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Souvisi chudoba s duSevnim zdravim?

Petr Hejzlar

Je chudoba Fi¢inou dusevnich nemoci?

Reklo by se, Ze kdyZ jegkdo chudy, bude nachyj$i ke vzniku duSevnich potiZi.
V literature se odhaduje podil duSevnich poruch, které vzraZlynasledd jako disledek
negizpusobivého zpsobu Zivota, na jednuetinu z psychiatrické nemocnosti ziSé u celé
populace(Sullivan, 2000)Kdyz se ale podivame na velké skupiny duSevnichgh, ukazuje
se, ze vysitlovat vyskyt dusevnich nemoci chudobou jednodeseen

Traduje se, Ze schizofrenie jako nejvyznajdinonemocini z tzv. velké psychiatrie
ma stejny vyskyt bez ohledu na pohlavi, rasu adsuicpivod. Na druhou stranu je znamy
vyzkum Farise a Dunhama z 30. let v Chicagu, kieigzl zvySenou prevalenci schizofrenie
v chudinskych slumech ¢ata. Nalez byl pozii replikovan v dalSich americkych i
evropskych mstech. Akumulace osob se schizofrenii v nizSichidduich vrstvach byla
interpretovana jakousledek Spatnych socialnich podminek.

Tato zjiS€ni byla pozdji vysvétlena teoriisocialniho skluzuktera gedpoklada, ze
nizSi socialni postaveni schizofrehikieni gicinou, ale dsledkem onemocmi. Lidé se
schizofrenii maji nizsi socialni postaveni neZcfejrodte. Tento rozdil je pro schizofrenii
specificky jiz v obdobi fed prvni hospitalizaci. OvSedetnost socialniho poklesu po prvni
epizod nemoci je srovnatelnd jak u schizofrennich nemonfak u pacierits afektivnimi
poruchami.

O afektivnich poruchach, zvl&dtnipolarni depresi, s&sto hovéi jako o ,civilizatni
chorol®”. M4 se za to, Ze jeji vyskyt je vySSi ve v§iseh zemich. JenZe existuji nazory, ze
rozvoj deprese neapobuje nizky materialni a socialni statut, nybrétat pocitu zZivotniho
smyslu. Frieda Frommova-Reichmanova se domnivaaprd rodiny pacieiit s bipolarni
afektivni poruchou je typicka socialni, kulturnékkonomicka ambici6znost na jedné s#;am
izolovanost v geografické komuaiha strag druhé(Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

V oblasti zavislosti na navykovych latkach budeaéni pdadi také spiSe nejprve

nemoc, potom chudoba. Naifeni psychoaktivni latky ptaba finakni prostedky, které



clovék nema, je-li absoluth chudy. ,Vytvaeni* zavislosti neni zdarma. Jednim zirys
zavislosti je zanedbavani sociélekonomickych dsledki uzivani psychoaktivni latkyigba
propadu do bidy.

U dzkostnych, neurotickych, poruch, se spiSe nielodické (genetické) iiciny
zdaraziuji nevyhovujici mezilidské vztahy a nekvalitiimalo podrtné rodinné progedi.
Zliteratury i praxe vime, Ze tyto prediktory nerhubyt nutré vazany na nizky
socioekonomicky statut rodiny.

SlozZigjSi je to u organickych duSevnich poruch. Demermdast vaskularni a
degenerativni, maji stoupajici vyskyt&&em. Dozit se vysokéhaku (a tim i vySsiho rizika
vzniku demence)iedpoklada spise relativni blahobyt nez Zivot v diidNa druhou stranu
organické duSevni poruchy infgiiho pivodu a také &které giciny mentalni retardace jsou
spojeny s chudobou, resp. nizkym ekonomickym padésma celé spolmosti a z toho
vyplyvajici Spatnowi malo dostupnou zdravotni ge

Jak vidno, na otdzku zda je chudok&ipou duSevnich chorob, neni jednoama
odpowd’. Kauzalni srir je spiSe opmy. Na druhou stranu chudi lidé maji horSi vyhlidiay
adekvatni zdravotni pe | kdyZz neni chudoba jistoutiginou (jednou z fi¢in), jisté vede

k horSi progn6ze vyvoje onemaen.

MLw:

Jsou duSevni nemoci jednou zig¢in chudoby?

Ano, duSevni nemoci jsatasto hlavni fi¢cinou vzniku relativni i absolutni chudoby.

Z literatury a praxe figeme oznét tyto hlavni divody:

a. DuSevni nemoc, zvl. psychozmsto vznika v adolescentsiiranné dosgosti, tedy v dob,
kdy nemocny nema osvojen# rozvinuté socialéd praktické dovednosti. Jeho Sance
uplatnit se na trhu prace se vyraamizuje.

b. DuSevni nemoci &Sinou maji chronicky charakter, a proto veltaisto vedou ke ztrét
zamestnani.

c. Psychotické poruchy za sebou zanechavaji dngostizeni kognitivni funkci. Nemocny
neztraci inteligenci, ale schopnost produkdiwplatnit svou pagt, pozornost, schopnost
planovani atp. Jeho Sance na navrat dosgtmani nebo ziskani nové prace klesa. Eaink
postizeni nize vést k nerozumnému vynakladani financi nebo pkwei finantnich
zavazk spojenych s uzivanim bytu.

d. DuSevre nemocni lidi jsoktasto objektem zneuzivani. Nejeden dugevemocny fichazi
o bydlenici finance, protoZe jedkym podveden.



e. Funkéni duSevni poruchy jsotasto @di¢cné. Trpi-li jimi vice¢lena rodiny, ekonomicky
statut takové rodiny upada.

f. Spole&enskd stigmatizace znamend, Zdéejreost (tedy i Zivnostnici, manateprost
zamestnavatelé) ma nepravdivéepsudky wici duSevé nemocnym lidem a pod jejich
vlivem &€mto lidem neumaiuje vyuzivat spokeenské zdroje stefrjako lidem zdravym.

Dopady duSevnich nemoci se v populaci budou grabbré zhorSovat. Vyzkumné
studie WHO uvagi, Ze kazdyctvrty obcan EU potebuje khem svého Zivota minim&in
jedenkrat vyhledat odbornou pomoc pifeseni svych psychickych problémObecr se
udava, ze 30 az 40 procent populace v zemich EWrdi@ psychické problémy trvalejSiho
charakteru. D¥ az @t procent lidi trpi vdZnou dusevni nemoci.

Také vCeské republice stoupaji ¢y lidi ambulants o3etenych a hospitalizovanych
pro duSevni onemoéni. Samoejme, nelze spolehli& tvrdit, Ze je to dsledek rostouciho
absolutniho p&u nemocnych. Nize jit i o pozitivni projev destigmatizace psychat

(»chodit k psychiatrovi je normalni“). Stoupajiocbddty ukazuji tabulky 1 a 2.

Tab 1. Vyvoj péu hospitalizaci v dzkovych psychiatrickych daenich (na 100 000 osob)
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Chudoba nema jen objektivniétitelny rozner. Jde i o subjektivni hodnoceni, tzv.
subjektivni chudobu. V této souvislosti je f@dta zminit termikvalita Zivota.Kvalita Zivota
meérena dotaznikem WHOQO(N =410) je u psychiatricky nemocnych signifikagtiorsi
nez u zdravé populace. Vysledky koreluji s tizichsypatologieCim zavazjsi onemocani,
tim niz8i kvalita ZivotdMaasthof et al., 2006)

DuSevni nemoc a invalidita
Systém invalidnich itthodi ma poskytnout finami jistotu lidem se zdravotnim

omezenim k vykonu zafstnani. Nebylo by korektni tvrdit, Ze invalidniahodce znamena
chudy¢lovek. V mnoha pipadech tomu tak nenifipejmensim zalezi na rodinném zazemi.
Presto je praadu lidi i s invalidnim tichodem obtizné ekonomickygZivat, a to zvlastpri
nakladech rstského zivota. Pro mnohé mladé psychotiky nenireailidni dichod realnym
piijmem, protoze nikdy nepracovali.

Dusevni poruchy byly ¢eské republice v letech 2003 az 208&itnejvyznamsi
skupinou diagn6z co do podilu na goptfiznanych invalidnich ichodech. Na celkovém
poctu now priznanych plnych invalidnich t@hodi se podilely zhruba jednou sedminou
(14%), resp. jednou desetinoucasténych dichodi (10%). Za uvedené obdobi seé¢pb
duchodi z indikace duSevni poruchy mémsnizoval u plnych dichodi (cca o 4 % réng),

naopak wasténych dichodi patet rostl, zhruba o 5% &aé.



Tab 3.Nefas¥jSi okruhy nemoci pro/fznani invalidniho dichodu

4 nejcastéjSi okruhy nemoci pro priznani
invalidniho dichodt (obdobi 2003 - 2008)

Zdroj: Bruthansovd, Jefdbkovd, 2010
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Celkow ovSem podil duSevnich nemoci relatinjinym skupinam chorob nésta. |
tak, je stéle vyraznnizsi nez v zdpadoevropskych zemich. iNap Francii nebo Bmecku je
relativni podil duSevnich chorob n&izmanych dchodech az 3x vysSi nez u nas. Jako mozné
vyswtleni obeci vysokého podilu nay priznanych invalidnich #chodi se nabizeji stale
nara:néjSi poZzadavky na vykonavanou praci, které s selimageji stres, obavy o ztratu
zamestnani, Spatné mezilidské vztahy na pracovisti anfgani vSech obtizi do rodinného
souziti.

Skupina diagn6z Poruchy duSevni a poruchy chovandpsoti ostatnim skupinam
odliSuje zejména &kovou strukturou. Festoze hlavni 8kovou skupinu osob, kterym je
priznavan invalidni dchod, tvdi obdobri jako u ostatnich skupin osoby Yeddichodovém
véku, tato skupina obsahuje i pdmée vysoky podil osob do 19 let.

Nejcastji zastoupené diagndzy, na zakidderych je piznan plny invalidni dchod,
se vcase pilis nermeni. Mezi Zenami a muzi je ale vyznamny rozdil. W Fou nejastjSim
davodem iznéni dichodu afektivni poruchy, u miiZzschizofrenie, viz tabulky 4 a 5
(Bruthansova, Jébkova, 2010)



Tab 4.

Nové priznané invalidni diichody - muzi
Zdroj: Bruthansovd, Jerabkovd, 2010
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Tab 5.
Nové pfiznané invalidni dlichody - Zeny
Zdroj: Bruthansovd, Jerabkovd, 2010
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Socioekonomické dopady dusevni poruch

DuSevni onemocmi je spjato s ekonomickymi dopady nejen pro jeliva, nybrz i

pro celou spoknost. Dlouhodoby nést duSevnich onemoéni se projevuje vysSi sgebou

zdravotnickych a socialnich sluzeb a tim i vySSirdroky na spol@enské zdroje. Vedle

vydajové slozky je pdeba vnimat i ztraty plynouci z poklesu produktivitace, & uz gimo

u nemocnych nebo u jejich rodin, které ®musi péovat na ukor vlastnino ekonomického

vykonu.

Pro ilustraci: ve Spaisku v roce 200Zinily vydaje a ekonomické ztraty spojené

s duSevnimi chorobariplizné 7,019 mlid. eurdOliva-Moreno et al., 2008)Na tétocastce se

podili oblasti dle tabulky 6.



Tab 6.

Ptimé medicinské vydaje (hospitalizace a ambularéid)p 39,6%

Ptimé nemedicinské vydaje — formalni a neformalnidoicp&e | 17,7%

Ztraty v produktivié prace 42,7%

Pfimé medicinské vydaje igdstavovaly 7,3% vSech priedki vydavanych réné na
zdravotni péi ve Spasiisku.

Podle mezinarodnich odhiatvorily celkové spoléenské vydaje na dusevni zdravi ve
vysgelych zemich 3-4% z hrubého narodniho produitlorld Health Organization, 2003)
Odhad vydaj v Ceské republicginil za rok 2001 5,6 mid. & coZ gredstavovalo 0,26%
hrubého néarodniho produktu. Ve zdravotnickych vigihajinila ¢adstka vydavana na duSevni
zdravi 3,54% celkovych vydajza rok 2001(Dlouhy, 2004).Odhad strukturyéchto vydaij

ukazuje tabulka 7.

Tab 7.

Psychiatrické l&ebny 35,6%
Léky na gedpis 33,2%
Ambulantni pée odbornych Iék& | 17,4%

Ustavni pée v nemocnicnich 9,6%
Ostatni typy pé&e 4,2%

Na tomto mist je poteba zdraznit, Ze podil vydéj na duSevni zdravi z celkovych
vydaji na zdravotnictvi je Ceské republice velice nizky. Ve Velké Britanii, lemsburskui
Svédsku podil fesahuje 10%. Bmér zemi EU je 6,3%Ceska republika je s 3,5% az na
predposlednim mist kdyz zcela posledni o pouhou jednu desetinu mtoge Slovensko.

Ceska republikaiftom pati k zemim s nejniz&i mirou chudoby — podle metodiky
doséahla v roce 2008 hodnoty 9 % (podil osobijsnem pod hranici 60 % medianu narodniho

ekvivalizovaného fijmu na spatbni jednotku), zatimco fomér zemi EUCIni 17 %.

DuSevni nemoc a lidé bez domova

Bezdomovectvi, Zivot bez staléhdigireSi, postihuje if@devsSim jedince zdravatn
nebo socialé znevyhodiné. Hlavni picinou bezdomovectvi je chudoba a pro ni zase
vyznamny faktor pedstavuji duSevni choroby. Podle studie z Mnichdwatietiny duSeva
nemocnych bezdomowcse jimi stalo az po prvnim nastupu duSevniho ormesmd (Fichter
et al., 1996)

Vyzkumnici Psychiatrického centra Praha a 3. pmaiékaske fakulty UK provedli
v letech 2002-3 S&ni duSevniho zdravi prazskych bezdondof@ragomirecka a kol., 2004)



s cilem odhadnout vyskyt duSevnich poruch. Poudiitaznik S¥tové zdravotnické
organizace SRQ (Self-reporting Questionnare), kiteyglnilo 257 osob, z toho 32 Zeny
(12,5%). Rtina souboru (22,6%) uvedla, Ze se v minulostildév psychiatrické |&ebre,
13,2% osob absolvovalo protialkoholnété. HorSi duSevni stav byl zjggt u Zen. Depresivni
a Uzkostné fiznaky byly zjiSény u 21,3% mui a 37,5% zen, psychotickéipnaky u 7,1%
muzl a 18,8% Zen. Vice duSevnich potiZilynosoby s niz§im dosazenym vthim, delSi
dobou Zivota bezifstieSi a Ustavni dou pro psychickou poruchu.

Supkova (Supkova a kol., 20073ledovala dusevni nemoci a poruchy chovani u
bezdomovecké populace, jez navstivila v obdobi2005 - 31.5.2006 ordinaci praktického

|ékare pro bezdomovce (tabulka 8).
Tab 8.
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Uvedenaceska data odpovidaji zahramim zkuSenostem. Podle Bineso{#&nes,
1994) jsou lidé spici po nocleharnach &astji postizeni duSevnim onemaamim ve
srovnani s bydlici populaci. Lidé ,spici na uligbu postizeni dokonce 1Xastji. Vysoké
riziko bezdomovectvi je u paciénts dualni diagndzou, napschizofrenii a zavislosti na
drogach nebo alkohol{iKoegel, 1988)Kombinace drogové zavislosti, trvalych (chronidk)c
pitiznali psychdzy a naruSentiného dennih@adu propu&nim z hospitalizace se zvySuje

riziko, Ze se pacient ¢pstane bezdomovcem do sl od propudini (Olfson et al., 1999).

Komunitni sluzby pro duSevré nemocné jako zfisob socialni prevence
Poslanim komunitnich sluzeb je socialni rehaloditaduSevéd nemocnych lidi.
Pomahaji jim tam, kde oni bydli, aby zvladiZmé praktické fungovani, nedostavali se do

socialnich potizi nebo se &hto potizi brzy dostali. Smyslem je ,udrzeni* ki@



v komunit. Sluzby Gzce spolupracuji s psychiatrickymiizani a tak se das kontaktuji
S nemocnymi, ktié se ocitnou vlivem nemoci ¥2ké socialni situaci.

Dostupnost sluzeb vramci celé republiky zdalelenindostaténa. Situace ve
VychodnichCechéach je relativh lepsi diky¢innosti olanského sdruzeni && o dusevni
zdravi, které provozuje 6 mobilnich regionalnich mkmitnich tynit v 6 okresech
Kralovéhradeckého a Pardubického kraénnost je poskytovana jako sluzby sociélni
prevence podle zakona o socialnich sluzbach. Sluaty vyuZije téngk 600 osob. Ve
vétsing pripadi jsou mobilni tymy schopny pomoci svym kliénaby se nedostali za hranici
chudoby.
slozité jim pomoci zlepSit materidrekonomicky statut. Podle mého nazoru se zde prgev
systém definovanych cilovych skupin, jak je zavederyZzadovan nejen zakonem, ale i
poskytovateli dotaci néinnost socialnich sluzeb. Obé&cse nam nedostava sluzeb, respektive
odbornych prograf)y pro osoby, které spadaji do vice znevylkogoh skupin najednou.
Napr. sluzby pro bezdomovce nesjinspecificky pracovat s lidmi s duSevni nemocira p
sluzby utené dusevhinemocnym je zase (i vzhledem k jejich kapaaitasové dostupnosti)
obtizné pracovat s klientem, ktery Zije na ulici.

Kralovéhradecké sdisko zmigného sdruzeni Ré o dusevni zdravi v minulém roce
uzavelo dohodu o spolupraci s mistni Charitou. Dohoaténz spdéiva hlavié ve vymezeni
zakladnich pravidel pro vy#gnu informaci a vzajemnou nabidku sluzeb kiiemtdruhée
organizace. fleba se nam v budoucnu pédéento zaklad rozvinout do specializovaného

programu, jaké dosud chybi v celé zemi.
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