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Jednani pracovni skupiny pro dusevni onemocnéni

z 8.9. 2023

Pfitomni: Renata Markova, Jitka Kolmanovad, Jana Poljakova, Jitka Styblikova, Jan Svehla,
Radek Prouza, Jitka Vitovska

On-line: Michaela Cadkova Svejkovska, Katefina Valachova

Za OPP: Kristyna JaniSova

Obsah jednani:

Reforma psychiatrie

Paliativni péce

Kam nas posunula reforma, co nds jesté ceka
Destigmatizace, deinstitucionalizace

Statistika péce, nemocnosti

Narodni akéni plan do roku 2030 (nedostatecna kontrola terminl a jejich
dodrzovani)

7. Kontrola nemocnic

8. Péce vdomadcim prostredi a v okoli zdravych lidi.
9. CDZ

10. Edukace a prava osob se zdravotnim postizenim
11. Financovani léCby a sluzeb

12. Prava pacient(

13. Paliativni péce a jeji sluzby

14.Z4vérecna Zivotni etapa
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Pani Markova pfivitala €leny pracovni skupiny pro dusSevni onemocnéni a presla
k prvnimu bodu jednani, a to k reformé psychiatrie. Za rok 2019 probéhl prizkum, kdy
bylo v nemocnicich hospitalizovano 640 tis. lidi z ddvodu nar(stu depresi, Uzkosti a
sebevrazd.

Naruast diagnéz v psychiatrickych ambulanci:

e Uzkostné poruchy 37 %, demence a poskozeni mozku 15 %, deprese 14 %,
schizofrenie 107 %, poruchy u déti a dospivajicich 6 %,

Naruast diagnoz na psychiatrickych oddéleni v nemocnicich (akutni a rychla péce):

e Uzkostné poruchy 18 %, schizofrenie 17 %, poruchy z alkoholu 13 %, poruchy
z uzivani drog 9 %,

V psychiatrickych ustavech (dlouhodoba a nasledna péce):

e schizofrenie 19 %, poruchy z alkoholu 18 %, demence a poskozeni mozku 17 %,
Uzkostné poruchy 11 %, deprese 4 %.

Problémem je nedostupnost psychoterapie a také hospitalizovani, kteti by jiz mohli byt
v domaci péci.

Diskuse

Jana Poljakova: Pan doktor Pfeiffer, ktery odpovidd za projekt deinstitucionalizace,

informoval na zasedani rady, Ze nastava zména mysleni u zdravotnického personalu.
Pacientim je vénovdna dostatecna péce peery i poskytovateli socidlnich sluzeb a
vysledkem je, Ze se lidé tak ¢asto nevraceji zpét do psychiatrickych nemocnic. Odbornym
zdravotnikim pomahaji hlavné staze v zahranicnich nemocnicich, kde vidi vysledky, a
proto by byli radi, aby staze pokracovaly, i kdyz projekty skondi.

Dalsi, co pani Poljakova zminila, se tyka pecujicich a financovani. Pecujici jsou po
opakované Zadosti opét ministerstvem zdravotnictvi zahrnuty mezi uzZivatele, ale kdyz
Zadaji jako uzZivatelé o Norské fondy, tak na dotaci nedosdhnou, protoZe je za uzivatele
nepovazuji.
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,Pritom v zahrani¢i je to rozdéleno na tzv. ,psychiatricky trojuhelnik” - uZivatelé,
pecovatelé, neformdlini a profesiondini sluZzby. Proto, bychom chtéli byt zvldst a byt
zarazeni jako pecovatelé.”

Katefina Valachova: Détska psychiatrie, u déti s autismem neni vidét zlepseni rizikovosti

v ndvratu do lGzkové psychiatrické péce. Hlavnim dlvodem, pro¢ tomu tak neni, je
chybéjici komplexni sit ambulantni péce s podporou socidlnich sluzeb a podporou
pecovatelU.

Co se tyce pecujicich — bez ohledu na pfistup MZ, ktery zahrnuje pecovatele mezi
uzivatele, tak MPSV rozumi tomu, Ze pecovatelé, domaci pecovatelé, rodinny ptislusnici
maji byt podporeni a ma byt podporeno i jejich vzdélavani, které by mélo byt systémové
ukotveno v pfislusnych zakonech.

,Za nds uvaha, jestli vice nepodpofit usili o ukotveni vzdéldvdni pecovatelt v prislusnych
zdkonech?”

Dalsi velky problém, kterému je tfeba se vénovat je, dopad covidu do Zakovskych a
studentskych fad — sebeposkozovani, sebevrazdy. Podpora od MSMT bohuzel neni.

Jana Poljakova: Je tfeba podporovat vzdélavani. Jakmile onemocni nékdo v rodiné

dusevnim onemocnénim a rodina nema dostatecné vzdélani v dusevni oblasti a nemoci,
mUlze pacientovi svym chovanim ublizit, nez aby mu pomohla. Kazda psychiatrickd
nemocnice ¢i ambulance by méla edukovat pecujici, jak se k nemocnému chovat di
doporucit vhodny kurz.

Renata Markova: Velice dulezité je také reSit to, Ze je dostatek financi z EU, ale

nedostatek psychiatrQ v CDZ (centra dusevniho zdravi).

Jitka Kolmanova: Jako problém vidim chybéjici vzdélavani ucitell, vychovnych poradcd,

metodikd skolni prevence, kteti by méli byt schopni detekovat mozné riziko onemocnéni
a vcas tak ,dité” poslat k odbornikovi. Dalsi problém je, Ze kdyZ uz jsou ucitelé vyskoleni
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nemaji na ,déti“ cas, proto by se vyskolenym uciteldm méla sniZit pfima vyucovaci
povinnost, aby méli dostatek ¢asu se této problematice vénovat.

Katefina Valachova: U vychovnych poradct doslo ke sniZzeni pfimé vyucovaci povinnosti.

Metodici Skolni prevence a Skolni psychologové doposud nemaji snizenou pfimou
vyucovaci povinnost.

Pozndamka k pecujicim, nyni je na webu MPSV-OP zaméstnanost je oteviena vyzva do
prosince, kde se da Zadat na podporu pecujicich. (Katefina posle link Kristyné z OPP,
kterad ho rozesle celé Pracovni skupiné).

Jan Svehla: Co mdzeme udélat s nedostatkem psychiatrl a psychiatrickych zdravotnich
sester?

Jitka Kolmanova: motivace studentt

Jana Poliakova: podpora zahranicnich stazi pro studenty mediciny

Katefina Valachova: Zastfeseni suspektni |écby specializovanou socidlni aktivizaéni

sluzbou do plné diagnostiky. ,U nds to nyni funguje tak, Ze nez je dité pIné
diagnostikované odbornikem, tak jsme se dohodli s klinickym psychologem, Ze déti
posilaji k nam do socidini sluzby. My, tu mdme détské psychology a psychoterapeuty a
pracujeme s rodinami tak, aby nedoslo ke zhorSeni stavu ditéte, neZ bude mozZné ho
vysetfit specialistou. Edukujeme rodinu, jak maji postupovat, jak se k ditéti chovat a jak
s nim pracovat a jsou u nds aZ do plné diagnostiky.”

Michaela €adkova Svejkovska: u onkologickych pacientil je dostupnost psychologl a

psychoterapeutl velice obtiZznd. Vétsina onkologickych pacientl se 1é¢i ambulantné kde
je psychologickd péce nedostupna. ,Udélali jsme si priuzkum, jakd je kapacita
psychologt. Psychologové jsou, ale nechtéji se starat o mnoho takto nemocnych
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pacientd, protoZe je to pro né zdtéZové, kdyZ jsme se zeptali na VZP a dalsich
pojistovndch tak bylo reseno, Ze kapacita psychologl v terénu je dostatecnd, a proto
nebudou navysovat jejich pocty.“

Katefina Valachova: podle pojistoven je dost psychologd, ale jen téch, co jsou pfimo na

pojistovnu, ale rfada sluzeb je rlzné zpoplatnéna. Stélo by za Gvahu predloZit Pacientské
radé, tak aby se to dostalo k ministru zdravotnictvi, Ze minimdlné u prioritnich
nejzranitelnéjsich skupin, by se méla navysit kapacita smluv od pojistoven.

Michaela Cadkova Svejkovska: zejména pacienti v paliativni péci, potiebuji rychlou

intervenci terénniho psychologa nebo psychiatra. U téchto pacientll se neda
predpokladat, Ze se u psychiatra objednaji a dojdou k némul!

Pani Renata Markova predloZila k diskusi dalsi téma, kterym je kontrola psychiatrické
nemocnicni péce, zda se kond a v jakém rozsahu.

Jana Poliakova: toto téma by mélo mit na starosti MZ, které vidy shleda, Ze je
v psychiatrickych nemocnicich vse v poradku.

Jitka Kolmanova: MZ ma pry v planu udélat samostatné oddéleni k nezdvislé kontrole

psychiatrickych nemocnic.

Katefina Valachova: rada bych pfipomnéla, Ze nezavislym mechanismem pro kontrolu je
aktudlné verejny ochrance prdv, ktery ma tyto navstévy délat.

Dalsim tématem bylo financovani |éCby a sluZzeb. Zde Kristyna JaniSova informovala o
nové vzniklé pracovni skupiné pro systémové financovani pacientskych organizaci, jeji
naplni a o probéhlém prvnim jedndni. Zapis z tohoto jednani je k dispozici na webu
(Aktuality - Portal pro pacienty a pacientské organizace (mzcr.cz))

Renata Markova: DalSim tématem, kterym je potfeba se zabyvat je paliativni péce a jeji
sluzby. Pani Markova informovala o fungovani mobilnich hospict, které by bylo dobré
rozsifit, protoze zatim funguji hlavné v Praze.


https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/
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Michaela Cadkova Svejkovska: v nemocnicich vznikaji tzv. paliativni tymy, které by méli
reagovat na paliativni péci u pacientl ve chvili, kdy se pacienti do této faze Zivota
dostanou. Jsou financovany z grantld tudiz je to nesystémova péce s nesystémovym
financovanim. Bohuzel tam kde tymy vznikaji maji hned naplnéné kapacity.

Jitka Vitovska: zamysli se nékdo nad dusevné nemocnymi a jejich postavenim mezi
zdravimi lidmi?

Lidi s duSevnim onemocnéni, jsou na tom velice Spatné s financnimi prispévky, na které
mohou dosdhnout s prikazem ZTP, ale to jim nikdo nedd, protoZe vidi, slySi a chodi,
takZe jsou pro ostatni vlasté zdravi.

Michaela Cadkova Svejkovska: nemohla by Pacientskd rada zasdhnout do vyhlasky

podle které, se posuzuje zdravotni postizeni a lékarskd posudkova komise dle ni
hodnoti? (Posuzovani funkcénosti psychicky nemocnych?) Vyhlaska je zastarald a
nereflektuje jak zpUsoby lécby, tak dopady do Zivota nemocného. Tato vyhlaska je z roku
2010 a jen v onkologii je pokrok za tuto dobu obrovsky, myslim, Ze velmi podobné to
mUzZe i u jinych diagnoéz.

Katefina Valachova: novela vyhlasky pro posuzovéani zdravotniho postizeni u dusevniho

onemocnéni je velice tézkd, a to hned v nékolika rovinach, nedochazi v ni k soudnim
prezkumu, u soudu se fika, Ze je to neprezkoumatelné a predaji to zpét na uredni systém
posudkové sluzby. Hlavnim didvodem, pro€ se vyhlaska nemohla novelizovat jsou hlavné
finan¢ni Uspory. ,Proto bych byla pragmatickd a zkusila s MPSV vyjednat prikazku na
nejnizsi urovni, kterd by byla prizndvdana dusevné nemocnych a oni tak méli snadnéjsi
pfistup k hrazenym sluzbam. (Osvédceni k pristupu k verfejnym sluzbam)“
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Zavér jednani v bodech:

Podpora systémového vzdélavani pecujicich (ukotveni zakonem), podpora
finan¢ni pro pecujici

Podpora vzdélavani déti ve skolach i Skolniho persondlu

Dostupnost klinické psychiatrické a psychologické péce pro vydefinované skupiny
a zde navysit pocet smluv.

Vydefinované skupiny: onkologicti pacienti, skupina teenager( (stfedoskolaku),
paliativni péce (terénni psycholog, psychiatr)



