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Funguje deinstitucionalizace psychiatrické péče?

dopis redakci

Četba souborného článku o příležitostech, rizicích a před-
pokladech úspěšné implementace deinstitucionalizace 
psychiatrické péče1 mne přiměla k  opětovnému zamyš-
lení, zda deinstitucionalizace psychiatrické péče není jen 
dalším neúspěšným pokusem o vyřešení velice obtížného, 
možná i neřešitelného aspektu péče o pacienty se závaž-
ným duševním onemocněním. Píši o opětovném zamyš-
lení, neboť jsem o úspěších či neúspěších deinstitucionali-
zace přemýšlíval coby začínající sekundář v Psychiatrické 
léčebně Horní Beřkovice a  později při přivydělávání si 
v  jedné z  psychiatrických léčeben amerických, v  malém 
michiganském městečku Caro.

Obě zkušenosti a léta ambulantní praxe jak ve Výzkum-
ném ústavu psychiatrickém v Praze, tak na Wayne State 
University v  Detroitu a  čtení psychiatrické literatury na 
téma deinstitucionalizace mne přivádí k poněkud nepo-
pulárnímu, ale ne naivnímu názoru, že deinstitucionaliza-
ce spíše nefunguje.

Autorky článku1 píší, že deinstitucionalizace je založe-
na na: (a) prosazování adekvátních služeb komunitního 
typu oproti hospitalizaci v  psychiatrické nemocnici; (b) 
propuštění dlouhodobě hospitalizovaných pacientů, kteří 
jsou na takovou změnu dostatečně připraveni, do komu-
nitních podmínek a (c) zavedení a zajištění udržitelnosti 
systému komunitních služeb péče o  duševní zdraví. To 
jsou ušlechtilé cíle.

Jedním ze základních principů zavedení systému je 
přezkoumání podobného systému zavedeného v  jiných 
lokalitách a ověření dlouhodobých výsledků oněch systé-
mů (jak již požadoval Codman2 před sto lety). Co se týče 
příkladů deinstitucionalizace, tedy jiných systémů zavede-
ných v jiných zemích, nejsem si jist, zda úspěšný systém 
existuje. Autorky souborného článku1 uvádějí tři příklady: 
Velkou Británii, Itálii a USA. Nejsem bohužel obeznámen 
se systémem deinstitucionalizace ve Velké Británii a  ne-
nalezl jsem články, které by skutečně měřily dlouhodo-
bé výsledky tohoto systému. Po několika entuziastických 
článcích o úspěších italského systému se zdá, že dochází 
k  určitému vystřízlivění. Podobně jako u  systému brit-
ského zde neexistují výsledky dlouhodobého ohodnocení 
komunitní péče, jak poukazuje Barbato.3 V poslední době 
se však objevují články víceméně skeptické stran výsledku 
deinstitucionalizace v Itálii. Ronchetti et al.4 poukazují na 
zvýšený počet sebevražd dle nich související s uzavřením 
psychiatrických zařízení (jak autoři poukazují, uzavření 

psychiatrických nemocnic zanechalo pacienty s  dušev-
ním onemocněním bez místa kam se uchýlit) po uvede-
ní tzv.  Basagliova zákona. Carta  et  al.5 poznamenávají, 
že v důsledku ekonomické a kulturní krize Itálie pozbyla 
kreativitu a  zájem o  systém duševního zdraví. Mí italští 
kolegové privátně říkají, že změna systému byla příliš ex-
trémní a potřeba psychiatrických nemocnic nadále přetr-
vává, ale péče byla přesunuta do nevyhovujícího privátní-
ho sektoru, ač stále placená státem.

Ve Spojených státech deinstitucionalizace zcela selhala 
(názor autorek,1 že byla nejméně úspěšná, je eufemismus). 
Skvělým komentátorem systému, který naprosto selhal, je 
washingtonský psychiatr E. Fuller Torrey. Všem těm, které 
zajímá deinstitucionalizace, vřele doporučuji alespoň dvě 
z řady jeho knih: The insanity offense. How Americas fai-
lure to treat seriously mentally ill endangers its citizens6 
a American psychosis. How the Federal Government de-
stroyed the mental illness treatment system.7 Torrey věcně 
poznamenává, že jsme vyprázdnili azylové instituce, které 
byly postaveny, aby napravily zneužívání pro-ziskovým 
systémem minulosti, abychom teď nabídli populaci dušev-
ně nemocných těm, kdo nabídnou nejvíce, zase v  rámci 
pro-ziskového systému.

Problémy s deinstitucionalizací se vyskytují i v dalších 
zemích, například v Izraeli.8 Abramowitz et al. píší o nové 
institucionalizaci, která se nejeví být v  souvislosti s  vel-
kými léčebnami minulosti (které v  Izraeli neexistovaly) 
a  předešlou deinstitucionalizací. Jedním z  přispívajících 
faktorů je podle Abramowitze et al.8 neschopnost někte-
rých závažně duševně nemocných fungovat nezávisle.

Skutečnost, že určitá část závažně duševně nemocných 
není schopna žít nezávisle, je podle mne jedním ze zásadních 
problémů deinstitucionalizace a kontraindikací zavírání psy-
chiatrických nemocnic. Poukázal na to několikrát H. Richard 
Lamb,9,10,11 jejž si dovolím ocitovat raději v originálech:

“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?”9

“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.”10

“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.” 11

Ač je existence části populace závažně duševně nemoc-
ných, které NELZE umístit v ambulantních zařízeních, byť 
i  lůžkových, zásadním problémem deinstitucionalizace, 
není problémem jediným.

Je jasné, že na rozdíl od Spojených států a svým způso-
bem i Itálie (financování privátních institucí státem) pri-
vatizace péče o duševně nemocné v České republice ne-
přichází v úvahu (ač jeden nikdy neví). Autorky1 poskytují 
argument, že ambulantní péče je lacinější. Vše, co je kdy 
kde navrhováno, začíná obvykle tím, že to bude lacinější 
než to, co je či bylo, ale nakonec to vyjde dráž. Autorky 
popisují všechny možné služby, které mohou být poskyto-
vány a které pozvolna zvýší náklady.

Dalším zásadním problémem je pokračující závažná 
stigmatizace psychiatrie a duševně nemocných. Ze zdejší 
zkušenosti vím, že téměř nikdo nechce mít ubytovací zaří-
zení pro duševně nemocné ve svém sousedství. Pochybuji, 
že v zemi, kde je stigma duševního onemocnění zakořeně-
no alespoň tolik jako ve Spojených státech, tedy v České 
republice, bude opozice menší.

Mnoho pacientů se závažným duševním onemocně-
ním žije v obětavých rodinách a do ambulance docházejí 
provázeni rodinnými příslušníky, kteří se o ně doma sta-
rají. Často si říkám, co se s těmi pacienty stane, až jejich 
rodiče odejdou. Kdo se o ně bude starat a bude-li pro ně 
přístupné zařízení, které se o tyto osoby neschopné nezá-
vislého života postará. V ambulantních zařízeních či Cen-
trech duševního zdraví (další eufemismus) pro ně místo 
ani prostředky nebudou.

Tvrzení, že vývoj psychofarmak dosáhl takových vý-
sledků, že skrze nastavení vhodných psychofarmak (sic)1 
není hospitalizace nutná, je rovněž nepodložené. Máme 
vůbec jasno, zda léčit závažně duševně nemocné antipsy-
chotiky kontinuálně je vhodnější než léčit těmito medi-
kacemi intermitentně, jen v období relapsu (zvláště když 
také zvážíme dlouhodobé vedlejší účinky těchto medika-
ci)? Solidní dlouhodobě prospektivní studie v této oblasti 
neexistují. Mám pocit, že cesta totální deinstitucionalizace 
je další slepou kolejí idealismu, na niž se péče o duševně 
nemocné dostává. A připomínám si staré rčení, že cesta do 
pekel je vydlážděna dobrými skutky. Různá hnutí a -ismy, 
azyly pro duševně nemocné i  socialismus začaly vzneše-
nými ideály, které zůstaly nenaplněny. Podaří se naplnit 
ideály kompletní deinstitucionalizace a nastolit důstojnost 
duševně nemocných, jak navrhují Dvořáková a Kondráto-
vá1? Dovoluji si, jak se říká, zdvořile pochybovat.

Při zvažování deinstitucionalizace jsme zatím nevyře-
šili následující:
1. 	Co s pacienty, kteří nejsou schopni žít nezávisle?
2. 	Jak zlepšit to, co ani neumíme měřit (we cannot impro-

ve what we cannot measure12)?
3. 	Jak definovat důstojný život duševně nemocných?
4. 	Jak zdolat stigma třeba v umísťování závažně duševně 

nemocných v komunitě?
5. 	Kolik to bude všechno stát (nezapomeňme, že zdravot-

nictví je bezedná studna: co se do ní naleje, to v ní zmi-
zí, jak je vidno i ve Spojených státech)?

Otázek/problémů je více. Pokud ale nemáme konkrét-
ní, fundované odpovědi alespoň na těchto pět otázek, jsou 
články o plánech a příležitostech deinstitucionalizace spí-
še propagací nesplnitelného.

A  jelikož mám nepříjemný (doufám stále, že chybný) 
pocit, že většina propagátorů deinstitucionalizace nikdy 
chronická oddělení psychiatrických nemocnic v Horních 
Beřkovicích, Bohnicích a jinde ani nenavštívila, smutně si 
připomínám skvělý aforismus z kouzelné knížky Stanisla-
wa Jerzy Lece Neučesané myšlenky:13 Vždycky se najdou 
Eskymáci, kteří vypracují pro obyvatelé Konga pokyny, co 
dělat v době tropických 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
(Účinek léčebné flebotomie pro hemochromatózu  
na nesebevražedné sebepoškození: kazuistika)
International Journal of Psychiatry in Medicine 2019;  
54 (1): 74–79.

Sebeflebotomie (venesekce) byla popsána jako forma ne-
sebevražedného sebepoškození. Avšak vztah mezi nese-
bevražedným sebepoškozením a léčebnou flebotomií pro 
hemochromatózu nebyl dříve popsán.

Australští autoři ze státu Victoria (nemocniční a uni-
verzitní pracoviště Heidelberg a  Parkville) prezentují 
případ 52letého muže, u  kterého byla frekvence léčebné 
flebotomie a  nesebevražedného sebepoškození inverzně 
propojena. Vedlo to k nepříznivým výsledkům v léčbě he-
mochromatózy, když byla flebotomie přerušena.

Autoři uzavírají, že jde o první sdělení popisující vztah 
mezi nesebevražedným sebepoškozením a léčebnou flebo-
tomií. Tento případ zdůrazňuje potřebu zhodnocení rizika 
sebepoškození a jeho monitorování u pacientů podstupu-
jících léčebnou flebotomii, abychom předešli nepříznivým 
výsledkům léčby hemochromatózy.

Suzuki A, Otani K
Serotonin syndrome after an alcohol intake 
in a patient treated with escitalopram and 
clomipramine
(Serotoninový syndrom po požití alkoholu u pacienta 
léčeného escitalopramem a klomipraminem)
Clinical Neuropharmacology 2019; 42 (3): 103–104.

Dvacetišestiletý pacient s psychotickou depresí byl sta-
bilizován na léčbě escitalopramem (20 mg/den) a klo-

mipraminem (50 mg/den) po dobu 4  měsíců. Zříd-
kakdy pil alkohol, nikdy s  léky. Jednu noc, po užití 
svých léků a vypití plechovky piva, se u něho vyvinuly 
neklid, porucha orientace, myoklonus, hyperreflexie, 
třes, diaforéza a hypertenze, tedy stav splňující kritéria 
pro serotoninový syndrom. Japonští autoři z  Yamaga-
ta University uvažovali o tom, že by serotoninový syn-
drom u prezentovaného případu mohl být navozen far-
makodynamickou interakcí alkoholu s escitalopramem 
a  klomipraminem vedoucí ke sníženému odbourání 
mimobuněčného serotoninu v mozku či farmakokine-
tickou interakcí s klomipraminem vedoucí k jeho zvý-
šeným hladinám.

Prezentovaná kazuistika poukazuje na to, že může exis-
tovat interakce mezi alkoholem a antidepresivy mající za 
následek serotoninový syndrom. Klinici by si měli tuto 
možnost uvědomit.

Scott LJ
Brexanolone: First global approval
(Brexanolon: první globální schválení)
Drugs 2019; 79 (7): 779–783.

Brexanolon je malá molekula, neuroaktivní steroid, pozi-
tivní alsterický modulátor GABA-A receptoru pro nitro-
žilní aplikaci. Byl vyvinut pro léčbu poporodní deprese 
(PPD). Je složen ze směsi alopregnanolonu (endogenní 
inhibiční neurosteroid pregnanu) a sulfobutylether-beta-
-cyklodextrinu. V březnu 2019 dostal brexanolon své prv-
ní globální schválení v USA pro léčbu PPD u dospělých 
žen.

V  tomto článku novozélandská autorka (pracoviště 
Auckland) shrnula milníky ve vývoji brexanolonu vedoucí 
k jeho prvnímu schválení pro léčbu dospělých žen s PPD.

MUDr. Jaroslav Veselý
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Česká studie COMISAIR publikovaná v prestižním časopise Diabetes Care jako první ukazuje, že kombinace senzorů s inzulinovými pery přináší jednoznač-ně lepší výsledky v porovnání s mno-hem nákladnější léčbou pomocí pum-py bez senzorů, a je dokonce srovnatelně účinnou alternativou k léčbě pomocí pumpy se senzory. „Práce tedy mění pohled na  léčbu diabetu 1.  typu, kdy v minulosti obvyklým postu-pem při neuspokojivé kompenza-ci bylo zahájení léčby pumpou bez senzoru, nyní se obvykle zahajuje přidáním senzoru,“ říká hlavní au-tor studie MUDr. Jan Šoupal, Ph.D., z  III.  interní kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (na snímku). Druhou zásadní změnou je možnost zavedení moderního implantabilního podkožního glykemic-kého senzoru, který zásadním způso-bem zlepšuje život pacientů s diabetem 1. typu a neomezuje je již v žádné čin-nosti. Jako první pracoviště v České re-publice jej nabízí Všeobecná fakultní nemocnice v Praze. „Zavádění implan-tabilních glykemických senzorů je první krok k plné implantaci různých diabe-tologických pomůcek. Vývoj plně im-plantabilních inzulinových pump a  je-jich zavedení do praxe samozřejmě ještě nějakou dobu potrvá, ale výsledky prv-ních studií jsou velice povzbudivé, proto věřím, že se můžeme těšit i na implan-tabilní pumpy,“ uvádí MUDr. Šoupal.

FutureLife se stěhuje do většího a roste o 30 procent. Skupina FutureLife společnosti Hartenberg Holding v Praze významně navýšila svoje kapacity. Soukromá zdravotnická síť rozšířila své portfolio zdravotních služeb a sestěhovává se na jedno místo do nové budovy.

A4

U lékařů je zájem o férový přístupV září převzalo město Sušice tamní nemocnici od Penta Hospitals. Současný ředitel Ing. Václav Rada teď na Šumavě vítá lékaře mimo jiné i z Podřipské nemocnice v Roudnici, kterou zrovna Penta Hospitals v prosinci naopak získala.

A5

Jak vyskladnit data z ÚZISÚstav zdravotnických informací a statistiky ČR ustupuje od známých ucelených ročenek směrem k tvorbě datových sad a referenčních statistik. Malá část databází pak bude zveřejňována ve formě „open data“.
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Všechny testy jsou hrazeny zdravotní pojišťovnou.
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Váš pomocník při rozhodování o léčbě

Tel. 602 710 657 | nabidka@oriondiagnostica.cz | www.oriondiagnostica.cz 
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Mezinárodní studie SPRINTT za účasti českých seniorůNěkolik desítek seniorů ve věku mezi 80 až 90 lety, kteří se podíleli na evropské 
multicentrické klinické studii SPRINTT, se sešlo 3. prosince na 1. lékařské fakultě UK 
v Praze u příležitosti ukončení klinické části mezinárodního projektu, který je příkla-
dem inovativní spolupráce akademických institucí a farmakologického průmyslu. 
Tento projekt probíhal v 18 evropských centrech 13 zemí a jeho nábor byl ukončen 
v listopadu 2017. Celkem bylo vyšetřeno 7 104 osob, z nich splnilo kritéria pro účast 
a bylo zařazeno do studie 1 519 osob. K hlavním cílům projektu podle prof. MUDr. Evy 
Topinkové, CSc., přednostky Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, která byla 
koordinátorkou studie pro střední a východní Evropu, patřilo zejména navrhnout 
a ověřit defi nici fyzické křehkosti a sarkopenie u seniorů využitelnou pro klinickou 
praxi a regulační instituce.

in
ze

rc
e

ČISTÍ   
DÝCHACÍ  

CESTY
Antibakteriální mukolytikumNezvyšuje

objem hlenu 1 Potencuje
účinek ATB 2

Může předejít
bakteriální superinfekci 2

Angelini Pharma Česká republika s.r.o., Páteřní 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111, www.angelini.cz

Literatura: 1. Busin S. et al.: Medical Praxis 1991. 2. Aktuální SPC přípravku.
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Česká studie mění léčbu diabetu 1. typu

eNeschopenky: kostrbatý start, nadějné vyhlídky
eNeschopenky už pár týdnů fungují, ač jejich start byl kostrbatý a provázela jej řada vad. Výpadky hlásily desítky or-dinací, podle MPSV se ale problém tý-kal jen bezplatného portálu – tam, kde používají klasický zdravotnický soft -ware, k výpadkům nedošlo. Lékaři po-ukazují na to, že si nemohli práci s no-vou neschopenkou vyzkoušet, start byl uspěchaný, systém se bude ladit alespoň půl roku až rok. ČLK vyzvala minist-ryni Maláčovou ke stanovení přechod-ného období v délce jednoho roku, kdy 

by nebyli nijak sankcionováni ti, kdo vy-staví potvrzení o dočasné pracovní ne-schopnosti v papírové podobě. Někteří zdravotníci si nový systém pochvalu-jí pro očekávaný pokles administrati-vy: ročně je v České republice vystave-no 1,8 milionu neschopenek, praktici trávili vypisováním papírových dokla-dů za rok 90 000 hodin. Lékaři přijíma-jí jako fakt, že elektronizaci nelze zasta-vit, požadují však eNeschopenku, která je funkční a odpovídá jejich praxi. „Do-davatelé informačních systémů neměli 

dost času na  implementaci a  testování a nyní horečnatě vydávají každou chví-li aktualizace, servisní linky jsou pře-tížené,“ zhodnotil první dny eNescho-penky MUDr. Martin Dudek, praktický lékař z Dobřichovic, a apeloval na minis-tryni Maláčovou, aby k úpravám přizva-la zástupce praktických lékařů, kteří mají s vystavováním neschopenek největší zkušenosti. „PN prakticky nevystavuji, protože spektrum pacientů to nevyža-duje. Pod tlakem okolností jsem koupi-la modul, který je součástí ordinačního 

soft waru a který to umí. Upřímně ale doufám, že ho nebudu muset použí-vat,“ napsala MUDr. Andrea Vocil-ková, kožní lékařka z Prahy. „eNe-schopenka ve  FNM funguje, byly vystaveny řádově stovky neschope-nek. Vystavení eNeschopenky je jed-noduché, rychlé. Ti, kdo s ní pracu-jí, jsou celkem spokojeni,“ shrnula Mgr. Pavlína Danková, mluvčí Fa-kultní nemocnice v Motole, zkuše-nosti tamních lékařů. namVÍCE NA STRANĚ A2
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MUDr. Jiří Šoupal, Ph.D., zavádí do podkoží nový typ glykemického senzoru
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Kdy je potřeba zahájit léčbu vysoce účinnou terapií?

První a jediný pro relabující formy roztroušené sklerózy (RRS) a časnou primárně progresivní roztroušenou sklerózu (PPRS)1

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
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