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Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Na programu je pravidelné vydani Studia STOP. Resort zdravotnictvi patfi k jedném z nejslozitéjSich. To je ziejmé
a dokladuje to i vysoky pocet pfistoupivSich a odstoupivS§ich ministri zdravotnictvi, ktefi na horké ministerské kieslo
usedali. V tuto chvili je v ¢ele resort ministr Tomas Julinek, ktery po zavedeni manipula¢nich poplatk( ve zdravotnictvi
vyjednava dal$i podporu sedmi pfipravovanych zakona, které by mély tuto oblast alespor trochu vylécit. Jde o zakon
o vefejném zdravotnim pojisténi. Zakon o zdravotnich pojisStovnach, o ufadu pro dohled nad zdravotnim pojisténim,
zakon o univerzitnich nemocnicich, zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach pro jejich poskytovani, dale zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach a o zachranné sluzbé. Legislativni rada vlady vécné zaméry vSech sedmi reformnich
zakon( pfijala s pfipominkami, které jsou pro ministerstvo zdravotnictvi zcela akceptovatelné. Tolik dnesni slova
tiskového mluvci Tomase Cikrta. Normy pocitaji s pfevodem zdravotnich pojiStoven na akciové spolecnosti, totéz Ceka
i univerzitni nemocnice. Jiz zminéné poplatky jsou opét pod palbou kritiky i pfesto, ze se vladni koalice dohodla na tom,
Ze budou revidovany az po pllroce. Lidovci, ktefi pivodné chtéli s vyhodnocenim poplatkt ¢ekat, nazor zménili a Zadaji
k poplatktiim tedy devadesati korunam za navstévu pohotovosti Sedesati korunam za den na lUzku a v nemocnici. TFiceti
za navstévu lékafe a polozku na receptu maiji i zeleni. Pfedseda této strany Martin Bursik podle véerejsi zpravy CTK
ovSem fekl, Ze strana chce o poplatcich jednat korektné a bez natlaku a ze maji dalSi podstatn&jsi navrhy reformé
zdravotnictvi. Vysoké Skoly napfiklad nesou nelibé chystajici se zménu fakultnich nemocnic na akciové spole¢nosti. A
podle slov tiskového mluv&i Univerzity Karlovy Vaclava Hajka dnes v deniku Pravo bylo zverejnéno, ze fekl, ze Skoly
v brzké dobé zvefejni principy alternativniho navrhu. Pfevod fakultnich nemocnic na akciové spole€nosti nevitaji ani
lidovci. VEera ve chvili, kdy ministr Julinek v Legislativni radé vlady obhaijil sérii zakon(, jimiz chce pokracovat v reformé
zdravotnictvi, pFisli s timto nazorem a slovy $éfa lidovci Jitiho Cunka sdélili, Ze cht&ji, aby nemocnice byly neziskové a
tak dale. Je tedy zfejmé, Ze zdravotnické vody jsou opét znacné z€efené. My se v dneSnim vydani Studio STOP ovSem
podivame na popelku oboru Ceské mediciny, a tou je obor psychiatrie. Tak by se toto odvétvi dalo nazvat proto, Zze do néj
proudi pouha tfi procenta z celkovych vydaji na zdravotnictvi v Ceské republice, a to je, jak se za chvili dozvite, Zalostné
malo. Sami si po vyslechnuti nazord odbornikd ucinite ndzor na to, zda je situace vazna nebo opravdu jiz zoufala. Jaky
je stav Ceské psychiatrie a jestli se za posledni roky jeji postaveni mezi ostatnimi obory zménilo k lepSimu, Fika Jifi
Raboch, pfednosta psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze.

Jifi RABOCH, prednosta Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Psychiatricka péce z hlediska ekonomického zabezpeceni se propada ve srovnani s dalSimi obory. Proto napfiklad
psychiatricka spoleénost Ceské Iékarské spoleénosti vypracovala takovy narodni plan, co si myslime, Ze by se mélo na
tomto poli dit. My jsme ho prezentovali na senatnim seminafi pod zastitou pana doktora Sobotky, kdy za pfitomnosti
napfiklad pana Feditele Horaka. Oni s nami souhlasi, ale ty praktické kroky, které by se mély dit, to znamena, podpofeni
té ambulantni pé€e, zachovani dostupnosti této péce, poskytnuti vice penéz Ustavni péci, a to jak akutni, tak pfedevsim,
ktera se odehrava u nas jak v nemocnicich, tak psychiatrickych Ié€ebnach a zlepSeni toho technického zazemi v téchto
institucich a budovani komunitni péce, to se zatim néjak systematicky bohuzel nedéje.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Je ambulantni péce néjak vyrazné poddimenzovana ta jeji dostupnost v tuto chvili?

Jifi RABOCH, prednosta Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Ja si myslim, ze z téch jednotlivych komponent, to znamena, ambulantni péce, komunitni pé€e, akutni nemocniéni
péce a nasledna péce, ta ambulantni péce poddimenzovana az tak neni. SpiSe bych podpofil to, aby tato péce byla
rovnomérné distribuovana v jednotlivé ¢asti nasi zemé, protoze mame skute€né Casti okresy, kde této péce, ale i jiné
psychiatrické péce je velky nedostatek a pacienti tam musi ¢ekat relativné dlouho na prvni oSetfeni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
A které z téch oblasti, které vy jste zminil, ambulantni pé€e, komunitni, akutni i nasledna, které z téch oblasti vy vnimate
nejvétsi problémy v dostupnosti?

Jifi RABOCH, prednosta Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Z hlediska nemocnicni péce, tak myslim si, Ze my mame dostate&nou kapacitu pfijimat pacienty jak k akutni tak nasledné
péci, ale fekl bych, Ze to technické zazemi a opét to rozdéleni této péce do jednotlivych ¢asti nasi zemé je skuteéné
relativné Spatné, takZze ano, pacient se dostane do |é¢by, ale napfiklad do velmi vzdaleného zafizeni mnohdy musi
cestovat i tfeba vice desitek kilometrt, coz si myslim, Ze je Spatné. A pokud se ty€e té komunitni péce, tak systém této
péce u nas prakticky neexistuje. Samoziejmé vice takovych zafizeni mame ve velkych méstech jako je Praha a Brno,
a pak mame ¢asti, velké ¢asti nasi republiky, kde tato péce neni vibec dostupna.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Ve které z evropsko-unijnich i neevropsko-unijnich zemi je podle vaseho nazoru tak dobfe zorganizovana psychiatricka
péce, ze by mohla byt nasim vzorem?

Jifi RABOCH, prednosta Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Ja bych fekl, Ze mé jaksi neimponuje Zadna zemé. Myslim, Ze ten systém psychiatrické péce tak jak se vyvijel v Cechach,
tak jak ho tady mame, je pro nase pacienty, a ted to feknu v uvozovkach, relativné dobry. To, co myslim, ze je v
Ceské psychiatrii nejvétSim problémem, je finanéni zazemi té psychiatrické péce. | podle materiald Evropské komise
Ceska psychiatrie dostava z toho zdravotnického rozpoétu spolu se Slovenskem nejmensi procentualni &ast, nejmensi
procentualni ¢ast a to je ten zasadni problém, se kterym se potykame.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Mate konkrétni pfedstavu o ¢astce, ktera by byla vhodna pravé pro obor psychiatrie?

Jifi RABOCH, prednosta Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Podivejte se, my odhadujeme, a to jsou odhady uz relativné prfesné, které nam napftiklad potvrdil i feditel VSeobecné
zdravotni pojistovny, Ze na ten na$ sektor péde, psychiatrické pé&e jde v Cechach asi tfi procenta toho zdravotniho
rozpoctu. Z téch béznych zemich, fekl bych, Evropské unie, toto procento se pohybuje nékde mezi péti az sedmi
procenty a mame zde také takové zemé, to je jisté vyjimecné. Napfiklad Lucembursko, kam jde asi dvanact procent
toho zdravotniho rozpoctu, napfiklad, kdyby se to zdvojnasobilo na téch pét az Sest procent, tak to si myslim, Ze by
byla ta ¢astka, ktera by nam pfinalezela.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Pokud bychom nyni chvili hovofili o praxi, které diagnézy zvysuji svlij pocet a jaké nové Iéky v oboru psychiatrie jsou
v tuto chvili dostupné?

Jifi RABOCH, pfednosta Psychiatricke kliniky 1. LékaFské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Nasim takovym nejbéznéjSim pacientem, je pacient s rlznymi neurotickymi poruchami a téchto pacientl dochazi k
navySeni. Nejvétsi navySeni ale procentualni dochazi v poslednich letech ve dvou kategoriich. Jsou to jednak pacienti s
organickym po$kozenim mozku, nej¢astéji demencemi, coZ bezpochyby souvisi s tim, Ze pramérny vék doziti v posledni
desetileti v Ceské republice velmi vyrazné stoupnul. A nejvéti procentudlni nardst za deset let zhruba zdvojnasobeny
v naSich ambulancich, pfedstavuje pacient s depresi a dalo by se fici, ze i v téch mezinarodnich porovnanich afektivni
poruchy, deprese, pfedstavuji tu nejvétSi zatéz a fekl bych, nejen pro ty nemocné, to velké utrpeni, které oni musi
prozivat, ale i z hlediska pravé ekonomického chodu téch kterych spole¢nosti deprese predstavuji vétsi zatéz nebo
srovnatelnou zatéz jako napfiklad choroby onkologické nebo choroby kardiovaskularni. A co se tyCe lécby, vite, ze v
poslednich tydnech, dnech, mésicich, se velmi diskutuje o té antidepresivni IéEbé a o antidepresivech. Ja povazuji za



velmi dobfe, Ze o této problematice, to znamena o diagnostice a terapii depresi se diskutuje a Ze hledame ty optimalni
cesty, jak témto skute¢né velmi trpicim pacientim pomoci. A antidepresiva samozfejmé predstavuji jednu z moznych
cest. Asi nejvétSim problémem tohoto je, jak nalézt cestu toho spravného Iéku té dané konkrétni osobé, protoze my
téch antidepresiv mame celou fadu. Vime, pfiblizné, jak plUsobi i jaké zmény v mozku vyvolavaji, ale ty potize nasich
pacientu jsou velmi riznorodé. A ted jde o to, jeden z téch, nebo kombinaci téch postupli Ié€ebnych, které mame k
dispozici prefadit tomu pacientovi. Samoziejmé, kdyz mu prefadime néco, co neni, fekl bych, na jeho potize vhodné, tak
to funguje Spatné a my musime jaksi zlepSit tu nasi schopnost pfifazovat ty lé¢ebné postupy spravné. A to myslim, ze
je to zasadni, na ¢em pracuje sou¢asna psychiatrie a na ¢em napfiklad pracuje nase psychiatricka klinika VSeobecné
fakultni nemocnice z hlediska vyzkumu.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pojdme v zavéru zase od té praktické psychiatrie trochu k legislativé. Ministerstvo zdravotnictvi v Cele s Tomasem
Julinkem pfipravuje sedm novych zakonu, sedm pfipravovanych norem. Vas by se asi nejvice mohla tykat pfeména
univerzitnich nemocnic na akciové spole¢nosti pravé proto, ze v jedné takové univerzitni nemocnici pracujete. Jak se
vam tento zamér zamlouva?

Jifi RABOCH, prednosta psychiatrickeé kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

Jednou z moznosti, kterou v navrhu je sou¢asné ministerstvo, jsou akciové spole€nosti. Vim, Ze naopak vedeni univerzit
se snazi, aby to byl z hlediska pravnického né&jaky jiny celek, kde by univerzity hraly vyznamnéjsi roli. J4, jaksi pfislusnik
akademické obce, samoziejmé tém univerzitam fandim. Nicméné ta myslenka vytvofit jeden celek v ramci nemocnice
a lékarskeé fakulty, to povazuji za urcité spravné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A posledni véc, jeden z takovych prvnich krokd, kterymi chce ministerstvo napravit vztah mezi pacientem a lékafem, a
také pfilit trochu penéz do toho zdravotnického systému, je jiz zavedeni poplatkl. V tuto chvili jsou poplatky podrobeny
zase kritice, i kdyz se feklo, Zze budou revidovany az po pulroce fungovani. Napfiklad lidovci chtéji zruSeni poplatkd pro
predskolni déti, lidi nad sedmdesat let a obyvatel dom0 dichodcu. MUzete Fici pravé z té vasi psychiatrické praxe, jak
se vas zavedeni poplatkll dotklo, jestli je vnimate jako pozitivni a jestli ¢ini nékterym pacientdm problémy, pfipadné,
jestli i vam ¢ini problémy poplatky vybirat?

Jifi RABOCH, prednosta psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ke Karlovu v Praze

nase pacienty rdzného véku a jsou to napfiklad pacienti trpici schizofrenii a jsou to pacienti, ktefi se v podstaté ani sami
légit necht&ji. Clovék, ktery se nechce légit, jeho pFibuzni nebo Iékati oSettujici a dalsi personal ho v podstaté premluvi,
zmanipuluje, aby s tou Ié€bou souhlasil a ta [é¢ba je, fekl bych vyhodna nejen pro toho pacienta samého, ale fekl bych i
pro to jeho okoli a pro celou spole¢nost, ta Ié¢ba je velmi vyznamna, ale ten prah pfistupu do té IéEby se tim poplatkem
preci jen zvySuje, byt to neni velikd suma penéz. TakZe pfimlouval bych se i za tyto pacienty, vaZzné dusevné nemocné
a zvlasté ty, ktefi se nechtéji 1&€it, aby tam byla mozZnost manipulaéni poplatek odpustit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tolik nazor pfednosty Psychiatrické kliniky 1. LékaFské fakulty Univerzity Karlovy Jifiho Rabocha. Dalsi pfispévek bude
z Brna. Psychiatri¢ka llona Burdova pracuje od roku 1995 na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Brné. Popisuje,
jak se za posledni dobu zménilo spektru psychiatrickych diagnéz.

llona BURDOVA, psychiatriCka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

To spektrum diagnéz je dano tfeba spoleCenskymi zmé&nami. Ono vlastné ta sou¢asna doba je takova slozita v tom
smyslu, Ze je urCity vykonnostni tlak ve spole€nosti, Ze jak se tady buduje ten kapitalismus tak vlastné fada lidi se boji
ztratit zaméstnani, takze pracuje aZz do Umoru a nedovoli si tfeba odpocinek, pfemaha riizné nemoci a néktefi lidé tento
tlak nezvladaji. Maji obavy, Ze néco udélaji Spatné a z toho jde uzkost a mnohdy i deprese, takze obc&as jsou i takové
snahy se samolégit, Ze tfeba stoupa poget alkoholikti u extrémné& zaméstnanych lidi. Rika se, Ze takova laicka prvni
Ié€ba, /nesrozumitelné/ syndromu byva nékdy v tom, Ze lidé zacinaji popijet alkohol, aby zredukovali Uzkost a potom
zase nezvladaji napor prace a samoziejmé to nejde do nekoneéna. Cili tohle je obrovsky problém, ten vykonnostni tlak.
Potom je urcitym problémem také vlastné ten kulty krasy a Stihlosti. Je docela alarmujici vyskyt mentalnich anorexii
a mentalnich bulimii u divek. UZ dokonce i u chlapcu se ta diagnéza vyskytuje a neni to uz takova vzacnost. Ale je
to jesté pfizivovano médii, Ze ten kult krasy se zdUrazriuje, zdlraznfuji se krasa $tihlych Zen, rizné ty soutéZe miss,
takzZe vlastné Zena, ktera je krasna, atraktivni, pfimérené stihla, tak ta vyhravéa auta a zahrani¢ni zajezdy, kdezto Zena,
ktera je snad jen par kilometrd nadvahu, nebo neni tak krasnd, tak z toho ma komplexy, propada depresim ¢ili tohle
s sebou také nese ta doba.



Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Ano, vyjmenovali jsme, nebo tedy vy jste vyjmenovala diagndzy, se kterymi lidé ¢astéji chodi, mentalni anorexie, jsou
to deprese, jaké dalsi diagndzy k nim pfibyly za posledni dobu, ty které se objevuji ¢etnéji?

llona BURDOVA, psychiatri€ka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

Ono vlastné, jak se zdUrazriuje ta svoboda jedince, tak je urcity typ svobody, ktery mné se moc nelibi, a to je svoboda
hrat na hracich automatech napfiklad. Ono vlastné tohle je jedna z novodobéjsich diagndz, je ten gambling, gamblerstvi,
Cili zavislost zejména na téch hracich automatech. Ale samozfejmé tohle je obrovsky problém, protoze jsou pacienti,
ktefi dokazou na téch automatech prohrat rodiné doslova stfechu nad hlavou, ktefi zadluzi tfeba celou rodinu a vlastné
&asto se to kombinuje s jinymi zavislostmi, Ze u toho i nadmé&rné piji, nebo kouti. Cili tohle je také takovy spoledensky
jev a vlastné existuji hlasy, Zze v ramci svobody jednotlivce by se hemély omezovat mnozstvi heren nebo takovychto
podnikd. V&em tém, ktefi propaguji tady tuto svobodu bych nékdy prala vidét, v jakém stavu k nam potom pfijdou ty
manzelky t&ch gambler(i nebo déti t&ch gamblert, ktefi pFisli viastn& Gpln& o véechno. Cili ja si myslim, tady by takové
urcité mirné omezeni té svobody bylo zcela na misté.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ustoupila do pozadi stigmatizace duSevnich nemoci z oboru psychiatrie nebo se jen malo zménilo?

llona BURDOVA, psychiatriCka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

Ja si myslim, Ze se to zménilo. Zase neda se to fict uplné pausalné. Jsou lidé, ktefi se pofad tohoto oboru boji, ale
zaroven jsou lidé, ktefi uz to berou, Ze prosté tak jako jdeme k zubafi nebo na gynekologii nebo k praktickému Iékafi,
tak prosté obcas je potfeba se |é€it na psychiatrii. Zalezi to hodné na typu diagnézy. Napfiklad takova schizofrenie, to
je pofad obavana nemoc.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Myslite si, ze béhem let se ob&ansky postoj i pravé k tém tézSim chorobam dusevnim jako je schizofrenie postupné
zmeéni?

llona BURDOVA, psychiatriCka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

Véfim tomu, Ze ano. Ony se k tomu kroky podnikaji. Napfiklad rizné preventivni programy. Mné se osobné velice libi
takové ty domy na puli cesty anebo takové ty chranéné dilny, tfeba my tady v Brné mame jednu kavarnu, ve které pracuji
vlastné duSevné& nemocni pacienti, co jsou ve stavu, Ze jsou schopni trochu pracovat a je to velice pfijemné prostiedi
nekuracké. Tam vliastné muze kdokoliv pfijit a vidi, Ze ti lidé se snazi zapajit, Ze pracuji. A i toto je urcity zpusob, jak se
snazi ukazat, Ze i tito lidé jsou uzitecni pro spole€nost a Ze jsou schopni ty naroky Zivota zvladnout a druha véc je, Zze
pFeci jen se o tom dost piSe v rtiznych asopisech a Ze se v radiu o tom miuvi. Cili ono, myslim, Ze ta osvéta je potfebna.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Je té osvéty dost podle vas?

llona BURDOVA, psychiatriCka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

Ja si osobné myslim, Ze by té osvéty mohlo byt jesté trochu vic, ale to je muj subjektivni postoj.

Terezie JIRASKOVA, moderéatorka
A jeSté jedna véc, kterd mé napadla. Chtéla jsem se otazat, jaky je vas nazor na poplatky ve zdravotnictvi prave tykajici
se psychiatrie? Vidite v tom né&jaky problém anebo pfinos pro ten systém?

llona BURDOVA, psychiatritka, Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Brné

Ja si myslim, ze ty poplatky mély byt zavedeny uz davno. Myslim, Ze to nejsou néjaké horentni sumy, které by ¢lovéku
zmeénily ten jeho rozpocCet. Samoziejmé, pokud pacient je vyloZzené socialni pfipad, tak Ize sjednat néjaké urcité ulevy,
ale berme to tak, Ze napfiklad pfi pobytu v nemocnici vlastné se hradi ur¢itym zplisobem zprava a naroky na povleceni,
na vytapéni, Cili to jsou véci, které by ¢lovek stejné platil doma, stejné by si kupoval jidlo, stejné by si musel tfeba vyprat
to povleceni a zatopit si doma, spotfeboval by néjakou teplou vodu, €ili ja v tom nevidim vcelku problém.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Uvedla psychiatriCka llona Burdova z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brné. A zase dalSi slovo dalSiho
psychiatra Zdenék Basny je koordinatorem pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie a feditelem obecné



prospésné spolecnosti Bona, ktera se stara o podporu chranéného bydleni a socialni rehabilitace osob s dusevnim
onemocnénim.

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spole€nosti Bona

Za posledni dva roky se nic zavratného v systému péce nestalo, coz je ale do uréité miry alarmujici jak v oblasti Iizkové
tak ambulantni péce. Lizkova péce je problémem, Ze si struktura lGZek zlstava takova, jaka uz je po desetileti. To
znamena, ze nejvétsi tihu psychiatrickych hospitalizaci lezi a psychiatrickych |é¢ebnach, které pro to maji odpovidajici
podminky a potom pochopitelné i prozitky. Lidé, ktefi musi projit takovym systémem IiZzkové péce, tak je negativni a
IGzkové péce se obecné boji. Co je druhym a fekl bych, alarmujicim problémem v posledni dobé, je stoupajici potfeba
psychiatrické péce a to pIné indikované. Stoupa velky pocet lidi, ktefi trpi pfedevsim poruchami v oblasti emoci, nalady,
Uzkostnymi stavy a vzhledem k tomu, Ze nedoslo k roz$ifeni ambulantni péce, tak tito lidé zUstavaji dlouho bez oSetfeni
a dneska objednaci doba napfiklad na uzemi Prahy do psychiatrické ambulance se pohybuje kolem jednoho mésice.
To znamena pro lidi, ktefi jsou v depresich a deprese je velkym utrpenim, tak kdyz se maji do¢kat poCatku pomoci po
nékolika tydnech, tak si myslim, Ze to neodpovida potfebé pfiméfené zdravotni péce a pomoci lidem v takto tézkych
situacich.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

To znamena, pokud tomu dobfe rozumim, ta lidé, ktefi maji depresivni epizodu a €ekaji na ambulantni oSetfeni, tak s tou
délkou prodluzujici se €ekani se i mGze zhorSovat nebo s velkou pravdépodobnosti zhor$uje jejich stav a dochazi pak
k tomu, Ze ti lidé nasledné potom se ocitaji az v 1é€ebné tfeba a kdyby dfive navstivili I€kafe, tak by mohli ambulantné
zvladnout svuj stav?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, Feditel obecn& prospésné
spole¢nosti Bona

Ano, je to velkeé riziko. Je to za a) pro ne velké vnitini utrpeni. Ma to vliv na jejich okoli, at je to v rodiné nebo v zaméstnani.
To znamena, Ze to do urcité miry ohrozuje i socialné, ale to co je nejvic zabezpecené je, Ze prohlubujici se depresivni
stav mlze potom vést ke stavu, kdy pro toho Clovéka je zivot uz nesnesitelny a muze potom v extrémnich chvilich
sahnout i k sebevrazednému pokusu.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Vy jste hovofil o tom, Ze 1é€ebny maji stdle mnoho lGZek a je malo ambulantni péce, tak co by se mélo udélat, aby se
ta rovnovaha trochu vyrovnala? Ja zase mam zku$enosti, Ze mnozi psychiatfi, Iékafi tfeba z bohnické |éCebny fikaji, ze
opravdu mnozi pacienti potfebuji tu Ié€ebnu a to 10zko, Ze jejich stav neni a ambulantné zvladnutelny, tak jestli byste
k tomu mohl vice Fici?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spolec¢nosti Bona

Tak nepochybné kolegové z lé€eben maji pravdu. Lazkova péce je potfebna a ja bych se ani nepfiklanél k tomu,
Ze je nadbytek lGZek. Protoze, kdyZ se podivame na obloznost psychiatrickych lé¢eben, tak ta vice pfesahuje pres
devadesat procent. To znamena, Ze luzka jsou zapotfebi, ale problémem je struktura lizek. To znamena, Ze lGzka
jsou a akutni lGzka jsou umisténa predevSim v psychiatrickych |é€ebnach. Tyto IéCebny jsou sto a vice let staré a
systémoveé se pfili§ nezménily. Ty podminky uvnitf nich nepochybné ano. Je tam odborny erudovany personal, ale ty
stavebné technické, to stavebné technické propojeni a cely systém je poplatny vice té dobé& pfed sto lety, nezZ potfebam
jednadvacatého stoleti. V tom je ten problém. To znamena, Ze tady nelze zpochybriovat existenci IGzkové psychiatrie a
to ani lGzek v psychiatrickych lé€ebnach. Problém je, psychiatrické 1é€ebny v tom situace, to znamena, Ze v tom smyslu
financovani, ktery je v podstaté neje nedokonaly, ale [é¢ebny zasadné nemaji dostatek prostredku pro zlepSovani kvality
péce a predevsim diferencované péce. Tak za téchto okolnosti ta situace pro lidi, ktefi maji byt hospitalizovani a je
rozhodovani ambulantnich psychiatr(i, koho jiz poslat k hospitalizaci a koho ne, tak je nékdy velmi tézka. Tu situaci jesté
ztizila ta situace, Ze v Praze dneska nejsou krizova lizka, ktera by mohla ur€itym zpusobem odlehéit i psychiatrickym
hospitalizacim, které by mély jiz del$i charakter.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

To znamena3, jaké systémové zmény by si Ceska psychiatrie zaslouzila? Z podtextu samozrfejmeé zazniva, ze vice penéz.
Nicméné odkud zacit?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spolecnosti Bona



Ono se ukazuje, ze vSechny koncep¢ni materialy a ja sdm se podilim na revizi koncepce oboru psychiatrie, podilel jsem
se na tvorbé modelu psychiatrické péce na uzemi hlavniho mésta Prahy. Tak skute¢né zavisi na penézich a ty penize
zavisi pres nejriznéjsi proklamace, tak na faktickém nezajmu odpovédnych osob, které mizou do toho systému pfinést
ty prostfedky a to podfinancovani naseho oboru je tak vysoké, ze skute¢né bez pfisunu dalSich prostfedkl se nejsme
schopni hnout z mista.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

To znamen4d, nezajem odpovédnych osob, mizete byt konkrétnéjsi?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spole¢nosti Bonat

Tak je to pochopitelné ta otazka politikt, at' je to na Urovni parlamentu, oblasti mistnich samosprav, to znamena, tam se
to prolina az do systému komunitni pé€e. To znamena, Ze oni uznavaji tyto problémy, nezpochybriuji statistické udaje a
kdyz se rozhoduje o rozpoctu, tak potom tam se tyto ukazatele neprojevi a ja si myslim, Zze pro nasi republiku je ostudné,
Ze se spolu se Slovenskem pohybuje vlastné na poslednim misté mezi zemémi evropského hospodaiského prostoru
ve vysi financi poskytovanych ze zdravotnickych prostfedkd na psychiatrii. My jsme to zkouSeli pfes nase politiky, pfes
poslance, v Senatu, v dolni komofe, zkousime to, jedname pochopitelné s primatorem hlavniho mésta Prahy, jedname
se vSemi, ale ten vysledek je zatim velmi slaby. Ja se bohuzel obavam toho, Zze bude jako je to v nékterych statech,
Ze prvni se musi stat néjaky velky prasvih, néjaka tragicka udalost v celém tom systému, ktera demaskuje tu situaci a
potom se mozna hne nejen mysl, ale odpovédnost vSech, ktefi o tom rozhodu;ji.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jakou tragickou udalost mate na mysli? Co by tak odkrylo vice jesté tu situaci?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spolecnosti Bona

Vzhledem k tomu, Ze pravé v oblasti depresivnich poruch, pocet lidi, ktefi tim trpi v poslednich desetiletich enormné
stoupd, tak pochopitelné stoupa nebezpedli sebevrazedného jednani a tim i dokonalych sebevrazd. A lidé, ktefi trpi
depresemi, tak vétSina z nich je 1é€itelna, ten stav je ovlivnitelny. To znamend, Ze kazda dokonala sebevrazda je prohrou
v systému i nadeho oboru. A tady si myslim, pfedevSim, Ze ta situace je problematicka v tom, Ze jestlize nemate systém,
ktery muzete posouvat toho ¢lovéka dle jeho aktualniho stavu, to znamena, i v oblasti IGzkové a ambulantni péce,
pfipadné dostatek stacionary, krizovych center tak pochopitelné potom vyskytujete populaci zatizenou touto poruchou
zvySenému nebezpedi, zavazného ohroZeni jejich Zivota, at’ je to ve smyslu sebevrazedného jednani, ale pochopitelné
je to otazka i zbyte&ného narudeni jejich socialnich vazeb a podobné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statiky Ceské republiky bylo mapovano obdobi roku 2006 a tam se mezi
témi Cisly ukazalo, Ze by zaznamenan naruast prvnich oSetfeni u psychiatrického Iékafe, u psychiatra a to o skoro dvé
procenta, konkrétné o jednu celou a devét desetin procenta. Vypovida to jisté i o tom, co vy jste fekl pred chvili, ze
neexistuje vétsi narust psychickych problému ve spoleénosti, ale nemuze to byt také tim Ze lidé maji mensi ostych z toho
navstivit lékafe, psychiatra, jinymi slovy, ptam se na to, jestli to stigma, které provazelo a do jisté miry provazi psychiatrii,
stale pretrvava, nebo jestli jsme uginili n&jaky maly pokrok a je pro nas, jako pro Cechy normalné&jsi navstivit psychiatra?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spole¢nosti Bona

Tak ja myslim, Ze se stigma v poslednich letech psychiatrie urcité zmirnilo. Je to dano také tim, ze pravé tim poctem lidi,
ktefi jiz se nevyhnuli psychiatrické intervenci, tak potom vidim, Ze se to mlze stat kazdému, kazdé rodiné, Ze to neni
nic zahanbujiciho a Zze skute¢né ti lidé dneska s vétsi ochotou vyhledavaji odbornou pomoc.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Hovofil psychiatr Zdenék Basny, ktery je koordinatorem pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie.
Nedilnou soucasti péce o lidi s duSevni nemoci je i pé€e Ustavni. Je ziejmé, Ze hlavnim neduhem Ceské psychiatrie
je znaéné podfinancovani tohoto oboru. Tfi procenta z celkovych vydajd na zdravotnictvi v Ceské republice nestagi.
Jaké problémy z finanéni podvyzivy plynou pro Ustavni péci podle feditele Psychiatrické 1é€ebny Bohnice a byvalého
ministra zdravotnictvi lvana Davida?

Ivan DAVID, feditel Psychiatrické 1é€ebny Bohnice, byvaly ministr zdravotnictvi



Pokud bych chtél srovnavat troven nasi Ustavni péce s urovni ve srovnatelnych zemi jako je tteba Némecko nebo Belgie,
tak musim konstatovat, Ze tam maji na pocet pacientt hospitalizovanych zhruba dva az tfikrat vice personalu. A personal
vozi v téchto zemich osmdesat procent nakladl. Z toho si Ize snadno odvodit, Ze pokud bychom chtéli mit odpovidajici
pocet personalu, tak ta péce by byla nesrovnatelné nakladné;j$i a byla by nepochybné i kvalitngjsi. Ale to je véc, ktera
je pro nas nedostupna. Druha dulezita véc je ubytovaci standard. Protoze v Norsku je nemyslitelné, aby byli jiné nez
jednoltzkové pokoje s pfislusenstvim v psychiatrickych nemocnicich, coz je asi i celoevropsky nebo celosvétové vysoky
nadstandard, ale v Némecku je standardem jsou standardem dvou az tfilizkové pokoje, koupelnou a zachodem, zatimco
my mame az ¢&trnacti Iizkové pokoje, coz odpovida standardu pred sto lety a pokoju, které odpovidaji sou¢asnému
standardu mame asi deset procent, coz odpovida minimalnimu procentu rekonstruovanych objektl. Kdybychom se
meli srovnavat s Némeckem, tak by to znamenalo v priibéhu zhruba deseti patnacti let dat do psychiatrickych ustavi
néjakych Sest az osm miliard, coz zase neni tak velka ¢astka, kdyz se podivame na to, kolik stoji nékteré jiné objekty,
¢ili, domnivam se, Ze toto je hlavni problém. Za prvé zaplatit vice personalu, to znamena, také ho vychovat, vzdélat a
aby byl na trhu prace a zlepSit ubytovaci standard. Pokud se jedna o samotnou kvalitu Iékafské péce, tak ta je u nas
na velmi dobré urovni zcela srovnatelna se zapadni Evropou, ale bohuzel nemizeme nabidnout takové pohodli a tolik
pracovnik(, ktefi by se starali napfiklad o volnoCasové aktivity pacient.

Terezie JIRASKOVA, moderéatorka
Jak jste spokojen s poctem lGzek. U vas v [é¢ebné jsou plné obsazena. Mély by se ubirat ¢i pfipadné byste potfebovali
IGzek vice?

Ivan DAVID, feditel Psychiatrické 1éEebny Bohnice, byvaly ministr zdravotnictvi

My mame zhruba dvanact set osmdesat obsazenych lizek, pficemz mame obloznost devadesat pét procent. To je
maximalni obloznost, které Ize dosdhnout, nebo mozna vyssi nez maximalni, protozZe je potfeba si uvédomit, Ze prvni
a posledni den hospitalizace se pocita jako jeden den, Cili kdyby se ti pacienti pfimo nestfidali na témze 10zku béhem
jednoho dne, tak mame vice nez sto procent lizek obsazenych. Ten problém spociva hlavné v tom, Ze pacienti nam
v poslednich letech pfestali z Ié€ebny odchazet, protoZze nemaji kam odchazet. Mdme u nas asi stfi sta jaksi marnych
Cekateld na umisténi v Ustavech socialni péce. Kdyby témto lidem byla ta socialni péce poskytnuta, tak by nam stacilo
o t&ch tfi sta IGzek méné. Cili ja si myslim, Ze pro Prahu bychom vystagili s n&jakymi jedenacti sty Itizky nebo dvanacti
sty luzky. V Praze mame asi Sestnact set lUzek v soucasné dobé, samoziejmé za podminek, které nejsou splnény, to
znamena, Ze ti pacienti by opravdu méli kam odchazet.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Reknéte, jak byste si pfedstavoval organizaci Ustavni péée?

Ivan DAVID, feditel Psychiatrické 1éEebny Bohnice, byvaly ministr zdravotnictvi

Pokud se jedna o psychiatrické nemocnice, tak by to mély byt psychiatrické nemocnice s Ié&ebnou. Cili tak jako ve
velkych nemocnicich je LDN, tak v téchto psychiatrickych nemocnicich by mély byt 1é€ebny, to znamena, zafizeni pro
chronické pacienty, které propustit nelze a kde je tedy péce o né dlouhodoba. Jinak oSetfovaci doba na naSich akutnich
oddé&lenich je v priméru dvacet dni. Na oddé&leni nemocnic celostatni primér je dvacet jedna dni. Cili je to naprosto
srovnatelné a i u nas v Bohnicich mame dokonce vice lékaft a akutnich oddélenich, nez je celostatni primér na
oddélenich nemocnic. Domnivam se, Ze by mély byt dostateéné velka oddéleni nemocnic zhruba na tfi sta tisic, pdl
milionu, obyvatel v Ceské republice. To znamen4, Ze néktera velka mésta by mély mit velka psychiatricka oddéleni. Vedle
toho by mély existovat psychiatrické nemocnice, které by navic kromé akutni péce poskytovaly jesté péci IéCebenskou.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Takovy je tedy nazor feditele Psychiatrické [éCebny Bohnice Ivana Davida. A co si o postojich psychiatrd mysli tiskovy
mluvéi ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt a svita jim podle néj nadéje v podobé chystanych reformnich zmén z dilny
ministra Tomase Julinka?

Tomas CIKRT, mluvéi ministerstva zdravotnictvi

Psychiatfi chodi plakat na nespravné misto. My jsme v systému vefejného zdravotniho pojisténi a jejich odborna
spole€nost musi posbirat argumenty, data, tvrda data, jasna Cisla a jit do vyjednavani se zdravotnimi pojiStovnami.
Tam, kde jde o péci, ktera je hrazena v oblasti zdravotnictvi. Tam kde to jde do socialni oblasti, tam musi komunikovat
nejen s ministerstvem prace a socialnich véci, ale také tfeba s obcemi, mésty a jaksi i obratit pozornost vefejnosti k
takové vSeobecné spoluodpovédnosti, komunitni spoluodpovédnosti, ktera se nékdy i z té psychiatrie vytraci. Jsem
presvédcen, ze nové reformni zakony jsou nadéji pro eskou psychiatrii a pro pacienty ¢eské psychiatrie, protoze daji
vice pravomoci zdravotnim pojiStovnam, ale také vice odpovédnosti. V zakoné bude jasnéji napsano, nez je tomu dnes,
za co ty pojistovny odpovidaji, mimo jiné i za dostupnost zdravotni pé€e konkrétni zdravotni péce, Cili v tomto pfipadé i



konkrétni psychiatrické péce. Pojistovny uz se nebudou moci vymlouvat, protoze v zakoné budou uvedeny parametry té
dostupnosti, at uz dané vzdalenosti nebo néjakymi ¢asovymi faktory. To bude prosté konkrétni pravni opora na zakladé
které budou moci pravnici téch pacientd domahat se jejich prav. Ale to, co mohou psychiatfi udélat dnes, a co dosud
neudélali, je, aby se predevsim mezi sebou dohodli, co jsou priority toho financovani. To nestacéi tfeba jenom fici, ze
chceme sedm procent misto tfi procent néjakého rozpoctu, to je tfeba Fici, co konkrétné chceme, dohodnout se na tom,
takze psychiatfi maji mezi sebou dost velké rozpory dohodnout se na tom a jit do seriézniho, ale tvrdého vyjednavani
se zdravotnimi pojistovnami.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A nyni jesté jednou uslySite psychiatra Zderika Basného, koordinatora pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru
psychiatrie a feditele obecné prospésné spolecnosti Bona, ktera se stara o podporu chranéného bydleni a socialni
rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim. Jak reaguje na slova Tomase Cikrta?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spole¢nosti Bona

TakZe my jako psychiatfi jsme myslim naprosto jednotni v tom, Ze je tfeba poskytovat nasim pacienttim diferenciovanou
péci a to jak v systému luzkové tak ambulantni péce se vSemi jejimi formami. Rozpory mezi nami nejsou, rozpory
jsou pouze v posledni dobé vykladany feditelem Davidem, ktery je pfesvédcen, Zze extramularni systém je viceméné
parazitujici a Ze budoucnost je tak jak byla dfive ve velkych IGZkovych zafizenich, které maji pro to podminky. Tento
koncept spi§ odpovida ale prvni poloviné minulého stoleti z naSeho pohledu. Pochopitelné l10zkova péce je zapotiebi,
ale je zapotfebi, abychom méli ty lidi v ambulantnim systému nejenom kam posilat, ale poskytovat jim celou sit
potfebnych sluzeb. Co se tyka nazoru pana Cikrta, pokud jsme odkazovani na pojistovnu, tak pojistovna pochopitelné
je penézni Ustav predev§im a pojistovna muaze proplacet to, co je ji dano predpisy, a tyto predpisy a vlastné cely
prostfedi zdravotni péce tak ur€uje ministerstvo zdravotnictvi, také ur€uje pravidla, které vyplyvaji ze zakonl a podobné.
Pojistovny pochopitelné jako finanéni Ustavy tak maji zajem sice poskytovat péci svym pojisténcaim, ale péci takovou,
ktera je pfili§ nestoji. V oblasti psychiatrie by toto pojistovny by byly samy proti sobé&, kdyby chtély vysouvat IGzkovou
péci napfiklad z psychiatrickych Ié€eben, protoze perspektivné uz nebude nic levnéjsiho nez je souasna péce v téchto
léCebnach.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Muzete jesté objasnit, co se skryva pod t&mi tfemi procenty?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spolecnosti Bona

Ty Gdaje tFi procent jsou ovéFeny. Jsou to tfi procenta z vydaiji na zdravotnictvi v Ceské republice a ukazuje se, vlastné
ty tfi procenta ukazuji na prosté podfinancovani celého systému oboru psychiatrie, t&€mito tfemi procenty se spolu se
Slovenskem nachazime na poslednim misté v zemich Evropského hospodarského prostoru. My, kdyZ jsme délali ted
prazsky model psychiatrické péce, a snaZili jsme se prokalkulovat, kolik by stala jeho realizace, tak bylo propo&itano, Ze
by jenom na uzemi hlavniho mésta Prahy bylo zapotfebi o jedna cela &tyfi miliardy vice. Pfipada to jako obrovska suma,
ale kdyZ se potom toto &islo vlastné extrapolovalo na celou Ceskou republiku a se&etlo se, kolik by stala potom pége v
Ceské republice, jaké by byly ty vydaje na zdravotnictvi, tak bychom se dostali mezi &tyFi aZ pét procent. To znamena,
Ze bychom se dotahli na ty nad nami nejhife financované zemé jako je Portugalsko a podobné. To znamena, Ze z toho
vyplyva skute¢né to velké podfinancovani a hovofi to o tom, co jsou ty tfi procenta.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Posledni véc, kdybyste mél panu Tomasi Cikrtovi Fici, co je priorita financovani psychiatrické péce v tuto chvili jako
prvni véc?

Zden&k BASNY, koordinator pracovni skupiny pro revizi koncepce oboru psychiatrie, feditel obecn& prospésné
spole¢nosti Bona

Prvni véc je diferenciace v psychiatrii akutni Iizkové péce od nasledné péce a potom rozvoj ambulantniho komunitniho
systému ve vSech jeho slozkach.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Poznamenal psychiatr Zdenék Basny. A v zavéru vam nabizime pohled psychologa a neurovédce Petra Boba z Centra
pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a mé zajimalo, jak se zménil
postoj lidi k duSevnim nemocem.



Petr BOB, psycholog, neurovédec, Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Lidé si zvykaji dneska na to, zZe feSi své problémy napfiklad u psychologa pokud jde o psychiatrii, tak toho se porad
jesteé lidé trochu porad jesté boji. To, Ze Clovék FeSi nékde své néjaké otazky zivotni u psychologa nebo partnerské, to se
mozna stalo vice normalnim nez dfive, pfesto vlastné strach z toho neznam a ktery pfichazi z téch dusevné nemocnych
lidi, zvlasté, kdyz jsou to néjaké vazné nemoci, ale ono jsou dusevni nemoci, které vlastné ani na tom druhém nemusi
ten Clovék poznat, kdyz to nevi. Ale ma z toho ¢lovék takovy dés Casto z téch vaznych nemoci. To se odrazi tfeba za
stavu mentalné postizenym anebo kdyz ¢loveék je po néjakém urazu a tfeba je na voziku nebo néco, tak také je bran
témi druhymi s takovym strasné rozpacitym, nepfijemnym pocitem, a se strachem, jako kdyby se bal s né¢im takovym
setkat, protoze to vlastné je néco potencialné ve mné, protoze kazdému z nas se néco takového miize stat. Tohle souvisi
potom také s tim postojem viibec té psychiatrie k ttm nemocny, protoZe neni to jenom postoj vefejnosti, ale do zna¢né
miry samotného pFistupu k t€m nemocnym lidem se tenhle ten pfistup odrazi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Vly pracujete v Centru pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu, méiZzete posluchaéiim Ceského rozhlasu 6
trochu pfedstavit, na ¢em pracujete a jak vnimate pravé pod uhlem pohledu té vasi prace komplexni pfiiny duSevnich
nemoci, kdyz to feknu takto zjednodusené?

Petr BOB, psycholog, neurovédec, Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

J& si myslim, Ze tohle je vaZzné otazka, i kdybychom to méli vztahnout k tomu tématu pfedchozimu, tak otazka stresu je
z hlediska vyvinu duSevnich nemoci velmi zavazna a do zna¢né miry to stigma té jinakosti se maze udrzovat prave tim,
kdyz Fekneme, Ze ten €lovék je duSevné nemocny proto, protoZze ma genetickou zatéz, ktera ho k tomu predisponuje, ba
dokonce determinuje a v tom je asi ten zavazny moment, protoZe to, co vlastné ukazuje ten vyzkum stresu v sou€asnosti,
Ze v ranych, to je z détstvi, vyrazné ovliviuje pravé to, jestli ten ¢lovék bude dusevné nemocny nebo ne. Neda se fict, Ze
by jen geny samy stacily k tomu, aby ten ¢lovék byl duSevné& nemocny, to ukazuji ty studie na téch identickych dvojCatech,
Ze sice je tam vétsi dispozice, ale Ze to samo o sobé nestaci a Ze v pfipadé i tak zavaznych nemoci jako je schizofrenie,
je ten rany stres. Dulezitou komponentou toho, Ze ta nemoc vibec tedy vznikne a Zze dochazi k jejimu projeveni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A z jakého dlvodu se ten stres u nékoho rozvine v tu duSevni nemoc a u jiného ne?

Petr BOB, psycholog, neurovédec, Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

To ukazuje ta epidemiologické stranka, je, Ze lidi, ktefi byli v détstvi exponovani ve stresu a to az tomu vyrazné stresu
vlastné, ktery tak vyrazné ovliviiuje Clovéka, tomu se fika, traumaticky stres, to znamena, je to néco, co se Clovéka
nesmirné dotyka a to je otazka samozrejmé, to mazou byt rizny véci, ale zvlasté tam, kde se jedna tedy o tyrani verbalni
fyzickeé, tak tam vlastné je ten podklad pro to zfejmy, Ze je davod pro to, aby ta nemoc vznikla. Mizeme fict, Ze prGmérny
Clovék, zazije-li traumaticky stres v détstvi, tak je velmi pravdépodobné, Ze bude mit trable v Zivoté. To znamena, on
se tfeba s tim, co budou pfiznaky dusevni nemoci mize vyrovnat. Ono ho to dovede dal v jeho vnimani svéta a v
soucasnosti existuji také zajimavé studie, které se tykaji takzvaného postraumatického rustu. To je néco, kdyz ¢lovék
zaziva traumata a zaziva bolest a misto, aby ho to srazilo nahoru, tak mu to vlastn& naopak poméha objevovat nové
hodnoty, novy svét, ktery by pfedtim viibec nevédél, Ze existuje. Takze ty lidi, ktefi zaziji tyhle ty traumata v détstvi, tak
budou mit tyhle trable, budou s tim bojovat, i kdyZ to mozna vyhrajou. Nicméné v urcitém obdobi budou tedy vykazovat
symptomatiku n&jaké dudevni nemoci,ale nemusi tomu podlehnout.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobra. MizZete jesté trochu vice Fici néco o tom co se z védeckého hlediska pocita pod tu polozku traumaticky stres?
Vy jste uved|, Ze tim spoustécem muze byt verbalni tyrani, fyzické tyrani, ale jisté je tam jesté dalSi daleko Sirsi Skala,
ktera mGze byti takovym traumatickym stresem, jisté ztrata blizké osoby, nebo pfitele, nebo zavazné onemocnéni v
roding, jsou i tyto aspekty povaZzovany za stresujici, traumaticky stresujici do té miry, Ze mohou vést k rozvinuti néjaké
dusevni nemoci?

Petr BOB, psycholog, neurovédec, Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Urcité, nepochybné. Vime z lidského Zivota samoziejmé, Ze kdyz dité ztrati maminku nebo nékoho blizkého, tak ho to
samoziejmé vyrazné ovlivni, takZe razny tyhle ty udalosti, které se ¢lovéka dotknou a prosté ho boli vnitfné, tak to je
samoziejmeé také ten traumaticky stres.



Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Na ¢em konkrétné v Centru pro neupropsychiatricky vyzkum traumatického stresu pracujete?

Petr BOB, psycholog, neurovédec, Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Tak my se hodné zabyvame tim, o ¢em jsme mluvili pfed chvilkou a mezitim pravé se zabyvame z hlediska toho
neurovédniho pfistupu, to znamena, zajima nas to, jakym zplsobem tfeba proZity stres z détstvi nebo v jinych obdobich
Zivota ovliviiuje potom vlastné vyvoj Clovéka jak po té strance psychologické, tak po té strance somatické a tady jsou
takovy az Sokujici nalezy, kdy vlastné pravé vlivem toho stresu dochazi k tomu, Ze se tfeba méni i morfologicka stranka
mozku, to znamena, ze se méni objem nékterych struktur jako hypokampu, ktery se zmenSuje, nebo tfeba corpus
callosum, to jsou vlakna, které spojuji hemisféry,takze to, co to ukazuje je, ze stres skute¢né takhle kauzalné a zasadné
pusobi na nervovou soustavu i po té fyziologické strance, Ze rizné takzvané rlstové faktory, které umozniuji déleni
neurond, cozZ je relativné novinka. Po roce 2000 se vlastné pfiSlo na to, Ze neurony se déli i postnatalné, nejenom
pfedtim a Ze vlastné praveé stres zplsobuje ubytek nékterych téchhle faktord neurotropnich a Ze vysledkem pravé mize
byt neurodegenerace, odumirani neuronti a podobné. Neurony jsou vlastné takovy jakoby zakladni stavebni jednotky
nervového systému a v tomhle pfipadé se bavime o jejich funkci v mozku. To znamena, je hlavni funkce je funkce
informacni. To znamena, to co ty neurony tvofi jako celek i v ramci rdznych struktur, rak vlastné vytvafi nasi moznost
vnimat svét, reagovat na néj, citit ho, pfemyslet o ném a podobné. A vlastné v tom smyslu je pravé dllezity, aby se
ta nervova tkan mohla regenerovat, aby nebyla viastné, aby mohla normainé fungovat. A v tom se praveé zjistilo a to
je dulezity poznatek zase z té druhé strany, Ze naopak psychoterapie, to Ze ma ¢lovéka nékdo rad, to Ze ma cloveék
smysluplny vztahy kolem sebe, to naopak ma pravé tu podpurnou funkci. To znamend, Ze mnoho z téch $kod, které
se nam zdaly, Ze v dasledku stresu ¢lovék utrpi, nebo toho néjakého nestésti, Ze to neni vlastné nevratny, Ze do urcity
miry prave tyhle pozitivni okolnosti Zivota, v€etné toho fizenyho psychoterapeutickyho procesu, Ze to je pravé néco, co
dokonce plné muze ty véci vratit zpatky.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Uzavfel védec Petr Bob z Centra pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy. Tento pfispévek byl posledni a uzavira dne$ni vydani Studia STOP.



