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REAKCE NA KOMENTAR

V reakci na komentar profesora Balona k nasemu ¢lanku
Deinstitucionalizace psychiatrické péce: prileZitosti, rizika
a predpoklady jeji implementace’ bychom tvodem rady
uvedly, ze Balon v komentati vychazi z odli$ného vykladu
pojmu deinstitucionalizace. Balon uvadi, Ze ,, skutecnost, Ze
urcitd Cdst zdvazné dusevné nemocnych neni schopna Zit
nezavisle, je podle [né&j] jednim ze zdsadnich problémii de-
institucionalizace a kontraindikaci zavirani psychiatrickych
nemocnic“ a ze ,cesta totdlni deinstitucionalizace je dalsi
slepou koleji idealismu®. V nasem ¢lanku se vSak vidi tzv.
radikalni ¢i totdlni deinstitucionalizaci, jejimz piikladem
je transformace v Italii, distancujeme a pojem deinstitu-
cionalizace chdpeme jako dlouhodoby proces zalozeny
na ,,postupném odklonu od instituciondlniho modelu péce*,'
nikoliv na uplném uzavieni psychiatrickych nemocnic.
Ohledné problematiky deinstitucionalizace ve Velké Bri-
tanii Balon piSe, ze ,nenalezl (...) ¢ldnky, které by skutecné
métily dlouhodobé vysledky tohoto systému’, a dale vychazi
ze zdroju, které zpravidla nereprezentuji empirické stu-
die, ale perspektivy ¢i nazory. Uvédomujeme si, Ze zku-
$enost z USA muize byt trpka, nebot tam k zhor$eni péce
o dusevni zdravi doslo nikoli pouze dramatickou redukci
kapacit psychiatrickych nemocnic, ktera nebyla doprovo-
zena adekvatnim rozvojem komunitnich sluzeb, ale snad
také v dtisledku dalsich socidlnich jevi,? ale rady bychom
vratily diskusi k dostupné evidenci a upozornily, Ze existu-
ji systematické reser$e kohortovych studii, které sledova-
ly (¢asto i po mnoho let) deinstitucionalizované pacienty
(¢asto stovky, ve Finsku dokonce vice nez tfi tisice) a které
hodnotily presun dlouhodobé hospitalizovanych pacientti
do komunitniho prostfedi - nejen ve Velké Britanii, Italii
a USA, ale také v Australii, Irsku, Finsku a jinde. Z téch-
to studii vyplyva, ze deinstitucionalizace méla pozitivni
dopad na dlouhodobé hospitalizované pacienty a nevedla
k zavaznym negativnim konsekvencim.>* Ukazuje se také,
ze deinstitucionalizace mutize byt v dlouhodobém horizon-
tu nakladové efektivni (srovnej napt.*~*). Samotna publika-
ce,® na kterou v souvislosti s neexistujicimi vysledky dlou-
hodobého hodnoceni komunitni péée Balon odkazuje,
zaroven hovori o tom, ze v oblastech, kde jsou adekvatné
zastoupeny komunitni sluzby, je péce uspokojiva. Nepfti-
klanime se k nazoru, ze vSechny psychiatrické instituce
museji byt uzavieny a veskerd péce musi byt poskytovana
vyhradné v komunitnim prostfedi. V ¢lanku poukazuje-
me na to, ze by vSak mély byt budovany takové podmin-
ky, aby osoby s dusevnim onemocnénim mohly vyuzivat
moznosti komunitnich zdrojt a sluzeb. Tento ptistup je

v souladu s nedavno publikovanym Néarodnim akénim
planem pro dusevni zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ).”

Uvodem svého komentéie se profesor Balon svéfuje, Ze
se priklani k nazoru, Ze ,,deinstitucionalizace spise nefungu-
je“. Respektujeme tento nazor, ackoli nam neni jasné, zda
dle jeho nazoru ,institucionalizace funguje®, nebo jakou
alternativu navrhuje. Postupnd deinstitucionalizace v Ceské
republice je vedena v souladu s mezindrodnimi umluva-
mi a dal$imi strategickymi dokumenty.” V soucasné dobé
jiz tedy neni aktudlni otdzkou, zdali deinstitucionalizace
funguje ¢i nefunguje, nybrz jakym zptisobem ji optimalné
nastavit. Tento cil byl podpofen dostupnymi védeckymi
dikazy zahrnujicimi téz analyzy nakladové efektivity, které
Cerpaji z lokélnich dat.®® Tvrzeni, Ze ,,[v]Se, co je kdy kde na-
je ¢i bylo, ale nakonec to vyjde drdz“ neni prikazné a mtze
uspét snad pouze v modelu kdo nic nedéld, nic nezkazi, ni-
koli v modelu na evidenci zalozeného rozhodovani, které
vychazi z hodnoceni ndkladové efektivity - tj. cena neni je-
dinym hodnoticim kritériem, ale vzdy je rozhodujici pomér
mezi vynalozenymi naklady a dosazenymi pfinosy (v ob-
lasti zdravotnictvi zpravidla se zdravim souvisejici kvalita
Zivota). Analyza stavu psychiatrické péée, ktera byla reali-
zovéana v ramci v Cesku probihajici transformace psychi-
atrické péce a ktera byla podkladem pro ptipravu NAPDZ,
zohlednuje, Ze ,,[t]akto rozsdhld reforma, zaloZend na pre-
neseni psychiatrické péce co nejblize k pacientiim do jejich
prirozeného prostiedi, se zcela jisté neobejde bez navyseni ob-
jemu finanénich prostredkii“” Tyto finan¢ni prostredky jsou
navazany na nutnost budovani novych sluzeb a zvy$ovani
kapacity stavajicich komunitnich sluzeb. Méfeni efektivity
sluzeb poskytovanych v lizkovych zatizenich i mimo né je
ve vztahu k vynakladanym financim jednim z pfedpokladii
nejenom uspésné deinstitucionalizace, ale zaroven efektiv-
niho nastaveni systému psychiatrické péce.

Rovnéz dalsi argumenty, které Balon predkladd, jako
naptiklad Ze ,téméf nikdo nechce mit ubytovaci zatizeni
pro dusevné nemocné ve svém sousedstvi‘; nejsou podloze-
ny dostupnou evidenci. Z dostupnych studii je jasné patr-
né, ze stigmatizace vtci lidem s dusevnim onemocnénim
v CRv porovnani s jinymi zemémi dosahuje znepokojujici
urovné.'*!! To vSak neni diivodem se touto problematikou
nezabyvat a nepodnécovat kroky ke zménam v této ob-
lasti. Naopak. Snizovani stigmatizace je Svétovou zdra-
votnickou organizaci uznano jako jedna z priorit v oblasti
péce o dusevni zdravi.’? Vystupy ze systematickych resersi
zaroven poukazuji na efektivitu destigmatiza¢nich progra-
mu." ZvySeni sebevrazednosti po propusténi z psychiat-
rické hospitalizace, na kterou Balon upozornuje prostied-
nictvim publikace Ronchetti et al.,'* predstavuje zavazny
problém také v institucionalizovaném ¢eském systému,'
naopak evidence ze Skandinavie ukazuje, Ze v souvislosti
s deinstitucionalizaci doslo k poklesu sebevrazd.'® V na-
$em ¢lanku se touto problematikou a intervencemi, které
napomahaji tomuto riziku pfedchazet, rovnéz zabyvame.
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Zahrani¢ni priklady, které v ¢lanku predstavujeme, vni-
mame jako prostfedek, jak nahlédnout na jednotlivé pri-
stupy k deinstitucionalizaci a jak podnitit diskusi o moz-
nych vyzvach a rizicich, které transformace psychiatrické
péce prinasi. Jsme si védomy, Ze seznam téchto zemi neni
kompletni, nicméné tyto ambice jsme si v ¢lanku ne-
kladly. Kazda zemé, kterd procesem deinstitucionalizace
v jeho variantdch prosla, ¢elila ¢i ¢eli specifickym vyzvam

spojenych s procesem deinstitucionalizace, z nichZ nékte-
rym lze predchazet. Cilem ¢lanku bylo nabidnout pohled
na proces deinstitucionalizace, ktery probihal v téchto ze-
mich, a diskutovat, jaké kroky vedly ke zlepseni péée o du-
$evné nemocné a které skute¢nosti naopak psychiatrickou
péci zatizily, a to s vyuzitim dostupné literatury.

Zavérem bychom profesoru Balonovi chtély podékovat
za zajimavé ndzory a podnétnou diskusi.

LITERATURA

1

. Dvorakova M, Kondratova L. Deinsti-

tucionalizace psychiatrické péce: prile-
zitosti, rizika a predpoklady jeji uspés-
né implementace. Ces a slov Psychiat
2020; 116 (1): 30-37.

. Winkler P, Barrett B, McCrone P, Cse-

my L, Janouskova M, Hoschl C. Dein-
stitutionalised patients, homelessness
and imprisonment: systematic review.
Br J Psychiatry 2016; 208 (5): 421-
428.

. Kunitoh N. From hospital to the com-

munity: the influence of deinstituti-
onalization on discharged long-stay
psychiatric patients. Psychiatry Clin
Neurosci 2013; 67 (6) :384-396.

. Thornicroft G, Bebbington P, Leff J.

Outcomes for long-term patients one
year after discharge from a psychiatric
hospital. Psychiatr Serv 2005; 56 (11):
1416-1422.

. Furlan PM, Zuffranieri M, Stanga F,

Ostacoli L, Patta J, Picci RL. Four-year
follow-up of long-stay patients sett-
led in the community after closure of
Italy’s psychiatric hospitals. Psychiatr
Serv 2009; 60 (9): 1198-1202.

. Barbato A. Psychiatry in transition:

outcomes of mental health policy shift
in Ttaly. Aust N Z J Psychiatry 1998; 32
(5): 673-679.

strana 166

10.

11.

. MZ CR. Narodni akéni plan pro du-

$evni zdravi 2020-2030. Praha: Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky
2020. Dostupné z: https://www.mzcr.
cz/Odbornik/obsah/narodni-akcni-
-plan-pro-dusevni-zdravi_4114_3.
html [stazeno: 28. 4. 2020].

. Winkler P, Koeser L, Kondratova L,

Broulikovd HM, Pav M, Kalisova L et
al. Cost-effectiveness of care for people
with psychosis in the community and
psychiatric hospitals in the Czech Re-
public: an economic analysis. Lancet
Psychiatry 2018; 5 (12): 1023-1031.

. Winkler P, Broulikova HM, Kondra-

tova L, Knapp M, Arteel P, Boyer P et
al. Value of schizophrenia treatment
IT: Decision modelling for developing
early detection and early intervention
services in the Czech Republic. Eur
Psychiatry 2018; 53: 116-122.
Winkler P, Csémy L, Janouskova
M, Mlada K, Bankovskd Motlova L,
Evans-Lacko S. Reported and inten-
ded behaviour towards those with
mental health problems in the Czech
Republic and England. Eur Psychiat
2015; 30 (6): 801-806.

Winkler P, Mlad4d K, Janouskova M,
Weissova A, Tuskova E, Csémy L et
al. Attitudes towards the people with
mental illness: comparison between
Czech medical doctors and general

Monika Dvofdkovd"?
Lucie Kondrdtova'

!Ndrodni tistav dusevniho zdravi, Klecany

?Filozofickd fakulta UK v Praze

Kontaktni adresa:
PhDr. Monika Dvordkovai

Vyzkumny program Socidlni psychiatrie

12.

13.

14.

15.

16.

Ndrodni vistav duSevniho zdravi
Topolovd 748

250 67 Klecany

e-mail: monika.dvorakova@nudz.cz

population. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2016; 51 (9): 1265-1273.
WHO. Mental Health Action Plan
2013-2020. Geneva: World Health Or-
ganization 2013. Dostupné z: https://
www.who.int/mental_health/publi-
cations/action_plan/en/ [stazeno: 30.
4.2020].

Janouskova M, Weissova A, Tuskova
E, Soulékové B, Mlada K, Pasz J et al.
Stigmatizace v Ceské republice. Kle-
cany: Nédrodni tstav dusevniho zdravi
2016. Dostupné z: http://www.refor-
mapsychiatrie.cz/2017/02/15/stigma-
tizace-v-ceske-republice-vyzkumna-
-zprava-nudz/ [stazeno: 30. 4. 2020].
Ronchetti C, Toffolutti V, McKee M,
Stuckler D. The quantification of the
psychiatric revolution: a quasi-natural
experiment of the suicide impact of
the Basaglia Law. Eur ] Public Health
2020.

Winkler P, Mlad4 K, Csémy L, Nechan-
ska B, Hoschl C. Suicides following
inpatient psychiatric hospitalization:
a nationwide case control study. J Af-
fect Disord 2015; 184: 164-169.
Pirkola S, Sohlman B, Heila H, Wahl-
beck K. Reductions in postdischarge
suicide after deinstitutionalization and
decentralization: a nationwide register
study in Finland. Psychiatr Serv 2007;
58 (2): 221-226.



