Dopady krize zplsobené koronavirem SARS-CoV-2 a dugevniho zdravi populace CR — zprava pracovni
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skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi

V CR prvni 3 pfipady detekovany 1. bfezna 2020; prvni protiepidemickd opatienf pfijata vladou 3. bfezna
2020, 12. bfezna 2020 vyhlasen nouzovy stav, ktery trval do 17. kvétna 2020 => nejdelsi a nejrozsahlejsi
mimoradnou udalost v historii CR.

Dopady do dusevniho zdravi anticipovany — varovani OECD, WHO: dopady na obecnou populaci a
disproporéné na zranitelné skupiny (zdravotnici, seniofi atd.); informace jsou vSak kvalitou a rozsahem
znaéné omezeny, evidence se takika vyhradné omezuje na Cinu.

Pracovni skupina rady vlady pro dusevni zdravi iniciuje Setfeni v oblasti dopadl na dusevni zdravi
obyvatel, zpracovava analyzy a nasledné formuluje doporuceni.

Vseobecna dospéla populace — studie NUDZ

Vyskyt souc€asnych dusevnich onemocnéni stoupl z cca 20 % na 30 %.

Riziko sebevrazd se zvysilo 3x.

Deprese se zvysily 3x.

Uzkostné poruchy se zvysily 2x.

Zvysila se frekvence tzv. binge drinking (piti velkého mnoZstvi alkoholu pfi jedné prileZitosti).
Institucionalizovana populace — studie NUDZ a WHO ve spolupréci s armadou CR a PS rady vlady pro
dusevni zdravi — zamérena na déti v détskych domovech, diagnostickych a vychovnych Ustavech, dospéli
lidé se zdravotnim postizenim a seniofi v institucich MPSV, lidé hospitalizovani v psychiatrickych
nemochnicich

Dopad restriktivnich opatfeni zplsobuje disrupce v prijimani i propousténi klientl/pacient(; dochazi

k omezovani rozsahu péce, volného pohybu institucionalizovanych a sociélni izolaci zplsobené omezenim
resp. znemoznénim navstév.

Instituce nebyly pfipraveny a situaci zvladaly spiSe intiutivné => zpracovdvame dobrou praxi, na jejim?z
zakladé dojde k formulaci doporuceni (napf. zajistit alespori online kontakt klientd/pacientd s vnéjsim
socialnim okolim).

Analyza krizovych telefonickych a online sluzeb

Linky ddveéry, ad hoc krizové linky i centréini informacni linky 1212 vyuzivaly v dobé nouzového stavu
desetitisice ob&ant CR => Tento systém se ukdzal jako plné funkéni pro snizovani dopad mimoiadné
udalosti a nouzového stavu do dusevniho zdravi populace.

Identifikovana vysoka potfeba pomoci u klientl seniornich, osamélych a lidi s chronickym télesnym nebo
dusevnim onemocnénim.

Identifikovany zvysené zranitelné skupiny osob (faktory zranitelnosti): osoby Zijici v kolektivnich zafizenich
(ustavy, domovy socialni péce, véznice apod.), déti, socialné slabi, osoby bez internetu, lidé s disabilitou
(sluchové, zrakové, pohybové, mentdini znevyhodnéni), mensiny a cizinci a ob¢ané (uvizli) v zahranici



Kumulovana, multifaktoridlni stresova zatéze na zranitelné skupiny obyvatel => dekompenzace
psychického stavu (zanedbani medikace, lidé v psychiatrické péci i nova populace) a vyostreni konfliktd v
mezilidskych vztazich.

Omezeni pfirozené socialni opory (socialni izolace) a naruseni dostupnosti u zdravotnich a socialnich
sluZzeb (zejm. u osob s chronickym psychickym ¢i télesnym onemocnénim ¢i disabilitou).

U velkych linek dlvéry dochazelo k velmi vysokému naporu a pfevisu hovord, nezbytné bylo posilovat
tymy; néktera témata se vynorovala postupné (napf. domaci nasili), nebot drive obéti nemeély moznost
volat (=> dllezitost chatovych sluzeb do budoucna).

Mapovani dopadu na dusevni zdravi u zdravotnikl — mezinarodni studie ,The COVID-19 HEROES”

Narlst peer intervenci pracovniklm ve zdravotnictvi v souvislosti se zvysenou psychickou zatézi
zdravotnického persondlu ve vztahu ke COVID-19.

Déti a mladistvi

Podle $etieni CSI se 10 000 déti viibec nezapojilo v distanéni vyuce, dusevni zdravi i rozvoj téchto déti
mohou byt nyni i do budoucna vyrazné ohrozeny.

Vétsi mnozstvi stresu béhem nouzového stavu (strach a obavy o vlastni zdravi a zdravi svych blizkych,
celospolecenska nejistota, bezmoc ve vztahu k opatfenim, frustrace a rutina z nedostatku podnétd atd.);
Casté symptomy dusevnich onemocnéni; nedostatek informaci/nastrojl, jak situaci resit.

Zména zivotniho stylu - naruseni spanku, nedostatek podnétd, nedostatek sportovniho vyZiti, rutina, malo
soukromi, konflikty a nartst dusevnich onemocnéni uvnitf rodiny.

Linka bezpedi registrovala cca 30% nardst hovord s tématem nasili v roding, 30% narlst osobnich
problém (v¢. psychickych potizi) ¢i 30% narUst tématu problému s internetem (véetné sexualniho
zneuzivani).

Realizovana opatreni

a)
b)

g)

Mobilizace tradi¢nich registrovanych linek davéry s navysenim kapacit.

Zfizeni ad hoc Linky prvni psychické podpory pod celostatni informacni linkou 1212, zfizeni Linky
kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, dalsi ad hoc COVID krizové linky a sluzby (Vojenska
linka psychologické pomoci ACR — pro obé&any; linka NUDZ pro pacienty i veFejnost, Anténa —
psychoterapeuticka linka Ceské asociace pro psychoterapii).

Informace k duevnimu zdravi na webu MZ CR, centrélni bod pro psychosocialni informace pod webem
MV CR (v&. online zdroj& pomoci, eduka&nich videospotd HZS CR apod.).

Komplexni mobiln{ aplikace “Koronavirus, COVID-19 v CR”.

Dobrovolnické projekty: ad hoc projekt #delamcomuzu (psychologické a psychoterapeutické konzultace
online, na dobrovolnické bazi, zpoc¢atku poskytované zdarma); sit klinickych psychologl pfipravenych k
provadeéni krizové intervence v dobé koronaviru - https://www.akpcr.cz/koronavirus; psychoterapeuticka
linka Anténa atd.

Zajisténi Uhrad a poskytovani distancni péce v psychiatrickych ambulancich, metodické doporuceni MZ
poskytovatellm nasledné lGzkové péce v psychiatrii, véetné doporuceni k podpore lidskych prav v obdobi
epidemie.

ZFizen{ pracovni skupiny na Ministerstvu zdravotnictvi CR k rozvoji krizovych center.

Doporuceni opatieni k feSeni soucasné situace a pro ptipad druhé viny epidemie COVID-19 nebo udélosti
podobného charakteru a rozsahu

Dopad do oblasti dusevniho zdravi mlze dale vzristat v disledku ekonomickych dopadu, nékteré problémy ve
spolecnosti se po rozvolnéni opatreni prohlubuji a dopady v oblasti dusevniho zdravi maji charakter
dlouhodobych nasledkd.



Esencidlni je investovat do prevence a ¢asné intervence a monitorovat vyvoj v case.

Konkrétni doporuceni k redukeci rizik a nasledkd a posileni odolnosti obyvatel:

a) Nastavit mechanismus rychlé mobilizace zdrojU, s vyuZzitim dobrovolnictvi (nutnost koordinace
dobrovolnickych organizaci — Skaut, Cerveny k¥i? apod.) a participace ze strany ob&an( / uZivatel( péce

b) zfidit komplexni “Online asistencni a informacni centrum pomoci” pro situace rozsahlych mimoradnych
uddlosti, kde mohou obcané ziskat vie nezbytné na jednom misté (bude zahrnovat centralni mobilni
aplikaci + web stranku + systém krizovych a informacnich linek). Kromé systému krizovych linek tuto
oblast pripravuje MV GR HZS (Usek ochrany obyvatelstva). Je zde nezbytnd soucinnost rezort(i (MO, MZ,
MPSV, MV). Zamyslena mobilni aplikace ma mit statickou a dynamickou ¢ést + panic tlacitko, ma byt
predem ptipravena pro rlzné typy rozsahlych MU a v pfipadé potfeby okam?zité spusténa. Systém
telefonickych krizovych a informacnich linek bude souéasti tohoto nastroje.

c) Zridit pod NZIP web k psychické podpore, kde budou garantované zdroje, véetné pfimého zajisténi
pomoci (chat), je vhodné jej provézat s iniciativou MV GR HZS.

d) Posilit jednotnou (centralni) koordinaci krizovych a informacnich linek ze strany MPSV (ve spolupraci s
Ceskou asociaci pracovnikd linek diivéry) — vyuZit funkéni systém registrovanych linek davéry, jejich
odborné standardy a bohatou zkuSenost; planovat pruzné financni zdroje pro moznost navyseni kapacity
linek pro situace mimoradnych udalosti a dale posilit linky pro détskou populaci.

e) Zajistit koordinovanou mezirezortni krizovou komunikaci, nastavit plan nakladani se sluzbami na rezortech
a komunikaci vici sluzbam i verejnosti. Jednotna strategie krizové komunikace od statu k ob¢aniim je
nezbytna pro zachovani jejich psychické i socidlni stability.

f) Posilit preventivni programy na skolach (v prezencni ale i distancni formé) — posilit fondy pro primarni
prevenci a podpofit zfizovatele $kol k jejich vyuZivani, zejména v oblasti podpory psychosocialniho zdravi.

g) Vytvorit sit zdravotnich krizovych center (1KC / kraj), jako komplexnich center poskytujicich telefonickou,
ambulantni, terénni intervenci, i kratkodobou stabilizaci na [Gzku.

h) Zvysit dostupnost psychoterapeutickych sluzeb a sluzeb psychosocialni podpory.

i) Podporit dobrou praxi u poskytovatell nasledné lGzkové péce / pobytovych sluzeb v oblasti zajisténi
lidskych prav uZivatell (online socialni kontakty s rodinami a blizkymi, smysluplny denni program,
soukromi atd.). Zvysit metodickou podporu pfi tvorbé pandemickych plana.

j)  Zvysit informovanost a podporu seniorlim s neurodegenerativnim onemocnénim a neformalnim
pecujicim (iSupport).

k) Zajistit psychickou podporu/supervizi pomahajicim profesim, napt. Systém psychosocialni intervenéni
sluzby pro zdravotniky.

[)  Urychlit prace na legislativnim rdmci, metodikdch a Uhraddach v oblasti telemediciny a zajistit jeji vyuZziti
v péci o dusevniho zdravi.

m) VyuZit fondy prevence zdravotnich pojistoven na podporu psychické odolnosti (programy prevence
vyhoreni u zdravotnikd, programy zdravého Zivotniho stylu u lidi s duSevnim onemocnénim atd.).

Doporuceni ohledné preventivnich opatreni:

V CR chybi oblast prevence dugevnich onemocnéni jako priorita vlady, s alokovanymi finanénimi zdroji a
mechanismem evaluace efektivity vynaloZenych zdrojd. Opatfeni k podpore prevence jsou definovana ve vice
strategickych materiadlech (napt. i NAPDZ), ale chybi funkéni mezirezortni koordinace.

n) Zapojit neziskovy sektor, nastavit koordinacni mechanismy k odstranéni duplicit a zavést vyhodnocovani
efektivity a finanéni incentivy smérem ke kvalité/efektivité. V pripadé alokace EU financ¢nich zdrojd ke
zmirnéni dopadd COVID-19 je dlleZité ¢ast financi investovat do oblasti prevence — jde ale o nadrezortni
oblast a bézné EU fondy jsou vzdy vazané na rezort, proto je nelze v této oblasti efektivné vyuzit.



o)

p)

a)

Zapojit MV GR HZS, které planuje pod Institutem ochrany obyvatel pfipravit preventivni kampané pro
zvySovani odolnosti obyvatel - osvétova kampan pro posilovani zvladani a odolnosti a krizové
pfipravenosti obyvatel na mimoradné udalosti.

Spolupracovat s ACR Odborem operaéni psychologie, ktery bude pokracovat v tvorbé materidl(i a
rozvojovych program( na zvySeni resilience a posileni psychické kondice nejen pro interni potfeby resortu
obrany, ale i smérem k verejnosti.

Psychické zdravi resit v komplexu se zdravim fyzickym v souladu s psychosomatickym pfristupem
propojenosti obou slozek.



