I radikalni reformatori ubrali plyn

O nazor na reformu systému psychiatrické péce jsme pozadali prof. MUDr. Cyrila
Héoschla, DrSc. FRCPsych., ieditele Psychiatrického centra Praha.

Poti‘ebuje podle Vis systém psychiatrické péce v Ceské republice transformaci?
Predesilam, Ze na to nemam silny ndzor, respektive Ze miij pivodné vyhranény nazor slabne
tim, jak se ¢lovék seznamuje s riznymi systémy tady i v cizin¢ a s jejich dopady na situaci
dusevné nemocnych. Slabne i s ¢im dal tim siln€j$im uvédomeénim, ze jsou tu silni a pomérné
dileziti hraci s riznymi zkuSenostmi — na jedné strané velké psychiatrické lécebny, oddéleni
akutni péce, ambulance a na druhé stran¢ riizna netradini zatizeni, ktera predstavuji pokus 0
transformaci smérem ke komunitni péci, jako je Fokus a cela fada dalSich. Nikoho nemtizeme
obvinit z toho, Ze to mysli Spatné a Ze tu uz dneska nema co délat a pro kazdy nazor Ize najit
argumenty. Jak pro to, Ze by se transformace délat neméla, tak pro to, Ze by se délat méla.

Je alespon v nécem jasno?

Piedevsim to, Ze by dusevné nemocni méli byt i nadale shromazd’ovani ve velkych 1é¢ebnach,
abychom jim zde mohli poskytovat péci, se zda byt z celoevropského pohledu obsolentni. To
je dal neudrzitelna predstava. Jenomze fekneme-li, CO Stim, na to uz jsou rdzné nazory.
Zastanci téch konzervativnéjSich piedpokladaji, ze by se dnes$ni kolosalni 1éCebny pouze
proménily V oteviengj$i moderni diferencované jednotky s riznymi druhy zatizeni uvnitt a S
riznou urovni péce. Kdysi se o t0 vV Bohnicich pokousel Zdenck Basny, Vv soucasnosti se 0 to
pokousi Martin Holly, v Jihlavé Zdenika Drlikova a nakonec tfada fediteli 1éCeben, ktefi si
ur¢itou nutnost pokroku pIné uvédomuji. Na druhou stranu pravé ,,lobby* feditelti IéCeben se
zda byt opticky jakousi brzdou, kdyz jde o to rozhodnout se k né¢jakému radikalnimu kroku.

Kdo u nas stoji za snahou prosadit néjaky radikalni krok?

Usili o radikalni krok piedstavovala skupina mladych ,revolucionaia“ po listopadu 1989,
ktefi se pozd&ji ruzné proslavili, jako Honza Pfeifer nebo Ondiej P&C. Jenze cely
transforma¢ni proces nabral obrovské zpozdéni a postupem let se i jejich pivodni ostré
védomi obrousilo, ¢asto uz své Gsili namifené proti setrva¢nosti toho molochu do jisté miry
vzdali. Prvni zlom nastal ve chvili, kdy bylo zapotiebi oteviené si pfiznat, ze plny pfechod na
komunitni pé¢i nebude znamenat usporu penéz, jak reformatofi pavodné slibovali, ale naopak
zvySené investice. Komunitni péci je potieba né¢jak vybudovat a znamend to nejenom omezit
pocet lizek v 1é€ebnéch, ale také nabidnout misto nich néco jiného, napiiklad vytvotit mobilni
tymy.

Pro¢ myslite, Ze by komunitni pécée byla drazsi?
Komunitni pé€e zvySuje naroky na jednotlivce, proto je také nutné zvysit odménu za to, co po
nich chceme. Neni neustale mozné chtit vice muziky za méné penéz. Co se V instrumentalni
medicing investuje do pfistroji a technologii, to by se v této oblasti mélo investovat do lidi. O
tom se nam platce a politiky nepodatilo dosud plnohodnotné ptesvédcit. To je prvni investice.

Pro lidi, ktefi nejsou schopni zit samostatné¢ ve svych domacich podminkach, bude
nutné rozvijet chranéné prostiedi, udrzovat byty, dilny, kavarni¢ky, rizna dalsi zatizeni. To,
co je dnes nepfili§ systémové financovano riznymi projekty a programy, zavést systémove a
to by byla obrovska investice.

Dali investice by si vyzadala proména lé¢eben. Casto jsou to rozsihld zatizeni
s velkymi pozemky, ktera nabizeji fadu moznosti, kK ¢emu by méla slouzit dal. VSichni vime,
7ze se nam nedostava socialnich lizek, kvalitnich zafizeni dlouhodobé péce pro staré a
opusténé, pro rizné socialn€é handicapované lidi, ktefi nepotiebuji vylozené psychiatrickou



péci, a presto nemohou bez néjaké pomoci existovat. Jit timto smérem a to uz je zase investice,
zase n¢jaky persondl, n¢jaké zafizeni. Pfitom naptiklad Bohnicka lé¢ebna by potiebovala
odhadem jednu az dvé miliardy, aby stav budov odpovidal standardu. S postupem doby ta
Castka dramaticky narGsta, ¢im vice to odkladame, tim hufe to bude fesitelné. To je jeden
z argumentt proti transformaci, protoze neni na obzoru, kdo by to zaplatil.

Neni investi¢ni zanedbanost léceben spiSe argumentem pro jejich transformaci? Pro¢
investovat do zastaralého systému?
Investi¢ni zanedbanost léceben slouzi v debatach jako argument pro obé¢ strany. Je pravda, ze
s tim musime néco ud¢lat, otazka zni, CO je levnéjsi. Jsou tady dvé mohutné alternativy. Jedna
moznost je reformovat soucasny stav, ale vychazet ze soucasné struktury a jenom se podivat,
jestli proporce mezi akutnimi a chronickymi lizky, mezi pé¢i ambulantni a lizkovou, mezi
frekvenci dennich stacionaii a hospitalizaci, je optimalni. A také se podivat, jestli je péce
dostate¢né personalné zajiSténa, jestli by se pacientim nemélo vénovat vice lidi, coZ ovSem
samo o sob¢ jeSté nezarucuje, ze se zlepSi kvalita péce. Lékati maji pfirozenou tendenci
k lenosti, a kdyz budou mit na odd€leni misto padesati jen pétadvacet pacientl, jesté to
neznamena, ze s nimi budou vic komunikovat.

Druha moznost je vydat se skandindvskou ¢i britskou cestou, mit mobilni tymy a
domy o ¢tyfech péti lizkach v méstskych aglomeracich pro ultra kratkodobou krizovou péci a
spiSe mit sestry, psychoterapeuty a socialni pracovniky, chodit do domacnosti fesit jednotlivé
ptipady, aplikovat medikaci a sledovat stav klientd v jejich domacim prostiedi. Ted’, zda se,
jsme na kiizovatce, kde se budeme muset rozhodnout (a vlastné se 0 tom vede skryta debata),
jestli sledovat ten ¢i onen proud.

Které z téchto dvou moZnosti davate vétsi Sanci?

Obavam se, ze sily jsou vyrovnané. Na jedné strané jsou reformatofi, mladi psychiatii,
psychoterapeuti a rizné nevladni organizace a média. Na druhé stran¢ jsou usazené struktury
feditell nemocnic, starSi generace psychiatrii, kteti uz jsou zvykli na urcity systém a pohodli a
vidi ohrozeni v tom, ze by se to mohlo z4dsadné¢ zménit. Tyhle sily jsou V rovnovaze a mam
pocit, ze pokud se nic nestane, otazka, kterym smérem se ubirat, je$té dlouho zlstane
nerozhodnuta, i kdyz si v§ichni uvédomuji jeji naléhavost.

Nevidite to prili§ pesimisticky?

Na ministerstvu zdravotnictvi jsem uz pied vice nez deseti lety zazil fadu nesmirné
progresivnich trendt, na vedoucich mistech byli jednotlivci, ktefi tomu fandili a piesto se nic
nestalo. Jen namatkou vzpominam na lidi z VZP, jako byla Jana Zmolikova, kted{ méli o
problematiku transformace péce o dusevné nemocné aktivni zajem a dokonce se zacastnhovali
progresivnich schlizek potfddanych po Evropé. Chcei tim fici, Ze mezi politiky a platci na jedné
strané a poskytovateli a konzumenty péfe na druhé strané¢ nebyly neprody$né bariéry.
Dochazelo k prunikim lidi, ktefi o to méli aktivni zajem, popiavalo se jim sluchu i na
nejvyssich mistech, jenomze praimérny polocas ,,zivota® ministra zdravotnictvi od revoluce je
tady osm mésictl, takze kdyz uz se s tim malem zacalo néco d¢lat, cela garnitura se vyménila
a jakakoliv snaha se vzdy smetla a zacalo se znovu. Ptesto tady byli lidi, ktefi tu karu tlacili
dal a snazili se nezabiednout do starych koleji, jako tfeba Zdenck Basny. Ale jak dopadl?
Skon¢il s feditelovanim. Délal zasluznou praci, ale aby se to promenilo v systémovou zménu
po celé zemi, to se nestalo.



Na transformaci psychiatrické péfe by mohly prijit penize ze strukturalnich fondi
Evropské unie. Vidite v tom $anci?

Tento prvni krok je sice nadéjny, ale hned dalsi kroky jsou s velkym otaznikem. Obavam se,
ze evropska predstava o tom, jak ma vypadat transformace psychiatrické péce a co by se
stémi penézi mélo udélat, je upln¢, ale Uplné jina, nez piedstava Ceské psychiatrické
komunity. Podle evropské piedstavy jde o to radikaln¢ zménit dosavadni systém a obratit ho
smérem ke komunitni péci. Podle zdejsi predstavy by se mély opravit fasady lé¢eben a trosku
vylepsit vnitfni prostfedi jinak starého systému. Jestli se ukéze, ze ma obava je opravnéna,
povede to ke krachu celého projektu, stejné jako v piipadé norskych fonda. Mluvil jsem
s Norem, co to ma z jejich strany na starosti. Rikal, Ze kdosi od nich pfisel v Cechach nékam
do lécebny a vidé€l zrenovovanou néjakou kapli¢ku, na které bylo napsano, Ze dé€kuji norskym
fondim. To pro n&j byla posledni kapka. Navrhl zakazat dalsi prisun penéz do Ceska.

Ale doba se méni, uz se prili§ dlouho nic nedéje a obhajcim soucasného stavu chybi
argumenty. NepFinasi vyhled na evropské penize vétsi $anci, nez v minulosti?

To je dost dobfe mozné, ale nejsem to schopen posoudit. Obavam se, ze zpozdéni nebo nic
nedélani v této véci a nedorozuméni S evropskymi reformami neni viibec véci argumentt, ale
véci setrvadnosti, nedostatku energie a systémovych nastroji, co s tim udélat. Ze se véci maji
tak, jak se maji, to neni dusledek n¢jaké argumentace. Jak tikal Churchill: k tomu, aby zlo
zvitézilo, staci jedina véc - aby dobii lidé nedélali nic.

Piipomina mi to situaci na konci osmdesatych let. Sice se mluvilo o perestrojce, ale do
revoluce se nic nedélo, az pak priSel zlom.

Je to do urcité miry analogické, ale byl bych opatrnéjsi a to souvisi s tim, CO jsem na zacatku
fekl, Ze muj proreformni nazor neni zdaleka tak silny jako pted patnacti, dvaceti lety.

Pro¢ se vas piivodni proreformni nazor oslabil?

Zpravy o tom, jaky dopad méla napiiklad radikalni reforma Vv Italii, nejsou UpIn€ jednoznacné.
A hodné to zavisi na tom, s kym mluvite. NadSeni pro transformaci se stiida s kritikou tak
v poméru tii ku jedné. Kritici fikaji, Zze hospitalizace se v maskované podobé piesunula do
soukromych sanatorii, Ze pée v mnoha aspektech selhava, Ze stara nemocni¢ni péce, jaka
stale existuje nejen u nas, ale tieba i v Némecku nebo v Belgii, ma vlastné lepsi vysledky. A
ted” strasné zalezi na tom, jak definujete vysledek, jaké indikatory pouZzijete, to vSechno uz
muze byt pfedmétem diskuse. A ja nejsem pod vlivem jednozna¢né ideologie natolik, abych
do toho busil z jedné strany a neposlouchal argumenty druhé strany. Re$eni neni jednoduché,
a i kdybychom tu zménu nakrasné protlacili, nemusi to byt za kazdych okolnosti tiplné¢ dobfe.
A pak se mohou ozvat Kritici: vidite, my jsme to tikali! Tohle nebezpeci tady je. Myslim, ze
protagonisté reformy si to uvédomuji, proto ubrali plyn v naléhavosti, S jakou to prosazuji.

Presun péce z velkych psychiatrickych lé¢eben do terénu by ale urcité prinesl zménu
k lepSimu. U lidi s téZkym duSevnim onemocnénim by se nemuselo ¢ekat, aZ se znovu
zblazni a budou nedobrovolné hospitalizovani, ale nékdo by se jim vénoval uz driv.

V tom si rozumime, ja jsem srdcem na téhle strané, jenom chei vysvétlit, pro¢ uz nejsem tak
radikalni. Aby se 1écbou necekalo az na hospitalizaci, to je dobry argument. Ale v takovém
Norsku, které je ukazkou transformované psychiatrie, je nedobrovolnych hospitalizaci snad
tfikrat vic neZ u nas.



Da se to néjak vysvétlit?

Da se to vysvétlit tak, ze pro né to byl jediny zpusob, jak lidi dostat K hospitalizaci. Prosté
ur¢ité procento pacientll hospitalizaci potiebuje. To je malo platné. A pokud se zeptate
pacienttl, jak by podle nich méla péce vypadat, zdaleka ne vSichni by preferovali komunitni
péci. Zejména to plati o jejich piibuznych. Mit duSevné nemocného ¢lovéka doma je hodné
obtizné, tak jsou celi St'astni, ze ho mohou strcit do lé¢ebny a maji chvili pokoj. Bud'me
upiimni. A navic jsou pacienti, ktefi si na Snadnost Zziti v zavislosti na instituci tak zvyknou,
ze by jim pfechod na komunitni péci ublizil asi jako zvitatim v zoologické zahradé¢, kdyby je
nékdo vypustil do volné ptirody. Dvé tietiny z nich zahynou. A tohle je tfeba brat v uvahu.
Kdysi jsme si do PCP vzali chronického pacienta, ktery mél za sebou dvacet pét let
hospitalizace. Profesor Hanzlicek se chtél podivat, jestli Ize takhle zamrzlou chronickou
psychdzu néjak rozhybat. Kdyz jsem onoho pacienta chtél propustit (byl to jen pokus), vydésil
se a délal vSechno pro to, aby tu mohl zistat. Vydésilo ho, ze by mél vyjit za branu.

Ale pF¥i propusténi z vézeni by to bylo podobné...

Ja to nepouzivam jako argument proti transformaci. Chei jen ukdzat, Ze debata za prvé neni
jednoduchd, za druhé, Ze ob¢ strany maji urcité argumenty, kterym je tieba naslouchat, a také
vysvétlit, pro¢ ma revoluéni nadSeni ve prospéch transformace obrousené hrany.

Neni to nakonec dobie, Ze puvodné ostré hrany uz jsou obrousené? Vidél byste Sanci, Ze
se zastanci obou proudi néjak domluvi?

Vidél bych tu Sanci, kdyby na nejvy$s$i urovni vzniklo rozhodnuti alokovat do oblasti
dusevniho zdravi vyznamnou investici a podminit ji transformaci. Dostanete 15 miliard navic,
ale az mi pfinesete na stll, co s tim udé¢late. A kdyz usoudime spolu s experty, ktefi rozuméji
systému péce (a po Evropé takovi lidé jsou), Ze to ma hlavu a patu, tak pak vam ty penize
dame. Ruka pané se musi otevtit, jinak tu nikdo zadnou transformaci neud¢la.

Pravé ted’ se ale zdd, Ze na transformaci psychiatrie bude mozné vyuzit miliardy
z evropskych strukturalnich fondi.

Blizime se ke shod¢ na tom, ze podminkou jakékoliv transformace je, Ze se do toho daji velké
penize. Ale moje obava, Ze tyto penize mizou byt nasledné predmétem velkého sporu, stéle
trva. Pfedstava o tom, na co by se mély vyuzit, je opravdu velice rizna.

Myslite, Ze od Feditel 1éceben se neda ¢ekat konstruktivni pristup?

D4, jenZe piedstavy o tom, jak by se mélo pomoci lécebnam, jsou opravdu odlisné. Kdyz to
hodné zjednodusim, tak piedstava feditele 1éCebny je, Ze by se za to mél nattit plot a koupit
novy nabytek. A nové matrace, protoze staré uz jsou promocené. Ale tato piedstava, i kdyz to
vulgarizuji, je v jakékoliv podobé naprosto neslucitelna s piedstavou lidi, kteti v Evropé
finanéni prostiedky alokuji. Ten Nor mi vylozen& fekl, vy Cesi si predstavujete, Ze
transformace psychiatrické péce je ndkup nového nabytku. Co jsem mu mél na to fici?

Podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim by lidé neméli byt nuceni
k Zivotu v ustavech, byt’ krasné opravenych.

Jsme zase na zaCatku diskuse. Jsme na kiizovatce, rozhodujeme se mezi reformou starého
nebo vytvotreni nového systému poskytovani péce o dusevni zdravi. Zatim je to jedna : jedna.
K moZnosti radikdlni zmény jsem pomérné skepticky, protoze by to vyzadovalo velkou
investici a dlouhodoby program udrzitelnosti, plus samoziejmé tady hraji roli psychologické
aspekty lidi, ktefi jsou na urcity zplsob prace a usporadani zvykli a velmi nekomfortné by
nesli, kdyby se to radikélné zménilo. Je tieba si to uvédomit a vylozit karty na stil. Ze se bude
prekonavat spousta nepfiznivych faktorti nejenom hmotné a organiza¢ni povahy, ale i psycho-



logickych a kulturnich pfedstav. A pak musime mit na paméti, Zze je velka cast lidi, ktefi
ustavni péci jednak potiebuji a jednak opravdu chtéji, citi Se v ni bezpecnéji nez v ptirozenych
podminkach, které jsou pro né ptili§ ndro¢né, nesrozumitelné, plné riznych nebezpecenstvi.

Jak by vypadala transformace, kdyby to bylo pouze na vas?

Kdyby to bylo jen na mné, zvazil bych, jaké parametry ma v Evropé systém, do kterého
bychom se pieklopili. Znovu bych se podival na to, co udélala tficetileta zkuSenost v Italii,
podival bych se na to, jak je dostupna a kvalitni psychiatrickd péce v bohatych a do urcité
miry srovnatelnych zemich jako je Kanada, Irsko, Skandinavie, Dansko a rozhodné bych se
snazil nevylit s vanickou dité. Mladsi a stfedni generaci bych poslal do ciziny na rok na
vycvik, aby si ten systém mohli ohmatat, aby si zazili, jak funguje. A to je dalsi bod, proc¢
bychom na to potiebovali penize. Ano, komunitni péce, mobilni tymy, zaangazovani vsech,
ktefi s tim maji zkusenost. S lidmi, ktefi by se sem vraceli a védéli o ¢em to je, bychom tady
znovu zacinali od podlahy se v§emi porodnimi bolestmi. Takze bych byl trpélivy a dal bych
na to klidn¢ pét, deset let a béhem téch péti, deseti let bych ten systém zavedl a spustil. Ta
nejlep$i nemocnicni a 1éCebenska zatfizeni bych ve velmi zmensené mife zrenovoval,
zreformoval a zanechal pro skupinu pacientt, ktefi vzdycky budou potiebovat ustavni péci, i
kdyby to bylo jen z forenznich duvodu, z divodi nemoznosti souziti v komunité. A hlavné
bych do systému alokoval mnohem vice penéz, nezli tam je.

Co by méla transformace prinést pacientiim?

To je ruzné. Jsou pacienti, ktefi potiebuji vice jistoty, a naopak, jsou pacienti, ktefi potiebuji
vice autonomie. Novy systém by poskytoval mnohem vice autonomie. Zustanete ve svém, jste
rovnocennym partnerem persondlu Vvtom smyslu, ze persondl je vasim konzultantem,
poradcem, pomaha vam a nebuzeruje vas. Ale jsou lidi, ktefi potiebuji buzerovat, to Ssi
ptiznejme, jsou lidi, ktefi chtéji, aby pan doktor rozhodl, protoze oni sami nevédi, jsou
nerozhodni. Pro urCité procento pacientli je soucasny systém moc restriktivni, chtéli by byt
doma, chtéli by si o svych vécech rozhodovat sami, mit svoje zazemi, své soukromi. Ale i
VvV novém systému budou pacienti, ktefi by chtéli byt v n¢jakych institucich, chtéli by mit
n&jakou autoritu, kterd jim pomiZe sifeSenim Zivota. Cili ted je systém vice méné
autoritativni a jeho zména by poskytla vice autonomie; alternativni systém je vice autonomni
a m¢l by zachovat urcitou miru ochranaistvi, pro ty, ktefi ho bytostné potiebuji.



