Ces aslov Psychiat 2013; 109(2): 84-99

rozhovor

S HELEN KILLASPY

s

O ZLYCH CASECH, KVALITE ZIVOTA A KVALITE PECE

Proc¢ jste si jako sviij obor vybrala zrovna psychiatrii?
Kdo nebo co Vasi volbu ovlivnilo?

Béhem studia mediciny mi psychiatrie pfipadala velmi za-
jimava a oslovila mé. V dobé absolvenstskych stazi jsem
byla pridélana k GZasnému lékari, ktery mé inspiroval.
Byl velmi vzdélany a hodné se mi vénoval. Libilo se mi,
ze se vzdy snazil vyloucit vSechny organické a jiné prici-
ny predtim, nez stanovil psychiatrickou diagnézu. Mu-
sim ptiznat, Ze prestoze mé psychiatrie a socidlni faktory
spojené s duSevnim onemocnénim fascinovaly, nebyla
jsem si v zacatcich své kariéry jista, zda je psychiatrie ta
»prava medicina“ Nésledné jsem ziskala praktické zkuse-
nosti na chirurgii a pohotovosti a poznala jsem, jak velmi
dulezita je psychicka stranka i u na prvni pohled zcela
télesnych onemocnéni. Taktéz jsem dospéla k pocitu, Ze
psychiatrie mé diky své riznorodosti problémi bude ba-
vit po cely zivot, zatimco jiné obory by mozn4 byly daleko
méné zabavné.

Co povazujete za nejvétsi historické omyly a chyby psy-
chiatrie?

Tak to je velmi obtiznd otdzka. Z historie zndme mno-
ho prikladii zneuziti ¢i poniZeni lidi s dusevni nemoci,
na druhé strané mame také priklady humanni péce zalo-
zené na charitativnich hodnotach. Dnes naptiklad fada
evropskych zemi vnima velké lé¢ebny a instituce jako
ve své podstaté $patné priklady péce o dusevné nemocné,
ale socialni podpora a 1é¢ba, kterou poskytovaly, byla mi-
néna v zajmu nemocnych. Problém je v tom, Ze instituce
s sebou nese institucionalni praktiky. Myslim, Ze se stéle
udime lé¢it nemocné s respektem. Na prvnim misté musi
byt respekt k nemocnému jako k lidské bytosti. Libi se mi
koncept uzdravy, ktery je zalozen na spolupraci lékare
a nemocného, sily ve vzdjemném vztahu lékare a pacienta
se stavaji vyvazenéjsimi.

Také si myslim, Ze psychiatfi stravili a travi prili§ ¢asu
dohadovanim se o priorité biologickych, socialnich ¢i
psychologickych modeltt dusevnich onemocnéni, pfi-
¢emz je ztejmé, ze pri¢ina je multifaktorialni. Multifak-
torialni etiologie si zasluhuje multifaktoridlni ptistup.
Podpora vyzkumu jednotlivych oblasti by méla tedy byt

rozdélena rovnomérné, tak to vSak neni. Dal$im problé-
mem, ktery vinimam nejen v psychiatrii, je nedostate¢na
vira lékarti v uzdravu nemocnych. Myslim, ze bychom
si méli udrzet terapeuticky optimismus, abychom byli
schopni dodavat pacientim dostate¢nou silu a podpo-
ru. Vira v nemocné, v to, Ze se jejich stav zlepsi, povede
k tomu, Ze budou nemocni prebirat postupné zodpovéd-
nost za sva rozhodnuti a budou nezavislejsi. Myslim, Ze
nemocné ¢asto podcenujeme a zaujimame ptili§ pe¢ova-
telské a ochranitelské pristupy. Mame tendenci vytvaret
zavislost nemocnych na nas misto toho, abychom rozvi-
jeli jejich autonomii.

Dejme tomu, Ze byste se stala diktatorem, ktery by mohl
rozhodovat o péci o dusevné nemocné ve Velké Britanii,
co by byly nejdilezitéjsi zmény, které byste prosadila?

Rozhodné bych se zaméfila na zvy$eni financovani péce
o dusevné nemocné. Soudobé naklady na péci o dusevni
zdravi jsou celosvétové podhodnocené, zejména kdyz si
uvédomime miru neschopnosti spojenou s dusevnimi ne-

mocemi a ekonomicky dopad dusevnich nemoci na spo-
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le¢nost. Nedavné snizeni financovani zdravotni péce
v Anglii mélo zavazny dopad na pocet personélu ve zdra-
votnickych zatizenich. V dusledku této zmény se nyni po-
tykdme s navratem zastaralych institucionalnich praktik
v lazkovych, ale také komunitnich zafizenich.

Také bych napnula sily k boji se stigmatizaci dusevné
nemocnych, a to na vsech trovnich. Je tfeba investovat
do destigmatiza¢nich kampani, zlepsit legislativu tykaji-
ci se této problematiky (stejné tak, jak se to do jisté miry
podatilo s destigmatizaci sexudalni odlisnosti nebo télesné
postizenych).

Kdyz se vyslovi Ceska republika, co to ve Vis vyvola?
Bylo pro mé potésenim spolupracovat s ¢eskymi kolegy
ve studii DEMoBinc v letech 2007-2010. Cilem této Ev-
ropskou unii financované studie bylo vyvinout indikato-
ry hodnoceni kvality péce v zatizenich pro dlouhodobé
dusevné nemocné. Byl to velmi pfijemny a pfinosny pro-
jekt, v prubéhu kterého jsem méla moznost nékolikrat
navstivit Ceskou republiku. Doufam, Ze ndmi vytvoteny
néstroj hodnoceni kvality pé¢e bude prospésny v rozvoji
komunitni péce ve vasi zemi. Ceskd republika je velmi
zajimavé misto, ma tak bohatou historii a nepfeberné
mnozstvi krasnych mist a budov! A opravdu mi chutna
zdejsi pivo.

Jak si predstavujete svou idealni dovolenou?

Casto premyslim o tom, jak uzasné by bylo mit tyden
volna, lezet na plazi a travit ¢as nicnedélanim a plavanim
v teplém mofi. Ve skute¢nosti bych se za chvili zac¢ala nu-
dit, a proto mam spi$ sklon travit prazdniny kombinaci
odpocinku a poznavani riznych zajimavych mist. Vzhle-
dem k tomu, Ze miluji $norchlovani a plavani, libilo by se
mi kdekoliv, kde by byl koralovy ttes.

Jaka je Vase oblibena kniha a ktera kniha popisujici
problém du$evni nemoci se Vam libila?

M4 oblibena kniha je pravdépodobné Cat’s Eye od Mar-
garet Atwoodové (1988, v cestiné nevyslo). Tato kniha
popisuje velmi zruéné a detailné zku$enost se $ikanou
v obdobi dospivani. Pokud se zaméfim na knihy o dusev-
nich nemocich, pravdépodoné bych zvolila knihu Iana Mc
Ewana Enduring Love (1997, v ¢estiné pod nazvem Ne-
znicitelnd laska) vypovidajici o osobé s Clerambaultovym
syndromem (erotomanie). Knihy I. McEwana stejné jako
M. Atwoodové se mi libi ze stejného divodu - oba autofi
maji schopnost vytvorit ptibéh, ktery se ¢te jednim de-
chem, a zéroven vénuji pozornost malym detailtim.

Ktery film s tematikou dusevnich nemoci byste doporu-
¢ila studentiim mediciny?

Myslim si, Ze film A Beautiful Mind (Cista duse, reZie R.
Howards, USA, 2001) je skvély. Pfestoze je zfejmé, ze je
o muzi, ktery trpi bludy, jeho paranoidni bludny systém
je zcela uvétitelny a ukazuje, pro¢ je tak obtizné presvéd-
¢it lidi, ktefi jsou pod vlivem bludd, Ze tyto nemuseji byt
sdileny jejich okolim. Tento ptibéh ma také optimisticky
zavér, coz je ve fimech o schizofrenii ojedinélé.

Jaké je Vase Zivotni motto a ceho byste chtéla ve své pro-
fesionalni kariéie dosahnout?
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Vite, ja trochu inklinuji k workoholismu a myslim, Ze se
v zivoté ridim predpokladem (doufdm, Ze spravnym), ze
usilovnd prace prinasi vysledky. Samoztejmé laska je také
v Zivoté dtilezita a jiz Freud rozpoznal, Ze k Zivotu potie-
bujeme oboji. Na konci své kariéry bych chtéla citit uspo-
kojeni, Ze ma prace pomohla zlepsit kvalitu péce, podpory
a lécby lidi s dusevnimi problémy.

Zajimate se o zlepseni kvality péce a také o vyvoj ko-
munitni péce v psychiatrii. Myslite si, Ze proces deinsti-
tucionalizace probéhl ve Velké Britanii Gspésné? Mate
pocit, Ze se mohlo délat néco jinak nebo lépe?

Jsem presvédcena, ze pro lidi s dusevnimi problémy je
nejvhodnéjsi 1é¢it se v domécim prostiedi, pripadné v ko-
munité, pokud je to jen trochu mozné. Institucionalni za-
fizeni dle mého nazoru snizuji schopnost nemocnych ob-
stat v bézném zivoté. Nicméné pred deinstitucionalizaci je
nutné zdsadné investovat do propracované strategie fun-
gujici pé¢e mimo nemocni¢ni zatizeni. Znamena to dobte
planovat a pripravit komunitni sluzby predtim, nez se
za¢nou luzka rusit. Po pfechodnou dobu je tedy nezbytné
soubézné financovat luzkova zafizeni i komunitni sluzby.
Z dosavadnich prizkumt disledkit deinstitucionalizace
je zfejmé, ze tém, kdo byli propusténi z 1é¢eben do komu-
nitni péée, se dafi dobre a nepotrebuji ¢asté rehospitaliza-
ce. V dlouhodobéjsim vyhledu pak pottebuji tito pacienti
dokonce méné péce, pokud si osvoji urcité dovednosti
a ziskaji sebevédomi. Komunitni péée rozhodné neni lev-
néj$i nez péce liizkova, ale mnohem vice poskytuje social-
ni za¢lenéni nemocnych a zlep$uje jejich kvalitu Zivota. Je
ovSem zrejmé, ze stdle zlistavd mald skupina nemocnych
s potfebou intenzivni komplexni péce a tito jsou i v dein-
stitucionalizovanych zemich dlouhodobé hospitalizovani.
Snazime se davat témto nemocnym takovou podporu, aby
byli schopni v budoucnu postoupit ze zafizeni s vysokou
mirou podpory a péce do zarizeni nezavislejsich. Ve Vel-
ké Britanii doslo po zruseni lazek k rozvoji soukromych
nemocnic a pecovatelskych domt, které nabizeji pé¢i ne-
mocim s vysokou potfebou péée. Tato zatizeni ale Casto
neposkytuji fundovanou rehabilitaci a pé¢i, a dochdzi tedy
k potfebé nového ztfizovani psychiatrickych lizek (feno-
mén reinstitucionalizace je aktualni v fadé deinstituciona-
lizovanych mist v Evropé).

Co se stalo se zru$enymi lécebnami ve Velké Britanii?
Byly pfebudovany v komunitni zafizeni, nebo vyuzity
pro nemedicinské ucely?

V UK byla vétsina z nich prodana a developovana v luxus-
ni byty. V soucasné dobé je docela moderni bydlet v byva-

1é 1é¢ebné.

Jak je ve Velké Britanii méfena kvalita péce o dusevné
nemocné? Co je pro psychiatricka zarizeni povinné a co
je dobrovolné?

Kvalita péce je hodnocena prostfednitvim povinnych
i dobrovolnych postupi. Komise pro hodnoceni kvality
péée (Care Quality Comission) je registrovanou orga-
nizaci, kterd opraviiuje k provozu jen ta luzkova a ko-
munitni zafizeni, kterd dosiahnou daného standardu.
Také dohlizi na dodrzovani pravnich a etickych pravidel
u pacientt v detenci. Na jejich webové strance je uvetej-
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néna informace o kvalité péce v kazdém z registrovanych
zatizeni (pozn. www.cqc.org.uk). Jednou z moznosti
dobrovolné akreditace je AIMS - Assessment of Inpati-
ent Mental health Services, ktery provadi Royal College
of Psychiatrists a hodnoti naplnéni standardu tykajicich
se personalu, kvalitu nabizenych aktivit apod (www.
rcpsych.ac.uk/AIMS).

Nyni v Ceské republice stojime na zactku vyznamné
transformace psychiatrické péce. Mame snahu rozvi-
nout komunitni péci, redukovat nemocnicni lazka. Ja-
kakoliv zména je ale samoziejmé obtizna. Pokud byste
byla poradcem naseho ministra, které kroky byste mu
navrhla jako prvni?

Prvnim krokem by bylo vybudovat komunitni tymy
a podporované bydleni, aby byla vybudovana néjaka ko-
munitni infrastruktura predtim, nez se za¢nou lidé z lizek
presouvat do komunity. Je také dobré se pripravit na to, Ze
proces deinstitucionalizace potrva fedu let a Ze se sluzby
budou vytvaret a dotvaret dle lokalnich potfeb. A bude
nezbytné ponechat ltizka pro akutni pé¢i a dlouhodobéjsi
pobyty. Souhrnem Ize konstatovat, ze bude potieba hodné
investovat, nez bude mozné zacit finance Setfit...

Myslite si, Ze dlouhodobé psychiatricky nemocni, ktefi
jsou umisténi v 1é¢ebnach, maji nizsi kvalitu Zivota?

Znovu opakuji, Ze si myslim, Ze vétsina lidi Zije kvalitnéj-
$im Zzivotem, pokud md moznost uplatnéni a socidlniho
zaclenéni, pokud zistava v kontaktu s rodinou, prate-
li a svym okolim, coz dlouhodoba hospitalizace mnoho
kilometrtt od svého bydlisté zna¢né limituje. Negativni
nésledky nemoci, jako je schizofrenie (naptiklad snizeni
kognitivnich schopnosti), spolu s dlouhodobym Zivotem
v instituci mohou snizit celkové zivotni vyhlidky, nadéje
a o¢ekavani. Nasledkem téchto faktort nemd subjektivni
hodnoceni kvality Zivota téchto nemocnych tak $patné vy-
hodobé v nemocnici. Rada kohortnich studif ukézala, ze
u vétsiny psychicky nemocnych neni potteba dlouhodoba
hospitalizace a az dvé tfetiny z téch nejtéZsich nemoc-
nych vyzadujicich komplexni pé¢i dokazou za predpokla-
du vhodné péce a dostate¢né podpory uspésné fungovat
v komunité. Za néjakou dobu si pti vhodné podpote osvo-

.....

tuto $anci dostanou.

Kleslo ve Velké Britanii v poslednich letech stigma du-
$evni nemoci?

Stigma tykajici se dusevnich nemoci je stale obrovskym
problémem. Prevazna vétsina duSevné nemocnych zazi-
la stigmatizaci ¢i diskriminaci z divodu své nemoci. Za-
vaznou soucasti problému je také self-stigma — negativni
oclekavani vychazejici z vlastniho vnimani nemoci. V sou-
¢asnosti bézici narodni kampan “Time to Change” se zda
byt pomérné uspésnou. Tento program zacal v roce 2007
a zahrnuje fadu pristupd, které maji za cil zvysit povédo-
mi o dusevnich nemocech a zménit diskriminujici postoj
vefejnosti — napriklad celebrity a zndmi politici mluvi
oteviené o svych dusevnich problémech. Z priazkumi vy-
plyvé, Ze se za dobu trvani kampané snizila mira diskri-
minace o 11 %. Zlepsil se také postoj verejnosti k dusevné

Helen Killaspy, M.D., PhD.,

pracuje jako vedouci oddéleni rehabilita¢ni psychiatrie
v University College London a je ¢estnou konzultantkou
NHS Foundation Trust v Londyné. Hlavnim oborem dr. Kil-
laspy je socialni psychiatrie, zabyva se rozvojem a zlep-
Sovanim kvality péce v psychiatrii. Soustredi se zejména
na jednu z nejopomijenéjsich skupin — dusevné nemocné
se zavaznym a dlouhodobym pribéhem onemocnéni,
kteri vyzaduji komplexni a intenzivni péci. Helen se Ucast-
nila fady narodnich i mezinarodnich grantovych vyzkum-
nych projektd a Uspésné stéla v ¢ele mezinarodniho pro-
jektu DEMoBinc (Development of a European Measure of
Best Practice for People with Long Term Mental Iliness in
Institutional Care; 2007-2010). Jednim z 10 fesitelskych
center byla Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze.
Cilem tohto projektu bylo vytvorit nastroj ke standardizo-
vanému hodnoceni kvality péce o dlouhodobé dusevné
nemocné umisténé v psychiatrickych ldzkovych a komu-
nitnich zafizenich. Vysledkem je validizovany dotaznik
Quirc (Quality Indicator for Rehabilitative Care), ktery je
od 2010 pouzivan bézné ve Velké Britani a v radé zemi,
v Ceské republice je ho mozné bezplatné pouzivat v ¢es-
kém jazyce prostrednictvim internetové stranky www.
quirc.eu.

Od roku 2009 vede dr. Killaspy narodni pétilety vy-
zkumny grantovy project REAL (The Rehabilitation Ef-
fectiveness for Activities for Life, 2009-2014) a od letos-
niho roku na néj navazujici projekt QEST (The Quality and
Effectiveness of Supported Tenancies for people with
mental health problems; 2012-2017) - oba tyto projekty
se zaméruji na zlepseni systému a kvality komunitni psy-
chiatrické péce.

nemocnym. Stejné jako otevienost v problematice odlisné
sexuality (hnuti za prava gayu), také otevienost ohledné
dusevni nemoci mize pomoci bofit myty o duSevnich
nemocech. Kdyz spole¢nost zjisti, Ze jejich ptitel, kolega,
rodinny ¢len trpi dusevni nemoci, budou méné generali-
zovat fakta spojena se stigmatizaci dusevni nemoci. Je to
boj na dlouhou dobu.

Myslite si, Ze ma financ¢ni krize néjaky dopad na péci
o dusevni zdravi ve Velké Britanii?

Pro psychiatricka zafizeni ted jednoznaéné nastaly zIlé
¢asy. Na jedné strané sledujeme ve Velké Britanii vzris-
tajici vyskyt béznych du$evnich nemoci, jako jsou de-
prese a uzkostné poruchy, které je nutné 1é¢it, na druhé
strané je znatelny velky tlak na sniZeni nakladu. Soucas-
né koncepce psychiatrické péce napriklad doporuéuji
investice a roz$ifeni psychoterapeutickych intervenci
u vSech diagnostickych kategorii véetné psychoz, ale
snizené finan¢ni zdroje naopak vedou k omezenti jejich
pouZiti.

Kam myslite, Ze kraci psychiatrie a psychiatricka péce
v budoucnu?

Myslim, Zze nyni vime, Ze je potfeba vytvorit rovnovahu
mezi lazkovou a komunitni péci. Prestoze jsou vyvijeny
stale uc¢innéjsi 1é¢ebné pristupy, pokracuje vysoka a ne-
naplnéna poptavka po psychiatrech a odbornicich na du-
$evni zdravi. Psychiatrickd morbidita se celosvétové zvy-
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$uje a je potfeba vyuzit po léta ziskavanych zkusenosti
a diikazt, abychom si byli jisti, Ze zavddime systém péce
o dusevni zdravi, ktery maximalizuje $anci nemocnych
na tizdravu. Myslim, ze Cesk4 republika m4 nyni celkem
vyhodnou pozici, nebot muze pfi své transformaci péce
vyuzit zkuSenosti s procesem deinstitucionalizace v ostat-
nich zemich, vyvarovat se chybnych krokt a mtize vybu-
dovat komunitni systém, ktery skute¢né doda silu nasim
du$evné nemocnym pacientiim.

Lucie KaliSovd, Jan Vevera

Z historie

Dalsi informace o zminovanych projektech viz:

1. Killaspy H et al. The development of the Quality Indicator
for Rehabilitative Care (QuIRC): a measure of best practice
for facilities for people with longer term mental health pro-
blems. BMC Psychiatry. 2011 Mar 1; 11: 35.

2. Killaspy H et al. Quality of longer term mental health faci-
lities in Europe: validation of the quality indicator for reha-
bilitative care against service users’ views. PLoS One. 2012;
7(6): €38070.
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example from mental health rehabilitation services in Eng-
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PSYCHOANALY TIK HEINZ KOHUT:

100. VYROCI NAROZENI

uvoD

»Predstava analytika jako neutrdlniho Cistého pldtna pro
pacientovy projekce md v soulasnych pojetich analytické-
ho procesu ¢im dadl slabsi pozici,“ konstatoval Thomas H.
Ogden v roce 1994.! Paternalismus a pfehnana zdrzenli-
vost viidi pacientiim byly v psychoanalyze kritizovany uz
od padesatych let minulého stoleti.* Postupné prevladlo
chapani vztahu pacienta a analytika/psychoterapeuta
jako bipersonalni nebo intersubjektivni situace. Heinz
Kohut ptispél pracemi o empatii jako zastupné intro-
spekci, o selfobjektnich pfenosech, a od nich odvozenych
osobnostnich typech’ k moznostem 1é¢it zavazné formy
naruseni narcistické rovnovahy. Stal u zrodu americké
selfpsychologie,** dodnes vlivného hnuti s vlastni organi-
za¢ni strukturou, ¢asopisy a vycvikem. Podstatna ¢ast Ko-

Prvotni verze této prace byla prednesena pod nazvem ,A kdo to vlastné byl, ten Heinz Ko-
hut?” na XIX. psychoanalyticko-psychoterapeutickém sympoziu v Opocné dne 7. zafi 2012
a na Il. celostatni konferenci Asociace klinickych psychologti CR v Brné dne 23. Ginora 2013.
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hutovych inovaci byla za¢lenéna do integrovaného analy-
tického modelu Otto E. Kernberga a do relativné nového
sméru strukturované psychoterapie zaméfené na prenos
(Transference Focused Psychotherapy), usnadiujici 1é¢bu
pacientt hrani¢niho spektra.®

Kohutovy prace jsou vydavany a ¢teny, Cesky vysla Ob-
nova self,” nepatti vsak ke snadno prfistupnym autortm.
Jeho zavéry plati pro psychoanalyzu a jsou uréeny pro-
fesné pokrocilym ¢tendrtim. Ze zku$enosti supervizora
mohu konstatovat, ze pfimy prevod Kohutovych nazoru
do podpiirné psychoterapie — podle Kernberga jde o psy-
choterapii s frekvenci jedenkrat tydné® — neni prakticky
mozny pro rozdilnost paradigmat. Kohutovo dilo je v ces-
kém prostiedi znaméjsi ze sekundarnich zdrojii a vliv jeho
mys$lenek na kazdodenni praxi psychodynamické psycho-
terapie (vyznam empatie, zachdzeni s narcistickymi pre-
nosy) ziskal charakter témér verejného majetku.

Zivotni osudy Heinze Kohuta jsou naproti tomu mno-
hem méné znamy. K dispozici je jedina biografie: kniha
Charlese B. Stroziera Heinz Kohut s podtitulem The ma-



