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Oddéleni, které se vénovalo péci
o psychiatrické pacienty, vzniklo v
dnesni Ustiedni vojenské nemocnici
uz v minulém stoleti. Tehdy bylo pod
nazvem oddéleni neuropsychiatrie
soucasti prazské posadkové nemoc-
nice, jez byla po vzniku samostatné-
ho ceskoslovenského statu v Fijnu
1918 prejmenovana nejprve na diviz-
ni a pozdéji na sborovou nemocni-
ci. Kdyz byla potom v prostoru mezi
Brevhovem a StfeSovicemi v Pra-
ze 6 v €ervenci roku 1938 oteviena
nova vojenska nemocnice, setrvalo
oddéleni v plivodni lokalité na Kar-
lové nameésti; do dnesniho arealu
UVN bylo premisténo az v roce 1945.
Neurologické oddéleni mélo padesat
neurologickych a sedmdesat psy-
chiatrickych ltizek. Dvé autonomni
oddéleni vznikla z tohoto celku v
roce 1948. Cinnost psychiatrického
oddéleni UVN je spjata s ptsobenim
vyznamnych osobnosti ¢eské medi-
ciny: prvnim jeho prednostou se po
vzniku CSR stal v roce 1918 legen-
darni ¢esky psychiatr prof. MUDr.
Jan Jansky (1873-1921), ktery v roce
1907 popsal v praci Hematologic-
ké studie u psychotiku aglutinacni
reakce krevnich sér na erytrocyty a
nezavisle na Karlu Landsteinerovi
(1868-1943, rakousky patolog, imu-
nolog a sérolog, zakladatel hemato-
logie, nositel Nobelovy ceny) urcil
Ctyri zakladni krevni skupiny. Po
ném prevzali vedeni oddéleni Karel
Slechta, H. Pokorny a K. KFiz, po roce
1945 stali v cele oddéleni po MUDr.
Pokorném J. Kurzbach, A. Rara, O
Svoboda, P. Krekule a J. Janatka.
Plsobil tu rovnéz legendarni guru
Ceské psychiatrie prof. Vladimir Von-
dracek (1895-1978, zakladatel ceské
psychofarmakologie).

Od roku 2000 stoji v ¢ele oddéleni
absolvent IékaFské fakulty v Hradci
Kralové pplk. MUDr. Viastimil Tichy
(nar. 1959, 1984 absolvoval Lékar-
skou fakultu UK a soucasné Vojen-
skou lékarskou akademii v Hradci
Kralové). Po postgradualnim sSko-
leni v UVN v Praze v letech 1984-86
pusobil MUDr. Tichy v letech 1986-
88 jako plukovni Iékar u Letectva a
protivzdusné obrany Cs. armady a v
letech 1988-92 jako psychiatr v Usta-
vu leteckého zdravotnictvi; od roku
1992 pracuje na psychiatrickém
oddéleni UVN. 1993-2001 pracoval
zaroven v Centru krizové intervence
v Praze. 1991 a 1993 ziskal atestaci
l. a ll. stupné z oboru a 1996 funk¢-
ni atestaci z psychoterapie. Pplk.
MUDr. Tichy ma za sebou obsahlou
praktickou zkusenost v krizové inter-
venci z uéasti v misich Armady Ces-
ké republiky v Chorvatsku (1994-95),
v Albanii (1999), v T urecku (1999)
a v Afganistanu. Od roku 2000 je
¢lenem pracovni skupiny pro vojen-
skou psychiatrii COMEDS NATO,
o rok pozdéji se stal ¢lenem cilové
skupiny NATO pro vyzkum stresu, je
¢lenem Mezinarodni spole¢nosti pro
traumaticky stres, koordinatorem
vyzkumu vyskytu PTSD a je rovnéz
spoluautorem knihy o krizové inter-
venci a telefonni krizové intervenci.

Pane priméari, mohl byste souhrn-
né charakterizovat sluzby, které Vase
oddéleni nabizi a poskytuje pacienttiim
s duSevnimi poruchami a chorobami?

Mame ¢ast lizkovou a ¢ast ambu-
lantni. NaSe pécCe o pacienty zahrnuje
celé spektrum psychiatrickych cho-
rob od neuréz, psychosomatickych
poruch, reakci na zavazna psychicka
traumatapresdekompenzace osobnosti

a deprese aZ? k psych6zam, orga-
nickym porucham centralni nervové
soustavy a zavislostem na alkoholu a

navykovym latkam. Zabezpecujeme
ve spadu obc&any Prahy 6 a dale paci-
enty z Ustfedni vojenské nemocnice a
ze v8ech ozbrojenych slozek v Ceské
republice, tj. vojaku, policistli, hasi¢l a
celnika.

Podle obecné informace z Interne-
tu ale nékteré sluzby — napriklad péci
0 osoby socialné selhavajici — V ase
oddéleni neposkytuje. Pro¢ — a které
jsou to sluzby?

To se tyka pacientu, ktefi jsou agre-
sivni. Nemame prostredky k tomu, aby-
chom je mohli bezpeéné zklidnit. Dale
jde o pacienty nad urcitou vékovou hra-
nici (tuto specializovanou lé¢bu zaijistu-
je Psychiatricka |é¢ebna v Praze-Boh-
nicich), a neprovadime dlouhodobou
odvykaci lécbu pacientll zavislych na
alkoholu nebo na psychotropnich Iat-
kach; u nich provadime pouze uvodni
detoxifikaci a pak zajistujeme dlouho-
dobou specializovanou Ié¢bu v odbor-
nych zafizenich. U nas plati maximalni
mozna doba hospitalizace do 60 dnl
pobytu.

Prenechavate naslednou lé¢bu spe-
cializovanym zarizenim. Neznamena to
ale nékdy jakési ,zastaveni v poloviné
cesty k vyléceni“?

Urcité ne. Ve specializovanych zafi-
zenich jsou realizovany zvlastni progra-
my. V UVN se dfive podobné progra-
my rovné&z uskutecnovaly, ale v ramci
vyrazné redukce armady se radikalné
snizil pocet pacientll v této oblasti. V
profesionalni armadé neni alkoholikl
a zavislych osob tolik, jako dfive, pfi
velkém poctu vojakl v zakladni sluzbé
a vojakl z povolani; tento druh péce u
nas by se tedy ekonomicky nerentoval.
Samotna detoxifikace, kterou u nas pro-




vadime, spociva totiz pouze v Setrném
vysazeni Skodlivé latky, kdy pacientovi
dame léky na preklenuti tzv. abstineng-
niho obdobi a motivujeme ho k dalSi
abstinenci a nasledné specializované
IéCbé. Tato detoxifikace trva dva az ffi
tydny, nez je pacient pfelozen na speci-
alizované oddéleni. Lécba tam pak trva
cca tfi mésice; tu pfi nasi omezené 10z-
kové kapacité zajistovat nemizeme.

V pribéhu téchto dvou az tri tydnu
tedy postihujete ty nejhorsi nasled-
ky zavislosti na Skodlivé latce. Jak to
delate?

Jiné je to u alkoholu, jiné u drog.
Pacientovi zavisléemu na alkoholu
nasadime urcité léky, které postupné
vysazujeme, takze organismus si zvy-
ka na absenci latky, na niz byl zavisly.
v takovych pfipadech 1éCime i pfizna-
ky syndromu zavislosti a terapie u nas
trva ponékud déle. Jestlize jde o zavis-
lost na lécich (psychofarmakach), pak
pacient nejdfive dostava lék, na némz
je zavisly. Ten rovnéz postupné vysa-
zujeme a nahrazujeme ho jinymi léky,
aby si organismus zvykl na Zivot bez
této latky.

Docetl jsem se, Ze dnes se napri-
klad k 1é¢bé depresi pouziva Ilékd,
které nevyvolavaji zavislost, tj. nejsou
navykové, jako dfive napf. diazepam.
Je to tak?

Ano, dnedni antidepresiva jsou
znacné SetrnéjSi nezli benzodiazepiny.

Jaké je — pokud to Ize vyjadrit — pro-
cento uspésnosti pfi lé¢eni depresi?

To zavisi na typu deprese. Jsou
vrozené deprese, po jejichz propuknuti
musi pacient brat antidepresiva do kon-
ce Zivota; tam muUze dochazet tfeba v
dasledku sezonnich vlivi k dekompen-
zacim (nejhor8imi ro€nimi obdobimi
jsou pro takto postizené pacienty jaro
a podzim). Jiné je to u tzv. neurotickych
depresi: prelé€ime pacienta pomoci
kombinace psychoterapie a lékl — a
Casto se uz deprese takto IéCenému
pacientovi nemusi vratit. Ale zcela jisté
se procento uspésnosti diky modernim
antidepresiviim zvysilo.

Jaka je tendence cCetnosti depresi v
posledni dobé?

Pocet pripadu se zvySuje. Nepfibyva
endogennich, tj. vrozenych depresi, ale
zvySuje pocet tzv. neurotickych depre-
si. Pacient tfeba podnika a zkrachuije;
okrade ho néjaky obchodni partner;
rozpadne se mu manzelstvi — prosté
nastane situace vSeobecného stresu.
To v8echno samoziejmé pfispiva ke
vzniku neurotickych depresi. Moznos-

ti IéCby jsou dnes mnohem lepSi neZli
v minulosti. Pouzivame antidepresi-
va vySSi generace, ktera uz presné
dovedou pusobit na ten ktery konkrét-
ni neuropfenasec. Tim vymizi vedlejsi
nezadouci uCinky léku. Antidepresiva
kombinujeme s psychoterapii a event.
né&jakou socialni pomoci, coz je velmi
dulezity prvek 1é¢by téchto stavi.

Vasi osobni specializaci je tzv. kri-
zova intervence u vojaku z povolani,
ktefi se zucastnili bojovych misi. Vy
sam jste se takovych misi zucastnil. Ma
v takovych pfipadech psychiatr hodné
prace?

Byl jsem v byvalé Jugoslavii, v
Albanii, v Turecku a v Afghanistanu.
V8echny mise nejsou stejné; jednotlive
mise se od sebe liSi nejen napf. mirou
nebezpedi, jez hrozi ucastnikiim mise,
ale i mirou pusobeni stresujiciho pro-
stfedi. V ojaci v misi se dozvidaji, co
vSechno se stalo ,domorodym“ obé-
tem, jsou vzdaleni od domova, jsou
vystaveni narocnym podminkam klima-
tu atd. Zazil jsem i mise, kde probihaly
bezprostfedni boje, takze se Cloveék pfi
poskytovani pomoci ocitl pfimo v centru
bojl — napfiklad v Jugoslavii; v Turecku
jsem zazil bezprostfedné i zemétrese-
ni. V kazdém pfipadé Vas ovsem tako-
véa zkuSenost odborné i lidsky obohati.

Pokud jde o mnozZstvi prace, ma ji
psychiatr v takovém prostiedi relativné
dost — jak s mistnimi obyvateli, tak s
vojaky, ktefi se mise zucastiuiji.

Hraje tu roli i stesk vojakd v misi po

domové?

Ano, ale patfi k tomu i rodinné pro-
blémy, i tfeba to, zZe vojaci se na misté
setkavaji s rodinnymi traumaty mistnich
lidi, ktera se na né pfenaseji. V relativ-
né malém prostoru vznika pochopitelné
i tzv. ponorkova nemoc.

Je pobyt v misi néjak ¢asové ome-
zen?

Obligatorné jsou &lenové misi vysi-
lani na Sest mésicl. Ja sam jsem ale
byl na misi v jednom pfipadé cely rok,
a znam neékolik lidi, ktefi v misi poby-
li s kratkymi prestavkami i nékolik let.
Mate-li tu rodinu a jste tu tak fikajic
zakotven, pak by optimalni Cas poby-
tu v misi nemél prekrocit Ctyfi az Sest
mésicl. U nékterych lidi vznikne i to,
¢emu fikam misionafsky syndrom:
vojak se vrati z mise, a najednou touzi
se zucastnit dalSi mise.

PFi¢inou jsou penize nebo pracovni
naplri?

Rekl bych, Ze je tam obsaZeno
oboji. Ostatné i pfijmové rozdily se uz
pomalu stiraji. Dalsi pric¢inou maze byt
poznani cizi zemé, pocit smysluplnosti
vlastni prace v misi, pfi niz je postaven
do role hrdiny, plus néjaky adrenali-
novy zazitek. Nékdy to ovSem vede k
rozpadu rodiny i k dalSim nepfiznivym
dasledkdm.

(ed)

Druhou ¢ast rozhovoru s MUDr.
Tichym najdete v pfistim Cisle.

Vzpominka na Afghanistan




