Zavirat lidi do léceben je zvracena
logika. Psychiatri ze souc¢asného
systému tézi, rika spoluautor
reformy
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Spisovatelka J. K. Rowling ho angazovala do své neziskové
organizace, americky casopis Time jej vybral mezi hrdiny Evropy.
V Cesku se psychiatr Jan Pfeiffer podilel na ambiciéznim cili -
zreformovat péci o dusevni zdravi. ,Lécebny jsou v podstaté

koncentrace problémi,” #1ka v obsahlém rozhovoru s Denikem N.




Co se v rozhovoru mimo jiné doctete:

Pro¢ jsou psychiatrické 1ééebny podle Jana Pfeiffera pro pacienty
nevyhovujici.

Jak by méla vypadat idealni péce o lidi s psychickym onemocnénim.
Jak Pfeiffer vnima kritiku reformy od ministra Vlastimila Valka.

Pro¢ si nemysli, Ze je psychiatrii nedostatek.

Jak byste clovéku, ktery nikdy nebyl v psychiatrické nemocnici,

nezna nikoho s psychickym onemocnénim, popsal, co v lécebné

zaziva? Proc je podle vas spatné lidi do téchto zarizeni umistovat?

TIP: 24 hodin v nékolika vétach. Nechte si zasilat nejd

minuté kazdy den na svij e-mail. ]

To je, jako by se nékdo ptal, jestli je lepsi kalet na zachod nebo po
mistnosti. Podle mé je to tak zjevné a samozrejmé, proc neni civilizované
nékoho nékde drzet v nékterych pripadech i cely Zivot, navic bez

jakéhokoliv pravniho podkladu




At se tam lidé zajdou podivat, sta¢i den a ¢lovék je z toho tplné vyfizeny.

Urcité ale existuje spousta lidi, kteri si pofad mysli, Ze psychiatricka
nemocnice je pro ¢lovéka trpiciho vaznou psychézou, dobré Feseni,

protoze predpokladaji, Ze miize byt nebezpecny sobé ¢i okoli.

Pokud si to nékdo stale mysli, stejné ho nepresvédéim. Velmi podobnou
situaci jsem zaZil, kdyzZ jsme usilovali o odstranéni klecovych lazek

z ustavua socialni péce.

I kdyz jsme ukazali vjzkumy, ze kterych bylo jasné patrné, zZe zatizeni,
kde nepouzivaji klecova l1izka, nemaji zvySenou medikaci, stejné nékteti

lidé trvali na tom, Ze bez klecovych lzek to prosté nejde.

Chapu vasi nechut vysvétlovat néco pro vas uz tak samozrejmého,
ale presto zkuste takovému clovéku popsat, v éem je umistovani lidi

do léceben Spatné.

Pokusim se. Mozna staci, kdyz si predstavi, Ze se sam ocitl v krizové
situaci, kdy akutné pottebuje vic bezpedi, prijemné prostredi, laskavé
zachazeni, vysvétlovani. A misto toho ho posleme do systému, ktery tyto

véci neposkytuje a ktery je i pro zdravého clovéka velmi stresujici.

Je dan do mistnosti s dalsimi deseti lidmi, ktefi tam kri¢i, na oknech

mtize, zadné soukromi, nevyspi se... A my si jesté myslime, Ze mu

pomahame.




I zdravy clovek je po jednom dni v takovém prostiedi Giplné nadranc. A my
tam zavirame lidi, ktefi potfebuji mnohem vic péce a podpory, nez je

bézné. To je uplné zvracena logika.

Jak by to tedy podle vas mélo idealné vypadat?

Je evidentni, Ze vSechny potteby, které ma pokryvat lécebna, umime tém
lidem poskytnout v daleko civilizovanéj§im a piijemnéjsim prostredi

mimo tato velka zafizeni.

To znamend, Ze jsme schopni lidi, ktefi jsou v akutni fazi nemoci, véas
vyhledat, vas je podporit, udrzovat je vdomacim prostiedi, pracovat

s celou rodinou. Kdyz jejich stav vyZaduje hospitalizaci, hospitalizujme je
v normalni vSeobecné nemocnici, jako kdyz mate zanét slepého stieva,

a to pomérné kratkodobé

Komunitni tymy jsou schopny udrzovat kontinuitu péce a ty lidi
pomérneé rychle dostavat zase zpét. Na to mame dtikazy a vyzkumy, jak
zavadéni tymové asertivni komunitni prace jednoznaéné snizuje délku
hospitalizaci a jejich potfebnost. TakZe kdyby byl v nemocnicich dostatek

akutnich laZek pro tyto akutni stavy, vic neni potieba.

Podstata je, Ze lazka by méla byt aZ extrémni feSeni, kdy uz opravdu
vsechny dostupné sluzby selzZou. A kdyz selZou, ma se premyslet, proc¢

selhaly a jestli to nemuiZe byt nastavené jinak, aby k tomu nedochézelo.

Proto je dulezité analyzovat, kdo a pro¢ tam chodi a co by se mélo stat, aby

tam nechodil.




V psychiatrickych léecebnach jsou ale take lidé, kteri maji narizenou

ustavni lécbu.

Ano, ale téch je tam minimum a je také ¢asto otdazka, za co maji
ochrannou lécbu narizenou. Pro vSechny ostatni je moznost, jak jejich

situaci resit jinak. I lidi, ktefi tam jsou stfednédobé nebo dlouhodobé,

jsme schopni vytahnout ven, zaridit jim podporu bydleni a udrzovat je

mimo to zarizeni.

Samozrejmé Ze mohou potrebovat akutni péci - jako kdokoliv jiny, kdo
ma néjaky akutni zdravotni stav. Ale stejné jako neexistuji specialni
lécebny pro zanéty, pro prostatu, pro cukrovku, neni potieba, aby

existovaly psychiatrické lécebny.




Vy jste pracoval s fadou lidi, ktefi stravili v psychiatrické lécebné

dlouhou dobu. Co takovy pobyt miiZe pacientiim zptsobit?

Lécéebny jsou v podstaté koncentrace problému. Predpokladam, ze kazdy,
kdo tam byl, fekne: , Tady bych nevydrzel” Je prokazano, Ze fada
autistickych a podobnych poruch je vlastné produktem téchto zatizeni.

A mizi, kdyz toho ¢lovéka dostanete ven.

TakzZe nejenze prostredi 1éceben nepomdha, ale je to patogenni prostredi,

které deformuje nejen pacienty, ale i mysleni zaméstnanct.
Jak se pacienti v téchto zarizenich s prostiedim vyrovnavaji?

Velmi dobfe jsou popsany ctyti adaptacni modely clovéka a ty lze vidét jak
v psychiatrické nemocnici, tak tfeba v armadé. Je prokazano to, co jsem uz
zminoval, Ze symptomy, které jsou prifazovany k projeviim nemoci, jsou

zpusobeny ¢astecné — nékdy i velmi - prostiedim.

ProtoZe je to tam tak hrozné, Ze s tim nechcete mit nic spoleéného,
odsttihnete se od toho, odtrhnete se od reality, ktera tam je. Sam jsem
u klientt zazil, kdyz se nam je podarilo dostat ven, Ze v relativné kratkém

case, mluvim o dnech, se je podarilo vratit zpatky do reality.

Dal3i reakci mtize byt to, co zname z filmu Prelet nad kukacéim hnizdem,
ze se ¢lovék stane rebelem bojujicim proti tomu prostiedi. Jejich boj je
svym zpusobem raciondlni, ten systém ma ale tendenci jejich chovani

patologizovat, oznaCovat ho jako projevy nemoci.




Pak jsou ti, ktefi se chovaji oportunisticky, zvlasté kdyz tam jsou delsi
dobu. To jsou takovi ti kapové, ktefi se v tom nauéili chodit, umi ziskavat

vyhody. Personal je oznacuje za Sikovné pacienty.

Jenze kdyz se pak takovy clovék dostane z tohoto systému ven, je
ztraceny, citi se hrozné, protoZe najednou je v situaci, kterd mu nepfinasi

Zadné vyhody.

A pak jsou tam jesté poslusni pacienti, ktefi jsou tak zni¢eni nebo

rezignovani, Ze se jen vezou.
Véasna pomoc

Kdybyste mohl ze dne na den néco zménit v oblasti péce o lidi

s dusevnim onemocnénim, co by to bylo?

V dokumentech k reformé psychiatrie, hlavné v akénim planu, se nam to
myslim podatilo dobfe popsat. Je potieba, aby tu byla dostateéna véasna

prevence, aby tu byla mobilni sluzba, ktera neni stigmatizujici

Vidime to, kdyz provozujeme krizovou sluzbu v Praze, Ze se k ndm
dostavaji lidé, kteri roky hledali pomoc a nedostali ji. Kdyz za nimi béhem
hodiny ptijedeme, povazuji to za zazrak a divi se, Ze jim nikdo nenadava,

neodsuzuje je

TakzZe je dlilezité, aby existovala sluzba, ktera ma moznost rychle dorazit
tam, kde ¢lovék potfebuje pomoc. Pokud mozno v podminkach, kde Zije,

v ramci rodiny.




I rodinni prislusnici maji pocit, Ze se s nimi nepracuje, Ze se na né nahlizi
spis jako na soucast problému. Coz tak nékdy mutze byt, ale to nevylucuje

skutecnost, Ze i oni potfebuji pomoc a podporu.

Také je potieba véasna pomoc ve skolach, aby se rozpoznalo rizikové
chovani a zacalo se s témi détmi a rodinami pracovat, ale ne hned

patologizujicim zptisobem. Ne jim cpat prasky a klasifikovat je.

Dtilezité také je, aby lidé pomoc mohli najit uz u obvodniho lékate, aby uz

tam dostali zakladni podporu.

A kdyby se ¢lovék ocitl v akutni fazi, aby mél kam jit - do mista, kde to je
klidné, mirné, bezpeéné, kde je malo lidi, nesmrdi to tam, mtzZe si dojit na

¢istou toaletu...

Také je potreba, aby bylo pro tyto lidi bydleni, aby méli z ¢eho Zit a méli
flexibilni podporu, kdyz ji potiebuji

Kolik lidi, kteri jsou nyni v lécebnach, tam skutecné musi byt,

napriklad z diivodu zminéné narizené ustavni lécby?

To se tézko tika. Jak ale ukazuji priklady, kdyz mate dobre vytvoreny
systém komunitnich sluzeb, lizka skoro nejsou potteba, nebo ve velmi
malé mite. Je potfeba ale mit i alternativu, kam se mtiZe ¢lovék

s psychickym onemocnénim v krizové situaci na par dni uchylit.




Kdyz jsme se nedavno bavili po telefonu, Fikal jste, ze kdyby byla
adekvatni sit propojenych a spolupracujicich sluzeb, v 1écebnach by

nemusel byt nikdo. To plati?

Ano. Je ale potfeba mit akutni lazka, mala oddéleni ve stavajicich
nemocnicich, krizové sluzby, domaci hospitalizace. Pak lGZek opravdu

potfebujeme nasobné méné.
Kolik by tedy v Cesku zhruba mélo byt lizek?
Ja si myslim, Ze zhruba t¥i tisice. A my jich ted mam asi devét tisic.

Kolik lidi se vam podatilo dostat z lécebny zpatky do bézného Zivota,

s néjakou formou pomoci komunitnich sluzeb?

Zatim se nam pomoci komunitnich tymu podafilo z lééeben vytdhnout

stovky lidi. Nékteri tam byli zavreni tfeba dvacet let
Krok nazpatek

Vy jste byl zpocatku odbornym garantem reformy psychiatrie. Jak
vnimate opakovanou kritiku od ministra zdravotnictvi Vlastimila
Valka, ktery napriklad uved], Ze reforma zhorsila dostupnost
psychiatrické péce nebo zZe psychiatrii zdevastovala, jak rekl

v rozhovoru s Denikem N?

Jak na to ptiSel? Pan ministr Valek mi obecné prisel jako velmi
nekompetentni ¢lovék, ktery se nesnazil pochopit, o ¢em ty procesy zmén

jsou.




Mrzi mé ale, Ze z vlady, kterou povazuji za civilizovanou a proevropskou,
mohou vzejit takové désuplné vytrzenosti z kontextu. Nechapu, v ¢em to
zhorsilo dostupnost. Stejné tak mohu Fict presny opak. Ja se zkratka

témito vyroky viabec nezabyvam.

Predpokladam, ze tim chtél pan ministr poukazat na nedostatek
detskych psychiatrii, na to, Ze se asili mélo napnout spise timto

smerem.

Podle mé udélal krok nazpatek, kdy z komplexniho pohledu na celou
reformu se vratil k Gzce psychiatrickému pohledu: tedy Ze zdkladem
celého systému jsou psychiatti. Oni ale jsou jen jeden z komponentty, a¢

dalezity.

V zahranici existuji i systémy, kde si poradi skoro bez nich nebo jen

s relativné malou kvantitou. Anebo jsou vyuzivani zcela jinym zptisobem

nez u nas.




Jak je to tedy nastaveno u nas?

Tady to vétsinou vypada tak, Ze psychiatti v ambulancich jedou na vykon
a pacienta vidi par minut nebo viibec. Je tu nastaven systém, ve kterém je

pro né nejefektivnéjsi sekat jeden vykon za druhym. Dokonce doslo

k omezeni limitd, kolik jich mohou mit za den.

Nékdy zjistujeme, Ze s ohledem na to, jak dlouho ma jeden vykon trvat,
pracuji 25 nebo 30 hodin denné. Je to GpIné nesmyslné vyuzita energie

psychiatri.

My jich tedy nemame méné nez v jinych zemich, jen je vyuzZivame

neefektivné?

Tato praxe, kdy systém za statni penize umoziuje vlastné privatni praxi,
je naprosto neefektivni. A je malo pravdépodobné, ze sami psychiatfi,

ktefi z toho systému tézi, jej budou chtit zménit.

Proc se podle vas ministr vratil k tzce psychiatrickému pohledu, jak

jste zminil?

ZTejmé proto, Ze je to nejjednodussi - stahnout se do jednoduchého
mechanismu, jak to bylo diiv, Ze pfece psychiatrie jsou pouze psychiatfi.
Ti ale maji své zajmy, které viibec nemusi souviset se zajmem ostatnich

a se zajmem celého systému, coz presné tak je.

Takze pedopsychiatfi zaénou tvrdit, Ze jich je malo, ale jich je malo jen

¢astecné, protoze nedovoluji, aby se do péce zarazovaly i dalsi systémy,

které nejsou vyslovené zdravotnické.




To se nam dobfe ukazalo na modelech, které jsme si nechali vytvotit:
Sluzeb u nas neni malo, mame jich tfeba t¥ikrat i ctyrikrat vic neZ ostatni

zem§, které pritom prokazuji mnohem civilizovanéjsi zptisob péce. Takze

jde o to, jak penize a energii vyuzivame.

Prectéte si také

Problému s dusi enormné piibyva, 6
ale reforma psychiatrie se zasekla. N
sZpomaleni” priznava uz i Valek

Jak si to v praxi predstavit?

Naptiklad polovina lidi, ktefi jsou nyni v 1écebnach, by tam nemusela byt,
kdyby se tém lidem dostalo véasné a komunitni intervence. Spousta lidi je
hospitalizovana také v souvislosti se §patnou socialni situaci, kdy rodiny

roky nedostaly Zadnou pomoc.

Nas systém je nastaven tak, Ze se hasi aZ nejvétsi problém, az se lidé
dostanou do krajni nouze, ptijede pro né sanita a odveze je. Pritom je
zlejmé, Ze kdyby mésice nebo tydny predtim dostali néjakou pomoc, bylo

by mozné tuto situaci zvratit.

Jenze ted se hodné mluvi o tom, jak je obtizné najit psychiatra,

cekaci lhiity jsou dlouheé...

Jak uz jsem tikal, my téch lékafth nemdme malo, jen je mame na Spatnych
mistech. VZzdycky mtiZete vyuzit prostredky riizné a my je vyuzivame dost
nesikovné v porovnani se systémy, které jsou schopny poskytovat

podporu tak, aby ti lidé nevypadavali ze svého bézného Zivota.




Otazka také je, jak ¢ekaci lhity vznikaji. Pokud neexistuje systém
motivace k propousténi pacientty, ¢ast psychiatrti si vytvori nejjednodussi

model - ve smyslu pfijmu penéz a prace.

Vytvori si kontingent pacientd, kteri je Zivi, a nemaji motivaci, proc by je
z péce propoustéli a proé by ptijimali jiné. TakZe pak tam klidné mtZe byt
cekaci doba rok, dva, tfi. Pokud je systém ponechan tomuto divokému,

jakoby trznimu mechanismu, mtzZe toto vZzdy nastat.

Ministr lata ,,akutni” témata

V jaké situaci se tedy nyni nachazi reforma psychiatrie, kdyz
skon¢ily projekty dotované z Evropské unie a ministr se k ni

vyjadiuje kriticky?

Konec evropského projektu vysel casové viceméné s nastupem této vlady.
Ministr Valek si podle mého nazoru ani nedal praci véc pochopit a rychle
sklouzl do autokratickych, jednoduchych feseni a celou reformu

zaramoval jako produkt Babisovy vlady

Misto aby pokracoval v promyslené myslence reformy, lata rzna ,akutni”
témata. Casto reaguje na kfik jednotlivych skupin, jako jsou lé¢ebny,
détsti psychiatii atd. Ne vZdy je konkrétni téma Spatné, ale pokud neni

realizovano v kontextu a s dlouhodobéjsi vizi, Spatné to je.




V jake situaci tedy reforma je?

V minulych letech se podarilo docela komplexné rozjet transformaci péce
o dusevni zdravi v duchu modernich trendd, respektovani lidskych prav
a dlouhodobé udrzitelnosti. Svétova zdravotnicka organizace proces u nas

velmi pozitivné hodnotila a davala za priklad.

Myslim si, Ze fada nastavenych véci - tfeba v mensi mife - pokracuje
a ten naprosto fragmentovany systém péce spolu néjakym zptisobem
komunikuje. Komunitni tymy, kterych je asi sedmdesat a z toho tFicet
jsou Centra dusevniho zdravi, spolupracuji s lizkovymi sluzbami - nékde

vice, nékde méné.

Z procesu reformy ale jednoznacné vypadavaji 1é¢ebny. Pvodni zameér
redukce naslednych ltZek o dvé tfetiny do roku 2030 postupné vySumél.
Lécebny precetly signaly od svého ztizovatele (ministerstva zdravotnictui,
pozn. red.), ze reforma kondi a ,vSichni nam dejte pokoj” Daleko htife se

s nimi nyni spolupracuje, vnitini zmény blokuji.

Kdyz je nékde vétsi tlak na zmeénu, jako tomu bylo napriklad v Kromérizi,
je vidét, jak jsou psychiatti nepripraveni. Stale na to nahlizi s mocenskou
predstavou, Ze oni jsou ti jedini, ktefi maji rozhodovat. A ministr Valek

tomu pocitu svymi vyjadfenimi jen nahrava.




Neni to, co se odehralo v psychiatrické nemocnici v Kromérizi,

vlastné symbolické? Nereprezentuje to osud celé reformy?

Ano, jisté. Do pomérné konzervativniho prostredi vyrazné zanedbané
lécebny prisel nadmérné progresivni manazer, ktery stal mimo

psychiatrii a mél jasné integrované hodnoty.

Vse, co mu protestujici lékari vycitali, co vnimali jako pohromu, je presné
to, co je zapotrebi, aby se v1écebnach délo - Ze tam jsou peer asistenti, Ze
se zacala individualizovat péce o pacienty. Zacal se tam vnaset Zivot

a nékteri zaméstnanci se zacali citit ohroZeni.

Zaroven se ukazuje, zZe tady chybi jasny politicky signal. At uz byl Babis

jakykoliv, on ho daval, respektive byvaly ministr Vojtéch. Tam to bylo

zcela zretelné.




Jaky byl ten signal?

I kdyZ se mlizeme bavit o tom, jaky byl byvaly ministr Vojtéch, pochopil,
kde je problém, Ze jde o to, kam je energie smérovana, a ne jen o to, kolik ji
tam tece. A Ze je potfeba to preskupit tak, aby péce byla dostupna

v mistech, kde lidé Ziji, a ne je stéle pfesunovat do lécebny a tam je drZet.

Kdyz je 70 % financnich zdroji v tomto koncepéné a vztahové archaickém
systému, je to samoziejmé velmi nefunkéni. Nehledé na to, Ze pokud se
nyni ministr rozhodl stavajici systém udrzet, je zfejmé, Ze to bude néco
stat. Jen na opravach se drive pocitalo, Ze by bylo nutné vyclenit dvacet

miliard, nyni by to bylo dvakrat tolik. To je dlouhodobé neudrzitelné.

Co tedy bude s reformou za této konstelace?

Ten systém se méni t¥icet let bez ohledu na to, jestli je reforma oficialné
vyhlasena, nebo ne. V devadesatych letech jsme méli

15 000 psychiatrickych ltiZek, ted jich mame zhruba devét tisic, vznikly
alternativni sluzby. Je potfeba dal usilovat o humanizaci celé péce o lidi

s duSevnim onemocnénim.

Takze jste spokojeny, jak ta zména probiha?

Ja myslim, Ze je to real politics — délame, co mGzeme. Samozrejmé bych si
umél predstavit daleko robustnéjsi vyvoj. Ukazuje se ale, Ze diky
evropskym penéztim, které se do toho nasmérovaly, a diky nékolika

osvicenym lidem jsme se myslenkové dostali o jednu generaci dal.




Za posledni tii roky byla akcelerace zmén rychlejsi, nez byl cely dosavadni
prubéh od revoluce. A také neZ na co byli politici a zfejmé i vefejnost
mentélné pfipraveni. Pokud to srovnam s Polskem nebo Slovenskem,

jsme nyni o koniské délky vepredu.

V debatach o reformé se ¢asto zminuje, Ze pro soucasného ministra

je problém i to, Ze reforma fakticky zacala za Babisovy vlady.

Prvni navrhy reformy tu byly davno pred nim. Nejde o to, kdo je u moci.
Je to proces, ktery pozorujeme vSude ve svété, teprve nyni se dostava do
méné vyspélé ¢asti Evropy. Pomalu to sem pronikne, at je ministrem

kdokoliv a ma jakykoliv nazor. Tohle nejde zastavit

Neni to tak, Ze jesté porad nemame dostatecnou citlivost na tuhle
problematiku, Ze jsou u nas stale psychické choroby a pacienti

stigmatizovani?

Tohle se tesilo v kazdé zemi, obavy, zda nemohou byt pacienti nebezpecni,
v novinach o tom vychazely désivé pribéhy. Ale tfeba v Anglii méli uz

vyspélejsi pristup a jinak nastavené hodnoty.

Vzpominam si, Ze kdyZ jsem tam pracoval, moje sekretarka viibec

nechépala, proé¢ v Cesku diskutujeme o tom, zda je Spatné, Ze se lidi na
psychiatrii zaviraji do kleci. Prosté automaticky fekla: ,Jak mtze viibec
nékoho napadnout zavrit ¢lovéka do klece?” Latka senzitivity tam byla

jinde nez tady.




Cim to je? Historicky neodplaveny nanos totalitni doby v nas?

Nikdy jsme nebyli jadrem evropské kultury, vidycky jsme se k ni tak
néjak prilepovali, nikdy tady nebyli Rimané, byli jsme periferii Evropy.
A zatimco v Sedesatych letech jinde zacala humanizace a transformace

léceben, u nas se v té dobé zacaly zvétSovat jejich kapacity.

Centralisticky systém totalitni rysy jesté vic prohluboval, takZe jsme
nejenze problém neftesili, ale my jsme ho jesté zvétSovali. Takze pomyslna
dira v lodi byla éim dél tim vétsi a pak jsme pripluli nékam, kde jsme si

zacali fikat, Ze mozna néco neni v potadku.

Pak se ale zacala reformovat socialni péce, kde to bylo o trochu vice
otevrené, a nakonec se diky evropskym penéztim zacal stavét most i do

oblasti psychiatrie, coz nikdy predtim nebylo.

A ten uZ tu zustane. I to, Ze jsou do toho procesu zatazené kraje,
koordinatori se schazeji, lécebny maji své transformacni plany, at uz je

jejich kvalita jakakoliv, a ty pokracuji.

Dtilezité také je, Ze pojistovny berou napliiovani téch plant jako ukazatel,
ktery benefituji. Aspon trochu se nastavily mechanismy financovani, které
jsou ve prospéch reformy - naptiklad dlouhodoba ltizka jsou placena
pojistovnami tak, aby se nevyplacelo na nich nechavat lidi déle, nez je
potieba. To vSechno byly jesté nedavno nemyslitelné véci. TakZe urcity

posun tu je.

Macncana laadacalias




Generace leadershipii

Zil jste t¥i roky v Anglii - v dobé, kdy uz tam reforma psychiatrie
byla v praxi zavedena. Existuji néjaké tipy, jak jeji postup urychlit,

jak tomu procesu pomoci?

Na to asi neni jeden navod. Myslim si, Ze je strasné dulezité sem prinaset

impulzy a mit ohniska pozitivni deviace. A ta tu uz jsou.

Problém je ale mimo jiné v tom, Ze lidi, ktefi jsou schopni a ochotni
vystoupit z kaZzdodennosti, ve které Ziji fadu let, neni moc. A asi ted

potiebujeme generaci leadershipt.

Nebude ale vétsina z té dalsi generace sama rozlozena a na
antidepresivech, kdyz nyni pribyva mezi mladymi lidmi tolik

psychickych poruch?

To se nebude tykat celé generace. Uz ted kdyZ vidim mladé doktory, mladé

socialni pracovniky, ktefi k nam prichazeji, jsou to jini lidé.

Veéci, které pro nas byly zakazané a ¢lovék musel byt hodné stateény, aby
je prezentoval - jako tfeba Ze lé¢ebny jsou Spatné, Ze klecova lazka jsou
Spatné, Ze nema byt hierarchicky systém péce -, jsou pro nastupujici

generaci uZ normou.




Cili musime si pockat na novou generaci lékari a socialnich

pracovniki?

Ale ne tim, Ze zalozime ruce. Je potieba, aby lidé byli odvazni, sli za svoji
myslenkou, prestoze treba maji nekonformni mysleni. To tady zatim neni

Gplné bézné.

Jak je mozné, Ze zatimco u endoprotéz nebo v kardiologii jakmile
vime, Ze existuji nové a ucinnéjsi metody, se je snazime co
nejrychleji zavést, ale v psychiatrii tohle nefunguje? Proc stale

setrvavame v tom sto let starém modelu?

To neni srovnatelné. V kardiochirurgii, kdyz to velmi zjednodusim, si
koupi novy stroj, nauci se s nim, nauéi se nové postupy a je to.
U psychiatrie ale jde o socialni intervence a je to mnohem

komplikovanéjsi.

To je takové to, Ze demokracii mtZete formalné zavést za Sest mésicu,

kapitalismus za Sest let a obcanskou spolecnost za Sedesat.




Co se ted tedy vyplati délat?

Dulezité je, aby se prestalo mluvit o psychiatrii, ale aby se mluvilo o péci

o dusevni zdravi, a to nejen sémanticky, ale hlavné myslenkové.

Aby se psychiatti naucili spolupracovat, respektovat své pacienty,
premyslet komplexné o jejich Zivoté. Nejen o tom, Ze maji néjakou

diagnoézu a predepiSou jim prasky, které pak tieba stejné vyhodi.

Ten problém je zkratka daleko komplexnéjsi, proto také musi byt

komplexné resSeny.

Je potieba si uvédomit, Ze psychiatfi jsou jen jeden z hract. K tomu,
abychom se posunuli dal, je zapottebi, aby vSichni hraci na relativné
demokratické roviné spolu komunikovali a poslouchali se. Uz to funguje

v komunitnich tymech, ale je potfeba, aby to fungovalo i v té vyssi roviné.
Nelitat jako éamrda

Jaky je tedy pro vas ideal napriklad za pét let?

Bylo by fajn, kdyby se povedlo, Ze aspon ¢ast z téch léceben se pouzije

k jinému ucelu. Aby tady vznikl precedens, Ze je mozné, Ze se ¢ast lécebny

zavrte a bude z ni tfeba skolka, nebo cokoliv.




Ktera lécebna k tomu ma nejblize?

Tak samozrejmé Oparany, ty uz mély davno zmizet (V této lécebné Pfeiffer
zacinal jako radovy psychiatr. Lécebna méla byt zavrena v roce 2021, kdy
omezila kapacitu, sluzby misto ni mela zajistovat ceskobudéjovicka nemocnice.
K tomu ale nedoslo, lécebna naopak byla posilena o dalsi lékare, pozn. red.)

Ale vzdyt prave détska psychiatrie je problém.

Nejde ale o lGzka v 1ééebnach. Problém je v tom, Ze nefunguji sluzby, které

by détem pomohly v tom, aby se tam vibec nemusely dostat. A aby

vznikala lGZka na pediatrii. Pedopsychiatti tomu ale brani, brani se

jakékoliv zméné.




Casto se ale pouziva argument, ze bézny détsky doktor nemitize

ditéti s psychickymi obtizemi pomoci.

To je pfesné ono. A psychiatii zase rikaji, Ze obvodni lékati tomu

nerozumi. Je to jen boj o moc. Kdyz jste nedostatkovy, muzete si diktovat.

Ti, ktefi chtéji zménu, jsou oznacovani za rebely, zatimco ti ostatni
udrzuji masinerii moci, ktera sice neni takova jako v Preletu nad

kukacééim hnizdem, ale moc se nelisi

Porad se pouzivaji elektrosoky i trestani. Kdyz vidim, co se déje na

détskych oddélenich, to jsou mnohdy hriizy. Rada téch lidi je nemoralni.

Dobre, ale jak by to tedy mélo vypadat? Jak to, Ze neni potreba

detsky psychiatr, ale staci pediatr v nemocnici?

Netekl jsem, Ze neni potieba détsky psychiatr. Jde o to, Ze dité muze byt
na détském oddéleni, kde mtize mit konzultace s psychiatrem. Ti by méli
mit konzultaéni role, neméli by sedét v ordinaci a vidét tFicet lidi za den,

to opravdu muze délat nékdo méné vzdélany a stejné kvalitné.

Napriklad je potieba, aby psychiatrické sestry dosahly vyssiho statusu
Napriklad v Anglii mohou po dalsim vzdélani pod kontrolou doktora
predepisovat léky. To je tady vnimano uplné jako cerveny hadr. To je ale
presné to, o ¢em mluvim. Pfitom v psychiatrii tu mame zhruba

4000 nebo 5000 sester.




V Anglii kdyZ jsem vidél deset pacientl za tyden, uz mi rikali, Ze délam
néco Spatné, protoze mam byt podporou tymu, a ne Ze litam jako camrda.
Samozrejmé jsem jezdil za klienty, ale hlavni bylo, Ze jsem podporoval
cely tym, Ze jsem jim daval odbornou a koncepéni podporu a tesil krizové

situace.

Je realné, Ze by se néktera lécebna skutecné snazila o své uzavreni
a postupné prevedeni do komunitnich sluzeb, nebo je to naivni

predstava?

Sama od sebe to neudéla Zadna. To by tam musel byt Basaglia (italskyj
psychiatr, ktery stdl za zruSenim vsech léceben v Itdlii, pozn. red.). A to byl
ktery o zménu skutecéné usiloval, skonéil, zatimco do Terstu jezdili

intelektualové z celého svéta pracovat a dodnes se tam jezdi pro inspiraci.

Samo od sebe se to ale nestane, aniz do toho znovu vstoupi statni
leadership a jasné deklaruje, Ze to je politicka a lidskopravni zaleZitost,

a ne odborna.

V soucasné dobé tu chybi jasné politické rozhodnuti, zastani a dobry
management. Je to vlastné jednoduché: Jde o to, zda maji lidé

s psychickym onemocnénim Zzit lidsky, nebo ne.




