Narodni ustav dusevniho zdravi
Oddéleni socialni psychiatrie
Miroslava Janouskova, Mgr. et Mgr.
E-mail: miroslava.janouskova@nudz.cz
Klecany, 27. fijna 2015

ve re

DusSevni onemocnéni jsou nejrychleji rostouci pri¢inou priznani prispévku na
péci

Védci z Ndrodniho ustavu dusevniho zdravi analyzovali data tykajici se nové
priznanych pfispévki na péci. Z vysledki vyplyvd, Ze mezi lety 2001 a 2011 doslo

k jejich celkovému ndrdstu. Ten je nejvétsi mezi vSsemi ostatnimi pricinami pfizndni
pfispévku na péci. Celkové tak nyni dusevni onemocnéni predstavuji treti nejcastéjsi
pricinu nové priznanych prispévki na péci.

Prispévek na péci

Prispévek na péci je urcen pro situace, kdy ¢lovék z didvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich
potfeb. Touto osobou muzZe byt nékdo blizky (napf. rodinny pfislusnik) nebo socialni
pracovnik v ramci socidlni sluzby. Pfispévek byl zaveden se zménou legislativy v roce 2006
(zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006) a nahradil predchozi opatfeni, které se vazalo na
dlchod (tzv. ,,zvyseni dlichodu pro bezmocnost”). Srovname-li celkovy vyvoj, mezi lety 2001
a 2011 doslo k narlistu nové priznanych prispévkil, coz mohlo byt zplisobeno nejen
nartstem nemoci, ale i rozsifenim opravnénych Zadatel(l a vétsi informovanosti
potencialnich Zadatel(.

Prispévky podle typu onemocnéni

Jak shrnuje vysledky hlavni autorka studie, sociolozka Miroslava Janouskova: , Ve srovnani
prijemcl podle jednotlivych diagndz predstavuji dusevni onemocnéni tieti nejcastéjsi pric¢inu
a jejich vyznam narlsta. V letech 2009-2011 se jednalo konkrétné o 15,8 % vSech nové
pfiznanych prispévkd, oproti 8,5 % v priméru z let 2001-2003“ (podrobnéjsi informace
shrnuje tabulka v pfiloze). Tento trend koresponduje s vysledky pfedchozi analyzy, ktera se
zaméfila na nové pfiznané invalidni penze. ,V ptipadé nové pfiznanych invalidnich dichod
tvori duSevni onemocnéni dokonce druhou nejcasté;jsi pticinu pfiznani s 20 % ze vSech nové
priznanych davek,” doplriuje dalsi z autort Petr Winkler a dodava, Ze v obou pfipadech
predstavuji duSevni onemocnéni nejrychlejsi rostouci pfi¢inu uznani davky.

Casté&jsimi pijemci piispévkd na péci jsou v mladsi vékové kategorii muzi, ale pfiblizné od
70. roku véku zacinaji prevladat Zeny. Mezi pohlavimi existuji i odliSnosti v souvislosti

s typem diagndzy. Mezi Zenami celkové dominuji prispévky z ddvodu organickych dusevnich
poruch (napf. demence u Alzheimerovy nemoci) vice, nez je tomu u muzl, coZ kopiruje
demografické trendy, nebot Zeny se dozZivaji vy$siho véku nez muzi. Naopak v pfipadé
mentalnich retardaci jsou celkové CastéjSimi prijemci muzi.

Blizké trendy a reforma psychiatrické péce

Skuteénost, Ze dusevni onemocnéni predstavuji tfeti nejéastéjsi pricinu nové priznanych
prispévkl na pédi, si Zada zvySenou pozornost v rdmci celého systému socialniho
zabezpeceni. Petr Winkler odhaduje, Ze vyznam dusevnich onemocnéni na celkové zatézi
zpUsobované vsemi onemocnénimi bude dramaticky rust: ,,O¢ekdavam, Ze ve vyspélych



evropskych statech, véetné Ceské republiky, dojde v nadchazejicich desetiletich k zasadnimu
zlomu a vyznam dusevnich onemocnéni predci vyznam fyzickych onemocnéni. Podobny zlom
jsme vidéli jiz v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se ve vyspélych zemich podafilo radikalné
eliminovat vyznam infekénich onemocnéni a na vyznamu tak nabyla neinfekéni fyzicka
onemocnéni”, rika.

,V souvislosti s transformaci systému psychiatrické péce narGsta dlleZitost tohoto
prispévku. Zaroven se objevuji nové pozadavky na moznosti a dovednosti neformalnich
pecovatell hlavné z fad rodinnych prislusnik(. Dale je nezbytné rozvijet kapacity socidlnich
sluzeb a komunitni péce o lidi s duSevnim onemocnénim,” uzavird magistra Janouskova.

PRILOHA:

Tabulka: Vyvoj struktury nové priznanych ddvek resicich bezmocnost dle kapitol MKN-10,
trileté primeéry: 2001-2003 a 2009-2011

2001-2003 2009-11
Kapitola dle MKN-10 na 10 tis. na 10 tis.
(%) | obyvatel | (%) | obyvatel
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 51,6 17,2 31,0 16,9
Nemoci svalové a kosterni s. a pojivové tkané
(M00-M99) 14,6 4,9 17,3 9,4
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99) 8,5 2,8 15,8 8,6
Novotvary (C00-D48) 6,4 2,1 10,1 5,5
Nemoci nervové soustavy (G0O0-G99) 51 1,7 9,1 5,0
Ostatni skupiny diagnoz 13,7 4,6 16,7 9,1
Celkem 100,0 33,3 100,0 54,5

Zdroj: LPS €SSz, CSU, vlastni vypocty

Poznamka: V letech 2001-2003 zvyseni diichodu pro bezmocnost; v letech 2009-2011
prispévek na péci. Data na 10 tisic obyvatel jsou pocitana pro stfedni stav populace Ceské
republiky.




