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DEINSTITUCIONALIZACE
PSYCHIATRICKE
RIZIKA A PRED
MPLEMENTACE

SOUHRN

Dvorakova M, Kondratova L. Deinsti-
tucionalizace psychiatrické péce: prile-
Zitosti, rizika a predpoklady jeji uspés-
né implementace

Uvod: Reforma psychiatrické péce v &es-
kém prostiedi rozsitila v poslednich le-
tech debaty o transformaci stavajicich
psychiatrickych zatizeni, o procesu dein-
stitucionalizace a o moznostech zavadé-
ni novych pristupt k poskytovani péce
osobam s dusevnim onemocnénim.

Cil: Cilem prehledového ¢lanku je
na zakladé zahrani¢nich zkusenosti s pro-
cesem deinstitucionalizace analyzovat
mozna rizika a prileZitosti, které mize
prinést proces deinstitucionalizace, a dis-
kutovat je v kontextu probihajici reformy
psychiatrické péce v Ceské republice.

Metoda: Udaje prezentované v tomto
¢lanku Cerpaji ze systematickych resersi
a z vyzkumnych studii, které se zaméro-
valy na vyhodnoceni deinstitucionali-
zace v zemich, které jiz timto procesem
prosly — se zaméfenim na Velkou Brita-
nii, USA a Italii. Data jsou prezentovana
metodou narativni syntézy.

Vysledky: Zahrani¢ni zku$enosti
ukazuji, Ze presun dlouhodobé hospi-
talizovanych pacienttt do komunitnich
podminek vede ke zlepseni kvality zivo-
ta, zlep$eni fungovani v oblasti autono-
mie a vyjadrovani vile, dale ke snizeni
symptomtl spojenych s uzkosti a depresi
a zlep$eni kvality a kvantity socidlnich
vztahtl. Soucasné nebylo nedavnymi

PECE: PRILEZITOST],
POKLADY JEJI USPESNE

SUMMARY

Dvorakova M, Kondratova L. Deinsti-
tutionalization of psychiatry care: op-
portunities, risks and preconditions
for its successful implementation

Introduction: The psychiatric care re-
form in the Czech Republic has recently
opened debates on the transformation of
psychiatric facilities, the process of dein-
stitutionalization and possibilities of an
implementation of new approaches to
providing care to people with a mental
illness.

Objective: The aim of the review ar-
ticle is to analyse possible risks and op-
portunities of the deinstitutionalization
and discuss them in the context of the
ongoing psychiatric care reform in the
Czech Republic.

Method: The data presented in the
article draws on systematic reviews and
research studies that have focused on
evaluation of the deinstitutionaliza-
tion in countries that have already gone
through this process, with a focus on the
UK, USA and Italy. The data are present-
ed via narrative synthesis.

Results: Foreign experience shows
that a transfer of long-term hospitalized
patients to community improves quality
of life, leads to improvement in autono-
my, expression of will, quality and quan-
tity of social relationships and reduces
symptoms of anxiety and depression. At
the same time, recent reviews have not
confirmed that the deinstitutionalization
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prehledovymi studiemi potvrzeno, Ze by
proces deinstitucionalizace vedl ke zvy-
$eni umrtnosti, bezdomovectvi nebo
kriminality. Dostupna evidence zaroven
ukazuje, Zze deinstitucionalizace psy-
chiatrické péce prinasi v dlouhodobém
horizontu potencial snizovani nakladu
na péci.

Diskuse: Predpokladem tuspésného
procesu deinstitucionalizace je systema-
tické rozvijeni komunitnich sluzeb péce
o dusevni zdravi a zajisténi dostupného
bydleni pro osoby s du$evnim onemoc-
nénim. Vedle systematického budovani
komunitnich sluzeb lze proces deinsti-
tucionalizace podpofit prostfednictvim
preventivné-detekénich sluzeb, podpory
neformélnich pecovatelti a dalsich zdro-
ja klienta.

Klicova slova: Deinstitucionalizace, ko-
munitni psychiatrie, komunitni péce,
transformace psychiatrické péce, dusev-
ni zdravi, reforma psychiatrické péce,

process would lead to increased mortal-
ity, homelessness or criminality. There is
also an evidence that deinstitutionaliza-
tion of psychiatric care has the potential
to reduce the cost of care in the long
term horizon.

Discussion: A precondition for a suc-
cessful deinstitutionalization is a system-
atic community mental health care de-
velopment and a provision of affordable
housing for people with a mental illness.
In addition to the systematic building of
community services, the deinstitution-
alization process can also be promoted
through preventive-detection services,
support for informal carers and other
client resources.

Key words: Deinstitutionalization, com-
munity psychiatry, community care,
transformation of psychiatry care, men-
tal health, mental health reform, early
interventions.

vCasné intervence.

uvoD

Po dekady prevladajici model péée o osoby s dusevnim
onemocnénim zalozeny na velkych psychiatrickych insti-
tucich postupné ustupuje, a to predev$im v duasledku roz-
$ifeni durazu na lidska prava a diky evidenci o efektivité
modeld péce kombinujicich institucionalni a komunitni
sluzby.'* Novym paradigmatem se v oblasti psychiatrické
péce stava tzv. vyvazeny model péce (balanced model of
care), jenz je postaven na principu recovery neboli zota-
veni a ktery klade diiraz na spolupraci komunitnich a [tiz-
kovych sluzeb v oblasti péce o osoby s dusevnim onemoc-
nénim.>® Deinstitucionalizace je procesem, ktery je plné
v souladu s ,vyvazenym“ modelem péce, jelikoz upted-
nostnuje sluzby komunitniho typu pro osoby se zavaznym
a dlouhodobym du$evnim onemocnénim oproti dlou-
hodobym pobytim v psychiatrickych nemocnicich. Idea
deinstitucionalizace je postavena na postupném odklonu
od institucionalniho modelu péce a je zalozena na princi-
pu: (a) prosazovani adekvatnich sluzeb komunitniho typu
oproti hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, (b) pro-
pousténi dlouhodobé hospitalizovanych pacientt, kteri
jsou na takovou zménu dostate¢né pripraveni, do komu-
nitnich podminek a (c) zavedeni a zajisténi udrzitelnosti
systému komunitnich sluzeb péce o dusevniho zdravi.!
Deinstitucionalizace se stala politikou prosazovanou
Svétovou zdravotnickou organizaci relativné nedavno,” né-
které zemé, jako Velka Britanie, Italie ¢i USA, vSak ideu de-
institucionalizace prosazuji jiz po nékolik desetileti. Zemé

byvalého vychodniho bloku v dusledku existence zelezné
opony tento postup zpocatku nenasledovaly a psychiat-
rickd péce je v tomto regionu stéle postavena predevs$im
na lazkovych zafizenich.® Nicméné vétsina zemi stfedni
a vychodni Evropy se od 90. let 20. stoleti k trendu deinsti-
tucionalizace postupné pripojuje a i diky usili Svétové zdra-
votnické organizace byly snahy o transformaci péce v tomto
regionu v poslednich letech zesileny. Navzdory tomu jsou
vsak idealy deinstitucionalizace zpochybnovany, jak dokla-
da i nedavno vyvolana vefejna debata reagujici na vyroky
prezidenta Donalda Trumpa o znovuvybudovani psychiat-
rickych nemocnic v USA, které byly systematicky ruseny
od 50. let minulého stoleti.>*°

Cilem tohoto ptehledového ¢lanku je predstavit zkuse-
nosti s deinstitucionalizaci ze zemi, které jiz timto proce-
sem prosly, analyzovat Gspésné a méné tspésné modely
deinstitucionalizace spole¢né s diivody, které cely proces
i jeho vysledek ovliviiovaly, a diskutovat vhodna opatfeni
v kontextu ¢eského systému psychiatrické péce.

DEINSTITUCIONALIZACE
VE VYBRANYCH ZEMICH

Velkd Briténie byla prvni zemi, v niz byly snahy o odklon
od tradi¢nich instituciondlnich zatizeni, objevujici se jiz
od 50. let 20. stoleti, legislativné ukotveny. Po vydani Za-
kona o dusevnim zdravi v roce 1959 (Mental Health Act)
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zapocalo pomyslné otevirani dvefi v psychiatrickych ne-
mocnicich a jadro péce bylo presunuto do komunitniho
prostfedi.'’ Zhruba ve stejném obdobi jako ve Velké Bri-
tanii se iniciativy sméfujici k zajisténi humannéjsi a efek-
tivnéj$i péce pro osoby s duSevnim onemocnénim obje-
vily i v USA. Americka psychiatrickd reforma zapocala
v 60. letech a spustila masivni presun hospitalizovanych
pacientt ze statnich psychiatrickych instituci do komu-
nitné orientovanych sluzeb."? Jako ptiklad radikalni deinsti-
tucionalizace 1ze uvést antipsychiatricky ptistup reprezen-
tovany hnutim Franca Basaglia, jehoz pocatek lze datovat
do 70. let 20. stoleti a jenz vedl k plnému zruseni psychia-
trickych nemocnic v Italii.”* Na prikladu téchto tfi zemi je
mozné sledovat odli$né pristupy k planovani transforma-
ce psychiatrické péce a zaroven tfi rozli¢né vysledky snah
o deinstitucionalizaci.

Z hlediska hodnoceni tspé$nosti naplnovani idey dein-
stitucionalizace 1ze konstatovat, Ze nejméné Gspésna byla
deinstitucionalizace v USA. V roce 1963 prezident J. E
Kennedy podepsal Zakon o komunitnim dusevnim zdravi
(Community Mental Health Act), kterym stvrdil zahdje-
ni deinstitucionalizace velkych psychiatrickych instituci.
Z vice nez ptl milionu v USA hospitalizovanych pacien-
ta v 50. letech minulého stoleti ¢itala populace pacientt
v psychiatrickych nemocicich na konci 90. let jen 38 tisic,
coz predstavuje redukei ltzek v psychiatrickych nemoc-
nicich 0 92,5%. Za zdanlivé presvéd¢ivym tspéchem sni-
zovani psychiatrickych lizek v USA vsak stoji nezdary,
kdy dle odhadi ztstalo 40 % z propusténych pacientt bez
domova anebo se dostalo do vézeni. Prislib velkych inves-
tic na vybudovani komunitnich center dusevniho zdravi,
kterych mélo vzniknout pres 2 tisice napti¢ USA a kterych
vzniklo jen nékolik set, ztroskotal na nesystematickém bu-
dovani a nedostate¢ném finan¢nim zajisténi komunitnich
sluzeb.!? Stejné tak v Italii byla idea radikalni transformace
v roce 1978 legislativné podporena tzv. Basagliovym za-
konem 180, ktery paralelné s pozadavkem na zru$eni psy-
chiatrickych ltizek ukotvil potfebu vytvareni komunitnich
sluzeb dusevniho zdravi. V Itdlii vzniklo prvni centrum
pro dusevni zdravi (Centro di Salute Mentale) v poloviné
80. let a jadro péce se postupné presunulo z nemocni¢niho
do komunitniho prosttedi.’* Tento zdkon rovnéz udaval,
ze nebude dochazet k novému prijimani pacientti do psy-
chiatrickych nemocnic, proces postupného a koordinova-
ného ruseni psychiatrickych ltizek v§ak trval dvé desetileti.
V soucasnosti nedisponuje Italie Zadnymi psychiatricky-
mi nemocnicemi, pacientiim s akutnimi psychiatrickymi
problémy jsou vsak stale k dispozici akutni ltizka ve vse-
obecnych nemocnicich a odleh¢ovaci lizka v komunit-
nich centrech.”® Ve tfetim vys$e zminéném prikladu, tedy
ve Velké Britanii, byla hlavni hybnou silou restrukturali-
zace psychiatrické péce verejnd a moralni potfeba zmény
systému péce o dusevni zdravi, kterd se opirala o zvysu-
jici se duraz na lidskd prava. Soucasné proces zahajeni
deinstitucionalizace podnitil pokrok ve spoleéenskych
védach a filozofii, které kritizovaly ustavni psychiatrii
a poukazovaly na fakt, ze lé¢ba v komunité nabizi méné
zranujici prostfedi. Proces deinstitucionalizace ve Vel-
ké Britanii stavél na trech pilifich: propousténi ¢i presun
pacientt do komunitnich podminek, odklon od pfijima-
ni novych pacientt a rozvoj alternativnich komunitnich

strana 32

sluzeb. Restrukturalizace systému psychiatrické péce zde
zapocala v 60. letech, kdy bylo omezeno pfijimani novych
pacientt. Hlavni etapa zmén v$ak nastala v 80. letech, pre-
dev$im v souvislosti s Gplnym uzavienim prvni psychiat-
rické nemocnice v roce 1986."

PRILEZITOSTI PROCESU
DEINSTITUCIONALIZACE

Humanizace a destigmatizace péce

Prvni a nejzasadnéjsi prilezitosti, kterou proces deinsti-
tucionalizace pfinasi, je moznost podpotit humanizaci
psychiatrické péce. Prikladem muze byt Basagliovo hnu-
ti, které cililo na celkovou humanizaci psychiatrické péce,
tedy zpusob, jak navratit pacientiim s dusevnim onemoc-
nénim diistojnost, napomoci jim zbavit se stigmatu a po-
pirani jejich identity,' stejné jako v Britanii, kde vznikajici
komunitni sluzby byly vedeny vizi odrazet skute¢nost, ze
lidé se zdravotnim omezenim jsou plnohodnotnymi ¢leny
spole¢nosti.'® Klicovym aspektem novodobé psychiatrické
péce jsou i moderni psychofarmaka, ktera oteviraji dvete
humanizaci psychiatrické péce presunutim 1é¢by do pti-
rozenych podminek pacientl. Zatimco v minulosti byly
psychiatrické nemocnice tstfednim mistem psychiatrické
1é¢by, jelikoz jind nez ustavni péce nebyla kvuli absenci
vhodnych psychofarmak mozna,” v soucasnosti dosahl
vyvoj psychofarmak takovych vysledkd, Ze skrze nastaveni
vhodnych psychofarmak a vhodnych sluzeb lze dosahnout
efektivni [é¢by bez nutnosti hospitalizace v istavni péci.

Velké psychiatrické instituce nadto nejsou plné v soula-
du s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim,'®
v mnoha pripadech slouzi jako nahrada za zafizeni so-
cidlni péce, jelikoz v komunitnich podminkach neexistuji
alternativni sluzby. Tato situace miize byt u fady pacientu
diavodem k dlouhodobému setrvani v psychiatrické ne-
mocnici.”” Nutnym predpokladem pro humanizaci péce
je nejenom restrukturalizace sluzeb psychiatrické péce,
zaveden{ interdisciplindrdniho pfistupu a reorientace
pracovniktl psychiatrické péce na poskytovani vysoce in-
dividualizové péce, ale taktéz otdzka destigmatizace psy-
chiatrie. Vyzkumné studie realizované v ¢eském prostiedi
poukazuji na skute¢nost, Ze oproti jinym zemim je v Ces-
ké republice vysoka mira stigmatizace osob s dusevnim
onemocnénim zachytitelnd nejenom v bézné populaci,”
ale rovnéz u lékatt.?

Snizeni symptomi a zvySovani kvality
zivota

Z hlediska urovné individualni, tedy z hlediska pacienta,
ktefi jsou v ramci procesu deinstitucionalizace propus-
téni z lizkové péce, je primarni prilezitosti tohoto pro-
cesu snizeni symptomu onemocnéni, zlepseni fungovani
a zvy$eni kvality jejich Zivota. Napriklad klinické vysledky
z vyzkumu, ktery sledoval implementaci italského zdkona
180 a ktery zahrnoval 176 dlouhodobych pacientii pro-
pusténych ze dvou psychiatrickych nemocnic v severni
Italii, prokazaly po ¢tytech letech sledovani snizeni symp-
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tomu spojenych s uzkosti a depresi, zlepseni v oblasti au-
tonomie, socializace, vyjadfovani vile a zaroven ve sle-
dovanych klinickych, socialnich a vztahovych oblastech
nedoslo k zddnému zhorseni.” Z vysledku studie sledujici
pacienty, ktefi byli hospitalizovani déle nez rok ve dvou
velkych psychiatrickych nemocnicich v Londyné, dale vy-
plyvd, Ze u pacientti po roce od propusténi nebyly v porov-
nani s kontrolni skupinou dlouhodobé hospitalizovanych
prokazany rozdily v zavaznosti symptomu ani v tmrt-
nosti, ale naopak doslo k vyznamnému zvyseni kvality
a kvantity socidlnich vztaht a v preferencich pacientu zit
v komunitnich podminkach.* Taktéz systematické reSerse
zamérujici se na efektivitu propusténi v ramci deinstitu-
cionaliza¢nich opatfeni potvrzuji, ze presun dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd do komunitniho prostfedi
vede ke snizeni symptomu pii stejném ¢i snizeném dév-
kovani psychofarmak, ptispiva k jejich stabilizaci a ke sni-
zeni konzumace sluzeb,” zaroven se v$ak u propusténych
pacientd nevyskytuji ve zvySené mife rizikové jevy, jako
jsou kriminalita a bezdomovectvi.** Ve prospéch dein-
stitucionalizace rovnéz hovorti studie, které se zamérovaly
na preferenci samotnych uZivatelt psychiatrickych sluzeb
a které presvédcivé ukazuji na jejich preferenci Zit a éerpat
sluzby v komunitnich podminkach.?-*

Snizeni nakladii na péci

Z hlediska systémové urovné je nejvyznamnéjsi prilezitos-
ti spojenou s procesem deinstitucionalizace potencial sni-
zovani nakladtl na péci, a to prostfednictvim zkracovani
pobytl v nemocnici a pfesunu péée do ambulantni sféry.
Ekonomickou efektivitu procesu deinstitucionalizace pro-
kazala kanadskd kohortova studie, kdy nejenze celkové
ndklady na pé¢i o deinstitucionalizované pacienty byly
oproti kontrolni skupiné v priibéhu desetiletého sledovani
nizéi, ale navic bylo prokazano, ze tento rozdil se pti dlou-
hodobém sledovani prohlubuje (v prvnim sledovaném
obdobi byl rozdil 3 tisice dolart, pficemz v poslednim ob-
dobi 14 tisic dolarir).* Priklad z USA z prelomu 80. a 90.
let minulého stoleti tento trend klesajicich nakladu na péci
v dlouhodobém horizontu rovnéz potvrzuje: primér-
né ro¢ni naklady na ambulantni a reziden¢ni komunitni
sluzby pro osoby, které byly propustény z dlouhodobé
hospitalizace, byly zhruba polovi¢ni oproti vynalozenym
ndkladim na pé¢i v psychiatrické nemocnici.** Prikaz-
nost o redukei finan¢nich zdrojii pfi presunu péée mimo
instituce poskytuje také Nizozemsko, kde je psychiat-
rickd péce v instituci vysoce nakladna, pri¢emz stejné kva-
litni ambulantni péce vyjde zhruba na ¢tvrtinu.® Dikazy
o ekonomické efektivité deinstitucionalizace v ceském
prostfedi prinesla studie, kterd hodnotila nakladovou
efektivitu péce u pacientl propusténych do komunitnich
podminek v porovnani s kontrolni skupinou pacientt
setrvavajicich v psychiatrické nemocnici. Vystupy ro¢ni-
ho $etfeni potvrzuji, ze naklady na pé¢i v komunité byly
zhruba o polovinu niz$i nez péce v nemocnici. Ackoliv
kvalita Zivota u pacienti v psychiatrickych nemocnicich
se ve sledovaném obdobi mirné zvysila, z hlediska pravi-
del analyz nakladové efektivity nelze nemocni¢ni pééi pro
osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim v Ceské re-
publice hodnotit jako nakladové efektivni.**

Zapojeni dalsich subjektt

Transformace psychiatrické péce je komplexnim proce-
sem, ktery zahrnuje zapojeni ruznych zainteresovanych
subjektt a ktery vyzaduje postupnou praci na zméné pa-
radigmatu v pfistupu k péci, ktery byl po desitky let pro-
sazovan. Zmeéna systému postavend na sniZovani poctu
lazek v psychiatrickych nemocnicich a paralelni budovani
sité zdroju v pfirozeném prostredi vak vyzaduje nejenom
vys$$i angazovanost socidlnich sluzeb, ale téZ vys$si zapo-
jeni nejblizsiho okoli nemocného.*® To potvrzuji i zku-
$enosti ze zemi, kde jiz transformace psychiatrické péce
smérem ke komunitnimu pfistupu probéhla, napt. z Velké
Britanie* a Australie.””* Vazna dusevni onemocnéni za-
sahuji do Zivota nemocného, ale i do fungovani jeho ro-
diny a nejblizstho okoli zvlast zavaznym zptisobem.>***
Dal$im z predpokladii uspésného procesu transformace
psychiatrické péce je systematické zapojovani rodinnych
prislusnikd a pecovatelti tak, aby mohli za distojnych
podminek poskytovat podporu svym blizkym s dusev-
nim onemocnénim. Zarovenl by jim mély byt otevieny
moznosti zasahovat do vyvoje systému psychiatrické
péce, s cilem prizptisobit ho potfebam pecujicich i jejich
blizkych s dusevnim onemocnénim.*”* Pravé aktivni za-
pojeni zéstupct pacientskych a rodi¢ovskych organizaci
do rozhodovacich procesii v dobé transformace systému
péce je diilezitou hybnou silou toho, aby realizované zmé-
ny byly v souladu nejenom se zajmy poskytovatelt sluzeb,
ale specificky i s potfebami pacientt a jejich rodinnych
prislu$nikd. Obhajoba prav osob s dusevnim onemocné-
nim, kterou tyto organizace vykonavaji, a jejich zapojeni
do rozhodovacich procest jsou kli¢ové pro rozvoj a udrzi-
telnost vyvazeného modelu psychiatrické péce.**** S ohle-
dem na obecny zdjem udrZitelnosti transformovaného
systému je déle do planovani a implementace zmén dtile-
7ité zahrnout stavajici pracovniky péce o dusevni zdravi®
a paralelné s tim uvédomeéle pracovat s verejnosti s cilem
informovat o ptipravovanych zménach a soucasné destig-
matizovat celou oblast psychiatrické péce.”

RIZIKA PROCESU
DEINSTITUCIONALIZACE

Syndrom otacivych dveri

V pripadé nedostatku navaznych sluzeb se stupnuje riziko
zhors$eni zdravotniho stavu, a tim i riziko hospitalizace ¢i
opétovné hospitalizace. Analyza dat z Narodniho registru
hospitalizovanych v CR ukazuje, ze rehospitalizace jsou
pomérné Casté jak u prvohospitalizaci, tak u dlouhodo-
bych hospitalizaci. V CR bylo v roce 2014 pfijato a béhem
let 2014 az 2016 propusténo 1963 pacientti pro diagnd-
zu psychotického okruhu (F2), u nichz se jednalo o prvni
hospitalizaci, pticemz 480 osob (24,5 %) bylo rehospitali-
zovano pro dusevni onemocnéni do jednoho roku od pro-
pusténi, z toho bylo rehospitalizovdno 241 osob (50,2 %)
do tfi mésicti od propusténi, 144 osob (30%) v ramci
jednoho mésice a 101 osob (21 %) bylo rehospitalizovano
do 14 dnt od ukonceni hospitalizace.* Obdobné vysoké
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jsou miry rehospitalizace u pacientti propusténych z hos-
pitalizace trvajici déle neZ jeden rok. Z celkového poétu
2 197 propusténych v letech 1998 az 2012 bylo 14,9%
(n = 327) rehospitalizovano do 2 tydnt od propusténi.”
Tyto tdaje upozoriuji na rozvinuti tzv. fenoménu otaci-
vych dvefi (revolving door phenomenon) i v silné insti-
tucionalizovaném prostredi, jehoz je ¢eska psychiatricka
péce prikladem. Roz$ifeni fenoménu rehospitalizace je
velkou zatéz{ nejenom pro samotné pacienty, kterym se
s kazdou dalsi hospitalizaci vyrazné zhorsuje celkova
prognoza jejich onemocnéni, ale pti zohlednéni nakladt
na hospitalizace, v porovnani s komunitni alternativou,
predstavuje tento trend také vysoké naklady na zajisténi
systému psychiatrické péée.’* Problém ranych rehospitali-
zaci (zpravidla definovanych do 90 dni od ukonceni pred-
chozi hospitalizace) vyznamné zasahuje do mezilidskych
vztahti a nabourava socidlni dovednosti znovu pfijima-
nych pacientt,* zaroven je tento fenomén sycen nedosta-
te¢né fungujici podpurnou siti pacienta, nedodrzovanim
predepsané 1é¢by a medikace,* ale také problémem nedo-
state¢né navaznosti ltiizkovych a komunitnich sluzeb.”” Na-
vaznost lizkovych a komunitnich sluzeb je pak déle spoje-
na s dal$imi rizikovymi jevy, jako je napt. sebevrazednost.
Nedévna studie, ktera byla zalozena na detailni analyze
402 pripadt sebevrazd béhem hospitalizace nebo do dvou
meésicti od propusténi (z celkového poctu 137 290 pacien-
ta propusténych v letech 2008 az 2012), rovnéz ukazala,
ze riziko sebevrazednosti je nejvyssi v prvnich 30 dnech
od dne propusténi z nemocnice (55,1 %).*

Transinstitucionalizace

S redukci lizek v psychiatrickych nemocnicich a soucasné
s propousténim jejich pacientt bez adekvatniho propojo-
vani s dostupnymi sluzbami v komunité se mtize objevit
riziko presunu pacienttt z jednoho ustavniho zafizeni
do jiného. Ptikladem mutize byt uzavteni psychiatrickych
nemocnic v USA, pti némz doslo k tzv. transinstituciona-
lizaci® ¢i reinstitucionalizaci'! pacientt do pecovatelskych
domt nebo vSeobecnych nemocnic, ve kterych byla 1é¢ba
mnohem nakladnéjsi, nebo napriklad pti krizi v Nevadé,
kterd byla vyvolana nedostatkem psychiatrickych lizek
a zapricinila to, ze se v americkych véznicich vyskytova-
la ve vys$s$i mife populace s duSevnim onemocnénim.*
Nékter{ autofi oznacuji terminem transinstitucionaliza-
ce presun pacientt z psychiatrickych nemocnic do véz-
nic,*~*! tento jev byl v zahrani¢ni literatute ovéfovan pod
oznacenim Penrosova hypotéza.

Penrosova hypotéza

V roce 1939 anglicky psychiatr Lionel Penrose shromazdil
data o poctu hospitalizaci a poc¢tu osob ve véznicich z 18
evropskych zemi a jejich prostfednictvim poukazal na sou-
vztaznost mezi poclty ltzek v psychiatrickych nemocni-
cich, pocty véznii a zaroven na negativni korelaci poctu
psychiatrickych ltizek s poctem vrazd.> Penrosova hypo-
téza byla predmétem desitek vyzkumu a studii, v nichz
byly Penrosovy zavéry opakované oznaceny za zjedno-
dusujici (srovnej napi.™’). Systematickd reSersSe, kterd
zkoumala Penrosovu hypotézu, popisuje, Ze studie snazici
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se tuto hypotézu potvrdit byly zpravidla zaloZeny na eko-
logickych (observa¢nich) studiich, vedly k protichidnym
zji$ténim a nemaji nosna data, kterd by hypotézu potvrzo-
vala; zaroven byla zaloZend pouze na osobnich pozorova-
nich ¢i Gsudcich.®

DISKUSE

Zahrani¢ni zkusenost z Velké Britdnie, USA a Italie z dru-
hé poloviny minulého stoleti ukazuje, Ze proces deinstitu-
cionalizace v psychiatrii a paralelni zavadéni sluzeb péce
o dusevni zdravi v komunitnim prostfedi je zptisobem
transformace péce, ktery navraci distojnost dlouhodobé
nemocnym. Deinstitucionalizace tedy nespociva pouze
v ruseni psychiatrickych ltzek, decentralizaci zafizeni
a zdroju, ale predstavuje zdsadni proménu systému péce
smérem k péci orientované na ¢lovéka a jeho jedine¢nost
v celkovém kontextu.’® Efektivita deinstitucionalizace
dlouhodobé hospitalizovanych pacientt byla potvrzena
naptiklad ve sniZzeni symptomuii tzkosti a deprese, zlep-
$eni v oblasti autonomie, socializace a vyjadfovani vile,
a to bez zvy$ené potteby psychofarmak.”> Z hlediska sys-
témového pak bylo opakované dokazano, Ze transformace
psychiatrickych sluzeb smérem do ptirozeného prostiedi
pacienta prindsi ve stfedné- az dlouhodobém horizontu
ptislib dspory naklada spojenych s ¢erpanymi sluzbami
péce o dusevni zdravi.?*>*

Z prikladti ve vybranych zemich je dale patrné, Ze bez
vytvoreni adekvatnich podminek v komunitnim prostredi
a bez dostate¢ného strategického planovani a finan¢niho
zajisténi komunitnich sluzeb lze jen obtiZné transformovat
a udrzet kvalitni a dostupnou psychiatrickou péci. Oblast
planovani je zasadni pro optimalni nastaveni zmény, musi
nutné zahrnovat nejenom pracovniky sluzeb, ale téz otazky
spojené s jejich adekvatnim zdzemim, informovanosti ve-
fejnosti, ale také nédklady na budovani novych sluzeb, a ze-
jména pak zajisténi jejich finan¢ni udrzitelnosti. Neosetfeni
rizika, které se v ptipadé nedostate¢ného planovani ¢i ne-
zajisténi dostate¢nych persondlnich i finan¢nich prostredku
objevuje, jako naptiklad v USA, pak muze saturovat dalsi
rizikové jevy, které mohou byt podniceny nesystematickym
rozvijenim psychiatrické péce. Systematické ruseni psychiat-
rickych ltizek a tranzice dlouhodobé hospitalizovanych pa-
cientl se neobejde bez zajisténi adekvatniho a dostupného
bydleni v rtiznych typech pobytovych zatizeni komunitni-
ho typu, jako jsou domy s pecovatelskou sluzbou, domovy
pro seniory a jina pobytova zarizeni***® Pfesun dlouhodo-
bé hospitalizovanych pacienttt do komunitniho prostredi,
kde maji moznost zit v adekvatnim, podporovaném ¢i pre-
chodném bydleni, je pro né celkové prospésny. Pravé oblast
bydleni, jakozto zakladni potieby, se ukazuje jako klicova
pti nastavovani parametrii pro transformaci psychiatrické
péce.” Toto potvrzuje i Ceskd zkuSenost, kdy psychiatric-
ké hospitalizace ¢asto plni funkei socidlnich hospitalizaci,
tedy poskytuji sttechu nad hlavou pacienttim, kteti by jinak
skon¢ili bez domova.®!

Deinstitucionalizace zdsadné ménila strukturu psy-
chiatrické pécée a fada zemi vytvorila zdkon o dusevnim
zdravi, ktery nastoleni procesu deinstitucionalizace pro-
klamoval. Pro vybrané zemé (Velkd Britanie, Itélie a USA)
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byl zékon o dusevnim zdravi hybnou silnou restruktu-
ralizace psychiatrické péce. V soucasnosti plati ve Velké
Briténii revidovany zakon o du$evnim zdravi z roku 2007,
ktery pozménil zdkon z roku 1983 a ktery je spole¢né se
zakonem 180 v Italii prikladem snahy o integraci a rehabi-
litaci lidi s du$evnim onemocnénim v béZném prostredi.
Dtiraz je kladen na dobrovolnost 1é¢by osob s dusevnim
onemocnénim v komunité a v integrovanych zdravotnic-
kych zatizenich, ktera jsou umisténa mimo psychiatrické
1é¢ebny. Expertni Setfeni mezi odborniky v pé¢i o dusevni
zdravi, které v roce 2019 realizovalo Ministerstvo zdravot-
nictvi CR ve spolupréci s Ndrodnim tstavem dusevniho
zdravi, odkrylo, Ze oblast legislativy v CR vyZzaduje revize,
které by zohlednovaly specifika dusevniho zdravi a nemo-
ci. Mimoto neexistence separatniho zakona o dusevnim
zdravi je v kontextu CR velkym tématem, jelikoZ jeho ab-
sence brani optimalni implementaci novych sluzeb, kte-
ré jsou v souladu s ideou deinstitucionalizace (zejména
Center dusevniho zdravi).* Priklad USA vsak ukazuje,
Ze existence separatniho zakona o dusevnim zdravi neni
nutnym predpokladem uspésné deinstitucionalizace. Jeho
existence mtize proces deinstitucionalizace podnitit, neni
v$ak zarudena jeho spésna realizace.

Podpofit transformaci systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim lze také prosttednictvim detek¢né-preven-
tivnich opatfeni. V¢asné rozpoznani symptomu dusev-
niho onemocnéni a v¢asné zahdjeni 1é¢by je zasadni pro
snizeni doby nelé¢ené nemoci a pro celkovou prognézu
onemocnéni,”® napomdha predejit riziku hospitalizace
a rizikim spojenym s dlouhodobou hospitalizaci. StéZejni
dopad mohou mit preventivni programy na $koldch zamé-
fujici se na detekci rozvijejiciho se dusevniho onemocnéni
a podporu dusevniho zdravi a pohody (well-being), kam
lze zatadit psychosocidlni intervence, jako jsou techniky
v$imavosti (mindfulness), socidlné-emo¢ni uceni, kogni-
tivné-behavioralni terapie, joga nebo télesna imaginace.**
Proces deinstitucionalizace je potfeba podpofit rozvojem
terapeutickych sluzeb, case-managementu, zdravotnich
nebo vzdélavacich sluzeb, které tato cilova populace po-
trebuje, a to v komunitnich podminkach.®* Jako efektivni

se déle ukazuji intervence béhem propousténi a nasledné
po propusténi; maji potencial snizovani opakovanych hos-
pitalizaci a zkracovani délky hospitalizace, vedou ke zlep-
$eni projevll symptomt a zlep$eni kontinuity nasledné
péce u propusténych pacientt.”

Vétsina studii zkoumajicich souvislosti mezi proce-
sem deinstitucionalizace a nezadoucimi jevy, jako jsou
rehospitalizace, sebevrazednost, bezdomovectvi nebo
premisténi do jinych typt instituci, ma koteny v obavach
z nedspésné deinstitucionalizace a tyto vyzkumy nejsou
zpravidla podlozeny oficidlnimi zprdavami a pfipadovymi
studiemi.®® Vedle spolecenskych faktort, jako je napriklad
rychld globalizace, nartist migrace, individualismus, od-
klon od tradi¢ni rodiny, uzivani nelegalnich drog, mohou
ke zvySujicimu se po¢tu lidi s problémy s dusevnim zdra-
vim prispét vlivy jako nezaméstnanost, bytova a pracovni
situace, zmény ve financovani péce o dusevni zdravi nebo
souvisejici rozpoctové skrty.

ZAVER

V kontextu probihajici reformy psychiatrické péce v CR je
zapotiebi predchazet rizikiim, jako je transinstitucionali-
zace nebo fenomén otacivych dveti, které jsou vysledkem
neadekvatniho nastaveni procesu deinstitucionalizace.
Toho lze dosdhnout zavidénim dostupnych zdravotné-
-socidlnich sluzeb a adekvatné nastaveného, finan¢né do-
stupného a podporovaného bydleni v komunitnich pod-
minkach. Podpotit modernizaci psychiatrické péce dale
lze prostfednictvim preventivné-detekénich sluzeb, které
maji potencial véasného rozpoznani prodromalnich symp-
tomt dusevni nemoci a které napomutizou zabranit roz-
voji zavazného dusevniho onemocnéni, a pomoci zdroji
neformdlni péce. Systematické kroky procesu deinstitu-
cionalizace a zmény s tim spojené je zadouci reflektovat
v legislativé. Revize stavajicich legislativnich opatfeni,
pripadné vytvoreni samostatného Zakona o dusevnim
zdravi, by mohly byt katalyzatorem procesu deinstitucio-
nalizace, nicméné nezarucuji jeho uspéch.
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OZNAMENI

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

s potésenim Vam oznamujeme, Ze ve dnech 23.-25. dubna 2020 se v Psychiatrické nemocnici Jihlava bude ko-
nat tradi¢ni sympozium biologické psychiatrie s ndzvem ,Biologickd psychiatrie 2020". Bude zaméfeno na bi-
ologické markery a psychofarmakoterapii dusevnich poruch. Pfednesena budou pouze vyzadana sdéleni. Pri-
hlasku mate k dispozici ve svych pocitacich na strance http://psych.If1.cuni.cz/sbp/index.htm v sekci Aktuality.
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