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Abstract: The article concerns with social integration of mentally ill persons in Pardubice
region. This text emphasises the cooperation between psychiatric and social services as an
assumption for social integration. Capacity and accessihility issues are discussed. Obstacles
to deeper social integration of mentally ill persons are introduced both at governmental and
regional level. Finally author proposes the posiibilities how these barriers could be broken
through.
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1. Uvad

V Pardubickém kraji je rocné ambulantn¢ psychiatricky oSetfeno bezmala 19 tisic pfipadt
[1]. Psychiatricka nosologie je §iroka, nicméné zjednodusené lze oznacit ¢tyfi hlavni okruhy
dusevnich nemoci a poruch, jejichZ nositelé se ¢asto neobejdou bez profesionalni socialni
podpory.

Prvnim okruhem jsou organické duSevni poruchy, pfedev§im demence, s maximem
vyskytu v seniorském véku. Socialni péce o né ma nejcastéji rezidencni charakter a nejblizsim
spolupracujicim medicinskym oborem je geriatrie, nikoliv psychiatrie. Na opa¢ném konci
vékového spektra jde o mentélni retardace a pfibuzné poruchy psychického vyvoje. Ani zde
nehraje psychiatrie klicovou roli, kdyz vétsi vliv maji obory specialni pedagogiky a pediatrie.
Treti velky okruh tvofi zavislosti, at’ uz na alkoholu nebo ilegalnich psychotropnich latkach.
Klicovym oborem je zde adiktologie, ktera z psychiatrie vychazi, ale zahrnuje nejen
medicinské, nybrz i specializované socialni sluzby.

Ctvrtou velkou skupinou jsou onemocnéni, jeZ tvoii tzv. velkou psychiatrii, ne zcela
spravné souhrnné oznacované jako psychozy. Zde zaradime diagnézy schizofrenniho okruhu
a Cast prub&hu a forem afektivnich poruch. Ve svém pfispévku se zabyvam socialnim
zaclenovanim prave této skupiny nemocnych.

Onemocnéni z této skupiny Casto propuknou v adolescenci nebo ranné dospélosti jesté nez
se dostatecné rozvinuly socialni dovednosti v Sirokém slova smyslu. Nemoc probiha u vétSiny
pfipadi celozivotné a pfinasi vyznamné postizeni zvlasté v oblasti kognitivnich funkeci,
nikoliv ve smyslu demence. Vzniklé postizeni negativné ovlivituje uroven socialni a pracovni
vykonnosti, pfinasi vykonové zneschopnéni. Kdyz ptipoéteme vliv socidlniho handicapu
s hlavnim podilem stigmatizujicich spolecenskych piedsudkil, uzavird se pomysiny kauzalni
kruh a vysledkem je socialni izolace psychotikd.

Pfi vysloveni pojmu socialni integrace dusevné nemocnych si vétSina laiki, ale i mnoho
odbornikd, predstavi spise dramatické pfipady nasili, bezdomovectvi a abusu navykovych
latek. SkuteCnost je ovSem takova, Zze v naprosté vétSiné piipadi jde o nemocné, ktefi trpi
frustraci osobnich potieb, socidlni izolaci a odmitanim svého, i nejblizsiho, okoli. Hlavnim
ukolem socialnich sluzeb proto neni ,,pacifikovat® nepfizptsobivé dusevné choré, aby s nimi
jejich okoli ,,nemélo problémy*. Hlavni tikol spociva v pomoci nemocnym, o jejichz socialni
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desintegraci spolecnost nema dostatecny obrazek. Jde o pomoc ve zprostfedkovani
relevantnich socialnich kontakti, prosazeni osobnich zajmu a potieb a zvySeni samotnosti
potfebné k nezavislému zivotu.

Jestlize se, jak doufdm, shodneme, Ze narok na respektujici individualni pfistup maji i
dusevné nemocni, pak je logické, ze se musi ménit dosavadni hlavni zplisob organizace péce
o né. Koncept velkych psychiatrickych azyli z 19. stoleti, jehoZ jsou soucasné psychiatrické
lé¢ebny pozustatkem, obsahoval nejen medicinské, ale i socialni feSeni, totiz premisténi
nemocného z jeho prirozeného prostiedi do prostiedi chranéného (a izolujiciho). Jestlize je
dosud 89% psychiatrickych lizek pravé ve velkych 1é¢ebnach [2], znamena to, Ze tento
systém supluje adekvatni socialni pééi o nemocné v misté jejich bydliste.

Zatimco v mnoha zapadnich zemich probéhla nékdy komplikovana, ale ve vysledcich
v zasad¢ uspésna deinstitucionalizace [3,4,5,6,7,8], u nds jsme stale na zacatku. Na jedné
strané z iniciativy piedevsim neziskovych organizaci vznikaly a vznikaji nové komunitni
sluzby pro dusevné nemocné, na stran¢ druhé stale dominuje lé¢ebenska institucionalni péce.
Tento piispévek chce popsat, jak jsme na tom v Pardubickém kraji s pokroky na cesté ke
komunitni psychiatrii [9], tedy integrovanému socialné zdravotnimu systému péce o
psychotické pacienty.

2. Formulace problematiky

2.1. Prehled situace v Pardubickém kraji

Jak uz vyplyva z Gvodu, ve svém ptispévku budu pojednavat péci zdravotnickou a socialni
jako jeden spojity celek. Vychazim zobecné sdileného nazoru a zkuSenosti, ze socialni
faktory uzce ovliviuji prubéh dusevni poruchy a naopak. Proto i nastroje pomoci v riznych
segmentech (zdravotnictvi, socialni sluzby) by spolu mély tizce souviset. Ze tomu tak v praxi
mnohde neni, je jina véc.

,,Lidé s dusevnim onemocnénim jsou jednou z cilovych skupin, jez se nachazi na pomezi
plisobnosti vice resortll, pfiéemz feSeni jeji nepfiznivé socialni situace vychazi ... z konceptu
multidisciplinarniho feseni, sitovani a koordinované spoluprace®; tolik strategicky material
,,Priority rozvoje socialnich sluzeb* vytvofeny Ministerstvem prace a socialnich véci [10].

2.1.1. Situace ve psychiatrické péci

Podle materialu ,,Stfednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje® [11] patii
Pardubicky kraj mezi 3 v CR s nejvétsi migraci za hospitalizaci, kter zde celkové &ini 20%.
Zdaleka nejvétsi je v oboru psychiatrie, kde ¢ini dokonce 50,5%. 1290 hospitalizaci
psychiatricky nemocnych roéné se uskuteéni mimo tizemi Pardubického kraje. Nejvetsim
cilem hospitalizacni migrace jsou spadové psychiatrické 1é¢ebny, predevsim Havlickiv Brod.
Na rozdil od jinych oborid, napf. neurochirurgie, ale duSevné nemocni necestuji za
hospitalizaci jinam, protoze by tam byla péce lepSi nebo specializovangjsi. Skutecnym
divodem je miziva kapacita akutni a zv1asté nasledné psychiatrické Itizkové péce v kraji.
Gerontopsychiatricka, pedopsychiatricka a adiktologicka lizka zde pfitom chybi zcela.
V Ceské republice je celkem 11 259 psychiatrickych lizek [2]. V Pardubickém kraji sice Zije
asi 5% obyvatel CR, ale piipada na né pouze zhruba 0,8% z kapacity psychiatrickych ltzek,
nebot zdejsi lizka zafizeni disponuji pouze 91 lizkem!

V Ceské republice funguje 35 dennich stacionaiti pro dusevn nemocné pacienty [12].
V Pardubickém kraji je pouze jediny, a to v krajském mésté. Je to Skoda, protoze tato
intermediarni zafizeni mohou efektivné propojovat klinické a socidlni intervence. Sirsi
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prehled ¢innosti dennich stacionait v CR poskytla v posledni dobé multicentricka studie
EDEN. Socialni rehabilitace patii k nejcastéj$im funkcim dennich stacionaid vedle doplnéni
ambulantni péce a poskytovani psychoterapie [13]. Stacionai tak mtize mit velky vyznam pro
socialni zaclenovani psychotikt [14].

Pod trovni priméru CR je také prepocteny pocet psychiatrickych ambulanci na pocet
obyvatel. Nejhorsi situace je v okrese Usti nad Orlici [1].

2.1.2. Epidemiologie— upifesnéni velikosti cilové skupiny

Z praktického hlediska pouziji jako ukazatel velikosti cilové skupiny udaje o poétu prvnich
osetfeni, ktery miize vypovédet vice nez obecné udaje o prevalenci chorob. Tabulka ¢. 1 uvadi
udaje z roku 2005 [1].

Tab. ¢ 1
Vybrana onemocnéni (diagnéza MKN-10) | Pardubicky kraj Na 10 000 obyvatel
absolutné Pardubicky kraj CR
Organické poruchy FO 2580 51,03 49,56
Poruchy vyvolané navykovymi latkami F1 949 18,77 38,28
Schizofrenie F2 2118 41,89 40,19
|Afektivni poruchy F3 4378 86,60 88,43
INeurotické poruchy F4 6332 125,25 173,61
IPoruchy osobnosti F6 798 15,78 25,41
Mentalni retardace F7 1126 22,27 16,66
'Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci F8 803 72,28 96,71

Jak jiz bylo sdéleno vuvodu, pfedmétem clanku je sociadlni zacleiovani pacientt
s psychozami a afektivnimi poruchami. Zdaleka ne vSichni, ktefi takto onemocni, nutné
potiebuji vyuzit socialni sluzby. U nékterych klientli potieba chybi diky mirnému pribéhu
nemoci, u jinych dobfe funguje rodinné zazemi. Zjistit presné pocty potiebnych neni
jednoduché a autorovi pfispévku neni znama zadna obecné pfijimana metodika vypoctu.
Nezbyva nez vyjit z klinickych zkuSenosti a pocet kvalifikované odhadnout, viz tabulka ¢. 2.
Tento postup neni sice metodicky spravny, ale z praktického hlediska ptijatelny.
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Tab. ¢ 2

Vypoget z poétu evidovanych prvnich oSetieni pro danou diagnostickou skupinu

Ipolovina lidi se schizofreniemi potiebuje socialni pomoc 2118x0,5=1059
Ipétina lidi s afektivnimi poruchami potiebuje socialni pomoc| 4378x0,2=2876
Celkem 1935

2.1.3. Situacev oblasti socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné

Dusevné nemocni jsou v pristupu k socidlnim sluzbam omezeni tim, Ze fada poskytovatel
dusevni nemoc uvadi jako kontraindikaci pro poskytovani svych sluzeb. Nastésti
v Pardubickém kraji funguje fada poskytovatelim, jejichz sluzby jsou priméarn¢ urceny
dusevné nemocnym. Piehled poskytovanych sluzeb a poskytovateltl ukazuje tabulka ¢. 3.
Nazvoslovi sluzeb podle zakona o socidlnich sluzbach je nékdy zavadéjici a proto vétSinou

volim popisnéjsi alternativni oznaceni.

Tab. ¢. 3

Okruh sluzeb

Poskytovatelé

... [Domov se zvl. rezimem
Rezidenéni

- Domov na hradé Rychmburk (obec Piedhradi)

- Domov U Kostelicka (Pardubice)

Tréninkové bydleni

- PéCe o dusevni zdravi (Pardubice)

.. [pracovni rehabilitace,
Stacionarni - l4ijny

- CEDR Pardubice o.p.s
- PéCe o dusevni zdravi — Vymeénik (Pardubice)

- Oteviené dveie, Oblastni charita Poli¢ka

Volnocasové kluby

- PéCe o duSevni zdravi (2x Pardubice, 1x Chrudim)
- CEDR (Pardubice, Zamberk)

- Fokus Vyso¢ina (Hlinsko)
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- Oteviené dvefe, Oblastni charita Poli¢ka

. Case management, - Péce o dusevni zdravi (Pardubice, Chrudim, Usti n.Orl.)
Mobilni regionalni mobilni tymy

- Fokus Vysocina (Hlinsko)

Uvedené sluzby maji socialné rehabilitacni funkci. Poskytovatelé Péce o dusevni zdravi a
Fokus Vysocina disponuji mobilnimi regionalnimi tymy, které ve své praxi vyuzivaji metody
case managementu [15] a psychosocialni rehabilitace [16,17]. Oba zminéni poskytovatelé
jsou také nejvyspélejsi ve zpusobech hodnoceni efektivity své ¢innosti, o ¢emz svédéi napf.
systematické vyuzivani Camberwellského dotazniku potfeb (CAN-C) [18]. Co do kapacity je
Péce o dusevni zdravi nejvétsim poskytovatelem socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim Pardubického kraje. Organizace také uzce spolupracuje s psychiatrickymi
zatizenimi, napf. formou multidisciplinarnich porad na pidé psychiatrickych oddéleni
v Pardubicich &i Zamberku.

V poslednich 5 letech vyrazné narostl pocet sluzeb, jejich kapacita a mistni dostupnost.
Napliuji se tak strategické dokumenty Stfednédoby plan socidlnich sluzeb [19], ale i Zdravi
21 [20]. V okresech Pardubice a Chrudim prozatim kapacita a dostupnost sluzeb vyrazné
prevysuje moznosti v okresech Svitavy a Usti nad Orlici.

2.1.4. Porovnani kapacit socidlnich sluzeb s velikosti redlné cilové skupiny

Pfes pozitivni vyvoj poslednich let stavajici kapacity socidlnich sluzeb pro duSevné
nemocné v kraji nedostacuji. Uptesnéni celkové kapacity v kraji je slozité. Zdrojem informaci
je predevsim registr poskytovateli socidlnich sluzeb [21]. Zde jsou ovSem uvadény
momentalni kapacity, nikoliv ro¢ni. Slucovéani kapacit ambulantnich a reziden¢nich sluzeb je
ponékud zavadeéjici, ale pro zakladni porovnani kapacit a velikosti cilové skupiny tento postup
postaci. Nésledujici tabulka obsahuje prehled kapacit, jak je uvadi registr.

Tab.é. 4
Poskytovatel sociélnich sluzeb Kapacita
Péce o dusevni zdravi 260
Domov U Kostelicka, Pardubice 141
Fokus Vysocina — stfedisko Hlinsko 70
Domov na hradé Rychmburk, Pfedhradi 64
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CEDR Pardubice o.p.s. 58

Péce o dusevni zdravi — SOJ Vymeénik 22
Oblastni charita Poli¢ka - Oteviené dvefe 13
Celkem 628

Z porovnani vyplyva, ze kapacita sluzeb v kraji (628 osob) je zhruba na 1/3 potiebné
velikosti (realna cilova skupina kvalifikovanym odhadem = 1935 osob).

2.2. Shrnuti problematiky

Pardubicky kraj ma nedostate¢nou kapacitu lazkovych psychiatrickych zafizeni.
Dlouhodobé hospitalizace ve vzdalenych 1écebnach odtrhavaji nemocné od reality a vztahl v
ni. Navrat domd je komplikovany a riziko recidivy socialnich potizi vysoké. Mame
nedostatek mist v dennich stacionafich a podprimérnou sit’ psychiatrickych ambulanci.

Kapacita socialnich sluzeb roste, ale neni dostatecna. Hospitaliza¢ni migrace komplikuje i
vykonnost socialnich sluzeb. Piebirat do péce nemocné ze vzdalenych lokalit je organiza¢né
naro¢né a malo efektivni. VEasna navaznost zdravotni péce na socialni ve vysledku znamena
snizeni poCtu hospitalizaci a zkraceni jejich délky [22].

3. ReSeni problému

Redeni problému musime vztahovat k jeho pfi¢inam. Ty lze rozdélit dvou skupin, na
celostatni a regionalni.

3.1. Piekézky zaélefiovani duSevné nemocnych na celostatni Urovni
3.1.1. Nevyhowujici systém zfizovani lizkovych psychiatrickych zafizeni

Velké psychiatrické 1é¢ebny jsou zfizovany piimo stitem prostfednictvim Ministerstva
zdravotnictvi. Z podstaty tak nemohou reagovat na regionalni potieby a krajska samosprava
na jejich fungovani nema ptimy vliv. Do budoucna je potieba systém zmeénit, aby tato zafizeni
spadala do kompetence kraju.

3.1.2. Newyhovujici Uhrady zdravotni péce

Vyse thrad ze zdravotniho pojisténi na akutni lizkovou psychiatrickou péci je vyrazné
niz$i nez na naslednou. Proto téméf 20 let nevznikaji nové lizkové psychiatrické kapacity ve
v§eobecnych nemocnicich. Obdobna situace je u thrad za denni stacionafe. V sazebniku
vykont jsou jiz uvedeny vykony psychiatrickych terénnich sester, ale VZP nové smlouvy
neuzavird. Doméci psychiatricka péce by pritom vhodné doplnila mobilni socidlni tymy. Péce
v terénu by se tak stala vice multidisciplinarni. Kraje by mély vice vyuZzivat svych moznosti,
jak tento stav ovlivnit.
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3.2. Prekazky zaéleiovani dusevné nemocnych naregiondlni arovni
3.2.1. Nedostatecna kapacita lizzkovych psychiatrickych zaiizeni

Pardubicky kraj by se mél zabyvat situaci, kdy je rocné bezmala 1300 pfipadt
psychiatricky nemocnych hospitalizovano daleko od svych bydlist. Cestou feSeni je bud’
ziidit nova psychiatricka lizkova zafizeni na Gizemi kraje, nebo (jest¢ vhodnéjsi) rozsifit ta
stavajici. Druha varianta by souc¢asné mohla fesit naprosto nevyhovujici ubytovaci standard
nékterych zatizeni v kraji (Zamberk, Svitavy).

3.2.2. Nedostate¢na kapacita sociélnich sluzeb pro duSevné nemocné

V nejblizsich letech by bylo potfeba zfidit terénni tym také pro okres Svitavy. Ve vsech
okresech bude potieba ziidit dalsi reziden¢ni zafizeni pro dusevné nemocné, nejspise formou
chranéného bydleni. Domovy se zvlastnim rezimem jsou svoji povahou pfili$ institucionalni a
koncentruji mnoho nemocnych na jednom misté. Alternativou by bylo budovat ,ustavy*
nikoliv jako velké budovy, nybrz soubor mensich obytnych jednotek v b&ézné zastavbé.
V okresech Chrudim, Usti a Svitavy chybi socialn& terapeutické a chranéné dilny
k zaméstnavani dusevné nemocnych.

4. Zavér

Z popisu piekazek i navrzenych feseni vyplyva, Ze jde o zalezitosti organiza¢né narocné a
mnoho zajmi a rozdilnych néazord odbornych i politickych. Oblast pomoci dusevné
nemocnym také trpi absenci jasného vefejného zadani, jak ma budouci systém vypadat. Nelze
donekoneéna spoléhat na iniciativnost neziskovych organizaci, aktivnéji by se k celé véci
meéla postavit zejména krajska samosprava. Kazdopadné pljde o dlouhy proces zmén. Jako
autor prispévku na zavér snadsiazkou uvedu své zbozné piani, abych se celistvého a
funkéniho systému dozil jesté pfed svym odchodem do diichodu (2035).
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