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dopis redakci

FUNGUJE DEINSTITUCIONALIZACE PSYCHIATRICKE PECE?

Cetba souborného ¢lanku o piileZitostech, rizicich a pred-
pokladech tuspésné implementace deinstitucionalizace
psychiatrické péce’ mne priméla k opétovnému zamys-
leni, zda deinstitucionalizace psychiatrické péce neni jen
dal$im nedspésnym pokusem o vyteseni velice obtizného,
moznd i nefesitelného aspektu péce o pacienty se zavaz-
nym du$evnim onemocnénim. Pisi o opétovném zamys-
leni, nebot jsem o Gspésich ¢i neuspésich deinstitucionali-
zace premyslival coby zadinajici sekundar v Psychiatrické
lé¢ebné Horni Berkovice a pozdéji pfi privydélavani si
v jedné z psychiatrickych 1é¢eben americkych, v malém
michiganském méste¢ku Caro.

Obé zkusenosti a léta ambulantni praxe jak ve Vyzkum-
ném ustavu psychiatrickém v Praze, tak na Wayne State
University v Detroitu a ¢teni psychiatrické literatury na
téma deinstitucionalizace mne privadi k ponékud nepo-
puldrnimu, ale ne naivnimu nazoru, Ze deinstitucionaliza-
ce spise nefunguje.

Autorky ¢lanku’ pisi, Ze deinstitucionalizace je zaloZe-
na na: (a) prosazovani adekvatnich sluzeb komunitniho
typu oproti hospitalizaci v psychiatrické nemocnici; (b)
propusténi dlouhodobé hospitalizovanych pacientd, ktefi
jsou na takovou zménu dostate¢né pripraveni, do komu-
nitnich podminek a (c) zavedeni a zaji$téni udrzitelnosti
systému komunitnich sluzeb péce o dusevni zdravi. To
jsou uslechtilé cile.

Jednim ze zakladnich principt zavedeni systému je
prezkoumani podobného systému zavedeného v jinych
lokalitach a ovéreni dlouhodobych vysledkt onéch systé-
mu (jak jiz pozadoval Codman? pred sto lety). Co se tyce
ptikladii deinstitucionalizace, tedy jinych systému zavede-
nych v jinych zemich, nejsem si jist, zda Gspésny systém
existuje. Autorky souborného ¢lanku' uvadéji tfi priklady:
Velkou Briténii, Itélii a USA. Nejsem bohuzel obeznamen
se systémem deinstitucionalizace ve Velké Britanii a ne-
nalezl jsem c¢lanky, které by skute¢né méfily dlouhodo-
bé vysledky tohoto systému. Po nékolika entuziastickych
¢lancich o uspésich italského systému se zda, ze dochazi
k urc¢itému vysttizlivéni. Podobné jako u systému brit-
ského zde neexistuji vysledky dlouhodobého ohodnoceni
komunitni péée, jak poukazuje Barbato.3 V posledni dobé
se vSak objevuji ¢lanky viceméné skeptické stran vysledku
deinstitucionalizace v Italii. Ronchetti et al.* poukazuji na
zvy$eny pocet sebevrazd dle nich souvisejici s uzavenim
psychiatrickych zatizeni (jak autofi poukazuji, uzavieni
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psychiatrickych nemocnic zanechalo pacienty s dusev-
nim onemocnénim bez mista kam se uchylit) po uvede-
ni tzv. Basagliova zdkona. Carta et al.° poznamenavaji,
ze v disledku ekonomické a kulturni krize Italie pozbyla
kreativitu a zdjem o systém dusevniho zdravi. Mi ital$ti
kolegové privatné fikaji, ze zména systému byla prili§ ex-
trémni a potfeba psychiatrickych nemocnic nadale pretr-
vava, ale péce byla presunuta do nevyhovujiciho privatni-
ho sektoru, a¢ stale placend statem.

Ve Spojenych statech deinstitucionalizace zcela selhala
(nazor autorek,' Ze byla nejméné tispésnd, je eufemismus).
Skvélym komentatorem systému, ktery naprosto selhal, je
washingtonsky psychiatr E. Fuller Torrey. VSem tém, které
zajimd deinstitucionalizace, viele doporucduji alespon dvé
z fady jeho knih: The insanity offense. How Americas fai-
lure to treat seriously mentally ill endangers its citizens®
a American psychosis. How the Federal Government de-
stroyed the mental illness treatment system.” Torrey vécné
poznamenava, ze jsme vyprazdnili azylové instituce, které
byly postaveny, aby napravily zneuzivani pro-ziskovym
systémem minulosti, abychom ted nabidli populaci dusev-
né nemocnych tém, kdo nabidnou nejvice, zase v ramci
pro-ziskového systému.

Problémy s deinstitucionalizaci se vyskytuji i v dal$ich
zemich, naptiklad v Izraeli.® Abramowitz et al. pisi o nové
institucionalizaci, ktera se nejevi byt v souvislosti s vel-
kymi 1é¢ebnami minulosti (které v Izraeli neexistovaly)
a predeslou deinstitucionalizaci. Jednim z pfispivajicich
faktorti je podle Abramowitze et al.® neschopnost nékte-
rych zavazné dusevné nemocnych fungovat nezavisle.

Skute¢nost, Ze urdita ¢ast zavazné dusevné nemocnych
neni schopna Zit nezavisle, je podle mne jednim ze zasadnich
problému deinstitucionalizace a kontraindikaci zavirani psy-
chiatrickych nemocnic. Poukézal na to nékolikrat H. Richard
Lamb,*'*" jejz si dovolim ocitovat radéji v origindlech:

“But we also have considerable data suggesting that
a small minority of persons with chronic and severe men-
tal illness cannot live in the community without high degree
of structure. Why not acknowledge that some people are so
violent and dangerous, or so resistant to taking medications
they clearly need, or so prone to substitute street drugs for
medications, that they cannot live in the community, or that
their symptoms are so disruptive that they cannot be treated
in an open setting? This observation may seem obvious to
most clinicians with day-to-day responsibility for patients.
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How can we ignore that some mentally ill persons exceed the
tolerance of society generally - for instance, those whose ill-
ness leads them to repeatedly make inappropriate 911 calls
or set fires or assault others?™

“Nevertheless, there remains a minority of persons who have
chronic and severe mental illness who need highly structured
24-hour care, often in locked facilities, and these individuals
most not be overlooked. The fact that a significant proportion
of this minority are not receiving sufficient care but are instead
living in jails, on the streets, or in other unacceptable situations
is evidence that adequate community care has not been pro-
vided for some of the most severely ill persons™

“Transfer of patients to community alternatives is too of-
ten driven by lower costs and an ideology that highly struc-
tured care is seldom needed and that funding should be used
instead for community treatment.” !

Ac¢ je existence ¢asti populace zavazné dusevné nemoc-
nych, které NELZE umistit v ambulantnich zafizenich, byt
i lazkovych, zasadnim problémem deinstitucionalizace,
neni problémem jedinym.

Je jasné, Ze na rozdil od Spojenych statti a svym zpiiso-
bem i Italie (financovani privéatnich instituci stitem) pri-
vatizace péce o dusevné nemocné v Ceské republice ne-
prichazi v tvahu (a¢ jeden nikdy nevi). Autorky' poskytuji
argument, ze ambulantni péce je lacinéjsi. Vse, co je kdy
kde navrhovano, za¢ina obvykle tim, Ze to bude lacinéjsi
nez to, co je ¢i bylo, ale nakonec to vyjde draz. Autorky
popisuji vSechny mozné sluzby, které mohou byt poskyto-
vany a které pozvolna zvysi naklady.

Dal$im zasadnim problémem je pokracujici zavazna
stigmatizace psychiatrie a dusevné nemocnych. Ze zdejsi
zku$enosti vim, ze téméf nikdo nechce mit ubytovaci zafi-
zeni pro dusevné nemocné ve svém sousedstvi. Pochybuji,
Ze v zemi, kde je stigma dusevniho onemocnéni zakorené-
no alespon tolik jako ve Spojenych stitech, tedy v Ceské
republice, bude opozice mensi.

Mnoho pacientti se zdvaznym duSevnim onemocné-
nim zije v obétavych rodinach a do ambulance dochazeji
provazeni rodinnymi prislusniky, ktefi se o né doma sta-
raji. Casto si fikdm, co se s témi pacienty stane, aZ jejich
rodi¢e odejdou. Kdo se o né bude starat a bude-li pro né
pristupné zatizeni, které se o tyto osoby neschopné neza-
vislého zivota postara. V ambulantnich zafizenich ¢i Cen-
trech du$evniho zdravi (dals$i eufemismus) pro né misto
ani prostfedky nebudou.

Tvrzeni, Ze vyvoj psychofarmak dosahl takovych vy-
sledkd, ze skrze nastaveni vhodnych psychofarmak (sic)!
neni hospitalizace nutnd, je rovnéz nepodlozené. Mame
viibec jasno, zda 1é¢it zavazné dusevné nemocné antipsy-
chotiky kontinudlné je vhodnéj$i nez 1é¢it témito medi-
kacemi intermitentné, jen v obdobi relapsu (zvlasté kdyz
také zvazime dlouhodobé vedlejsi ucinky téchto medika-
¢i)? Solidni dlouhodobé prospektivni studie v této oblasti
neexistuji. Mam pocit, Ze cesta totalni deinstitucionalizace
je dalsi slepou koleji idealismu, na niz se péée o dusevné
nemocné dostava. A pfipominam si staré réent, Ze cesta do
pekel je vydlazdéna dobrymi skutky. Riznd hnuti a -ismy,
azyly pro duSevné nemocné i socialismus zacaly vznese-
nymi idealy, které zustaly nenaplnény. Podati se naplnit
idedly kompletni deinstitucionalizace a nastolit distojnost
dusevné nemocnych, jak navrhuji Dvorakova a Kondrato-
va'? Dovoluji si, jak se rika, zdvorile pochybovat.

Pfi zvazovani deinstitucionalizace jsme zatim nevyfe-

$ili nasledujici:

1. Co s pacienty, ktefi nejsou schopni zit nezavisle?

2. Jak zlepsit to, co ani neumime métit (we cannot impro-
ve what we cannot measure'?)?

3. Jak definovat dustojny Zivot dusevné nemocnych?

4. Jak zdolat stigma tfeba v umistovani zavazné dusevné
nemocnych v komunité?

5. Kolik to bude v§echno stit (nezapomenme, ze zdravot-
nictvi je bezedna studna: co se do ni naleje, to v ni zmi-
zi, jak je vidno i ve Spojenych statech)?

Otézek/problémi je vice. Pokud ale nemame konkrét-
ni, fundované odpovédi alespon na téchto pét otazek, jsou
¢lanky o planech a prilezitostech deinstitucionalizace spi-
$e propagaci nesplnitelného.

A jelikoz mam neprijemny (doufam stale, ze chybny)
pocit, ze vétSina propagatort deinstitucionalizace nikdy
chronicka oddéleni psychiatrickych nemocnic v Hornich
Berkovicich, Bohnicich a jinde ani nenavstivila, smutné si
pripomindm skvély aforismus z kouzelné knizky Stanisla-
wa Jerzy Lece Neudesané myslenky:'* Vzdycky se najdou
Eskymaci, kteti vypracuji pro obyvatelé Konga pokyny, co
délat v dobé tropickych veder.

Richard Balon, M.D.
Rochester Hills, Michigan, USA
rbalon@med.wayne.edu
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Newham BJC, Khanna R

The effect of therapeutic phlebotomy for
hemochromatosis on non-suicidal self-injury:
A case report

(Ucinek lé¢ebné flebotomie pro hemochromatézu
na nesebevrazedné sebeposkozeni: kazuistika)
International Journal of Psychiatry in Medicine 2019;
54 (1): 74-79.

Sebeflebotomie (venesekce) byla popsana jako forma ne-
sebevrazedného sebeposkozeni. AvSak vztah mezi nese-
bevrazednym sebeposkozenim a lé¢ebnou flebotomii pro
hemochromatézu nebyl dfive popsan.

Austral$ti autofi ze statu Victoria (nemocni¢ni a uni-
verzitni pracovi§té Heidelberg a Parkville) prezentuji
ptipad 52letého muze, u kterého byla frekvence lé¢ebné
flebotomie a nesebevrazedného sebeposkozeni inverzné
propojena. Vedlo to k neptiznivym vysledkiim v [é¢bé he-
mochromatdzy, kdyz byla flebotomie prerusena.

Autoti uzaviraji, Ze jde o prvni sdéleni popisujici vztah
mezi nesebevrazednym sebeposkozenim a lé¢ebnou flebo-
tomii. Tento pfipad zduraziuje potfebu zhodnoceni rizika
sebeposkozeni a jeho monitorovani u pacientt podstupu-
jicich lé¢ebnou flebotomii, abychom predesli neptiznivym
vysledkim 1é¢by hemochromatdzy.

Suzuki A, Otani K

Serotonin syndrome after an alcohol intake

in a patient treated with escitalopram and
clomipramine

(Serotoninovy syndrom po poZiti alkoholu u pacienta
léceného escitalopramem a klomipraminem)

Clinical Neuropharmacology 2019; 42 (3): 103-104.

Dvacetisestilety pacient s psychotickou depresi byl sta-
bilizovan na 1é¢bé escitalopramem (20 mg/den) a klo-
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mipraminem (50 mg/den) po dobu 4 mésict. Ztid-
kakdy pil alkohol, nikdy s léky. Jednu noc, po uziti
svych léki a vypiti plechovky piva, se u ného vyvinuly
neklid, porucha orientace, myoklonus, hyperreflexie,
tres, diaforéza a hypertenze, tedy stav spliujici kritéria
pro serotoninovy syndrom. Japonsti autofi z Yamaga-
ta University uvazovali o tom, Ze by serotoninovy syn-
drom u prezentovaného pripadu mohl byt navozen far-
makodynamickou interakci alkoholu s escitalopramem
a klomipraminem vedouci ke sniZzenému odbourani
mimobunééného serotoninu v mozku ¢i farmakokine-
tickou interakci s klomipraminem vedouci k jeho zvy-
$enym hladindam.

Prezentovana kazuistika poukazuje na to, Ze muzZe exis-
tovat interakce mezi alkoholem a antidepresivy majici za
nasledek serotoninovy syndrom. Klinici by si méli tuto
moznost uvédomit.

ScottLJ

Brexanolone: First global approval
(Brexanolon: prvni globalni schvéleni)
Drugs 2019; 79 (7). 779-783.

Brexanolon je mala molekula, neuroaktivni steroid, pozi-
tivni alstericky modulator GABA-A receptoru pro nitro-
ziln{ aplikaci. Byl vyvinut pro 1é¢bu poporodni deprese
(PPD). Je slozen ze smési alopregnanolonu (endogenni
inhibi¢ni neurosteroid pregnanu) a sulfobutylether-beta-
-cyklodextrinu. V bfeznu 2019 dostal brexanolon své prv-
ni globalni schvaleni v USA pro 1é¢bu PPD u dospélych
Zen.

V tomto ¢lanku novozélandska autorka (pracovisté
Auckland) shrnula milniky ve vyvoji brexanolonu vedouci
k jeho prvnimu schvaleni pro 1é¢bu dospélych Zen s PPD.

MUDr. Jaroslav Vesely



