Ces aslov Psychiat 2013; 109(6): 273-274

uvodnik

NA REFORMNIi FRONTE KLID

Tak tedy ani obZaloba, ani vyznani, pouze svédectvi — dulezitd jsou fakta. Zhruba od poloviny
minulého stoleti dochazi ve vyspélych zemich k deinstitucionalizaci psychiatrické péce. Duvodi
je nékolik, nejdilezitéjsi jsou dva. Za prvé pribyla efektivni psychofarmaka, za druhé vyplavaly
na povrch skandély svédéici o porusovani lidskych prav v psychiatrickych 1é¢ebnach tak, jak to
bylo vyobrazeno naptiklad v Kesseyho Vyhodme ho z kola ven, resp. ve Formanové Preletu nad
kukacé¢im hnizdem.

Deinstitucionalizace v$ak v rtiznych zemich nabyva riznych podob. Spole¢nym znakem je
redukce poctu luzek ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach a budovani sité komunitnich sluzeb.
Diverzifikace sluzeb ma reagovat na rozmanitost potfeb lidi trpicich dusevnim onemocnénim
a umoznit jim Zit v co nejméné restriktivnim prostfedi a co nejblize domovu, tedy v komunité.
V nékterych statech USA vsak deinstitucionalizace poslouzila jako zdminka pro razantni sniZeni
financi plynoucich do systému péce o dusevné nemocné, coz vyvolalo vlnu protestu, a objevily se
studie (¢astéji spiSe pozorovani), které korelovaly pocty liizek v psychiatrickych lé¢ebnach s poéty
lidi s du$evnim onemocnénim, ktefi byli bud bez domova, anebo ve véznicich.

Problém zminénych studif tkvi v samotném jejich charakteru. Jde o tzv. ekologické studie, jez
staly na samém pocatku védecké epidemiologie. Proslavil je John Snow, kdyz v poloviné 19. stole-
ti rozpoznal, Ze u Londynant, jimz jako zdroj pitné vody slouzila pumpa na Broad Street, nasob-
né Castéji propukla cholera nez u zbytku londynské populace. Dnes se ov§em ekologické studie
netési prili§ dobré reputaci, protozZe byly mnohokrat zneuzity a jesté ¢astéji zistaly nepochopeny.
Tyto studie jsou necitlivé k individualnim p¥ipadiim, a jsou proto nachylné k tomu, co se anglicky
nazyva ,ecological fallacy“ a co by mohlo byt prelozeno asi jako ,.ekologicky klam®

Ekologicky klam je termin, ktery v poloviné 20. stoleti zavedl William Robinson, kdyz objevil,
ze podle s¢itani obyvatel ve Spojenych statech z roku 1930 plati, Ze ve federalnich statech s vétsim
poctem imigranti je také vys$si celkovd primérna vzdélanost. Nicméné pti porovnani individu-
alnich dat vyslo najevo, Ze imigranti samotni byli celkové méné vzdélani nez zbytek tehdejsiho
obyvatelstva USA. Vie se vysvétlilo faktem, Ze imigranti se usazovali ve statech s vy$si primér-
nou vzdélanosti, ergo vys$$i primérna vzdélanost v jednotlivych statech nemohla byt vysvétlena
vétsim mnozstvim imigrantt v danych statech Zijicich.

V souvislosti s deinstitucionalizaci jde o to, Ze na zédkladé ekologickych studii (pozorovani)
nemuzeme urcit, jestli dusevné nemocni, ktefi se ocitli bud bez domova, anebo ve vézeni, byli
titiz, ktef{ byli propusténi z psychiatrickych lé¢eben. V nékterych ptipadech ziejmé ano, ale vétsi
pocet dusevné nemocnych bez domova anebo ve vézeni mohl byt dost dobfe zapfi¢inén jinym
zavadéjicim (,,confounding®) faktorem, napf. nezaméstnanosti, ktera se v té dobé v USA zvysSova-
la. Pri¢inna souvislost mezi nezaméstnanosti a naslednym zhorsenim dusevniho zdravi je velmi
dobrte prokazana.

Jako odpovéd na vyse popsané ekologické studie prisly takové studie, které po nékolik let
sledovaly (nebo zpétné dohledavaly) v ramci deinstitucionalizace z 1é¢eben propusténé pacien-
ty. Mezi nejslavnéjsi patti studie tymu TAPS, ktery po 13 let komplexné vyhodnocoval uzavre-
ni dvou velkych psychiatrickych lé¢eben v Londyné. Vysledky? Za pét let bylo z 536 byvalych
pacientt 12 ve vézeni a 3 bez domova, coz je pomér, ktery neni nijak excesivni. I kdyz v tomto
ohledu existuji vyjimky z mist, kde deinstitucionalizace znamenala drastické omezeni dostup-
nosti péce o dusevni zdravi, tak obdobna zjisténi jako studie TAPS ptinesly také follow-up studie
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napt. z Finska, Italie, Severniho Irska, ale i z USA, Kanady a Australie. V této souvislosti si do-
voluji doporucit ¢tenartm rozsahly rozhovor s feditelem tymu TAPS, ktery ptineslo prosincové
Cislo Psychiatrie (4/2013).

Prvni vlna deinstitucionalizace se odehrala v dobé, kdy v Ceskoslovensku podle oficialni ideo-
logie Zadné socialni problémy neexistovaly, a pokud ano, tak to byla rezidua kapitalismu, jez v du-
sledku progrese komunismu vymizi jaksi samospadem. Sociologie byla prohlasena za burzoazni
pavédu a spolu se socialni praci, socidlni psychiatrii, ale také spolu s dusevné nemocnymi byla
vytla¢ovana na absolutni okraj spole¢enského zdjmu. Od revoluce se v CR zménilo mnohé, a to
predevsim diky soustavnému usili entuziastd a profesionald, kteti do budovani lepsi péce o du-
$evné nemocné vlozili spoustu energie a let svého Zivota. Av§ak komunitni péée nebyla doposud
systémové integrovana, psychiatricka péce je celkové skanddlné podfinancovana, psychiatrické
lécebny/nemocnice jsou nejvétsi v Evropé a kvalitou prostiedi se ¢asto nemohou méfit ani s né-
kterymi tuzemskymi véznicemi.

Ministerstvo zdravotnictvi vice nez rok ptipravovalo strategii reformy, kterd neni nijak revo-
lu¢ni, ale ktera by pomohla ponékud neblahou situaci v péci o dusevné nemocné prece jen zménit
k lep$imu. Zaroven Evropska unie a Norsko nabizeji v tomto ohledu finanéni pomoc. A reakce?
Nameéstek pro védu, vyzkum a vzdélavani nejvétsi ceské psychiatrické lé¢ebny devalvuje i své
jinak validni postiehy, kdyz se uchyluje k dezinterpretaci sdéleni obsazenych v publikacich reno-
movanych zahrani¢nich autort a kdyz ovliviiuje vefejné minéni skrze narceni, ze reforma povede
ke kriminalité a bezdomovectvi mezi lidmi propusténymi z psychiatrickych nemocnic. Média
pochopitelné reaguji na takto zavazna obvinéni. Délaji to vSak ¢asto ponékud nekriticky, cituji
pomylené nazory psychiatra, ktery si nepfeje byt jmenovan, a k reformé se zacind vyjadrovat
kdejaky laik z Nového prostoru. Aby toho nebylo malo, za¢ina se spekulovat o tom, jak se stejné
vSechno hezky ¢esky vytuneluje a jak by bylo lepsi cely systém ochranit pred jakymikoli zménami.

Mezitim ze svéta, od Brazilie pres Albanii az po zvlast konzervativni Japonsko, pfichdzeji zpra-
vy o tom, jak se taméjsi psychiatrickou péci dafi reformovat. VIady a odbornici se jiz poudili
(pro¢ by také ne) ze zkuSenosti s reformami péce v jinych stétech a propracovavaji detailni strate-
gie a programy, které se zabyvaji jak financovanim a organizaci celého systému, tak hodnocenim
(analyzy efektivity a analyzy nakladové efektivity) jednotlivych sluzeb a intervenci. Pro¢ by tomu
v CR nemélo byt podobné?

Reformni strategie byla dobfe manazersky zvladnuta a rozvazné a v $irokém konsensu piipra-
vena. Ano, nyni je tfeba také zvladnout detailni program, ktery na strategii bude navazovat. De-
tailni pasportizace sou¢asného systému péce a ekonomické studie by tomu mély vyrazné pomoci.
Ted ale jesté neni divodu, pro¢ by neméla byt reforma tspésna, pro¢ by neméla zlepsit zivot lidi
s dusevnim onemocnénim a jejich blizkych, a pro¢ by také neméla zptijemnit Zivot vSem, ktefi se
péci o dusevni zdravi profesné vénuji. Prejme si, aby se to povedlo, a smérujme své kroky sprav-
nym smeérem.
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