Jsou lidé s dusevnim onemocnénim
nepojistitelni? Kdyz prijdou prvni priznaky,
uz vétsinou byva pozdé, tvrdi pojistovna
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Deprese, schizofrenie nebo bipolarni porucha. Pravé proti témto potizim by se méli mit na
pozoru predevsim mladi lidé ve véku od 20 do 29 let. Podle aktualnich dat Spravy
socialniho zabezpeceni je v této skupiné bezmala polovina invalidnich duchodcu s
dusevnim onemocnénim. Klicova je podle experti uvédomélost a v€asna prevence v podobé
sjednani zivotniho pojisténi pro tento typ rizika. V pripadé prvnich priznaku nemoci, nebo
dokonce uzivani medikace, uz se totiz clovék stava prakticky nepojistitelnym.

Uroven, kvalita Zivota i vy$e dosazeného vzdélani, to vSechno md vliv na vznik deprese. Riziko u lidi
bez préce je az dvandactkrat vyssi oproti zaméstnanym. Vyplyva to z vysledku vyzkumu védct
Nérodniho institutu SYRI, do kterého se zapojilo vice nez 7000 respondentii. Bez depresivnich
symptomu byli zejména lidé s vysokoSkolskym vzdélanim, se zaméstnanim a vy$Simi prijmy.
,Nejvyssi podil osob s mirnymi depresivnimi poruchami méli naopak lidé se zdkladnim vzdéldnim,
nezaméstnani nebo v diichodu a s nejnizsimi prijmy,” uvedla Marie Kuklova z Narodniho institutu
SYRI.

,Vetsina dusevnich onemocnéni vznikd v détstvi a adolescenci, které tak predstavuji nejen obdobi
zvyseného rizika, ale predevsim obdobi, které je enormné dulezité pro systematickou, cilenou a na
evidenci zaloZzenou prevenci a vcasnou intervenci,” doplnuje Petr Winkler, reditel Narodniho ustavu
dusevniho zdravi. Podle otevienych dat Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni jsou dusevni poruchy a
poruchy chovani druhym nejcastéjsim duvodem invalidity. Nejvic pak postihuje skupinu od 20 do 29
let. Pokud je lidem v tomto véku priznan néktery ze stupnu invalidity, duSevni onemocnéni je na viné
u bezmala poloviny z nich (48,7 %).

A pravé proto by se zejména mladi lidé v aktivnim véku méli pojistit proti psychickym onemocnénim
co nejdriv. Jestlize jim tyto potize znemozni vykon zaméstnani, zistévaji casto odkazani na socialni
davky. Finan¢ni zabezpeCeni miize zlepSit zivotni poji$téni. Problém ale vznikd v pripadé, kdy se s
podobnymi obtizemi uz setkali. Stavaji se totiz prakticky nepojistitelnymi. V podobnych pripadech se
vyhodnocuje velké mnozstvi faktoru - napriklad rozsah a stddium nemoci nebo obdobi, kdy doslo k
prvnim potizim. ,Patri sem pocet takzvanych epizod deprese, jak byly lé¢eny, uzivand medikace a jeji
délka, stdlost v zaméstnani, popripadé pocet dni v pracovni neschopnosti. Podle toho lidi délime do
Sesti skupin pojistitelnosti a v nékterych pripadech, zvldsté pokud se posledni epizoda deprese
odehrala v opravdu neddvné minulosti, musime klienty odmitnout, popripadé je pojistime s
prirazkou,” rika oteviené Jana Rodova, vedouci useku produktového a procesniho rizeni pojiStovny
YOUPLUS.

Jedna se podle ni o stejny priklad, jako kdyby mél klient treba vysoky tlak nebo lupénku.
,Predstavme si napriklad pacienta, ktery trpél depresi. Mél pred dvéma lety jednu epizodu lécenou u
praktika, bez medikace. V takovém pripadé jsme stdle jeste ve stavu, kdy musime kompletni
psychickd onemocneéni, a to nejen depresi, kterou v minulosti trpél, vyloucit. V nejlepsim pripadé lze
uplatnit padesdtiprocentni prirazka,” popisuje Rodova s tim, ze podminky pro prijeti do pojiSténi jsou
v téchto pripadech relativné prisné.

Pojistovny se Casto setkévaji i se situacemi, kdy se lidé uchyluji k Ihani nebo zatajovani informaci.



Typicky v situacich, kdy ¢lovék pocituje néjaké prvotni priznaky, ale jesté mu nebyla predepsana
medikace. ,Co nejdrive chce pojisténi dohnat, sjednd si ho a ve zdravotnim dotazniku tyto potize
neuvede. Pak prijde na vysetreni k praktickému Iékari, a na dotaz, jak dlouho trvaji potize, uvede
napriklad ¢asovy tsek Sesti mésici. V ten moment zacind problém, protoze zacdtek zdravotnich
potizi vznikl pred pocdtkem vzniku pojisténi, a v tom pripadé nejsou pojistitelné. V okamziku, kdy
vdam uz opravdu néco je, a sim se bojite, Ze budete muset k lékari zajit, uz je vliastneé pozde,”
upozoriuje Rodova.

Roste také pocet pripadu, kdy lidé pouze predstiraji dusevni nepohodu, aby ziskali neschopenku.
Toho se pojistovny logicky obavaji. ,Zdkladem je, Ze nemoc musi byt objektivné prokazatelna
vysetrovacimi metodami. Do toho se psychickd onemocnéni jako deprese ci uzkost, kterd nejsou
organického ptivodu, bohuzel nevejdou, protoze nejsou zjistitelnd Zddnou zobrazovaci ¢i laboratorni
metodou. Proto se neorganickd psychickd onemocnéni v ramci pracovni neschopnosti nekryji - v
pripadé pokusu o podvod se totiz nemame jak brdnit,“popisuje Rodova s tim, Ze stale plati, ze
deprese se musi prehoupnout do stavu invalidity, aby klient ziskal finanéni kompenzaci.

Rodinna anamnéza jako varovani

Pokud klient mé predpoklady k tomu, ze by v budoucnu mohl trpét vaznou formou dusevniho
onemocnéni, mél by v otézce zivotniho pojisténi postupovat zodpovédné. Podle odborniki to muze
pramenit bud z rodinné anamnézy, vlastni zku$enosti nebo z okolnich vlivi. Ve vSech trech téchto
pripadech muze byt prijatelnost ¢lovéka do pojisténi pomérné rozdilna. ,Doporucila bych, at se lidé
jdou pojistit co nejdriv, funguje to podobné jako s jakymkoliv jinym onemocnénim. Je potreba rict
hlavné pravdu a nezatajit, Ze néco podobného uz probéhlo. Pak se casto stavd, Ze pojistovna zahdji
proces k uskutecneni plnéni, zpétné klienta proveri a zjisti zatajené okolnosti. Dusevni poruchy se v
tomto chovaji stejné, jako jakdkoliv jind nemoc,” tvrdi Rodova.

Zkus$enosti krizovych interventu z détské krizové Linky bezpeci ukazuji, ze stoupé pocet déti a
mladych lidi, kteti se ozyvaji s psychickou nepohodou. Rapidné se zvysil pocet hovoru na téma
sebeposkozovani a sebevrazedné myslenky, tematika sebevrazd, sebeposkozovani, depresi, uzkosti a
dal$ich psychickych poruch patri dokonce k péti nej¢astéji feSenym problémum na Lince bezpedi.
,Nejde prokazatelné rict, jestli v rdmci tlakii dnesni zrychlené doby roste pocet lidi s dusevnim
onemocnénim a jsme obecné zranitelnéjsi. Spis se prikldnim k tomu, Ze je ted’ spolecnost daleko
otevrengjsi, lidé se neboji prijit s timto typem problému k Iékari a je u nich viditelnad vétsi
osvéeta,“vysvétluje Rodova.

To se samozrejmé odrazi i v pojistovnictvi, a to ve dvou smérech. Vic se o tom mluvi pri vstupu do
pojisténi, lidé maji zajem tato rizika pokryt. A druhou véci je to, ze historicky tato onemocnéni nebyla
kryta ve vSech stupnich invalidity. ,V minulosti tohle viibec nebylo téma, psychické problémy
jednotlivcii nikoho nezajimaly. Driv se pojistovaly pouze v ramci nejvyssich stuprit invalidity, a
postupem casu se rozsirovaly i do téch nizsich. Pamatuju si, Ze rozsiteni na prvni a druhy stupen se
zacalo resit teprve asi deset let zpdtky,” vzpomina Rodova.

Tam se podle ni zacal pristup k duSevnim onemocnénim ménit. Nékteré pojistovny mély kryté
dusevni poruchy jenom ve tretim stupni invalidity, nékteré je mély Gplné vsude. Fenoménem na
ceském pojistovacim trhu je pak to, ze pojisStovny maji pokryté psychické onemocnéni ve vsech
stupnich invalidity, md to ale hacek. ,V prvnim ¢i druhém stupni jsou zde zahrnuty treba jenom
organickd poskozeni mozku nebo schizofrenie, a tim pddem se tam nedostanou treba silné deprese.
Jedna se o takovy figl, ktery vetsina lidi v pojistnych podminkdch nedocte, a pak z toho vznikaji velmi
neprijemné situace,” upozornuje Rodova. Produktovy vyvoj na Ceském trhu jde ale podle expertky
dopredu. ,Napriklad pred tremi lety jsme v YOUPLUS rozsirovali kryti hospitalizace a pracovni
neschopnosti pravé o schizofrenii a psychickd onemocnéni organického ptivodu,” dodava.
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