View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Digital Library of the University of Pardubice

SOCIALNIi ZACLENOVANI DUSEVNE NEMOCNYCH
V PODMINKACH PARDUBICKEHO KRAJE
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Obganské sdruzeni Pé&e o duSevni zdravi — region Pardubice a Pardubicka krajska
nemocnice a.s., Psychiatrické oddéleni

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 ro¢né ambulantné psychiatricky o3etfeno bezméla 19 tisic pripadi
[1]. Psychiatricka nosologie je Siroka, nicméné zjednoduSené |ze oznadit ¢tyti hlavni okruhy
duSevnich nemoci a poruch, jejichZ nositelé se ¢asto neobejdou bez profesionalni socidni
podpory.

Prvnim okruhem jsou organické duSevni poruchy, piedevSim demence, s maximem
vyskytu v seniorském véku. Socidlni péte o né manejcastéji rezidenéni charakter a ngjblizSim
spolupracujicim medicinskym oborem je geriatrie, nikoliv psychiatrie. Na opa¢ném konci
vékového spektra jde o mentélni retardace a pribuzné poruchy psychického vyvoje. Ani zde
nehraje psychiatrie kli¢ovou roli, kdyZ vétsi vliv maji obory specialni pedagogiky a pediatrie.
Tieti velky okruh tvoii zavislosti, a’ uz na alkoholu nebo ilegalnich psychotropnich 1&tkéch.
Klicovym oborem je zde adiktologie, ktera z psychiatrie vychézi, ade zahrnuje nejen
medicinské, nybrz i specializované socidni sluzby.

Ctvrtou velkou skupinou jsou onemocnéni, jeZ tvoii tzv. velkou psychiatrii, ne zcela
sprévné souhrnné oznacované jako psychoézy. Zde zafadime diagnézy schizofrenniho okruhu
a ¢ast pribehu a forem afektivnich poruch. Ve svém prispévku se zabyvam socidnim
zaslefiovanim préaveé této skupiny nemocnych.

Onemocnéni z této skupiny &asto propuknou v adolescenci nebo ranné dospélosti jesté nez
se dostategné rozvinuly sociélni dovednosti v Sirokém slova smyslu. Nemoc probiha u vétsiny
piipadii celoZivotné a prinasi vyznamné postizeni zvlasté v oblasti kognitivnich funkci,
nikoliv ve smyslu demence. Vzniklé postiZeni negativné ovliviuje Uroven socidlni a pracovni
vykonnosti, prinadsi vykonové zneschopnéni. Kdyz pripoéteme vliv socidniho handicapu
shlavnim podilem stigmatizujicich spolecenskych predsudkii, uzavira se pomysiny kauzélni
kruh avysledkem je socidlni izolace psychotiki.

Pti vysloveni pojmu socidni integrace duSevné nemocnych si vétSina laika, ale i mnoho
odborniki, predstavi spiSe dramatické piipady nésili, bezdomovectvi a abusu névykovych
latek. Skutecnost je ovSem takova, Ze v naprosté vétSing pripada jde o nemocné, ktefi trpi
frustraci osobnich potieb, socidlni izolaci a odmitanim svého, i neiblizsiho, okoli. Hlavnim
Ukolem socidlnich sluzeb proto neni , pacifikovat* nepiizptisobivé dusevné choré, aby snimi
jejich okoli ,,nemélo problémy*. Hlavni Ukol spo¢iva v pomoci nemocnym, o jejichz socidlni
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desintegraci spolecnost nema dostatecny obrézek. Jde o pomoc ve zprostiedkovéani
relevantnich socidnich kontaktii, prosazeni osobnich zgmi a potieb a zvySeni samotnosti
potiebné k nezavislému Zivotu.

Jestlize se, jak doufdm, shodneme, Ze nérok na respektujici individudni pristup maji i
duSevné nemocni, pak je logické, Ze se musi ménit dosavadni hlavni zpiisob organizace pé&te
o n&. Koncept velkych psychiatrickych azylta z 19. stoleti, jehoz jsou soucasné psychiatrické
létebny pozustatkem, obsahoval nejen medicinské, ale i socidni feSeni, totiz premisteni
nemocného z jeho prirozeného prostiedi do prostiedi chranéného (a izolujiciho). Jestlize je
dosud 89% psychiatrickych luzek pravé ve velkych lécebnach [2], znamena to, Ze tento
systém supluje adekvéatni socidlni péti o nemocné v misté jejich bydliste.

Zatimco v mnoha zdpadnich zemich probéhla nékdy komplikovand, ae ve vysledcich
v zédsadé Uspédné deinstitucionalizace [3,4,5,6,7,8], u nés jsme stidle na zattku. Na jedné
strané ziniciativy predevSim neziskovych organizaci vznikaly a vznikaji nové komunitni
sluzby pro duSevné nemocné, na strané druhé stéle dominuje lé¢ebenska instituciondni pése.
Tento prispévek chce popsat, jak jsme na tom v Pardubickém kraji spokroky na cesté ke
komunitni psychiatrii [9], tedy integrovanému socidné zdravotnimu systému péte o
psychotické pacienty.

2. Formulace problematiky

2.1. Prehled situace v Pardubickém kraji

Jak uz vyplyvéa z ivodu, ve svém prispévku budu pojednévat péci zdravotnickou a socidni
jako jeden spojity celek. Vychazim z obecné sdileného nédzoru a zkuSenosti, Zze socidni
faktory Uzce ovliviji prabéh duSevni poruchy a naopak. Proto i nastroje pomoci v riznych
segmentech (zdravotnictvi, socidni sluzby) by spolu mély Gzce souviset. Ze tomu tak v praxi
mnohde neni, je jind véc.

»Lidé s duSevnim onemocnénim jsou jednou z cilovych skupin, jeZ se nachézi na pomezi
pasobnosti vice resorti, pii¢emz reSeni jeji nepriznivé sociani situace vychézi ... z konceptu
multidisciplinarniho feSeni, sitovani a koordinované spolupréce”; tolik strategicky material
» Priority rozvoje socidlnich sluzeb” vytvoreny Ministerstvem préce a socidlnich véci [10].

2.1.1. Situace ve psychiatrické péci

Podle materidlu , Strednédob& koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje" [11] patii
Pardubicky kraj mezi 3 v CR s nejvétsi migraci za hospitalizaci, kterd zde celkové ¢ini 20%.
Zdaleka nejvétsi je v oboru psychiatrie, kde &ini dokonce 50,5%. 1290 hospitalizaci
psychiatricky nemocnych roéné se uskutecni mimo Uzemi Pardubického kraje. Negjvétsim
cilem hospitalizacni migrace jsou spadové psychiatrické 1écebny, predevsim Havlickav Brod.
Na rozdil od jinych obor, napt. neurochirurgie, ale duSevné nemocni necestuji za
hospitalizaci jinam, protoZe by tam byla péte lepSi nebo specializovangjsi. SkuteSnym
diivodem je miziva kapacita akutni a zvlasté nasledné psychiatrické lazkové péce v kraji.
Gerontopsychiatrickd, pedopsychiatrickd a adiktologickd luzka zde ptitom chybi zcela.
V Ceské republice je celkem 11 259 psychiatrickych laZek [2]. V Pardubickém kraji sice Zije
asi 5% obyvatel CR, ale piipada na né pouze zhruba 0,8% z kapacity psychiatrickych laZek,
nebot’ zde§i lizka zatizeni disponuji pouze 91 lizkem!

V Ceské republice funguje 35 dennich stacionéta pro dusevné nemocné pacienty [12].
V Pardubickém krgji je pouze jediny, a to v krgském mésté. Je to Skoda, protoZe tato
intermediérni zafizeni mohou efektivné propojovat klinické a socidni intervence. Sirsi
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piehled ¢innosti dennich staciondta v CR poskytla v posledni dobg multicentricka studie
EDEN. Socidni rehabilitace patii k nejéastéjSim funkcim dennich stacionart vedle doplnéni
ambulantni pée a poskytovani psychoterapie [13]. Stacionédr tak maze mit velky vyznam pro
sociani zadlefiovani psychotika [14].

Pod Grovni praméru CR je také prepocteny pocet psychiatrickych ambulanci na pocet
obyvatel. Ngihorsi 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
oSetient, ktery maZe vypovédét vice nez obecné Udaje o prevalenci chorob. Tabulkaé. 1 uvédi
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 |atkami F1 949 18,77 38,28
Schizofrenie F2 2118 41,89 40,19
IAfektivni poruchy F3 4378 86,60 88,43
Neurotické poruchy F4 6332 125,25 173,61
Poruchy osobnosti F6 798 15,78 25,41
Mentalni retardace F7 1126 22,27 16,66
IVyvojové poruchy v détstvi a adolescenci F8 803 72,28 96,71

Jak jiz bylo sdéleno v Uvodu, predmétem c¢lanku je socidni zatlenovani pacientt
spsychézami a afektivnimi poruchami. Zdaleka ne vSichni, ktefi takto onemocni, nutné
potiebuji vyuzit socidlini sluzby. U nékterych klienti potieba chybi diky mirnému prabhu
nemoci, u jinych dobfe funguje rodinné zézemi. Zjistit presné pocty potrebnych neni
jednoduché a autorovi piispévku neni znama zadna obecné prijimana 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 prijatelny.
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Tab. ¢ 2

Vypoget z poétu evidovanych prvnich oSetieni pro danou diagnostickou skupinu

polovinalidi se schizofreniemi potiebuje socidni pomoc 2118x0,5=1059
petinalidi s afektivnimi poruchami potiebuje socidlni pomoc] 4378x0,2=876
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 uvédi jako kontraindikaci pro poskytovani svych sluzeb. Nastésti
v Pardubickém kraji funguje fada poskytovatelim, jegjichz sluzby jsou primérné uréeny
duSevné nemocnym. Prehled poskytovanych sluzeb a poskytovateli ukazuje tabulka ¢. 3.
Nazvoslovi sluzeb podle zékona o socidlnich sluzbach je nekdy zavéadgjici a proto vétSinou
volim popisnéjsi aternativni oznageni.

Tab. ¢. 3

Okruh sluzeb Poskytovatelé

. _ Pomov sezvl. reZimem |- Domov na hradé Rychmburk (obec Predhradi)
Rezidenéni

- Domov U Kosteli¢ka (Pardubice)

Tréninkové bydleni - Péce o duSevni zdravi (Pardubice)

.. . [Precovni rehabilitace, |- CEDR Pardubice o.p.s
Stacionarni - Igjiny

- Péce o duSevni zdravi — Vymenik (Pardubice)

- Oteviené dvere, Oblastni charita Policka

olnocasové kluby - Péce o duSevni zdravi (2x Pardubice, 1x Chrudim)
- CEDR (Pardubice, Zamberk)

- Fokus Vysocina (Hlinsko)
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- Oteviené dvere, Oblastni charita Policka

o Case management, - Péte o duSevni zdravi (Pardubice, Chrudim, Usti n.Orl.)
Mobilni regiond ni mobilni tymy

- Fokus Vysocina (Hlinsko)

Uvedené sluzby maji socidng rehabilitaéni funkci. Poskytovatelé Pée o duSevni zdravi a
Fokus Vysogina disponuji mobilnimi regionanimi tymy, které ve své praxi vyuzivaji metody
case managementu [15] a psychosocidni rehabilitace [16,17]. Oba zminéni poskytovatelé
jsou také nejvyspeélgisi ve zpasobech hodnoceni efektivity své ¢innosti, o ¢emz svédEi napr.
systematické vyuzivani Camberwellského dotazniku potieb (CAN-C) [18]. Co do kapacity je
Péte 0 duSevni zdravi nejvétSim poskytovatelem socidnich sluzeb pro osoby sduSevnim
onemocnénim Pardubického kraje. Organizace také Uzce spolupracuje s psychiatrickymi
zafizenimi, napt. 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 Strednédoby plan socidnich sluzeb [19], dei Zdravi
21 [20]. V okresech Pardubice a Chrudim prozatim kapacita a dostupnost sluzeb vyrazné
prevy3uje moznosti v okresech Svitavy a Usti nad Orlici.

2.1.4. Porovnani kapacit socidlnich sluzeb s velikosti redlné cilové skupiny

Pres pozitivni vyvoj posednich let stévajici kapacity socidlnich sluzeb pro duSevné
nemocné v krgji nedostatuji. Upiesnéni celkové kapacity v kraji je slozité. Zdrojem informaci
je predevSim registr poskytovateltt socianich sluzeb [21]. Zde jsou ovSem uvadeény
momenta ni kapacity, nikoliv ro¢ni. Slu¢ovani kapacit ambulantnich a rezidencnich sluzeb je
ponékud zavadgjici, ale pro z&kladni porovnani kapacit a velikosti cilové skupiny tento postup
postaci. Nasledujici tabulka obsahuje prehled kapacit, jak je uvadi registr.

Tab.é. 4
Poskytovatel sociélnich sluzeb Kapacita
Pése o duSevni zdravi 260
Domov U Kostelicka, Pardubice 141
Fokus Vysogina— stredisko Hlinsko 70
Domov na hradé Rychmburk, Predhradi 64
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CEDR Pardubice 0.p.s. 58

Péce o duSevni zdravi — SOJ Vymenik 22
Oblastni charita Poli¢ka - Oteviené dveie 13
Celkem 628

Z porovnéni vyplyvd, Ze kapacita sluzeb v krgji (628 osob) je zhruba na 1/3 potiebné
velikosti (red na cilova skupina kvalifikovanym odhadem = 1935 osob).

2.2. Shrnuti problematiky

Pardubicky kraj ma nedostatecnou kapacitu luzkovych psychiatrickych zatizeni.
Dlouhodobé hospitalizace ve vzdaenych |&ebnéach odtrhévaji nemocné od reality a vztahi v
ni. Navrat domi je komplikovany a riziko recidivy socidnich potizi vysoké. Mame
nedostatek mist v dennich stacionérich a podpriimérnou sit” psychiatrickych ambulanci.

Kapacita socidlnich sluzeb roste, ale neni dostatecna. Hospitalizaéni migrace komplikuje i
vykonnost socidlnich sluzeb. Prebirat do péte nemocné ze vzdaenych lokalit je organizatné
naro¢né a malo efektivni. V¢asna navaznost zdravotni péce na socidni ve vysledku znamena
sniZeni poctu hospitalizact a zkréceni jejich délky [22].

3. ReSeni problému

celostatni aregiondni.

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

Velké psychiatrické 1&sebny jsou zfizovany piimo stdtem prostiednictvim Ministerstva
zdravotnictvi. Z podstaty tak nemohou reagovat na regiondni potreby a krajska samosprava
najejich fungovani neméa ptimy vliv. Do budoucna je potieba systém zmenit, aby tato zarizeni
spadala do kompetence krajti.

3.1.2. Newyhovujici Uhrady zdravotni péce

VySe Uhrad ze zdravotniho pojisténi na akutni liZkovou psychiatrickou péci je vyrazné
niz&i nez na néslednou. Proto téméi 20 let nevznikaji nové lazkové psychiatrické kapacity ve
vSeobecnych nemocnicich. Obdobna situace je u Uhrad za denni stacionare. V sazebniku
vykonii jsou jiz uvedeny vykony psychiatrickych terénnich sester, e VZP nové smlouvy
neuzavird Doméci psychiatricka péce by ptitom vhodné doplnila mobilni socidni tymy. Pése
v terénu by se tak stala vice multidisciplinarni. Kraje by mély vice vyuZivat 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 mé&l zabyvat situaci, kdy je rotné¢ bezmda 1300 pripadi
psychiatricky nemocnych hospitalizovano daleko od svych bydlis&’. Cestou reSeni je bud
ziidit nova psychiatricka liZzkova zatizeni na Uzemi kraje, nebo (jesté vhodngjsi) rozsitit ta
stavajici. Druha varianta by souc¢asné mohla ieSit naprosto nevyhovujici ubytovaci standard
nékterych zarizeni v kraji (Zamberk, Svitavy).

3.2.2. Nedostate¢na kapacita sociélnich sluzeb pro duSevné nemocné

V ngjblizSich letech by bylo potieba ziidit terénni tym také pro okres Svitavy. Ve vSech
okresech bude potieba ziidit dal$i reziden¢ni zafizeni pro duSevné nemocné, nejspise formou
chranéného bydleni. Domovy se zvlastnim reZimem jsou svoji povahou priliS instituciondlni a
koncentruji mnoho nemocnych na jednom misté. Alternativou by bylo budovat , Ustavy“
nikoliv jako velké budovy, nybrZz soubor mensich obytnych jednotek v bézné zéstavbe.
V okresech Chrudim, Usti a Svitavy chybi socidng terapeutické a chranéné dilny
k zaméstnavéni dusevné nemocnych.

4, Zavér

Z popisu prekazek i navrZzenych feSeni vyplyva, Ze jde o zdleZitosti organizaéné néroéné a
finan¢né nakladné. Situace se nevyviji dynamictéji patrné proto, Ze se zde stietava piilis
mnoho zgmi a rozdilnych néazortt odbornych i politickych. Oblast pomoci duSevne
nemocnym také trpi absenci jasného verejného zadani, jak ma budouci systém vypadat. Nelze
donekonetna spoléhat na iniciativnost neziskovych organizaci, aktivnéji by se k celé véci
méla postavit zejména krajska samospréva. Kazdopadné ptjde o dlouhy proces zmén. Jako
autor prispévku na zévér snadsazkou uvedu své zbozné piéni, abych se celistvého a
funkeniho systému dozil jesté pred svym odchodem do dichodu (2035).
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http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_| D=1274018956068_1
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[26] P&¢ O. Vliv nekterych regiondnich sluzeb na délku hospitalizace, In: Vyhodnoceni tii
regiond nich modeli komunitni p&se o duSevné nemocné, CRPDZ Praha 1998, Edice
Terénni modely: 48-56.
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