Tisková zpráva k Světovému dni zdraví Světové zdravotnické organizace

„Deprese – pojďme o ní mluvit“

Kampaň Světového dne zdraví WHO v roce 2017 je věnována depresi. Proč bylo zvoleno právě toto téma?
Celkový počet lidí trpících depresí je odhadován přes 300 milionů a jejich počet se mezi lety 2005 až 2015 zvýšil o 18 %. Přesto je toto onemocnění velmi často nebo pozdě rozpoznáno a nedostatečně léčeno. I v zemích s vysokými příjmy je téměř 50 % lidí, kterým se nedostává léčby žádné. Proto hlavním cílem kampaně je zvýšit povědomí o této nemoci a ukázat lidem trpícím depresí cestu jak vyhledat a získat odbornou pomoc. Mottem kampaně je výzva o tomto onemocnění otevřeně hovořit a reagovat i na stigma s ním spojené.
Přestože deprese zasahuje osoby v každém věku a postavení, riziko deprese se zvyšuje u lidí žijících v chudobě, nezaměstnaných, osob vystavených událostem jako je ztráta milované osoby či rozpad partnerství, u fyzických onemocnění a abúzu návykových látek. V nejhorším případě deprese mohou vést až k sebevraždě.
Je odhadováno, že v roce 2015 spáchalo sebevraždu až 800 000 osob, což je celosvětově téměř 1,5 % všech úmrtí. Sebevražda tak patřila v roce 2015 mezi 20 nejčastějších příčin úmrtí a především byla druhou nejčastější příčinou úmrtí ve věkové skupině 15-29 let.
Ekonomické náklady související s depresí a dalšími častými duševními poruchami jsou obrovské a jsou výsledkem častých absencí v práci a nižší produktivity. Výsledky nedávné studie WHO ukazují, že celkové náklady přesahují 1 bilion amerických dolarů ročně. Přes tuto enormní ekonomickou zátěž jsou vládní výdaje na duševní zdraví extrémně nízké. Podle průzkumu WHO (Atlas duševního zdraví 2011) jsou v průměru jen 3 % státního rozpočtu vynaložena na duševní zdraví, a to od méně než 1 % v zemích s nízkými příjmy, až po 5 % v zemích s vysokými příjmy. Česká republika bohužel patří k zemím s podprůměrnými výdaji v této oblasti. „Uskutečnění reformy péče o duševní zdraví v České Republice je proto více než žádoucí a WHO ji politicky i odborně již řadu let podporuje, říká Alena Šteflová, ředitelka Kanceláře WHO v ČR.“
Ministerstvo zdravotnictví vítá rozhodnutí WHO věnovat letošní Světový den zdraví tematice depresí a vnímá v tom určitou symboliku se zahájením implementace Strategie reformy péče o duševně nemocné. 

Reforma péče o duševně nemocné představuje systémovou změnu celého jednoho segmentu zdravotní péče.  Význam této změny je v tom, že se jedná o propojování zdravotního a sociálního systému, jež může být příkladem i pro ostatní medicínské obory. Jde o proces srovnatelný s největšími restrukturalizačními projekty v jiných odvětvích.

Jedním z klíčových témat celé reformy tak bude spolupráce v rámci multidisciplinárních týmů mezi zdravotníky a sociálními pracovníky. Dosavadní zkušenosti z týmů, kde se o něco takového již pokusili, říkají, že to nebude jednoduché. Postoje pracovníků v obou systémech jsou často odlišné, pod stejnými pojmy občas vidí jiný obsah, přístup k pacientům a klientům vychází z jiných principů. Co jeden považuje za kvalitní péči, druhý tak vidět nemusí. Čeká nás období, kdy budeme společně hledat jednotný pohled na kvalitu péče z pohledu sociálního i zdravotního, budeme se muset naučit a legislativně vyřešit jak sdílet důležité informace mezi zdravotními a sociálními službami. Vzniknou společné zdravotně sociální týmy. Ministerstvo zdravotnictví tak chápe mimo jiné reformu jako složitý proces změn postojů, myšlení, přístupů pracovníků podílejících se na péči o duševně nemocné. Chceme vytvořit systém péče, kdy si klient nebo pacient nebude ani často uvědomovat, který systém mu péči poskytuje. Dnes se často péče poskytuje tak, jako by se jednalo o dva lidi a ne jednoho, který má jen potřeby v různých oblastech péče.

Stávající systém péče, který zahrnuje ambulantní péči a lůžkovou péči (akutní i následnou), bude doplněn o nové služby poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta. 

Jsme si vědomi stále se stupňující poptávky všech zainteresovaných stran po hmatatelných výsledcích reformního procesu. Rok 2017 bude vlastně prvním rokem, ve kterém je změnový proces reálně zahájen, a uvidíme skutečné výsledky. Implementační fáze reformy je podpořena prostředky z Operačního programu zaměstnanost v objemu více než cca 1 mld. Kč během 5 let. Projekty v souladu s výzvou zaměřujeme na podporu potřebných změn a rozvoj nových služeb v komunitě, vzdělávání či destigmatizační aktivity v období 2017 až 2021.
MZ již začalo realizovat dva projekty. Prvním z nich je "Podpora vzniku center duševního zdraví I", jehož cílem je zavedení komunitní péče o SMI pacienty prostřednictvím vzniku a pilotního ověření provozu pěti CDZ. Druhým a zároveň nejrozsáhlejším projektem je "Deinstitucionalizace péče o duševně nemocné", který organizačně zastřešuje a podporuje celý změnový proces a zásadně podporuje spolupráci všech zainteresovaných stran. 

MZ intenzivně spolupracuje především s Psychiatrickou společností ČLS JEP, která je odborným garantem reformy a představuje tak důležitého partnera, bez něhož by bylo obtížné některé záležitosti realizovat.

Věřím, že společnými silami se nám podaří vytvořit systém dlouhodobě udržitelné kvalitní péči o duševně nemocné v souladu s jejich potřebami. 
V letech 2014 a 2017 provedli pracovníci Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze průzkum reprezentativních souborů pracující české populace starší 18 let. Aktuální výskyt klinicky významného depresivního syndromu byl v roce 2014 18 %, v roce 2017 16 %. Nezaznamenali jsme tedy na rozdíl od některých jiných zemí trend k častějšímu výskytu této poruchy. Zaznamenali jsme v této oblasti několik příznivých společenských trendů souvisejících pravděpodobně s částečnou destigmatizací duševních poruch a se změnami životního stylu. Naši občané s psychickými problémy nejčastěji vyhledávají pomoc u praktických lékařů (14,5 %), ale častěji konzultují též psychology (v r. 14 12,9 %, v r. 17 15,8 %) a psychiatry (9,3 % resp. 11,1 %). Udávají obecně častější léčbu psychofarmaky (28,1 % v r. 14, 36,8 % v r. 17), což se týká všech hlavních skupin léků (zkušenost s nimi v r. 17: anxiolytika 25,3 %, antidepresiva 16,2 %, hypnotika 23,2 %). Respondenti též popsali vyšší snahu po dodržování pravidel zdravého životního stylu (17 % v r. 14, 44 % v r. 17), což se projevuje v pravidelnějším stravování a v tendencích nižší konzumace sladkostí, naopak vyšší konzumace zeleniny, ovoce, cereálií a ryb, i častějším zájmem o preventivní prohlídku u praktických lékařů (vůbec tuto službu nevyužilo v r. 14 17,4 %, v r. 17 9,6 %). Měnící se společenská atmosféra a rozvoj moderních psychiatrických služeb přispívá k prevenci rozvoje duševních poruch a jejich efektivnější léčbě.
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