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Socialni psychiatrie se zabyva vlivy populaci,
spoleéenstvi a komunit na dusevni zdravi a nemoc,
at jiz jde o jejich vznik, pribéh ¢i 1é¢bu a rehabili-
taci. Z toho se odvozuji discipliny vice teoretické,
nap¥. psychiatricka epidemiologie, nebo vice prak-
tické — komunitni psychiatrie.

Sledujeme-li trendy psychiatrické péce v civilizo-
vanych vyspélych statech, je evidentni, Ze v ni pfi-
nejmensim v poslednich desetiletich stejny otisk
jako biologicka psychiatrie zanechala praxe socialni
psychiatrie. Institucionalné zaloZena péce se roz-
poustéla, redukovala, nékde rychleji, jinde pomale-
ji. Nicméné trend sniZovani poctu psychiatrickych
lazek je v poslednich dvaceti letech jesté stale patr-
ny ve vSech evropskych zapadnich zemich. Ruku
v ruce s tim se vytvarela Siroka paleta ambulant-
nich, semimuralnich, krizovych ¢i rezidenénich slu-
Zeb, smérujicich k tomu, aby psychiatriéti pacienti
mohli Zit a 1é¢it se v co nejprirozenéjsich podmin-
kach. Viceleta sledovani kohort pacientti propusté-
nych z psychiatrickych instituci nepotvrdila obavy
ze zvySené kriminality, bezdomovectvi a sebevra-
zednosti. Symptomy a poruchy chovani zastavaly
na stejné drovni, zato se zlepSovaly socialni doved-
nosti, vztahy a kvalita Zivota. Piimé naklady na
péc¢i neprevysovaly naklady na pééi puvodni.

Kdyz vzpomenu na dobu zhruba pred patnacti
lety, dobu o¢ekavani piiznivych zmén, véetné péce
o psychiatrické pacienty, tak jsem s fadou svych
kolegu doufal, Ze k citelné zméné ve struktute psy-
chiatrické péce by u nas mohlo dojit béhem dalsich
deseti let, nevahali jsme k tomu riznou mérou p#i-
spét. Dnes, po patnéacti letech, zjistujeme, Ze kapa-
cita institucionalni psychiatrické luzkové péce
pres malou pocateéni redukei ztistava neménna.
Sluzby, které by mély smétrovat pééi vice do komu-
nity, neprodélavaji piiznivy vyvoj: Psychiatricka
oddéleni nemocnic jsou znevyhodnovana pro svoji
nizkou ekonomickou schopnost konkurence vucéi
jinym oddélenim, pocet ani kapacita dennich staci-
onart se dale nerozsifuje, krizové sluzby nejsou
vyzniva uréité posileni psychiatrickych ambulanci.
Rehabilita¢ni sluzby poskytované neziskovymi
organizacemi jiz existuji na mnoha mistech, paso-
bi vSak ¢asto odtiznuté a bez systematické spolu-
prace s ambulantnimi ¢i lazkovymi psychiatricky-
mi sluzbami. Rezidenéni komunitni sluzby se
témér nevyskytuji. Pri srovnani finanénich nakla-
du vynakladanych na psychiatrickou pééi zaujima-
me predposledni misto mezi staty Evropské unie.

Kde se stala chyba? Mohlo to byt uptfednostrio-

vanim biologické stranky 1é¢by pacientt a opomi-
jenim stranky psychosocialni. Mohlo to byt doufa-
nim, ze zmény se dostavi samy zhora. Na viné
muze byt i nezralost postkomunistické veiejnosti
v moznosti akceptovat duSevné nemocné v ramci
komunity. Ledy se stézi pohnou bez proaktivniho
pristupu vice nez uzkého okruhu psychiatra smé-
rem ke statni spraveé a ke zdravotnim pojistovnam.
Prilezitosti muze byt pasobnost Narodniho psychi-
atrického programu vyhlageného nasi spole¢nosti,
prosazeni obnovené koncepce oboru. Po praktické
strance je nyni Sance, aby ambulantni a semimu-
ralni psychiatrie vyuzila nové moznosti prace psy-
chiatrickych sester pro intervence ve vlastnim pro-
stredi pacientti, které jsou obsazeny v platném
Sazebniku zdravotnich vykont.

Vedle strukturalnich zmén jsou vSak z pohledu
socialni psychiatrie dalsi tézkosti i otazky odborné
erudice pracovnikua. I kdyz v porovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi je u nas v psychiatrické péci
zaméstnano relativné dosti oSetrovatelského perso-
nalu, presto je nedostatek kvalifikovanych psychia-
trickych sester v oblasti ambulantni a intermediar-
ni péfe a moznosti vzdélavani v této oblasti jsou
omezené. V rehabilitaénich sluzbach pracuje dnes
vice socialnich pracovnikii, nez tomu bylo dtive,
avSak schazi jim specializovanéj$i erudice pro praci
s dusevné nemocnymi. Do predatestacéni piipravy
psychiatra bylo az doposud malo zaclenéno téma
komunitni péce a psychiatrické rehabilitace. Tyto
nepokryté oblasti ve vzdélavani jsou mozna jednim
z faktora komplikované spoluprace mezi ambulant-
ni ¢ intermediarni psychiatrii a rehabilita¢nimi
sluzbami. Spoluprace psychiatriu a socialnich pra-
covnikua v rehabilitaci bude vyzadovat jesté dlouho-
dobou kultivaci, ktera se rovnéz tyka nachazeni
vyvazenych postojit mezi odpovédnosti a partner-
stvim ve vztahu k pacientim. Spole¢nym jazykem
mezi nimi muze byt i daraz socialni psychiatrie na
sledovani vysledku 1é¢by na trovni symptomu, ale
1 na drovni zmeény socialnich roli, vztaht, dovednos-
ti a kvality Zivota. Pro sledovani téchto indikatoru
vysledka 1ééby vSak zatim nemame dostateéné
vybaveni hodnoticimi nastroji aplikovatelnymi jak
v klinickém vyzkumu, tak v bézné praxi.

Na zavér je vSak nutno poznamenat, zZe dosud
ucinéné kroky ke zplnomocnéni a vétsimu socialni-
mu zaclenéni nasich pacientu jiZz nelze vzit zpét,
byt pokracovani na této cesté nebude jesté lehké.
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