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ZMATEK NAD ZMATEK? POZNAMKY K REFORME PECE

O DUSEVNI ZDRAVI

Reforma péce o dusevni zdravi v Ceské republice, ktera
probiha jiz nékolik let, se z pohledu ¢lovéka nezasvécené-
ho, ale i mnohdy zasvéceného, zd4 byt ponékud zmatena.
Jako mnoho opatfeni a hnuti vyvolava reforma a jeji pru-
béh mnoho otazek.

Co a jak reformujeme?

Zmatenost reformy za¢ina jiz sémantikou: reforma zna-
mend, ze urcitd oblast, instituce atd. se ma reformou
zlepéit. Je ale jasné, co ma reforma péce o dusevni zdra-
vi vlastné zlepsit? Uzivani terminu péce o dusevni zdra-
vi je zmate¢né, ponévadz nejde vlastné o dusevni zdravi,
ale o lé¢bu dusevnich onemocnéni nebo chorob. Snaha
o definici dusevniho zdravi obvykle kon¢i tim, Ze dusevni
zdravi je definovano neexistenci dusevniho onemocnéni.
Ale tak jako ndam neni jasno, co je du$evni zdravi, neni
nam dost dobfe jasno, jak je obecné definovano dusevni
onemocnéni. Takze co tedy reformujeme? SpiSe reformu-
jeme péci o duSevné nemocné pacienty, kde mame poné-
kud vice, i kdyZ ne tplné, jasno, o¢ se vlastné starame.

Je probihajici reforma zatim uspé$na?

Ac se v &isle Ceské a slovenské psychiatrie vénovaném re-
formé nékteti z vedoucich psychiatrii v editorialu vyjadiu-
ji, ze jsme v Cele pelotonu,' jsou Gspéchy skute¢né tak jed-
noznaéné? Ve stejném Cisle Ceské a slovenské psychiatrie
Krup¢ik a Winkler? pisi, ze jednim z cilt reformy péce
o dusevni zdravi je deinstitucionalizace. V zavéru tohoto
¢lanku ale poznamenévaji v jejich studii (jak sami autori
ptiznavaji, dosti limitované), Ze prestoZe se darilo pomér-
né velkou ¢ast pacientt propustit, zda se, Ze do dlouho-
dobych hospitalizaci se propadali pacienti s relativné dob-
rym zdravotné-socidlnim profilem, dokonce lepsim, nez
méli ti, ktefi byli z dlouhodobé hospitalizace propousténi.
Zaroven se nedafilo propoustét pacienty, jejichz zdravot-
né-socialni profil byl relativné horsi (3, str. 229). Je tGplna
deinstitucionalizace mozna?

K dalsim cilim reformy patfi omezeni stigmatizace
du$evné nemocnych a oboru psychiatrie, zvyseni spoko-
jenosti uzivateld s poskytovanou péci, zvyseni efektivity
psychiatrické péce vc¢asnou diagnostikou a identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti, zvy$eni uspésnosti plno-
hodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢-
nosti (coz zahrnuje zaméstnanost, bydleni a vzdélavani),
zlep$eni provazanosti zdravotnich, socidlnich a dal$ich
navaznych sluzeb, a humanizace psychiatrické péce.
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Destigmatizace dusevniho onemocnéni a oboru psychi-
atrie je celospolecenskou otazkou, ktera vyzaduje celo-
spolecenské feseni, ke kterému zatim nikde zodpovédné
nebylo pristoupeno. O destigmatizaci oboru psychiatrie
se snazime léta letouci. Zda jsme uspé$ni, nevime, nikdo
stigmatizaci psychiatrie v prubéhu ¢asu systematicky ne-
méfil. Zda se, ze v dobé soucasné pandemie je psychiatrie
a péce o dusevné nemocné vnimana ponékud pozitivnéji,
v ramci ndsledku izolace a osaméni déti a dospélych.

Mame dostatek psychiatrii k péci o dusevné nemocné?
Tato otazka souvisi nejen s dostate¢nou a kvalitni péci
o dusevné nemocné, ale i s jednim z cili reformy - zvy-
$enim efektivity psychiatrické péce v¢asnou diagnostikou
a identifikaci psychiatrické nemocnosti. V poétu psychi-
atrfi na sto tisic obyvatel je na tom Ceské republika htife
nez mnohé zapadoevropské zemé. Vime, Ze vétsina dusev-
nich onemocnéni zac¢ind v dobé¢ adolescence a ¢asné do-
spélosti, do zhruba 25 let. Vétsina zac¢atk dusevniho one-
mocnéni by tak méla byt diagnostikovana pedopsychiatry,
kterych je velmi malo, o jejichz obor je maly (¢i Zadny)
zdjem a jejichz vycvik je nedostacujici. Nedavné ¢lanky**
o nedostatku détskych psychiatrti sice vyvolaly pozornost
vlady a snad i vefejnosti a vedly k otevieni vice pedopsy-
chiatrickych lazek, ale to neni dostacujici opatfeni a neni
jasno, zda je to opatfeni reaktivni, do¢asné ¢i proaktivni.
Chybéji nam i jini specialisté, napriklad geriatri¢ti psychi-
atfi (populace starne) ¢i psychiatii specializujici se na péci
o pacienty zneuzivajici alkohol a navykové latky. Existen-
ce oboru adiktologie odpoutané od zbytku psychiatrie
a vycviku v psychiatrii je podle nas nesmyslna. Nabor
studenttl mediciny do vycviku psychiatrie je nedostatec-
ny. Vyuka psychiatrie po promoci je problematicka, jak
poukdzaly nékteré ¢lanky a komentére (napt.’). Bohuzel je
vyuka a certifikace psychiatri, tak jako ostatnich lékart,
kontrolovdna ministerstvem zdravotnictvi a ne nezavislou
instituci (napt. ve Spojenych statech Accreditation Coun-
cil for Graduate Medical Education, nezavisld instituce
sidlici v Chicagu). Vyuka je tak mnohdy vystavena nazo-
rtim a domnénkam osob, které postgradudlni vyuce léka-
i nerozuméji a moc o ni nevédi.

Zahrnuje plan reformy dostate¢nou péci o osoby se za-
vislosti na navykovych latkach?

Neni jasno, zda CDZ zahrnuji nebo budou zahrnovat péci
o tato onemocnéni a budou mit dostatek specialistt, kteti
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budou poskytovat pé¢i pacientiim zavislym na nejriiznéj-
$ich latkach a pacientim s dusevnim onemocnénim a za-
vislosti na nejraznéjsich latkach. Ale tak jako u onemoc-
néni fyzickych je naprosto nutné, aby CDZ poskytovala
péci pro pacienty s dusevnim onemocnénim zavislé na na-
vykovych latkach.

Kdo ma vést reformu?

Bohuzel je vedeni reformy v rukou ministerstva zdravot-
nictvi (pro¢ jen jeho?) a mnohdy urednikt této instituce.
Asi neni mozno reformu vést mimo ministerstvo, ale bylo
by tfeba zvyraznit vedouci roli odbornikt. Zda se, Ze aka-
demicka obec psychiatricka je, co se tyce reformy, ponékud
pasivni a bez napadu. Parafrazuje Vladislava Vancuru, tento
zpusob vedeni zda se nam ponékud nestastnym. Akademic-
ka obec, zejména jeji soucasné ¢i byvalé vedouci osobnosti,
by se méla mnohem aktivnéji zapojit do provadéni reformy.
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V KONTEXTU REALNE MOZNEHO

PROBIHA REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAV

Ve svém dopise vznesli Balon s Motlovou nékolik otazek
k reformé péce o dusevni zdravi, které jsou nepochybné
relevantni, nicméné, jak autofi sami pisi, kladeny z po-
hledu ,mnohdy zasvéceného* az ,nezasvéceného® A¢ ani
jeden z nds odpovidajicich neni a nikdy nebyl povéfen
zodpovédnosti za reformu jako takovou, pokusime se tyto
otazky zodpovédét z pohledu zasvécenych.

Autori deklaruji, Ze termin ,,péce o dusevni zdravi® jim
ptijde zmate¢ny, a proto by se radéji uchylili k negativni

Ve

USPESNE

definici vymezujici dusevni zdravi jako absenci dusevniho
onemocnéni. Negativni definice zdravi s sebou ale pfinasi
mnoha uskali; naptiklad pouhou zménou v seznamu one-
mocnéni se muze stat, ze ten, kdo je povazovany za ne-
mocného dnes, nemusi byt povazovan za nemocného
zitra, a naopak.! Ptikladem by zde mohlo byt vyskrtnuti
homosexuality z Mezinarodni klasifikace nemoci v roce
1990. Proti negativni definici zdravi se proto vymezila jiz
Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
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