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SOUHRN

Kondratova L, Chrtkova D, Mlada K,
Janouskova M, Stanglové A, Roboch Z,
Pav M, Winkler P. Socioekonomicka si-
tuace osob s psychotickym onemocné-
nim v Ceské republice

Uvod: Osoby s psychotickym onemoc-
nénim patfi mezi skupiny nejvice ohro-
zené nezaméstnanosti, chudobou a sou-
visejicimi problémy s bydlenim. Cilem
¢lanku je analyzovat epidemiologickou
a socioekonomickou situaci lidi s dusev-
nim onemocnénim psychotického okru-
hu v Ceské republice.

Metoda: Data byla cerpana z epide-
miologické popula¢ni studie dusevnich
onemocnéni v Ceské republice realizova-
né v roce 2017, databdzi Ustavu pro zdra-
votnické informace a statistiku, databazi
Ceské spravy socialniho zabezpeceni
a kohortové studie lidi uzivajicich komu-
nitni a lizkové psychiatrické sluzby v CR
2015/2016. Data byla zpracovana pomoci
deskriptivnich a zakladnich analytickych
statistickych metod.

Vysledky: V CR prozivd symptomy
psychotickych onemocnéni vice nez 150
tisic lidi, ambulantné se 1é¢i necelych 50
tisic a v lizkové péci pak vice nez 8 tisic
lidi ro¢né. Nezaméstnanost lidi propus-
ténych z ltzkové péce presahuje 82 %.
Ani hodinu v jakémkoli typu zaméstna-
ni, véetné tréninkovych a chranénych
mist, nestravi 63 % z lidi cerpajicich ko-
munitni psychiatrické sluzby. V obou
téchto skupinach vice nez 90 % lidi cerpa
invalidni dichod, coZ je soucasné zdroj
jejich nejvyssiho prijmu. Priblizné 30 %

SUMMARY

Kondratova L, Chrtkova D, Mlada K,
Janouskova M, Stanglové A, Roboch Z,
Pav M, Winkler P. Socioeconomic situ-
ation of people with psychotic illness in
the Czech Republic

Introduction: People with psychosis
are one of the most vulnerable groups
in terms of unemployment, poverty and
housing issues. The aim of this paper is
to analyse the epidemiological and socio-
economic situation of people with a psy-
chotic disorder in the Czech Republic.

Method: The data was gathered from
multiple sources including: the epide-
miological population study of mental
health disorders in the Czech Republic
conducted in 2017, registers of Institute
of Health Information and Statistics of
the Czech Republic, databases of Czech
Social Security Administration and a co-
hort study of people consuming com-
munity and inpatient psychiatric ser-
vices in the Czech Republic conducted in
2015/2016. The data was analysed using
descriptive and basic analytical statistical
methods.

Results: More than 150,000 people
in the Czech Republic suffer from psy-
chotic symptoms, from this group less
than 50,000 people are treated in an
outpatient setting and more than 8,000
people are treated in an inpatient setting
annually. The unemployment rate of peo-
ple with psychotic disorders discharged
from hospital setting exceeds 82%. About
63% of people with psychosis who con-
sume community services do not work
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lidi ¢erpajicich komunitni sluzby nedo-
sahuje ¢istého mési¢niho prijmu vyssiho
nez 8 500K¢, prijem vy$si nez 12 750 K¢
pak nema ani ¢tvrtina téchto osob. Rodi-
na poskytuje pé¢i priblizné poloviné lidi
¢erpajicich komunitni sluzby, a to v pru-
méru vice nez 42 hodin za mésic. Psy-
chotickd onemocnéni jsou vyznamnou
pfi¢inou nové priznanych invalidnich
dachodu a prispévkil na péci.

Zavér: Vétsiné lidi s problémy psycho-
tického okruhu se nedostava soustavné
odborné pomoci. Ti, ktefi pomoc do-
stavaji, maji zavazné problémy v socilni
oblasti a ¢asto Ziji pod hranici chudoby,
k ¢emuz prispivd i soucasny systém za-
méstnavani lidi s duSevnim onemocné-
nim. Tato situace je neobhajitelnd a vy-
kazuje prvky strukturalni diskriminace.

Kli¢ova slova: podporované zaméstna-
vani, psychodza, reforma psychiatrické
péce, socialni davky, vazné dusevni one-

for at least an hour per month (including
sheltered employment). In both groups,
more than 90% of people receive a dis-
ability pension, which is also the source
of their highest income. Approximately
30% of people using community servic-
es do not receive more than 8,500 CZK
per month. A quarter of this population
has an income higher than 12,750 CZK.
About half of the people benefiting from
community services, also receive fam-
ily support at the same time. On aver-
age, family members provide care for 42
hours per month. Psychotic disorders are
a notable cause of newly granted disabil-
ity pensions and care allowances.
Conclusion: Most of the people with
psychotic disorders do not receive contin-
uous professional care. Those who do re-
ceive care, have severe social problems
and live under the poverty level. The sys-
tem of employment of people with severe
mental illness contributes to this situation.

mocneéni.

uvoD

Onemocnéni psychotického okruhu (F20-F29 dle MKN-
10) patfi mezi vazna duSevni onemocnéni a jejich preva-
lence se pohybuje ptiblizné okolo 1% populace, coz by
v CR odpovidalo 100 tisicim lidi."> Lidé s psychotickym
onemocnénim se velmi ¢asto ocitaji v niz$im socioekono-
mickém postaveni nez bézna populace a v porovnani s ni
jsou mnohem castéji vystaveni riziku chudoby.® V litera-
tufe se objevuji dvé hlavni hypotézy zabyvajici se kauza-
litou mezi dusevnim onemocnénim a nizkym socidlnim
statusem, pri¢emz existuji data pro podporu obou téchto
hypotéz:* dle hypotézy o socidlni pri¢iné (social causation
hypothesis) jsou chudoba a nizky socioekonomicky status
rizikovymi faktory pro propuknuti dusevniho onemocné-
ni;> naopak dle teorie socialniho skluzu (social drift/selecti-
on hypothesis) je propuknuti du$evniho onemocnéni pri-
¢inou smétovani ¢lovéka do nizkého socioekonomického
stavu.® Osoby s vaznym duSevnim onemocnénim dale
¢eli socialni exkluzi a zvy$enému riziku bezdomovectvi ¢i
nuceného spolubydleni, jelikoZ je pro né daleko sloZitéjsi
finan¢né dosdhnout na vlastni samostatné bydleni a jsou
tak nuceni Zit s rodi¢i, prateli, sourozenci, coZ je naro¢né
jak pro né, tak i ostatni ¢leny rodiny.”

strana 152

This situation is untenable and shows ele-
ments of structural discrimination.

Key words: psychiatric care reform, psy-
chosis, severe mental illness, social ben-
efits, supported employment.

Vyse popsané jevy jsou dusledkem obtizného uplatnéni
lidi s vaznym dusSevnim onemocnénim na trhu prace. Mira
nezaméstnanosti u lidi s viznym duSevnim onemocnénim
je casto vy$si nez 80 %.° Pritom je zndmo, Ze stald pra-
covni pozice je jednim z klicovych faktort pfispivajicich
k zotaveni ¢lovéka s vaznym dusevnim onemocnénim’
a je pro lidi s vaznym duSevnim onemocnénim atributem
bézného Zivota.® Lidé s vaznym dusevnim onemocnénim
se vSak ¢asto ocitaji na ,druhotadém® trhu préce, ktery se
vyznacuje nizkymi mzdami,' vy$si mirou nekvalifikované
prace, jez ¢asto neodpovida pracovnim schopnostem, kte-
ré lidé navzdory onemocnéni maji. Zahrani¢ni studie po-
tvrzuji, Ze programy podporovaného zaméstnavani jako
IPS (Individual Placement and Support) vyrazné zvysuji
$anci lidi s vaznym dusevnim onemocnénim uplatnit se
na otevieném trhu prace."! V ramci téchto programi si
totiz ¢lovék s dusevnim onemocnénim sam vybird takovy
obor lidské ¢innosti, o ktery ma skute¢ny zajem. Spole¢né
s terapeutem pak hleda na otevieném trhu prace zamést-
néni v tomto oboru. V Ceské republice viak nejsou tyto
programy plosné zavadény."
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Cilem ¢lanku je systematické zpracovani dat o situaci
osob se zavaznym du$evnim onemocnénim psychotické-
ho okruhu (F20-F29 dle MKN-10) v Ceské republice. Stu-
die souhrnné predklada data o prevalenci psychotickych
onemocnéni v obecné populaci a socioekonomickych
charakteristikach osob s psychdzou ¢erpajicich komunitni
a luzkové sluzby se zaméfenim na vysi pfijmu a zamést-
nanost.

METODA

Studie je zaloZena na sekundarni analyze dat z nékolika
zdroju a studii, které jsou popsany nize. Data byla ¢erpana
z nasledujicich zdroji:

1. Popula¢ni data o prevalenci psychotickych onemocné-
ni v obecné populaci byla prevzata z celonarodni studie
provedené Narodnim tstavem dusevniho zdravi za po-
uziti instrumentu M.IN.I. (Mini International Neu-
ropsychiatric Interview).”* Seteni bylo uskute¢néno
v roce 2017 na reprezentativnim vzorku CR. Celkem
se jednalo o soubor 3 306 respondenti. Po vyhodno-
ceni dotazniku M.LN.L bylo mozné identifikovat re-
spondenty se souc¢asnou psychotickou poruchou, jejich
procentudlni zastoupeni v souboru a diky reprezenta-
tivnosti vzorku i vyskyt psychotickych onemocnéni
v obecné populaci.

2. Polty pacientli o$etfenych v psychiatrickych ambu-
lancich byly ziskany z vefejné dostupné roé¢ni zpravy
Psychiatricka péce vydévané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky,'* Cerpajici z registrt UZIS. Data
o0 poctu pacientll propusténych z hospitalizace v psy-
chiatrickém zafizeni nebo na psychiatrickém oddéleni
zdravotnického zafizeni byla prevzata pfimo z registrti
UZIS," kam je elektronickou formou poskytuji zdra-
votnicka zatizen{ prabéznym zasilanim vykazt s infor-
macemi o ukoncenych hospitalizacich.

3. Data o vysi ptijmi, ¢erpani socidlnich davek, bytové
situaci lidi s onemocnénim psychotického okruhu byla
prevzata ze studii CZEPOS (CZEch Psychosis Outcome
Study) a SUPR (Systém Ucelené Psychiatrické Rehabi-
litace),'® které v letech 2015-2017 realizovaly Narodni
ustav dusevniho zdravi (NUDZ) a Psychiatrickd ne-
mocnice Bohnice. Studie CZEPOS a SUPR jsou jedno-
letou kohortni studii zamétujici se na celkovou situaci
osob s onemocnénim psychotického okruhu. Do stu-
die SUPR byli zahrnuti lidé, ktefi byli v dobé zacatku
studie hospitalizovani v lizkovych psychiatrickych za-
fizenich a soucasné byli v uplynulém roce pro dusevni
onemocnéni hospitalizovani 60 dni a vice. Studie CZE-
POS se ucastnili lidé, kteri v dobé zac¢atku studie cerpali
socialni sluzby v komunité alespon po dobu tfi mésict,
a zaroven lidé, ktefi byli hospitalizovani pro psychotic-
ka onemocnéni v [tizkovych psychiatrickych zafizenich
a v dobé zacatku studie byli hospitalizovani déle nez 90
dni. Lidé v [tizkovych zatizenich se v obou studiich pre-
kryvali, rozdil je v tom, Ze ve studii SUPR byla kritéria
pro vstup do studie benevolentnéj$i vzhledem k defini-
ci dlouhodobé hospitalizovaného lizkového pacienta
(60 dni hospitalizace v predchozich 12 mésicich ve stu-
dii SUPR vs. alespon 90 dni hospitalizace pfi zapoceti

studie ve studii CZEPOS). Tab. 1 (viz nize) uvadi soci-
odemografické tdaje respondentu z téchto studii. Tato
data byla ziskana za pouziti ¢eské verze dotazniku CSRI
(Client Service Receipt Inventory) — SKPS (Soupis kli-
entem prijatych sluzeb). Tento nastroj je administrovan
metodou polostrukturovaného rozhovoru. Tazatelé
byli fadné proskoleni v pouzivani tohoto nastroje.

4. Data o kladné vyhodnocenych posudcich pro tcely inva-
lidnich duchodu a prispévki na péci / zvyseni duchodu
pro bezmocnost byla prevzata z databazi Lékarské po-
sudkové sluzby (LPS). Databaze LPS obsahuje informace
o povaze a vysledcich zdravotnich posudki v ptipadé
zadosti o nékterou z vybranych forem socidlnich da-
vek. Prislusné posudky byly vyhodnocovany lékati LPS,
pricemz zdravotni stav byl u kazdého zadatele hodno-
cen jednak k drovni ptislusného zdravotniho omezeni,
jednak ve vztahu k diagnodze, na kterou se toto omezeni
vazalo. Data o poctu a struktufe pfiznanych prispévka
na péci / zvy$eni dichodu pro bezmocnost byla ziskdna
z databdzi Ceské spravy socidlniho zabezpe&eni.

5. Data tykajici se zaméstnavani lidi s duSevnim onemoc-
nénim v CR byla ziskdna analyzou stdvajici legislativy
a analyzou zku$enosti se zaméstnavanim lidi s dusev-
nim onemocnénim v Narodnim dstavu dusevniho
zdravi.

6. Data tykajici se problematiky bydleni byla ziskina ana-
lyzou stavajici legislativy a analyzou zku$enosti s by-
tovou situaci osob s dusevnim onemocnénim v PN
Bohnice a dal$ich zafizenich zapojenych do studie
SUPR.

VYSLEDKY

Epidemiologicka situace

Zjisténi ze $etfeni na obecném vzorku populace pomoci
néstroje M.LLN.I. v roce 2017 ukazuji, Ze prevalence sou-
¢asnych psychotickych poruch v ¢eské neinstitucionalizo-
vané populaci star$i 18 let dosahuje 1,5 %. Pocet lidi s psy-
chotickym onemocnénim osetfenych v psychiatrickych
ambulancich dosahoval 48 541 v roce 2015, coz odpovida
ptiblizné 0,5% ceské populace. V luzkovych zafizenich
pak bylo v roce 2014 hospitalizovano 8 119 lidi s problé-
my psychotického okruhu. Povaha dat v databazich UZIS
neumoziuje zjistit, jaky byl prekryv mezi témito dvéma
skupinami osetfovanych, resp. kolik lidi o$etfenych am-
bulantné bylo také hospitalizovano. Nicméné vzhledem
k tomu, Ze polty lidi s problémy psychotického okruhu
byvaji viceméné stabilni, je mozné usuzovat, zZe vétsiné
lidi s témito problémy se v CR nedostavé zadné odborné
pomoci.

Popis vzorku ze studie CZEPOS a SUPR
Celkovy pocet lidi uzivajicich komunitni psychiatrické
sluzby neni znam. Ve studiich CZEPOS a SUPR jsme sle-
dovali vzorek 138 lidi s psychdézou uzivajicich komunitni
sluzby a 118 lidi uzivajicich ltizkové sluzby. Zakladni cha-
rakteristiky tohoto vzorku jsou popsany v tab. 1.
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Tab. 1. Charakteristiky vzorku lidi s psyché6zou uzivajicich komunitni
a liizkové sluzby

Tab. 2. Zaméstnanecky status lidi propusténych v obdobi 2005-2014
z hospitalizace pro F20-F29.

vre

Zaméstnanost a prijmy osob se

zavaznym dusevnim onemocnénim
Nezaméstnanost u lidi propusténych z hospitalizace pro
psychotické poruchy v letech 2005 az 2014 dosahovala

82,1 %.'*"" Udaje o zaméstnaneckém statusu jsou uvedeny
v tab. 2.

Komunitni sluzby Lazkové sluzby Zaméstnanecky status Pocet %
(N=138) (N=118) Nepracujici, dité 33491 82,1
¢ 0, ¢ 0,
Pocet % Pocet % Vedouci a fidici pracovnik 584 1,4
LT Védecky a odborny dusevni pracovnik 321 0,8
Muz 3 529 68 576 Technicky, zdravotni a pedagogicky 997 24
Zena 65 47,1 50 42,4 pracovnik ’
Vék Nizsi administrativni pracovnik 706 1,7
18-30 23 16,7 23 19,5 Provozni pracovnik ve sluzbach 1590 3,9
31-40 42 30,4 40 33,9 Kvalifikovany zemédélsky a lesni déInik 105 0,3
41-50 43 31,2 32 27,1 Remesinik a kvalifikovany délnik 1603 3,9
51-60 24 17,4 21 17,8 Obsluha stroju a zafizeni 308 0,8
61+ 6 43 2 1,7 Pomocny a nekvalifikovany pracovnik 1095 2,7
Rodinny stav Celkem 40800 100,0
Svobodna/y bez 75 543 77 688 Pozn.: Celkem bylo propusténo 40 800 lidi, ktefi meéli dohromady 113 123 hospi-
stalého partnera ’ ’ talizaci. V pipadé pacient( s nékolika hospitalizacemi za toto obdobi byla pouzita
Svobodnd/y se stalym posledni z nich.

y 4 19 138 1 98
partnerem
Vdana/Zenaty 12 8,7 8 71 L e .

- ly Dle udajt ze studie CZEPOS pak 63 % osob s psycho-
Rozvedend/y 3 225 14 125 tickfm onemocnénim cerpajicich komunitni sluzby neni
Vdova/Vdovec ! 07 2 18 nijak pracovné aktivnich, tj. véetné tréninkovych a dob-
Chybéjici udaj 0 6 rovolnickych pozic.”? V praméru na jednoho klienta ko-
Vzdélani munitnich sluzeb ptipada pouze 92,4 odpracované hodiny

17
Zakladni 22 159 34 30,4 za rok.
R Ze vzorku lidi uzivajicich komunitni a [tizkové sluzby
Vyuéeny, vyuéeny = . [ . .
s maturitou 55 399 42 37,5 v CR, ktery byl sledovan v ramci studii CZEPOS a SUPR,
Stfedotkolske 5 326 P 241 b},,l tak,e sestav.en’ preh,ledvo vySi pifjmi a Cerpdnt soc1fal—
nich davek u lidi se zdvaznym onemocnénim psychotic-
Vyssi odborné 5 3,6 0 0,0 . ;v o o
kého okruhu. Pro absolutni vétsinu respondentt (93,3 %)
Vysokoskolské n 8,0 9 8,0 piedstavuje invalidni dfichod jejich nejvyssi ptijem, pti-
Chybéjici udaj 0 6 ¢emz vice nez 90 % z nich pobira invalidni dichod 3. stup-

né. Kromé invalidnich duchodt cerpaji dalsi socialni
davky, a to nejcastéji prispévek na bydleni (16,7 %) a pti-
spévek na péci (14,5 %). Celkovy piehled o vysi piijma
lidi s psychotickym onemocnénim uzivajicich komunitni
a lizkové sluzby je zobrazen v tab. 3. Ve stejné tabulce je
uveden i prehled vy$e ptijma lidi vyuzivajicich lazkové
sluzby. Nejvyssi procentualni zastoupeni respondentu je
v obou pripadech v kategorii 8 501 az 12 750 K¢ (46,4 %
v komunitnich sluzbach; 33% v lizkovych sluzbach),

méné nez ¢tvrtina ze vzorku osob Cerpajicich komunitni

Tab. 3. Prehled cistych prijmii lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim psychotického okruhu cerpajicich komunitni a liizkové sluzby v CR.

Prijem v K Komunitni sluzby (N = 138) Lizkové sluzby (N =118)
Pocet % Kum. % Pocet % Kum. %

Bez pfijmu 0 0,0 0,0 2 2.1 2,1
1az4250 6 43 4,3 20 20,6 22,7
4251az8500 35 254 39,7 25 25,8 48,5
8501az12750 64 46,4 86,1 32 33,0 81,5
12751 az17 000 26 18,8 94,9 5 51 86,6
21250 a vice 6 43 99,2 3 31 89,7
Odmitl/a odpovédét 1 0,8 100,0 10 10,3 100
Chybéjici udaj 0 21

Pozn.: Tabulka uvadi vysi ¢istého mési¢niho prijmu v Ke.
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sluzby pak ma ¢isty mési¢ni prijem prekracujici 12 750 K¢.
V souvislosti s nizkymi ¢istymi pfijmy pouze pétina osob
Cerpajicich komunitni sluzby Zije ve vlastnim domé ¢i byté
(24,1 %), nejvice osob zije v domé ¢i byté svych pribuz-
nych ¢i znamych (27,0 %); vyznamna ¢ast z naseho vzorku
(15,3%) pak cerpa socidlni sluzby bydleni zahrnujici so-
cialni byty, tréninkové byty ¢i chranéné bydleni.”

Systém socialniho zabezpeceni: invalidni
dichody a péce o osobu blizkou
Jak jiz bylo zminéno, nejvyssi piijem cerpa 93,3 % lidi z in-
validnich dtichodt. Dusevni onemocnéni patfilo v obdo-
bi mezi lety 2001 a 2010 ke ¢tyfem nej¢astéj$im pric¢indm
ptiznani invalidniho dtchodu v CR. V letech 2010-2011
predstavovala dusevni onemocnéni druhou nejéastéjsi pri-
¢inu priznani invalidnich déichodii s 16,7 % za nemocemi
svalové, kosterni soustavy a pojivové tkané s 28 % (z celko-
vého poctu 28 000 nové priznanych invalidnich dichodi
za rok). Podrobna analyza invalidnich déichodt z divodu
dusevniho onemocnéni ukazuje vyznamny rust mezi lety
2001 a 2008, kdy mtizeme sledovat stabilizaci poétu nové
ptiznanych invalidnich déichodt pfiblizné na arovni 5 500
ptipadtl ro¢né. Po legislativnich zménach v roce 2010 je
vidét vyrazny pokles na hodnotu cca 4 600 novych piipa-
da za rok. Ve struktufe pfiznanych invalidnich diichodut
podle jednotlivych diagnéz ze skupiny FO0-F99 v obdobi
2010-2011 byla nejcastéj$imi pri¢inami pro ptiznani du-
chodu dusevni onemocnéni spadajici do skupiny afektiv-
nich poruch (25,8 %). Druhymi v poradi byly schizofrenie,
schizotypélni poruchy a poruchy s bludy (19,1 %) spole¢né
s poruchami neurotickymi a stresovymi (19,0 %).'8
Analyza zkuSenosti z oddéleni nésledné péce v psychi-
atrickych lazkovych zafizenich ukazuje na zvlasté zavaz-
nou socioekonomickou situaci osob, které maji priznany
urcity stupen invalidity, ale z dévodu nedostate¢ného
podilu odpracovanych let v daném obdobi nemaji narok
na jeho vyplatu. Seteni provedené v jednom ze zaiizeni
zapojenych v projektu SUPR v roce 2017 k danému datu
ukazuje, ze 17 % (N = 23) ze 136 osob hospitalizovanych
déle nez rok ma priznan invalidni diichod, ale po zohled-
néni odpracované doby a predchoziho vydélku nema na-
rok na vyplatu vyméteného invalidniho diichodu.
Druhym typem socidlni davky vyuZivané osobami
s dusevnim onemocnénim je prispévek na péci (14,5 %).
Jeho ucelem je ¢aste¢né kompenzovat zatéz rodiny v si-
tuaci, kdy ¢lovék z davodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pottebuje pomoc blizké osoby. Tato
davka je vyplacena v nékolika stupnich dle miry zavislosti
na pomoci ostatnich. Mezi lety 2009 a 2011 byl primérny
pocet nové priznanych prispévka 52,8 tisice za rok (20,6
tisice muzt a 32,2 tisice zen). Du$evni onemocnéni byla
v tomto obdobi tieti nejcastéjsi skupinou diagnoz vazici se
k ptislusnému stupni zavislosti (15,6 %), a to po nemocech
obéhové soustavy (30,9 %) a nemocech svalové a kosterni
soustavy (17,8 %). Nejpocetnéjsi skupinu diagnéz v ramci
dusevnich onemocnéni predstavovaly organické dusevni
poruchy (FO0-F09), které jsou typicky spjaté s vékem. Jed-
nd se zejména o demence Alzheimerova typu, které v le-
tech 2009-2011 tvorily vice nez polovinu zadosti (51,8 %).
Druhymi v poradi (s pfiblizné ¢tvrtinovym zastoupenim)

byly mentalni retardace, nasledovany schizofrenii (poru-
chy schizotypdlni a poruchy s bludy) s 8,6% zastoupenim
mezi pfiznanymi davkami.”

Setfeni provedené v ramci projektu SUPR ukazuje, ze
81 % pacientt z celkového poctu 136 osob hospitalizova-
nych v daném luzkovém zatizeni déle nez rok nema pti-
znan prispévek na péci. U 12,5 % pacientt nevznikl narok
na vyplatu vyméfeného invalidniho dichodu a zaroven
neni pfiznany prispévek na péci, pouze necelych 15% ma
jak pfiznany invalidni dichod, tak i ptispévek na péci.

Neuspésna zadost o priznani piispévku na péci nemize
byt diivodem k nezarazeni nemocného do poradniku za-
Fizeni socidlnich sluzeb, presto je nékdy prekazkou pti vy-
bérovém fizeni pro vstup do daného zafizeni. S ohledem
na nedostatek pobytovych komunitnich sluzeb a existenci
finanéniho prahu pro vstup do téchto sluzeb je pro zajis-
téni komplexniho socialniho feseni téch osob s vaznym
dusevnim onemocnénim, které nemaji moznost vyuzit
neformélni péce, pokra¢ovani psychiatrické hospitalizace
¢asto jedinou alternativou Zivota bez domova ¢i ve zcela
nevyhovujicich podminkéch.

Cerpani neformalni péée

Dtlezitym ukazatelem zapojeni rodin do péce a soucas-
né indikdtorem zatéze pripadajici na blizké osoby ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim je rozsah tzv. neformalni péce,
tedy péée poskytované predev$im rodinnymi prislusni-
ky a jinymi blizkymi osobami. Analyza vzorku ze studie
CZEPOS ukazuje, ze neformdlni pé¢i rodinnych ptislus-
nikd a jinych blizkych osob cerpa priblizné 46 % lidi (63
ze 138) s problémy psychotického okruhu &erpajicich ko-
munitni sluzby, a to v celkovém rozsahu 2 672 hodin mé-
si¢né, tedy v prauméru 42 hodiny na jednu osobu ¢erpajici
tyto sluzby za mésic.

Praxe zaméstnavani lidi se

zavaznym dusevnim onemocnénim v CR

V CR nejsou plo$né podporovany efektivni sluzby zamést-
navani osob s vaznym dusevnim onemocnénim a osoby
s vaznym dusevnim onemocnénim jsou zpravidla umis-
tovany na chranény pracovni trh neodpovidajici paramet-
rium otevieného trhu prace, ¢imz tato praxe vede k socialni
izolaci.'? Statni politika zaméstnanosti zahrnuje mimo jiné
pravo na zaméstnani a opatfeni na podporu a dosazeni
rovného zachazeni s osobami se zdravotnim postizenim
a osobami, které maji ztizené postaveni na trhu prace. Dle
platné legislativy nema osoba, kterd je invalidni ve 3. stup-
ni a neni schopnd vydéle¢né ¢innosti za mimoradnych
podminek, s vyjimkou fyzické osoby, ktera je invalidni
ve 3. stupni a je schopna vydéle¢né ¢innosti za mimorad-
nych podminek (napf. zkrdceny pracovni tivazek, podpora
pracovniho asistenta, moZnost prace z domova, flexibilni
pracovni doba), povinnost byt v evidenci UP. Rozhodnuti,
zda osoba je ¢i neni schopnd vydéle¢né ¢innosti, vydava
organ socidlniho zabezpedeni, ktery si posudek vyzadal
u lékarské posudkové sluzby jako podklad pro rozhodnu-
ti. Zku$enosti s poskytovanim sluzby podporovaného za-
méstnavani v ramci ¢innosti NUDZ* ukazuji, ze lidé s du-
$evnim onemocnénim ve tfetim invalidnim stupni jsou
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zpravidla oznaceny za osobu, jeZ neni schopna vydéle¢né
¢innosti ani za zcela mimoradnych podminek. S ohledem
na nedostatecné komunitni sluzby zaméstnavani se tyto
osoby poté ocitaji na hranici chudoby, jsou ohrozeny so-
cialnim vylouc¢enim a prakticky nemaji mnoho moznos-
ti, jak zvysit svij status. Vyse jejich invalidniho dtichodu
¢asto nedosahuje ani vyse Zivotniho minima a snadnéji se
stavaji zavislymi na rodiné a socialnich davkach. Situace
je zvlasté zavazna u osob, kterym nebyl spole¢né s invali-
ditou ptiznan i narok na vyplaceni invalidniho diéichodu -
zpravidla z dtvodu toho, Ze nemaji odpracovanou potteb-
nou dobu k jeho pfiznani (napt. onemocnély jesté v dobé
studif). Z duvodu soucasného nastaveni legislativy jsou
vyuzivany zejména nastroje podporujici zaméstnavani
osob s postizenim na chranéném trhu prace, ¢imz ovsem
nedochazi k jednomu ze zakladnich cilt politiky zamést-
nanosti, tj. zaclenéni téchto osob do vét$inové spole¢nosti
a na otevieny trh prace.

DISKUSE

Vysledky ukazuji, ze vétsiné lidi s duSevnim onemocné-
nim psychotického okruhu se nedostava komplexni in-
tervence cilici na jejich potfeby. Luzkové hospitalizace
v psychiatrickych nemocnicich jsou neadekvatné dlouhé
a mnoho lid{ je hospitalizovano vice nez 10 let.* Tyto
dlouhé hospitaliza¢ni doby jsou dany i nizkou kapacitou
socialnich pobytovych sluzeb, které by byly schopny ne-
mocné s komplexnimi potfebami piebirat. A¢koli presnd
¢isla nejsou znama, multidisciplindrni komunitni sluzby
jsou téz dostupné pouze zlomku lidi s psychotickym one-
mocnénim.

Vzhledem k velkému mnozstvi lidi, jimz se nedostava
zadnych odbornych sluzeb, coz mtize byt také spolu zapri-
¢inéno velmi vysokou mirou stigmatizace ve spole¢nos-
t1,2% povazujeme za nutné testovat jinde efektivni destig-
matiza¢ni aktivity a sluzby v¢asné intervence (tzv. Early
Intervention). Obecné Ize na vlasné intervence nahlizet
jako na intervence, které byly poskytnuty dfive nez v ram-
ci standardni péce, jsou poskytovany specializovanymi ko-
munitnimi tymy, jsou postaveny na spolupraci s primarni
péci a s rodinou klienta*® a mnohdy jsou doprovazeny
osvétovymi kampanémi, které maji za cil destigmatizovat
psychiatrickou pé¢i.* Zahrani¢ni studie ukazuji, ze véasné
intervence predstavuji ve srovnani s béznou pé¢i o osoby
s vaznym dusevnim onemocnénim potencial ve snizeni
rizika hospitalizace, snizeni rizika relapsu, sniZzeni sym-
ptomit nemoci,®® ve zkraceni doby nelécené psychozy”
a v predchazeni ztraté zaméstnani,®* ¢imz prispivaji ke
zlep$eni prognézy onemocnéni u osob, které se setkaji
s vaznym duSevnim onemocnénim. V neposledni radé
povazujeme za dilezité testovat rizné formy podpory ne-
formaélnich pecovateld, nebot nesou v souvislosti s tézkym
dusevnim onemocnénim svého blizniho velkou zatéz.

Paralelné s destigmatizaénimi programy, programy
prevence a v¢asné intervence (zahrnujici téz sluzby véasné
detekce) je tfeba podporovat programy podporovaného
zaméstnavani a zfizovani chranénych pracovnich mist
na otevieném trhu prace - tj. trh prace, kde vice nez 50 %
pracovnikil je bez zdravotniho omezeni. V soucasnosti
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predstavuji socialni davky pro vétsinu osob s vaznym du-
$evnim onemocnénim nejvys$$i prijem, coz predstavuje
zatéZz pro celou spole¢nost. Dosavadni zku$enosti ovsem
ukazuji, Ze programy podporovaného zaméstnavani jsou
v tomto sméru velice efektivni a prispivaji k predchazeni
riziku socialni exkluze a souc¢asné prispivaji k feseni casto
$patné finanéni situace osob s vaznym dusevnim onemoc-
nénim. Domnivdme se, Ze problematicka je v této souvis-
losti té7 povinnost registrace v evidenci Utadu prace CR
(UP) pouze pro osoby s invalidnim diichodem 1. stupné.
Osoby s 2. a 3. stupném jiz tuto povinnost nemaji, ¢as-
to ani nevédi, Ze mohou vstoupit do evidence UP, at uz
za Ucelem nalezeni zaméstnani, ¢i rekvalifikace. Navic se
o nich nedozvédi ani zaméstnavatelé. Legislativni tprava
by dopomohla ke snizovani rizika socialni exkluze osob
ve druhém a tfetim stupni invalidity, které jsou navzdo-
ry onemocnéni schopny za vhodné uzptisobenych pra-
covnich podminek pracovat na otevieném trhu prace.
Nezbytny je v tomto kontextu rovnéz systém vzdélavani
ufedniki UP, ktefi nemaji dostatek informaci o dusevnich
onemocnénich a 0 moznostech zotaveni se.

Dale je nezbytné rozsifeni nabidky pobytovych sluzeb
pro nemocné s vaznym duevnim onemocnénim. Systém
socidlni péce, ktery je postaven na vstupnich kritériich, ¢as-
to z cilové skupiny vylucuje vazné dusevné nemocné. Cekaci
doba v domovech se zvlastnim rezimem, chranénych bydle-
nich, komunitéch a jinych sluzbach, jez poskytuji podporu
dusevné nemocnym, se navic aktudlné pohybuje i v fadu
let. Kapacita téchto sluzeb neodpovida poptavce a zaroven
je jednou z pri¢in, pro¢ jsou nemocni nuceni ¢asto setrva-
vat v dlouhodobych pobytech v luzkovych psychiatrickych
zafizenich nasledné péce, pripadné ztistavaji bez jakékoliv
podpory. Pokud se jednd o nemocné s dudlni diagnézou,
potom komorbidni zavislost na navykovych latkach je ¢as-
to vylucujici kritérium vstupu do tohoto typu sluzby a je
mozné udat, Ze pro tuto cilovou skupinu pobytova socidlni
zafizeni de facto absentuji. Socialné pobytové sluzby reali-
zované v psychiatrickych zafizenich (tzv. zdravotné socialni
péce) také vyzaduji z dtivodu zabezpeceni uhrady posky-
tované péce ptiznany a vyplaceny invalidni diichod, a tedy
ztézuji skupiné nemocnych s ptiznanou nizkou mirou in-
validity ¢i nevyplacenym invalidnim diichodem moznost
konzumace téchto sluzeb.

ZAVER

Péce o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim se presouva
z béznych nemocnic do komunit s cilem nabidnout ¢lové-
ku pé¢i v prostredi, které zna a na néz je zvykly. Dle zahra-
ni¢nich zku$enosti vede tento systém k vétsi spokojenosti
lidi s dusevnim onemocnénim, zvys$uje kvalitu jejich Zivo-
ta, snizuje pocet dni stravenych v hospitalizaci, je naklado-
vé efektivnéj$i a nevede ke zvyseni kriminality.>**¢ Ceska
republika se nyni nachazi v poc¢ate¢ni fazi implementace
krokt reformy psychiatrické péce. Smyslem tohoto re-
formniho procesu je vétsi efektivita celého systému psy-
chiatrické péce a preneseni jejiho tézisté co nejblize lidem
s dusevnim onemocnénim. Clovék s dusevnim onemoc-
nénim musi byt v centru této reformy, a proto je nezbytné
upevniovat péci orientovanou na ¢lovéka s dusevnim one-
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mocnénim (tzv. patient-oriented care). Tento ptistup, ktery
je zaloZen na prosazovani rovnocenného postaveni profe-
siondla a ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, se dlouho-
dobé ukazuje jako velmi ptinosny, protoze zvys$uje aktivni
zapojeni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim na jeho cesté
zotavenim a posiluje jeho motivaci k dodrzovani 1é¢ebné-
ho postupu.’”*® Lécba je tak vysledkem vzdjemné interak-
ce a spolupracujici atmosféry zalozené na dialogu ¢lovéka
s duSevnim onemocnénim a profesionala. Paralelné s tim
je véak nutné budovat systém, ktery bude vytvaret pro
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Bone mineral density, osteoporosis, and fractures
among people with eating disorders: a systematic
review and meta-analysis

(Hustota kostnich minerald, osteopordza a zZliomeniny
mezi lidmi s poruchami pfijmu potravy: systematicky
prehled a metaanalyza)

Acta Psychiatrica Scandinavica 2016; 133 (5): 341-351

Cilem deseti¢lenného mezinarodniho tymu odborni-
ka z Italie, USA, Belgie a Velké Britanie bylo poskytnout
systematické metaanalytické dikazy o hustoté kostnich
minerald (BMD - Bone Mineral Density), proporcich zlo-
menin a osteopordze u poruch ptijmu potravy (ED - Ea-
ting Disorders) proti zdravym kontrolam (HCs - Healthy
Controls).

Tti nezavisli autofi prohledali hlavni elektronické data-
baze az do srpna 2015 se zaméfenim na zkfizené prifezo-
vé studie referujici o BMD u lidi zejm. s mentdlni anorexii
(AN - Anorexia Nervosa) a bulimii (BN - Bulimia Ner-
vosa) proti HCs. Statisticky byly mj. vypolitany poméry
$anci (ORs — Odds Ratios) pro osteopenii, osteoporézu
a zlomeniny.

Celkem vzato, 57 studii bylo vhodnych a zahrnovalo
21 607 castnika (ED = 6 485, HCs = 15 122). Ve srovnani
s HCs mély osoby s AN vyznamné niz$i hodnoty BMD
v bederni patefi, v celém kycelnim kloubu, v intertrochan-
terické a trochanterické krajiné a v kr¢ku kosti stehenni.
Snizenou BMD zprosttedkovaly trvani ED a amenorea.
Mentalni anorexie byla spojena se zvy$enou pravdépo-
dobnosti osteopordzy (OR = 12,59) a zlomenin (OR =
1,84). Nebyl nalezen zadny rozdil v BMD mezi BN a HCs.

Autoti uzaviraji, Ze lidé s AN maji snizenou BMD se
zvy$enou pravdépodobnosti osteo-

porézy a rizika zlomenin. Aktivni monitorovani a in-
tervence jsou potfebné ke zmenseni kostni ztraty u AN.
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Dukaz o udinku nitrodélozni expozice preeklampsii
na poruchu autistického spektra (ASD - autism-spectrum
disorder) u potomka neni nélezité stanoven. Zamérem
australskych autort z University of Queensland (pracovis-
té Brisbane) bylo tedy zkoumat spojitost mezi preeklamp-
sifa ASD.

Byly prohledany 3 databaze a vypocitana relativni rizi-
ka (RR) s 95% intervaly spolehlivosti (CI - confidence in-
tervals). Pro patfi¢nou statistickou silu metaanalyzy autori
provedli analyzy podskupin a citlivosti. Pomoci specialni-
ho statistického testu téz hodnotili pfedpojatost publikaci,
ale nenasli pro ni zadny dtikaz.

Deset studii vyhovélo vstupnim kritériim. Riziko ASD
bylo o 32% vys$si u potomka vystaveného nitrodélozni
preeklampsii v porovnani s témi bez této expozice (RR =
1,32,95% CI = 1,20-1,45).

Zavérem autofi potvrzuji, ze preeklamspie zvysila ri-
ziko ASD u potomka. Nalez naznacuje potfebu ¢asného
skriningu ASD u potomka Zen s preeklampsii.
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