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ODPOVED NA REAKCI NA KOMENTAR

»+DEJ KRAVE KAKAO, COKOLADU PRECE NENADOJIS"
(Stanistaw Jerzy Lec, Neucesané myslenky. Praha: SNKLU 1962)

Se zéjmem jsem si precetl Reakci na komentdr,' tedy na
muj dopis,? ktery vznesl otdzku, zda deinstitucionalizace
psychiatrie funguje, reaguje na ¢lanek Moniky Dvotakové
a Lucie Kondratové.* Zamérné cituji vechny tfi zdroje své
odpovédi na tuto Reakci na komentdr, neb tak to v litera-
tufe md spravné byt, a ne citaci, na niz autor(-i) reaguje(-
-ji), vynechat. Ptivodné jsem si nemyslel, Ze ona Reakce
na komentdar* vyzaduje odezvu. Ale po podrobnéj$im pre-
¢teni a realizaci, Ze a) plan a provadéni reformy a deinsti-
tucionalizace dosahly nehezkych rozméra (v druhém ¢isle
Ceské a slovenské psychiatrie 2020 je v zépise ze schiize
vyboru Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP [PS] zminéno
odvolani - eufemismus pro vyhazov - feditele Psychiat-
rické nemocnice v Havlickové Brodé, kterézto rozhodnuti
se PS obratné rozhodla nekritizovat), b) nékteré formula-
ce v odezvé na muj dopis mne uvadéji do pocitu, Ze jsem
se ocitl v fi8i divi ¢i newspeaku, c) Ze literatura pouzita
v Reakci na komentdr je pouzivana ad libitum a d) temati-
ka deinstitucionalizace je zdvazna a vyzaduje pokracovani
v debaté. Zaméfim se zde predevsim na formulace a po-
uziti literatury v prispévcich Moniky Dvorakové a Lucie
Kondratové. Autorky pisi, Ze se vi¢i tzv. radikalni ¢i total-
ni deinstitucionalizaci distancuji. Nic jasného o distanco-
vani se od totalni deinstitucionalizace jsem ale v ptivod-
nim ¢lanku nenasel. Autorky dale uzivaji vyrazy, které se
spiSe hodi do ekonomickych ¢asopistl. Naptiklad pisi, Ze
deinstitucionalizace byla v dlouhodobém horizontu na-
kladové efektivni. To jsou ale jen malé priklady neptes-
ného ¢i matouctho pouzivani jazyka (druhy priklad je ale
hlavné ukdzkou libovolného a neptesného uzivani litera-
tury, viz nize). Argumentace pouzita v Reakci na komen-
tdf je nepresna, uzivand podle toho, jak se to autorkim
hodi, a spoléhajici na to, Ze si literaturu ¢tenaf neoveéfi.
Proberme si tedy argumentaci v Reakci na komentdar-

a) Autorky cituji tfi prace,*> které maji dokumentovat, ze
deinstitucionalizace je ndkladové efektivni. V§echny tfi
¢lanky*** jsem prostudoval a nic o nakladech a jejich
analyze jsem v nich nenalezl! To povaZzuji za naprostou
nehoraznost a pokus oklamat ¢tenare.

b) Autorky dale argumentuji, Ze otdzkou neni, zda de-
institucionalizace funguje ¢i nefunguje, nybrz jakym
zpusobem ji optimalné nastavit. Takze jen kdy?z je pro-
ces optimalné nastaven, zda je ale fungujici, nebo bude
fungujici, neni rozhodujici? Néjak bych nechtél sedét
v auté fizeném autorkami.

c) Dale autorky ve vztahu k ndkladim cituji dvé prace
Cerpajici z lokalnich dat.”® Prvni ¢lanek” demonstru-
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je rozdil v nadkladech na pé¢i pacientdt propusténych
do komunitni péce a na péci pacient hospitalizova-
nych. I kdyz pomineme, Ze je to studie zaloZend na ma-
lém souboru (115 pacientdl, navic nesoumérném: 35
pacientt v komunitni pé¢i, 85 pacientt hospitalizova-
nych), je tfeba si uvédomit, Ze tato analyza ndm nic ne-
fika o tom, co bude reforma stat a jaké budou naklady
na sluzby v Centrech dusevniho zdravi. Druhy citovany
¢ldnek hovori 0 mozném (teoretickém) snizeni nékla-
da diky systému ¢asné detekce prvni episody psychdzy.
Takze z hlediska analyzy, co bude skute¢né deinstituci-
onalizace stat, nejsou tyto studie uzite¢né.

d) Navrh autorek, zZe propaguji ,,kdo nic nedéla, nic ne-
zkazi®, je dalsi priklad podivné hry s jazykem. Ja jsem
neargumentoval, Ze se nema nic délat. Ja jsem jen pou-
kazal na to, Ze neni jasné, zda deinstitucionalizace k né-
¢emu dobrému povede, coz dle prikladu z jinych zemi
neni jasné. Naopak bych navrhoval, aby se pro chro-
nicky dusevné nemocné néco délalo, zlepsily se psy-
chiatrické nemocnice a poskytovaly fadu nejriiznéjsich
rehabilita¢nich sluzeb pro pacienty, kteti nemohou Zit
mimo psychiatrické nemocnice (dilny, zahradnictvi aj).
Rovnéz by se mély snizit pocty lizek na pokoj. Smutna
realita pokoji s deseti liizky je dle mne nepfijatelna.

e) Autorky' dale pisi, Ze cena neni jedinym hodnoticim
kritériem, ale vzdy je rozhodujici pomér mezi vynaloZe-
nymi naklady a dosazenymi ptinosy (v oblasti zdravot-
nictvi zpravidla kvalita Zivota). Jednou z otazek, které
jsem vznesl ve svém ptivodnim dopise, byla otazka, jak
definovat distojny zivot dusevné nemocnych. Na tuto
otazku ale autorky neodpovidaji a analyzu nakladové
efektivity nepredkladaji. Zamysleme se opét nad ¢lan-
ky citovanymi autorkami v jejich reakci.'! Nejenze byl
soubor pacientti v prvnim z ¢lanku* maly, ale i rozdily
v studovanych parametrech nejenze nebyly vzdy sta-
tisticky vyznamné, ale byly také velmi malé, klinicky
vétsinou nevyznamné (sta¢i nahlédnout do tabulek
¢lanku). Druhy ¢lanek, soubornou analyzu,’ je rovnéz
nutno ¢ist podrobné a pak ¢lovék zjisti, ze nékteré ana-
lyzované studie byly pozitivni, jiné nasly zlepSeni jen
v nékterych oblastech, a dalsi i zhor$eni. Navic zavazné
rozdily v metodologii neposkytuji moznost solidnich
zavért. Posledni ze tfi ¢lanku® podle mne rovnéz ne-
podéava dostate¢né argumenty: stali se podivat na ta-
bulku vysledkii - rozdily sice statisticky vyznamné, ale
v absolutnich ¢islech minuskulni a i sami autofi sami
pisi, ze: Although the improvements were statistically
significant, in concrete terms they would appear to in-
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dicate stability of these skills over the time* v pfipadé
$kaly mérici ,communication, autonomy in activities
of daily living, and cognitive skills® Ital$ti autofi zde
naznacuji moderatni optimismus na zakladé malého
této publikace® je, Ze béhem Ctyf let 19 % propusténych
pacientt zemtelo (ze by tohle ¢islo bylo znamkou sni-
zeni ndkladu?).

Mohu dale pokracovat v analyze reakce na mtij komen-
tar, jako Ze tfeba ¢tenaf nemusi nutné védét, co zna-
mend akronym NAPDZ, ¢i Ze citace né¢eho, co nebylo
publikovéno v pee-reviewed ¢asopise (citace # 13 v re-
akci autorek), neni nejpatfi¢néjsi v zavazné debaté. Je
toho vsak na jeden dopis dost, abychom zapochybovali
o tom, ze alespon néktefi z odpurct deinstitucionaliza-
ce (ano, odptirct, navzdory predstiranému distancova-
ni) nam predkladaji solidni a dostacujici data ¢i argu-
menty podporujici jejich nézor a ze jejich argumentace
je pfinejmensim matouci, pokud ne pfimo klamava.

f

~

Je smutné, Ze se debata o osudu zavazné duSevné
nemocnych odehrava v podobé nevyvazenych a neob-
jektivnich ¢lankd® a jejich matoucich obhajob,' které se
ani nesnazi patfi¢né analyzovat literaturu a pouzivaji ji
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skute¢né tak, jak se jim hodi. Neméné smutné je, Ze se
tato debata odehrava az poté, co se snaha o deinstitucio-
nalizaci rozjela. Je tfeba si také uvédomit, ze epidemiolo-
gickd data neposkytuji vidy kompletni odpovédi. Potla-
¢ovani hlasti zkugenych klinikd, ktefi se o tyto pacienty
staraji, lidmi ktefi, jak jsem naznacil ve svém prvnim
dopise,* nikdy na oddélenich psychiatrickych nemocnic
s témito pacienty nepracovali, je nezodpovédné. Halit se
do plasté obhajce lidskych prav bez definice, co skute¢-
né lidskd prava zavazné dusevné nemocnych jsou (ma
otazka o dustojném Zivoté zavazné dusevné nemocnych
v mém predeslém dopise?) a jak je definovat/métit (dal-
$1 z mych predeslych otazek?), zase jen pfipomind -ismy
dob minulych a i pfitomnych, ne v§ak seriézni debatu.
Nékdo si muze pti ¢teni nékterych dukazu pripadat jako
Alenka v Fi$i diva. Jiny se zase mtize ptat s Ciceronem:
Cui bono? Pti pfemysleni o ndzvu tohoto dopisu mi do-
$lo, jak je v jeho nazvu, ze dat kravé kakao lze, ale ¢oko-
ladu z toho ¢lovék skute¢né nenadoji. A pfi otevieni oné
krasné knizky aforismt muj zrak padl na dalsi dva hezké
aforismy: ,,I na cestach rozumu ¢thaji zlodéji. Také oni se
samoziejmé pokladaji za intelektualy.“ a ,,Z fady nul se
snadno udéla fetézec.“ To jen tak k zamysleni na zavér,
jak se anglicky fika, ,food for thought®
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