Psychiatr Cyril Hoschl: Jsme zmekdili.
Nesneseme bolest, bez anestézie
nam uZ pomalu ani neosttihaji nehty

Objektivné se mame nejlépe v historii. Netrpime hladem, neumi-
rame ve vdlkach, vétsina nasich déti se dozije dospélosti. Pfesto se
nezdd, Zze bychom byli Stastné;jsi, ze by se nam traumata a psychické
problémy vyhybaly. ,Kritéria své vlastni spokojenosti ¢i nespokoje-
nosti, strachu a obav si nosime s sebou. Jsme pofad zhruba stejné
nespokojeni, ackoli k tomu nemame objektivni divody,” fika psy-

chiatr Cyril Hoschl.
I VERONIKA BILA

Na pudé Stiedodeského kra-
je, konkrétné v Klecanech,
vedete Narodni tstav dusev-
niho zdravi, jak jsou na tom
Cesi s dusevnim zdravim?
Mam moZnost to docela dob-
fe porovnat, jelikoZ v letech 2007
aZ 2008 jsem byl prezidentem ev-
ropské psychiatrické asociace. Pi-
gel jsem do styku nejen se statisti-
kami, ale také s pacienty z jinych
zemi. Z toho porovnani plyne, Ze
jsou na tom Cesi prakticky stejn&
jako naméstka pro oblast zdravot-
nictvi Martina Kupky. v ostatnich
kulturné a velikostn& srovnatel-
nych zemich. Bez ohledu na to, Ze
spotfeba psychiatrické péle stile
nartista.

Nariist tedy neznamené
zhorsovani?

Nemusi to byt diisledek toho,
%e by se dusevni zdravi zhor3ovalo.
MiiZe to byt naopak diisledek toho,
%e se zlepSuje péle, jeji dostupnost
i to, Ze se lidé méné stydi pfiznat,
%e jdou k psychiatrovi. Na druhou
stranu je pravda, Ze v piipadé né-
kterych diagnéz nepochybné né-
riist je. Zejména v souvislosti s mo-
dernimi technologiemi a tim, jak se
spole¢nost vyviji.

Narodni ust
Nérodni ustav dusevniho
centra Praha, .
zkumné a klinic
:);z:eratnfho programu Vyzkum a
referencnim pracovistém
NUDZ se zaméfuje na VyZ
k rozvoji nejzavainéj’
stavy a reakce na stres

diagnostickych a |6¢ebnych metod.
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ve stfedoceskych Klecanech.Vyb

orientovaného centra umo
vyvoj pro inovace. NUDZ se m4 stat

pro oblast dugevntho zdravi v Ceské republice.

zkum neurobiolog

ich dusevnich poruch (schizofrenie, deprese, uzkostné

). Soudastl vyzkumu je rovnéz vyvoj

KRAJE

Pokrok jako metla lidstva?
Nepochybné piibyva véci, kte-
ré dfiv nebyly jednoduse mozné.
Napiiklad zavislost na potita-
ich & automatech. Ale nejde jen
o technologicky pokrok. Populace

nékteré oblasti, tieba kardiovas-
kularni, se téZi§t& pozornosti pfe-

souva do jinych, napiiklad neuro- |

-degenerativnich. V neurovédach
dochazi k pokroku jak v diagnos-
tickych moZnostech, tak i v 1é¢bé.
Ta je sice od 60. — 70. let zhruba
stejné G¢inn4, ale dnes je uZivatel-
sky mnohem piijemnéjsi.

‘Sance, e vritite pacienta zp&t
do normalnfho Zivota, narostla.
Tim se také zvySuje i reproduként
schopnost populace, ktera ji méla
dfive vyrazné sniZenou.

,, Nékdo se citi jako ryba
ve vodé ve mésté a nékde na
samoté u lesa by si Sel hodit
masli. Zatimco jiny ma civilizace
u? po krk a utika z ni. Jenze
jaka je kdo natura, skutecné
vi dopredu malokdo.

stirne a doZiva se vy3siho véku,
takZe je tfeba vice demenci. KdyZ
jsem byl maly, naSi dédové umi-
rali v 60 letech na infarkt. Kdyz
jsem byl ve stiednim véku, umira-
li v 70 na rakovinu a ted umirajf
v 80 & 90 na demenci. Nepochyb-
né je narist diagnéz, na které jsou
dostupné 1éky — nabidka induku-
je poptéavku. To je priklad ADHD
udétiateduziu dospélych. Také
nariistd spolefenska poptdvka

.po feSeni psychickych problémd.

Tim, %e se dafi v mediciné Fesit

av dusevniho zdravi (NUDZ)
zdravi vznikl transformaci z Psychiatrického

udovani nového moderntho
7nil projekt financovany

ickych mechanizmi vedoucich

a testovani novych

Jak se sem k vam do tista-
vu mohou pacienti vlastné
dostat?

Pokud si ambulantni psychiatr
nevi s nékym rady nebo méa né&jaky
diivod sem pacienta poslat, pros-
t& ho sem posle. Nicméné nejsme
tu proto, abychom suplovali nedo-
statky zdravotni soustavy. Nasim
hlavnim poslanim je vyzkum.

Vratime-li se ke Stfedodes-
kému kraji, daji se vysledo-

vat regiondlni problémy? ¥

Diferencovanost psychiatrické
péle, tedy rozd&lenf na jednotli-
vé diagnostické okruhy, vékové
kategorie, muZe a Zeny, je zmapo-
vana jen do urdité miry a jen pro
n&které poruchy. Naptiklad vime,
e v okresech, ve kterych je vyso-
ki nezaméstnanost, je zirovefi
vysoka spotieba alkoholu, rela-

tivné vys§i sebevraZednost nebo -

vysoka rozvodovost. To jsou jevy,-
které chodi ruku v ruce. Ale aby-
chom mohli odpov&dét na otazku,
Ze psychiatrickych problémi t&ch

& onéch je ve stfednich Cechéch
vice nez ve vychodnich a méné
ne% v Praze, nebo naopak, takova
data neméame. Rozdily jsou intu-
itivné dany jednak hustotou oby-
vatelstva, jednak Zivotnim sty-
lem, ktery je ve velkych méstskych
aglomeracich pfece jen trosku
jing z hlediska biologického ryt-
mu. Jde tedy spise o rozdil mez
méstem a venkovem. Stfedni Ce-
chy lze povazovat za oblast, ktera
mé oproti Praze vétsi zastoupe-
ni venkovského zplisobu Zivota,
a tim jsou v Zivotnim stylu dany
n&které odli$nosti. Ale nejsou tak
vjrazné, aby se to projevovalo
ve statistikich o psychiatrickych
onemocnénich.

Co je z hlediska dusevniho
zdravi lepsi — velké mésto, &
venkov?

Prvoplanova odpovéd, ktera se
nabiz s tim, jak se neustale zdi-
raziiuje negativni dopad stresu, je
uréité lepsi zit nékde v poklidu na
samoté. Ve skutednosti tomu tak
neni, protoZe nesmirné& zileZ, jak
je kdo ustrojen. N&kdo se citi jako
ryba ve vodé ve mésté a nékde na
samot& u lesa by si 3el hodit masli.
Zatimco jiny ma civilizace uz po
krk a utika z ni. JenZe jaka je kdo
natura, skute&né vi dopfedu malo-
kdo. KdyZ se nékdo z jakéhosi ro-
mantismu rozhodne zménit svijj
Zivot, ¢asto splace nad vydélkem.
A7 kdy? doopravdy okusi, co Zivot
v kontaktu s piirodou & se zvifa-
ty skute¢né obndsi, zjist, a nékdy
i pozdg, Ze to pro né&j, ani pro me-
zilidské vztahy moc neni.

TakZe cesta z mé&sta neni za-
ruceny 1ék?
KdyZ to pfefenu do extrému,

" v kvétinové generaci v 60. letech

byli jedinci, ktefi odesli do Indie
v touze opustit zka¥enou pramys-
lovou z4padnf civilizaci. Po letech
nebo i desitkich let je tu a tam
cestovatelé a koMbové nasli zbf-
datené jako naprosté magory. 4"
timco u mnoha lidi, ktefi se roZ°
hodli pést kozy na Vysokin& neb
odejit na Slovensko do hor, 1
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mélo opravdu terapeuticky efekt.
Pausalni odpovéd neni.

Jak to mate vy?

Kdy# se zamyslim nad sebou,
radéji Ziju mimo Prahu v prostie-
di, které je na hranici vesnické-
ho Zivota. Od détstvi jsem vyrtis-
tal v Jevanech a poiéd jsem chtél
byt, pokud mozno, nékde na sa-
moté&. To se mi tipIné nepodafilo,
ale pofad tento sklon u sebe citim.
Zatimeco nékteid jini ¢lenové nasi
rodiny by nejradé&ji volili stied
mésta, aby méli blizko ke galeriim
& na koncerty. To mné staéf jed-
nou za ¢as a mezitim se chci véno-
vat svym vlastnim myslenkam.

Neni zpiisoben nartist, re-
spektive dojem naristu,
riiznych psychiatrickych
problémi také tim, Ze se vse
fesi vice nez diive? Dnes ma
kazdé druhé dité diagnosti-
kovano ADHD, pied dvaceti
lety vitbec nikdo netusil, co
to je.

Difve se fikalo spratek. Ale
skute¢né tady doslo k posunu.
Depresivni pacienti se uz neozna-
Cuji za lenochy a déti s ADHD za
parchanty, coZ je uréité pokrok.
Na druhou stranu je pravda, Ze
cela populace je zmékéila vyvo-
jem technologii a pfistupu obec-
né. Dnes vam uZ bez anestezie po-
malu ani neostithaji nehty. Mame
mensi toleranci k bolesti. KdyZ
mné bylo 30 let, zubafi mnohdy
trhali zuby bez anestezie. To ted
vilbec nepfichazi v tvahu. Je to
sice pifjemné, ale zaroveti jde o ja-
kysi symbol, Ze dbame hlavné na
svoje pohodli. Vyborné to znazor-
nuje kuriézni snimek, kdy do fit-
ness centra vedou jezdici schody.
Dbéame na to, abychom se vyhnuli
fyzické bolesti, namaze.

Cim to je?

Nepochybné to souvisf i s moz-
nosti se o viech svych neduzich
a chorobach okamzité informo-
vat na internetu. Diive bylo tieba
predist stohy tlustych knih, navic
v néjakém nesrozumitelném ja-
zyce. Dnes si lidé vygoogli kdeco
a k 1ékaii jdou vyzbrojeni detailni-
mi znalostmi svych obtiZi. To vSe
vede k jisté hypochondrizaci a ke
zméné vztahu lékaf-pacient.

Kam to miiZe vést?
V tom mezi lidmi existuji roz-
dily. U nékoho to vede k tomu,

Ze se svym zdravim zatne zvySe-
né zaobirat, u druhého to naopak
vede k zesilenf mechanizmii po-
tlaceni. Zkritka moznost velmi
snadno se doéitat o svém, moZna
osudu, vede nékdy k tomu, Ze ho
¢lovék nechce znat. Rozdily mezi
lidmi pretrvavaji, pfestoZe popu-
lace je nejen vice zaméfena na své
zdravi, ale také pohodli. Jsme do
ur¢ité miry zmékéili — muZi ne-
maji povinnou vojenskou sluzbu,
7eny nenosi prat pradlo do potoka
v kogiku na hlavé, neumira polo-
vina déti v piedskolnim véku. To
vée bylo je$té pied 100 lety nor-
malni. Jde o obrovsky rozdil, ktery
je provazen i obrovskym rozdilem
iv psychologii.

Co to viechno o nas
vypovida?

Toto vée svédéi o tom, Ze nezi-
jeme v dobé, ktera by byla vic stre-
sova nez difve. Mira stresu, kte-
rou muzi a Zeny, a zejména Zeny,
prozivali koncem 19. stoleti, je
pro dnesni Zeny naprosto nepred-
stavitelna. TéZko se to srovnava,
protoZe dnes jsme zatiZeni kon-
flikty a frustracemi, které tehdy
nebyly. Tehdy byla jina trauma-
ta, ktera zase nemame dnes. Je
obtizné hovofit o n&akém vyvoji,
méfitka jsou Gplné jina, nesrov-
natelna. Jsem ale presvédcen, Ze
takové indikatory, jako jsou na-
piiklad détska ¢ novorozenecka
timrtnost, coZ jsou piiSerna trau-
mata, jasné ukazuji, Ze se mame
nejlip, jak jsme se asi kdy méli.
Tomu nasvédéuji i ukazatele, jako
napiiklad, jak dlouho musite pra-
covat na pecen chleba, ¢i na kilo
kavy. Viechny tyto parametry jsou
mnohem lepsi, nez byly kdykoli
predtim.

Cim to je, Ze jsou lidé stejné
nespokojeni?

Predstavte si to tak, Ze si mé-
fite obvod pasu metrem, kterym
je ve skutetnosti guma s ryskami.
Kdy?# za¢nete tloustnout, mate po-
F4d stejng, guma se jednoduse na-
tahne. Kritéria své vlastni spoko-
jenosti ¢i nespokojenosti, strachu
a obav si nosime s sebou. Jsme
porad zhruba stejné nespokojeni,
ackoli k tomu neméme objektivni
diivody. A kdyZ je nemame, tak si
je vytvorime. Plati i obracend kau-
zalita. KdyZ jsem nastvany, nikdo
mi nebude fikat, Ze se mam dobie,
protoze ja zkrdtka potfebuju byt
v tu chvili nadtvany. Pokud lidé
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nemajf strach, nikdo je neohrozu-
Je, nepfepad4, nenf valka, pousti
si to aspori v televizi. Bez stragenf
nedokaZou byt. Cim vé&tsi horor,
tim vice pfitahujé. Lidé nechtgjf
mit klid, pohodu a vidét na obra-
zovce vinicf se lany a Gspéchy na-
Seho hospodafstvi.

Prod to délame?

Prave& proto, Ze kritéria gumy
si bereme pof4d s sebou. Kdyz to
tak vezmeme, co? neplati zcela
doslova, ani tak moc nezalex na
tom, co se nim d&je, jako spf3 na
tom, jak to &teme.

To zéleZi na &em? :
KaZdy mame trochu jinou ge-
netickou vybavu, na&i miru neu-
roticismu, ktera uréuje nasi vni-
mavost viiéi stresu, vi&i ohroZeni.
To je diivod, pro¢ n&kdo, aZkoli
se mu nic moc nedgje, onemoc-
_ ni duSevni chorobou a rigkomu
se dé&ji hrozné véci — vyhodi ho
z prace, umfou mu nejbliZsi p¥i-

buzni — a neonemocni. Je sice .

zdrcen, ale neonemocni. Rozdfl je

pravé v odolnosti. Nemame geny

pro dusevni chorobu, mame je

. pro odolnost vii¢i vn&js$im uda-

lostem, jeZ pfispivaji k rozvoji du-
Sevni choroby.

: Rozhodujicim faktorem jsou
tedy geny?

Oboji. Geny i prostiedi. Bud
jste silng zranitelna, tak sta-
& maélo, anebo jste silné odoln4,
a pak opravdu musite mit hrozné
traumata, aby byl vysledek stejny.

D4 se udit pomé&r jednotli-
vych faktorti?

To je velmi rizné u riznych
poruch. Napiiklad u poruch au-

tistického spektra, viemd& schi-

zofrenie, jsou hodn& dilezité
geny. Velmi zhruba fekn&me asi
80 ku 20. U poruch, jako je na-
pfiklad zavislost na alkoholu &
na cigaretach, je to zhruba 50 na
50. A zbytek jsou poruchy dané
prevazné prostfedim a vychovou,
tieba tizkosti. ZaleZi diagnéza od
diagnézy, u kaZdé je ten pomér-
né jiny. :

Mite jesté viibec ¢as na psy-
chiatrickou praxi?

Cim dil tim mén&. Ale bez
toho, aniZ byste vidéla pacien-
ty, se v oboru nemiiZete plné
orientovat. U% jich vidim po-
mérné malo, ale pfece jen mam
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jedt¢ stile ambulanci. Proporce
je zhruba 75 procent Ffzenf (ma-
.nagementu) Nairodnfho dstavu

. pro dulevnf zdravi, 15 procent

vysokoSkolskd vyuka a zbytek
Ppacienti.

Trpite profesionalni
deformaci?

Jsem pfesvédeen, Ze ne. Psy-
chiatr by si strainé kazil Zivot,
kdyby ho psychiatrizoval. Ani své
pifbuzné nebo zn4mé nezkou-
mém. To by bylo asi tak, jako
kdyby se zubaf na ulici lidem di-
val po kfivych zubech.

Jaky je vas nazor na
psychosomatiku?

Tato disciplina byla velice
mddni v 60. letech. V té dobg,
o malinko pozdé&ji, mé také vel-
mi zajimala. Pomalu jsem ale
dospél k nazoru, Ze jde o jakysi
pseudokoncept, na ktery se d
leccos svalit, ale ve chvili, kdy. ji
uchopite jako disciplinu, zjistite,
Ze vlastn& neméate vibec %adné
nastroje k jejimu zvladani. Bud
pouZivate pfistup psychoanaly-
ticky a psychoterapeuticky, pak
jde o psychoterapii a vystadite si
jako psycholog ¢&i psychiatr, ane-
bo délate rizné imunologické tes-
ty, pak si vystatite se somatickou
medicinou.

Psychosomatika se zdé jako
jakasi holisticka ideologie. Ze za-
chizime s ¢lov€kem jako s cel-
kem, je jisté nesmirné zajimavé
a pfinosné, a soucasné mediciné
celistvy pohled chybi. Jeden je
expert na levy bok, druhy na pra-
vy bok a mezitim &lovék umfe na
rakovinu Zaludku. Ale to, %e by
mé&] byt 1ékai vzdélan v celé medi-
cin& a koukat na jedince v celém
jeho kontextu, povazuji za tak sa-
moziejmy pozadavek pro kazdé-
ho dobrého doktora, Ze na to ne-
potfebuji psychosomatiku. Ze se
nékteré psychické problémy nebo
traumata projevuji fe¢f organu, je
i kulturné vazino.

Napfiklad, kdyZ pfijde rom-
sk4 pacientka, nefekne: j& mim
depresi, ale da si ruce na hrud
a fekne, Ze ji boli srdce. N&které
prvky tohoto konceptu by mély

+ byt soudasti jakéhokoliv oboru -

napiiklad vidét &lovéka v jeho
socidlnim kontextu, jako celek.
Ale ve chvili, kdy se z toho stane
ideologie, kterd obviliuje vSech-
ny ostatni z nedostadivosti a z4-
vainé nemocnym pacientiim

vyfadf 16&bu, kterd by je mohla
zachrénit, tak to povaZuji téméf
za zlodin.

Existujf néjaké jednoduché
tipy, které by mél €lovék ka-
%dy den udélat, aby se udr-
%Zel v psychické pahodé&?

Samoziejmé. Takovych tipi je
spousta. Ale kdyby na tuto otazku
existovala univerzilni odpovéd,
ktera vie Fesf, problémy by uZ ne-
byly. Vidy jde jen o zjednoduSe-
ni, o urdity princip, ktery mize,
anebo nemusi pomoci. Celkova
rada pro dusevni hygienu je pfe-
devdim pestrost. Asi jako ve stra-
vé&. Jakakoli jednostrannost je do
uréité miry rizikova. N&kdo ji do-
kaZe odolat, ale n&kdo ne.

MiiZzete uvést konkrétni

- priklady?

Symbolicky to znameni dat
do mozku po praci jinou disketu.
KdyZ pracujete dusevné, jit délat
néco fyzicky, kdyz délate néco ru-
kama, jit to d&lat nohama. Zkrat-
ka zapinat jiné okruhy mozku
i téla, nez které se po vas vyzaduji
v rodiné & v praci. To je mimo-
chodem prevence syndromu vy-
hofeni. Déle mit pfatele, to je ne-
smirné dile¥ité. Clovék chce byt
poslouchén. A kdyZ nemate né-
koho, koho zajimite, je to velmi
rizikové podhoubi prohlubujici se
psychopatologie. Lidé mnohem
radéji povidaji, neZ poslouchaji.
CoZ je trochu problém, ale okruh
pratel to fesi. Kdo neni sim, ma
napiiklad niZ$i riziko rozvoje de-
prese, co? je podloZeno i statisti-
kami. Napiiklad opust&nost seni-
ori ve chvili, kdy jeden zemfe, to
je pfipad kaZzdého druhého nad
65 let. V této v€kové kategorii
1ze vidét velky nariist sebevrazd.
Pfételstvi je tedy prevence vzniku
dusevnich poruch.

Co dal§iho miiZe mit podob-
ny efekt? ‘

Kupodivu i dietni opatten,
kterd se doporuduji pro télesné
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Cyril Hoschl

zdravi, fungujf i pro psychické
zdravi. Napiiklad omezeni Zivo-
¢idnych tuki, pohyb, nepfejidanf
se, nevysoky krevni tlak. Toto ve
ma vice & méné souvislost i s roz- -
vojem du3evnich poruch. Napfi-
klad omega-3 nenasycené mastné
kyseliny jsou slabym, ale proka-
zatelnym antidepresivem. Télo
a duse jsou spojené nadoby, péte
0 jedno je zaroverti péci o druhé.

Jak télesné onemocné-
ni miiZe ovlivnit dusevni
pohodu?

Kupfikladu konkrétn& infarkt
myokardu a deprese maji vza-
jemnou zk¥iZenou rizikovost. - To
znamena, e kdyZ mate depresi,
mate zarovefi vy$si riziko infark-
tu. A naopak — kdyZ mate infarkt,
hrozi vam deprese vice, nez kdy-
byste ho neméla. Zaroven lécba
jednoho zlepsuje stav druhého.
Kdy? jsou lidé po infarktu lé¢eni
na deprese, je tato 1é¢ba ziroveii
¢inna i na infarkt.

Mate vy osobné néjaky ritu-
al, ktery kazdy den délate,
abyste si zachoval dusevni
zdravi?

Asi ne. Pokud neni rituidlem
disténi zubd.

Na z4vér se vratim zpét na
zadatek. Mame se nejlépe
v historii, piesto mam pocit,
Ze lidé nejsou $tastni. Co je
podle vas podstata $tésti?

O tom jsou celd naboZenstvi
a psychologické Skoly. Nevim, zda
se to da scvrknout do jedné véty. Ale
jednim z dileZitych faktorh $tésti je,
Ze se vam nesmi pfilis rozev¥it nii-
ky mezi ambicemi a moZnostmi.
Tedy mezi tim, co byste chtéla do-
séhnout a &eho miZete dosihnout
Ony rozeviené vidycky musi trochu
byt, aby nés to hnalo dopfedu, aby
Zivot mél vilbec n&jaky smysl a tem-
po. Ale kdy?% se rozeviou pili3, je to
nesmirné frustrujici a frustrace je
zdroj neStést. Frustrace jako pre'

. kéZka na cest¥ k cfli.
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