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Uvod

Strategie reformy psychiatrické péce byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi
v Fijnu roku 2013. Realnd implementace zacala napojenim na Evropské investicni
a strukturdlni fondy s po¢atkem realizace projektl v roce 2017. Prvni vystupy
(zmény v systému péce) zacinaji byt tedy patrné v poslednich 2 letech.

Od podatku realizace reformy psychiatrické péce ji provazi mnoho mytt

a polopravd, které proces transformace brzdi. At uz jde o redukci cilG reformy

na vznik Center dusevniho zdravi pro vazné dusevné nemocné nebo na snizovani
poctu I0Zek v psychiatrickych nemocnicich. Reforma psychiatrické péce je
systémovou zménou poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem

je zvyseni jeji kvality a efektivity a zejména zvyseni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim.

Projekt ,Deinstitucionalizace sluZzeb pro dusevné nemocné"
(reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213),
je spolufinancovan Evropskou unii z Operacniho programu Zaméstnanost.




Financovani péce

V oblasti financovani péce Ministerstvo zdravotnictvi, ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami, podporuje rozvoj ambulantnich zdravotnich

a zdravotné-socialnich sluzeb. V pristim roce planujeme provoz celkem

30 Center dugevniho zdravi, které jsou 18 mésicd podporeny z EU fondd.
Protoze prvni centra budou vstupovat do ostrého provozu jiz v lednu 2020,

je jiz ze strany VZP a SZP pfipraveno udrzitelné financovani. Pilotujeme formu
komplexni ambulantni péce v psychiatrii a celkové se zdravotnimi pojistovnami
pracujeme na rozsifeni sit& ambulantnich specialist(, v&etné oblasti détské

a dorostové psychiatrie, a posileni role psychiatrickych sester. Planujeme
udrzitelné financovani multidisciplinarnich tym@ pro déti, lidi s onemocné&nim
demenci, s problematikou zavislosti a s ochrannou lIé¢bou. Formou motivacnich
Uhrad podporujeme vznik akutnich I0Zek a provoz nasledné IGzkové péce,
ktera slouzi k doléceni a pokryva specifické |éCebné programy. Také spolu-
pracujeme s adiktologickou spole¢nosti na implementaci koncepce adiktologické
péce v ramci IGZkové i ambulantni pé&e, aby i zde systémové zmény umoznily
poskytovat pé¢i cilené dle potieb pacientd.

MUDr. Dita Protopopova, Ph.D.
gestor projektu Deinstitucionalizace
tajemnik Rady vlady pro dusevni zdravi

Strukturovanéjsi snahy reformovat systém péce o psychiatrické pacienty,
nebo chcete-li, systém péce o duSevné nemocné, jsem prvné zaznamenal
jesté z pozice reditele Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v roce 2012.
Dnes mame rok 2019 a nezainteresovany jedinec by mohl Fici, ze za 7 let
musi byt systém jiz ddvno reformovan a nové sluzby, intervence a metody
osvéty, prevence a zejména péce pro dusevné nemocné jiz musi byt

v plném béhu. Ve skutecnosti se zmény v systému zacinaji projevovat

az nyni a zdaleka nejsme v nasem snazeni u konce.

Do konce letosniho roku bude v provozu 21 Center duSevniho zdravi. Nasim
cilem je 30 fungujicich CDZ v roce 2021 a celkem 100 CDZ v roce 2030.

V nasledujicim mésici budou vybrany Psychiatrické ambulance s rozsifenou
péci, které budou v pfistich mésicich pilotovany. Zrekonstruovalo se nékolik
akutnich psychiatrickych oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich, intenzivné

se pracuje na destigmatizacnich, osvétovych projektech, tvofi se novy systém
financovani, pracuje se na sofistikovaném sbéru potifebnych dat a na mnoha
dalSich desitkach aktivit, které jsou pro zodpovédnou a velice naro¢nou
zménu v systému péce o dusevni zdravi nutné.

Za onu dobu, kdy jsem o planované Strategii reformy psychiatrické péce
slySel poprvé, a dneSkem, se taktéz vyrazné promeénila verejna, ale i odborna
diskuse o samotném paradigmatu poskytované péce. Nyni jsme jiz ve fazi,
ze se kriticky poukazuje na objektivni problémy a prekazky samotného
reformniho procesu, ale nezpochybnuje se reformni Usili, ¢i smér, kterym
jsme se kdysi vydali, jako celek. Toto ostatné doklada i existence této
konference, ale i ddleZitost, kterou tématu priklada vidda CR, kterd se
rozhodla ustanovit samostatnou Radu vlady pro dusevni zdravi, jejiz prvni
jednani je planovano na pristi mésic.

prof. MUDr. Roman Prymula, Csc., Ph.D.
naméstek pro zdravotni pé¢i Ministerstva zdravotnictvi CR




Reforma psychiatrické péce je komplexni a dlouhodoby proces, ktery nezahrnuje
pouze zmény v medicinském oboru psychiatrie, nebo v oblasti zdravotni péce,
ale k jeji Uspésné realizaci je tfeba provést i vyznamné zmény v dalsich
oblastech, jako jsou socialni systémy, oblast vzdélavani, zaméstnavani

¢i pravniho postaveni osob s dusevnim onemocnénim. Pritom nelze opomenout
ani intenzivni zapojeni mnoha dalSich odbornikd a zainteresovanych z&jmovych
skupin véetné uzivatell a jejich neformalnich pecovateld.

Jsem velmi rada, ze se Ministerstvo prace a socidlnich véci podili na Reformé
péce o dusevni zdravi, nebot tento krok z pozice naméstkyné vnimam jako
nezbytnou soucast vyspélé spole¢nosti. Nasim cilem je predevsim zajistit
dostatec¢nou nabidku komunitnich socidlnich a dalSich navaznych sluzeb. PIné
podporuji vystavbu a rozvoj center dusevniho zdravi, které v novele zdkona
o socialnich sluzbach legislativné ukotvujeme. Multidisciplinarni pfistup,

ktery tato centra umoznuji, povazuji za krok spravnym smérem.

V soucasné dobé vedeme kroky vedouci k rozvoji dostate¢nych kapacit

v socialnich sluzbach poskytovanych zejména terénni a ambulantni formou.

S predstihem tak reagujeme na ocekavanou potfebu vhodné péce, zejména
ze strany propusténych osob s dusevnim onemocnénim. S rozvojem nabidky
socialnich sluzeb, které budou schopny zajistit potfebnou péci mistem,
rozsahem Ukond a v poZadované kvalit&, jde ruku v ruce podpora neformalnich
pecujicich osob, nebot jsou to pravé oni, ktefi ¢asto tvori velice dlleZitou ¢ast
péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Zaroven jsou v novele vymezeny
jednotlivé upravené formy a zplsoby podpory této cilové skupiny. V soucasné
dobé spolupracujeme s MZd nejenom v oblasti Reformy psychiatrické péce,
ale i v rdmci dalSich oblasti socidlné zdravotniho pomezi.

Mgr. Jana Hanzlikova
nameéstkyné pro Fizeni sekce spravnich Cinnosti a socialni politiky
Ministerstva prace a socidlnich véci CR

je planovano cca 15 - 20 akci v mésici. Ve stejném rozsahu bude harmonogram
pokradovat i v roce 2020. DlleZitym prvkem v&ech aktivit je kontinualni
zapojovani lidi s du$. onemocnénim a jejich rodinnych ptislusniki do véech
procest a jejich podpora v zaklddani svépomocnych skupin a uZivatelskych
hnuti a sdileni osobniho pfibéhu jako nejvice efektivniho nastroje pro snizovani
stigmatizace a diskriminace.

Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb

Projekt MERRPS usiluje o rozvoj systému psychiatrické péce zalozeného

na evidenci, tedy o takové hospodareni s dostupnymi lidskymi, financnimi
a jinymi zdroji, které prinasi nejvétsi mozny prospéch lidem s dusevnim
onemocnénim, jejich rodindm a spolecnosti jako celku. Jeho hlavnim cilem
je vytvorit komplexni metodiku pro evidenci zaloZzeny rozvoj psychiatrické
péce v CR a prosadit jeji uzivani v praxi.

B&hem projektu se dosahlo nékolika cild. V prvni fadé se podafilo ustanovit
expertni znalostni platformu skladajici se ze irokého spektra stakeholder(
a tim zajistit funkénost a udrzitelnost navrZzené metodiky. Expertni platforma
se sklada ze zastupcd Ministerstva zdravotnictvi, I[Gzkovych i socidlnich
zafizeni, uzivateld péce, jejich rodinnych ptisludnikl, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, asociace zdravotnich pojistoven i instituci zajistujicich
vzdélavani pracovnik( ve sluzbach péce o dudevni zdravi. Projekt MERRPS
poskytnul t&mto stakeholderim moZnost setkavat se a diskutovat aktudlni
témata & problémy péce o dudevni zdravi v CR.

V ramci projektu MERRPS se také podafilo prostifednictvim absolvovani
zahrani¢nich kurz( progkolit mladou generaci vyzkumnikd v ekonomickych
evaluacich v oblasti dusevniho zdravi. Dale vypocitat jednotkové naklady

pro sluzby ¢erpané klientem, umoznit tak pfifazeni ekonomickych naklad@

k jednotkdm spotfebované péce a vycisleni ,cost efektivity” jednotlivych typl
zarfizeni, pfipadné intervenci.

Déle se podarilo sestavit matrix dotaznikd méFicich efektivitu péce o lidi

s dusevnim onemocnénim, opilotovat vyuZivani té&chto dotaznikl v praxi

a proskolit pracovniky, ktefi dotaznikové nastroje metodiky projektu MERRPS
v soucasné dobé pouzivaji ve svych zafizenich.

S ohledem na konec projektu ke konci roku 2019 budou v ramci projektu
proskoleny posledni skupiny pracovnikd. Déle jsou pred ndmi dvé setkani
Ceské expertni platformy projektu, jedno se zahrani¢ni expertni platformou
a workshop za Ucasti ¢eskych steakholderll a zahrani¢nich expertd.

PhDr. Petr Winkler
gestor projektu Destigmatizace, NUDZ




Destigmatizace

Projekt Destigmatizace je soucasti reformy péce o dudevni zdravi v CR a je
realizovan Narodnim Ustavem dusevniho zdravi od zafi 2017 do srpna 2022.
Jeho cilem je sniZovat stigmatizaci a diskriminaci lidi s dusevnim onemocnénim
a pfispivat ke zvySovani kvality jejich Zivota. Podstatou destigmatizacnich
opatfeni je tvorba a implementace vzdélavacich programd pro $est cilovych
skupin, které vznikly na zaklade analyzy potfeb a dobré praxe z jiz realizo-
vanych destigmatizaénich programd. Cilové skupiny projektu Destigmatizace
jsou lidé s dusevnim onemocnénim, rodinni pfislusnici lidi s dusevnim
onemocnénim, pracovnici poskytovateld zdravotnich sluzeb, pracovnici posky-
tovatel( socidlnich sluzeb, zaméstnanci vefejné spravy, komunity v okoli nové
vznikajicich CDZ.

V ramci projektu Destigmatizace vznikla Iniciativa NA ROVINU, ktera vytvari
prostfedi, kde se: na rovinu mluvi o duSevnim zdravi a nemoci, davaji na jednu
rovinu prava lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim s ostatnimi lidmi, stavi
na roven dusevni zdravi se zdravim fyzickym, vyrovnava vztah pomahajiciho
profesionala a Clovéka s dusevnim onemocnénim, zohlednuji bio-psycho-socio-
spiritualni rozméry dusevniho zdravi.

Systematickou a efektivni realizaci destigmatizacnich aktivit v projektu

zaji$tuje 32 regionalnich specialistd ve véech krajich Ceské republiky. V Gvodni
fazi projektu probéhlo jejich intenzivni proskoleni v oblastech tykajici se
dusevniho zdravi, stigmatizace, ale i komunikace, PR, prezentacnich dovednosti.
Byla vytvorena jednotna vize projektu, atraktivni vizualni identita i PR komu-
nikac¢ni kanaly (webové stranky narovinu.net a stranky na socialnich sitich

- FB, instagram). Byl vytvoren Destigmatizac¢ni manudl a Media guide, poskytu-
jici novinafiim, redaktortim, editorim, reportérlim praktické tipy, jak citlivé

a zodpovédné zpracovavat rozlicna témata souvisejici s dusevnim zdravim.

V ramci destigmatizacnich opatfeni probéhlo 6 pilotnich Skoleni pro CS:
verejna sprava, Cast skupiny zdravotnici, komunity, ¢astecné lidé s dusevnim
onemocnénim, rodinni pfislusnici, pracovnici poskytovatelG socidlnich sluzeb.
U v8ech CS je zarovef v zavéreéné faze dokondovani toolkitd — praktickych
navodU pro realizaci vzd&lavacich programt umozfiujicich jejich udrzitelnost
i po skonceni projektu.

Iniciativa NA ROVINU je soucasti mezinarodni aliance GASA, ktera byla zaloZena
pro sdileni dikaz( a materiald s cilem co nejefektivnéji &elit stigmatizaci. Vyvoj,
implementace i evaluace ¢eskych destigmatiza¢nich programi je tak inspirovan
dobrou praxi ze zahranidi.

Aktualné se projekt dostava do své implementacni ¢asti, programy pro vSechny
cilové skupiny budou realizovany ve vsech regionech CR. Do konce roku 2019

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030 (NAPD2Z2)

Dusevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny Zivot, stésti
a napliujici vztahy, uvédomovat si a realizovat vlastni potencidl, vyporadat
se s normalni Zivotni stresovou zatézi, produktivné pracovat a prispivat

k blahobytu spolecnosti. Dusevni zdravi neni pouha absence dusevniho
onemocnéni, ale zakladni komponenta zdravi, tj. stavu fyzické, mentalni

a socialni pohody. Péce o dusevni zdravi nezahrnuje pouze zdravotni sluzby

a socialni rehabilitaci, ale také oblast prevence stresu a psychosocialni zatéze,
oblast vzdélavani a zejména dalsich klicovych oblasti pro Zivoty lidi, jako jsou
bydleni a zaméstnani. Z uvedeného vyplyva potfeba, aby téma dusevniho
zdravi vzala za své celd vldda CR, véechny resorty a meziresortni spoluprace
nabyla daleko intenzivnéjsi podoby. Lze fict, ze je nutné reformu psychiatrické
péce posunout dal a provést reformu péce o dusevni zdravi. V opac¢ném
pripadé nikdy nedosdhneme skutecny dopad na zvyseni kvality Zivota lidi

s dusevnim onemocnénim a nezajistime efektivni prevenci.

Z tohoto ddvodu vznikl Narodni akéni plan pro dudevni zdravi 2020-2030.
NAPDZ vychézi z nadfazenych strategickych dokumentl a mezinarodnich
Umluv, respektuje rovnéz sektorové ¢&i prirezové strategické dokumenty téze
urovné. V ramci NAPDZ je u vSech opatieni jasné urc¢ena zodpovédnost

za jejich naplfovani a finanéni ramec. Jsou stanoveny indikatory pro méreni
Uspé&Snosti v naplfiovani cild.

K G&elu efektivni koordinace probihajici reformy i naplfiovani cild NAPDZ byla
8.10.2019 vladou ustavena Rada vlady pro dusevni zdravi. Zfizena Rada
vlddy pro dudevni zdravi, s premiérem Ceské republiky jako predsedou,

a ministry relevantnich ministerstev a dal§imi dlleZitymi stakeholdery jako ¢&leny,
bude mit dostateCny mandat a kompetenci a vytvorené fidici mechanismy tak,
aby mohla tento komplexni proces promény systému péce o dusevni zdravi
fidit. Pfes zachovani dominantni role Ministerstva zdravotnictvi bude presunem
koordinace na vladni Urover zajiténa potfebna soucinnost ostatnich resortd.

MUDr. Dita Protopopovad, Ph.D.
gestor projektu Deinstitucionalizace
tajemnik Rady vlady pro dusevni zdravi




Lidé s dusevnim onemocnénim a Reforma péce o dusevni zdravi

Reforma péce o dusevni zdravi je v plném proudu a lidé s dusevnim
onemocné&nim maji byt ve stfedu zajmu nejen viech odbornikd, ktefi se

na Reformé podileji, ale i téch, ktefi nas podporuji v terénu. Abychom toto
naplnili, je potfeba aktivni Gcast lidi s dusevnim onemocnénim jak

v reformnich procesech, tak aktivni pfistup Clovéka ke své Ié¢bé a Zivotu
vlbec. V8echny tyto aspekty musi byt postaveny na presvédéeni, Ze zotaveni
¢lovéka s dusevnim onemocnénim je nejen mozné, ale i zadouci.

Smyslem Reformy péce o dusevni zdravi je z pohledu Clovéka s dusevnim
onemocnénim jeho svobodny a plnohodnotny zivot, byt s dusevnim
onemocnénim. Dosazeni tohoto cile neni totiz mozné bez hlubokych struktu-
rélnich zmén systému péce, bez efektivni snahy o snizeni stigmatizace

a diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim a bez aktivniho zapojeni lidi

s dusevnim onemocnénim do rozhodovani na vSech moznych Urovnich.
Probihajici Reforma se snazi vSechny tyto vyzvy reflektovat.

Jako clovék se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vim, jak je nase zapo-
jovani do rozhodovani dlleZité. Nase aktivni pfitomnost u jednaciho stolu
je dllezitym pFispévkem k tomu, aby udé&lana rozhodnuti odrazela skute¢né
potfeby, zajmy a prani lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Nase
role v Reformé musi byt aktivni, nesmime se bat prezentovat nase prani,
zajmy a potreby, jejichz prosazeni dle naseho nazoru povede k nasemu
svobodnému, smysluplnému a plnohodnotnému Zivotu.

Je potfeba, aby nasi zastupci méli podporu svych pacientskych organizaci.
Pravé proto v soucasnosti vznika asociace pacientskych organizaci, ktera bude
sdruzovat pacientské organizace i jednotlivce. Jejim smyslem bude artikulace
spoleénych zakladnich stanovisek a zarove podpora nasich zastupct v rliznych
rozhodovacich uskupenich. I proto bychom chtéli zacit s vyjezdy za lidmi

s dudevnim onemocnénim do regionl a informovat je o tématech, kterd prinasi
Reforma péce o dusevni zdravi. Zpétna vazba pro nas bude velkou inspiraci

a motivaci k dalsi praci. Tyto vyjezdy do regiont by také mély za cil pomoci
budovat uzivatelské hnuti v jednotlivych regionech.

Jsem presvédcena, Ze v ramci Reformy péce o dusevni zdravi se vytvareji
podminky pro stale vétéi a dlsledné&jéi zapojovani lidi s duevnim onemocnénim
do rozhodovani na vSech urovnich. Své zastupce mame v Odborné radé pro
odbornou garanci Strategie Reformy psychiatrické péce, ve Vykonném vyboru
pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické péce a nové bude
zastupce lidi s dusevnim onemocnénim v Radé vlady pro dusevni zdravi.

Na regionalni Grovni jsou lidé s dusevnim onemocnénim ¢leny Krajskych
koordinacnich skupin a v rdmci psychiatrickych nemocnic/léceben jsou ¢leny
jednotlivych Transformacnich tymd.

Zamér stazi je ukazat Gastnikd komplexni, regionalni modely péée. Kazda
skupina je sloZena z reprezentant( rlznych poskytovateld (1Gzkova, komunitni
zatizeni) i riznych organd (kraj, ORP, zdravotni pojitovny), idealné z jednoho
kraje. Je snaha timto opatfenim podporovat multidisciplinarni pohled

a spolupraci. Zpétna vazba od téch, ktefi jiz tento program absolvovali, ukazuje,
ze i kratkodoba (povétsinou tfidenni), ale intenzivni stdz, podstatné méni

a posouvéa pohled U&astnik( na konkrétni kroky, které je mozno v jejich mistnich
podminkach udinit.

Dalsim nastrojem, jak pfinaset vnéjsi inspirace, jsou (cca tydenni) pobyty
zahraniénich expertd u nas. Aktudlné je pfipravovan prijezd nékolika expertd
z pracovidt, kde jsou & budou organizovany zahraniéni stdze. VétSinou se
jednd o vysoce postavené a velmi zkusené vedouci pracovniky, ktefi budou
pomahat v nastavovani potfebnych systémovych transformaénich krokl

v tom kterém kraji.

V pripravé jsou dvé vyzvy. Jedna na realizaci vzdélavani v tématice ,recovery"
pfistupu jako zakladu spole¢né orientace nasmeérovani péce napfic resorty
a zatizenimi. Druhd na zavadéni supervize hlavné do psychiatrickych IGzkovych
zarizeni, v komunitnich zafizenich je supervize jiz povétSinou béznou praxi.

Cely projekt je realizovén za pomoci projektového tymu a tymu 8 metodikd.
Aktualné je tym metodikd rozsifovan o pracovniky samotnych zafizeni

(na max. Uvazek 0,25) a to jak komunitnich, tak 1Gzkovych. Jejich roli je pfimo
v zafizenich podporovat zavadéni multidisciplinarniho pfistupu, véetné pomoci
s organizovanim tuzemskych stazi.

MUDr. Jan Pfeiffer
gestor projektl CDZ a projektu Multidisciplinarity

Datova avanalytické zakladna moderniho systému péce o dusevni
zdravi v CR

Cilem projektu je vybudovani datové zakladny a analytickych a informacnich
nastrojl, komplexné& mapujicich péci o dusevni zdravi v CR pro potfeby
poskytovateld, platch i konzumentd péce o dudevni zdravi.

RNDr. Jitka Soukupova Ph.D ;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR




Projekt Multidisciplinarita

Projekt reaguje na Fadu rysu stavajici péce o dusevné nemocné, které je
potfeba zménit, aby byly vytvoreny podminky k procesu deinstitucionalizace.
Sit péce je pomérné fragmentovana. Mezi IGzkovymi a komunitnimi sluzbami
neexistuje vétsi propojeni. Filosofie péce v jednotlivych typech sluzeb
(zdravotnich, socialnich) je nékdy polozena na dosti odliSnych predpokladech.
Vzéjemné predstavy o ,druhé strané" jsou nékdy zatizeny mylnymi pohledy,
n&kdy aZ predsudky. V fadé evropskych statl probihad reforma péce o dusevni
zdravi jiz od 60. let minulého stoleti. BohuZel, zatim jen malo nasich pracovnik{
péce o dusevni zdravi mélo moznost se s modernimi modely péce o dusevni
zdravi seznamit na vlastni oci.

Jednou z hlavnich aktivit projektu je podpora a systémové nastavené spoluprace
IGZkovych a mimo-lGzkovych sluzeb. Diky aktivitdm projektu je jiz Fada mist,
kde se podafrilo nastolit pravidelnou komunikaci mezi komunitnim tymem
(v&etné& CDZ) a pracovniky l0zkového zafizeni, respektive jednotlivych oddéleni.
Ukazuje se, ze pokud ma byt takovato spoluprace efektivni, v zafizenich akutni
péce by setkani méla probihat 1x tydné, v oddéleni nasledné péce minimalné

1x za mésic. Na setkanich jsou konzultovani noveé pfijati pacienti, spolecné je
pripravovano propusténi klientd, ktefi budou po propusténi potiebovat
intenzivné&j&i pomoc a podporu ze strany komunitniho tymu. Pracovnici IGZkového
oddéleni jsou komunitnim tymem rdmcové informovani o tom, jak komunitni
tym spolupracuje s pacienty propusténymi. Predbézné vysledky ukazuji,

Ye zavadéni tohoto zplsobu prace vyrazné snizuje polet hospitalizaci, respektive
re-hospitalizaci, az o 2/3. Proménuje se i role nizsiho i stfedniho personalu
oddéleni ve smyslu jejich vétsiho zapojeni na vytvareni a naplfiovani
individualniho planu toho kterého pacienta. Pozitivné se tak proménuje prace

na samotnych IGZkovych oddélenich ve smyslu posileni tymové spolupréce

a cilenéjsi individualizace péce o pacienty béhem hospitalizace.

Za Ucelem lepéi spolupréce 10zkovych a komunitnich sluZeb projekt také aktualné
podporuje vzajemné jednodenni, nékdy i vicedenni staze. Pracovnici komunitnich
zatizeni se seznamuji s praci 10zkovych zatizeni a naopak. I kratké navstévy
vyznamneé posiluji vzajemné porozumeéni a nastavuji dobry zaklad pro dalsi,
potfebnou spolupraci.

Za Ucelem lepsiho seznameni s moznymi modely modernich (pro-reformnich)
projektl (od poloviny roku 2019), organizujeme kazdy mésic zahraniéni staze
pro skupinu cca 8-10 osob. StaZe jsou/budou realizovany v rlznych zemich
(Wales, Anglie, Irsko, Némecko, Polsko, Itélie, Francie, Holandsko, Svédsko,
Finsko...), aby tak byla zajiSténa Siroka skala inspiraci a neslo o aplikaci, ¢i repli-
kaci ,jednoho"™ modelu. Celkova kapacita stazi je planovana na cca 300 osob.

Ani zde neni pozice nasich zastupcl jednoduchd. Proto byla v rdmci projektu
Deinstitucionalizace sluzeb akceptovéana myslenka pravidelného vzdélavani
zastupcl lidi s duSevnim onemocnénim. Cilem je vybavit nade zastupce
potfebnym mnozstvim znalosti a informaci, aby jejich pozice pfi rozhodovani
byla pevnéjsi a emancipovanéjsi. Témata vzdélavani vybirali lidé s dusevnim
onemocnénim. Tato setkani slouZi také k vyméné zkusenosti z ¢innosti Ucastnikd
vzdélavani v rdmci Krajskych koordinacnich skupin a Transformaénich tymd.

V rémci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné byla zfizena
Pracovni skupina k uZivateldm péce, kterd si na sva jednani mize zvat
odborniky na urcité oblasti systému péce o dusevni zdravi. Jednali jsme tak se
zéastupci Asociace klinickych psychologli, Ceské asociace pro psychoterapii,
pojistoven, zastupkyni kliové aktivity ,Regionalni sité péée" projektu Deinstitu-
cionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, zastupkynémi multidisciplinarniho
tymu vcéasné intervence pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim atd.

Velky prostor pro zapojovani lidi s dusevnim onemocnénim existuje v ramci
projektu Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim (destigmatizacnim
programem pro uzivatele ma projit 2000 lidi s dusevnim onemocnénim).
P¥imo v tymu projektu plsobi lidé s duSevnim onemocnénim a to na pozicich
specialista destigmatizace, regionalni specialista destigmatizace a lektor.
Navic by v rdmci projektu mélo byt prodkoleno 100 ambasadord z fad lidi

s dugevnim onemocnénim), ktef budou pisobit v rdmci Iniciativy Na rovinu.
Iniciativy, ktera vznikla v rdmci tohoto projektu. Ambasadofi budou mimo jiné
nositeli nasledujicich myslenek této Iniciativy:

B Dusevni zdravi zdsadné ovliviiuje zdravi nas vSech - pojdme mluvit

o dusevnim zdravi Na rovinu.

B Neni zdravi bez duSevniho zdravi - fyzické a dusevni zdravi patfi Na rovinu.
B Lidé s problémy v oblasti dusevniho zdravi nesméji byt diskriminovani

- prava nas vsech patfi Na rovinu.

B Odborny pohled a osobni zkusenost patfi Na rovinu.

B Dusevni zdravi ma BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI rozméry a vlastni
zkusenost Cini kazdého odbornikem na své dusevni zdravi - pohledy vlastni,
medicinsky, socialni a dalsi tak patfi v péci o dusevni zdravi Na rovinu.

Pfestoze v ramci Reformy péce o dusevni zdravi vyvstavaji samoziejmé
mnohé problémy, které je tfeba kontinualné resit, stale v principy Reformy
péce o dusevni zdravi véfim a myslim si, ze Reforma je unikatni moznosti,
jak systém péce o dusevné nemocné premeénit ve prospéch zotaveni kazdého
Clovéka s dusevnim onemocnénim. Je moznosti, kterou bychom neméli
promarnit, protoze nova $ance mize pfijit opét az za mnoho let.

RNDr. Dana Chrtkova, CSc.
NUDZ, predsedkyné vyboru spolku Dialogos




Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych nemocnic

Hlavnim cilem transformace psychiatrickych nemocnic (PN) je v souladu se
Strategii reformy psychiatrické péce (SRPP) vytvoreni vyvazeného systému

péce, kde sluzby reflektuji potfeby pacientd a téch, ktef o né& pecuji. Cilem
transformace neni tzv. dehospitalizace ¢ili propousténi pacient( z PN bez
zajisténi navaznych sluzeb, ale naopak, vytvoreni komplexniho systému péce

tak, aby IGzkova péce nesuplovala jinou, v systému chybé&jici péci, aby pacient,
jehoz zdravotni stav to umoznuje, mohl byt Iécen ve vlastnim socidlnim prostredi,
aby byly zajistény jeho potieby v oblasti zdravotni i socialni.

Transformace se Ucastni 17 PN. Do Cervna r. 2018 vznikly ve vSech nemocnicich
transformacni tymy, které maji za Ukol pod vedenim gestora projektu pfipravovat
a planovat zmeény v PN v souladu se SRPP. Soucasné probiha vzdélavani
pracovnikli managementu nemocnic, aby byli schopni tento proces v souladu

s nastavenymi cili fidit. Ze strany MZ obdrzeli feditelé jednotlivych nemocnic
povéreni ke zméné struktury poskytované péce tak, aby se podileli na rozvoji
sluzeb ve vlastnim socialnim prostfedi (napf. zfizovani CDZ), jejich Ukolem
prestava byt pouze fizeni IGzkové péce. Uvniti nemocnic cilime na individualizaci
poskytované péce a respektovani potieb pacienttl. Podporujeme vznik akutnich
IGzek, zvyseni kvality specifickych lé&ebnych programl a rehabilitace. K podpote
tohoto procesu pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi Upravu Uhradovych
mechanismd. Soucasné bylo ve viech nemocnicich provedeno standardizované
hodnoceni pacientd, véetné& mapovani potfeb u lidi hospitalizovanych dlouhodobé,
tedy nad pul roku. Vime, Ze k 31.1.2018 bylo v PN dlouhodobé hospitalizovano
2792 pacientl, z toho 1393 pacientll s vaznym dusevnim onemocnénim. Vystupy
analyz predédvéame prostrednictvim krajskych koordinatorl zdravotnim i socidlnim
odborlim krajd i MPSV tak, aby je v souladu s platnou legislativou mohly vyuzit

k planovani sité sluzeb. Zasluhou prace krajskych koordinatort, ktefi mapuji extra-
muralni sluzby pro dusevné nemocné a v ramci krajskych koordinacnich skupin
apeluji na jejich rozvoj, do$lo také k akceleraci procesu predavani pacientl

do sluzeb ve vlastnim socidlnim prostiedi. Od 1.1.2019 do 31.5.2019 bylo
propusténo 736 dlouhodobé hospitalizovanych pacientl. Dalsi vystupy z hodnoceni
pacientl v PN ukazuji, e u mnoha pacientt je pfitomna socidlni problematika,
kterd je ¢asto hlavni pticinou, pro¢ neni mozné pacienty z I0zkové nésledné péce
propustit. 43% dlouhodobé hospitalizovanych pacientd nemé kde bydlet, 46%

ma celkovy mésicni pfijem nizsSi nez 8 500,- K¢&. Jiz nyni proto vnimame klicovou
roli MPSV a krajl v zajist&ni pokracovani procesu transformace. U 20% dlouhodobé&
hospitalizovanych pacientl pretrvava zavazna psychiatricka problematika. Pro tyto
pacienty v soucasné dobé nemame odpovidajici extramuralni péci dostatecné
rozvinutou, jeji rozvoj bude narocny jak finan¢ng, tak personalné.

MUDr. Simona Papezova
gestor transformace nemocnic

Nové sluzby

Datum zahajeni: Unor 2018 Ukonceni projektu: kvéten 2022
Naklady projektu: SR 36 889 413 CZK / EU 127 520 228 CZK

Anotace projektu: Projekt je zaméren na rozvoj sluzeb alternativnich

a podporuje proces deinstitucionalizace. Zabyva se vznikem a pilotnim
testovanim provozu ambulanci s rozsifenou péci a dale pilotazi multidiscipli-
narnich tymd dudevniho zdravi pro déti a adolescenty, pro seniory, pro osoby
v ochranném |éCeni a pro osoby zavislé na navykovych latkach. Primarnim
cilem bude vcasnost a komplexnost poskytované péce ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta/klienta.

Predmét projektu: V prvni fazi projektu byly vypracovany standardy

pro pilotni provoz novych sluzeb v uvedenych agendach. Experti, zodpovédni

za tvorbu standard( b&hem zaii a fjna 2018 navétivili vybrané evropské

zemé, kde se formou kratkych staZi seznédmili s ptiklady inovativnich pristupl

k potfebam osob s dusevnim onemocnénim. Na podzim tohoto roku budou

na zakladé nastavenych indikatord formou vybé&rového fizeni vybréna pilotni
pracoviété pro jednotlivé tematické oblasti. Sv{j provoz v prvni viné zahaji

6 ambulanci s rozsifenou péci, nasledné multidisciplinarni tymy pro déti

a mladistvé, seniory, osoby zavislé na navykovych latkach a osoby v ochranném
léeni. Tymy budou pracovat po dobu 18 mésici a nasledné prejdou do systému
udrzitelného financovani v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi. Pribézné bude
evalvuovan dopad multidisciplindrni péce na kvalitu Zivota pacientt. Po ukonéeni
provozu prob&hne celkové evalvuace pilotu, aptipadna dil¢i Gprava standard(

a navrh udrzitelného zakotveni novych sluzeb do zdravotné-socialni sité.

Cile projektu:

B Zajisténi péce pro definovanou cilovou skupinu na urcitém spadovém Uzemi
v pfirozeném prostiedi pacienta i ve vlastnich prostorach pracovisté
multidisciplinarniho tymu.

B Zapojeni dusevné nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikl do l1ééebného
procesu.

B Premosténi mezi primarni péci (véetné ambulantni psychiatrické péce)

a lGzkovou péd&i (akutni i specializovanou), prispéni tak ke snizovani poctu
hospitalizaci a ke zkracovani jejich délky.

B Spoluprace v ramci svéfeného Uzemi s dalSimi potfebnymi subjekty

v zajiSténi komplexni a vCasné péce, maximalni spolecenské integrace

a klinického i socialniho zotaveni pacientd.

Mgr. Kldra Laurencikova Siméackova
gestor projektu Nové sluzby




VIZDOM - Vcasné Intervence u Zavaznych Dusevnich OneMocnéni

Vcasné intervence se zaméruji na podporu osob v rané fazi zavazného
dusevniho onemocnéni nebo v riziku jeho rozvoje. Smyslem vcasnych
intervenci je poskytnout klientovi a jeho blizkym odbornou pomoc, a to formou
psychoterapie, individualniho a rodinného poradenstvi, psychoedukace,
podpory ve Skole a v praci ¢i farmakoterapie. Cilem projektu je odpilotovat
sluzbu véasnych intervenci v ceském prostiedi véetné vyhodnoceni jeji
nakladové efektivity.

Diky projektu VIZDOM v soudasnosti sluzby v¢asné intervence plsobi ve tfech
regionech CR - na Uzemi Prahy 8, v Plzni a v Blansku. V¢asné intervence
poskytuji specializované multidisciplinarni tymy, které Jsou slozeny z psych|atra,
psychologa socialniho pracovnlka a zdravotni sestry. Cinnost téchto tymU neni
zamérena vyhradné na pfimou podporu klienta, ale vyznamnou ¢ast jejich
pracovnich aktivit zahrnuje navazovani spoluprace s dalsimi sluzbami

a institucemi - zejména spoluprace s praktickymi Iékafi, pediatry a Skolami

se ukazuje byt zasadni pro v&asné rozpoznavani pfiznakd duevniho
onemocnéni. Za dobu ¢&innosti regionalnich tymU bylo kontaktovano jiz vice

nez 300 mist relevantnich pro véasny zachyt dusevniho onemocnéni.

Aby tymy mély dostatecnou znalost poskytovat tyto sluzby, prosli clenové

tymu intenzivnim vycvikem pro poskytovani sluzeb véasné intervence

a zucastnili se zahranic¢nich stazi v mistech dobré praxe (Norsko, Velka Britanie,
Svycarsko).

Internetova poradna, ktera je soucasti detekcénich opatreni, se tési znacnému
zadjmu a za obdobi od 1. 5. 2018 do 30. 9. 2019 v ni bylo zodpovézeno celkem
802 dotazl. TaktéZ jsme zaznamenali zdjem o online dotaznik psychotickych
priznakd, ktery za 5 mésicl od spusténi vyplnilo vice nez 1100 respondentd,
kterym bylo v pfipadé vyhodnoceni moznosti rizikového stavu doporuceno
kontaktovat odbornika.

Planujeme nadale realizovat hlavni aktivitu projektu, tj. poskytovat sluzby
vCasné intervence a vCasné detekce ve trech cilovych regionech. Pfipravujeme
prifezové &etfeni zaméfujici se na dobu nelé&enych psychotickych obtizi pred
vyhledanim odborné pomoci. Prib&zné zpracovdvédme vystupy projektu,

které jsou prib&Zné zvefejfiovany na internetovych strankach projektu v sekci
Materialy: http://vizdom.cz/materialy/.

PhDr. Petr Winkler
gestor projektu Destigmatizace, NUDZ

Projekt Deinstitucionalizace - socialné zdravotni sité

Nas projekt usiluje o nastaveni nové kultury spoluprace v nové propojené siti
sluzeb, ktera lidem s duSevnim onemocnénim pfinese podporu a péci v potre-
bach, které si v urcité zivotni situaci nejsou schopni zabezpecit a naplnit, které
vSak maji klicovy vliv na jejich dusevni zdravi. Pfi premysleni o sméfovani nové
sit& sluzeb formulujeme své myslenky do cild a opatteni v krajskych komunitnich
planech a to ve vzajemném dialogu s kraji, obcemi, odborniky, uzivateli, rodici.
Usilujeme o to, aby v prvni etapé plénu na nasledujici tfi roky byla rozvijena
Komunitni péce dusevniho zdravi, fungujici skrze multidisciplinarni tymy v dobre
vymezenych regionech. Aby byly naplfiiovany potieby bydleni, prace a volného
casu.

Na krajich vytvafime fidici skupiny Reformy, situjeme mezi sebou vsechny
potrebné subjekty. Pravidelné spolupracujeme s kraji - potfebujeme, aby Reforma
prolnula se stfedn&dobymi plany krajli a obci, kterym ptinasime informace

o cilovych skupindch a jejich potifebach pri integraci lidi z psychiatrickych
nemocnic do civilniho zZivota. Potfeby se pak odrazi v komunitnich planech obci.
Spolupracujeme s poskytovateli, rodinnymi pfislusniky i samotnymi uZivateli.

V bieznu 2019 jsme spolecné s kraji zpracovali pro MPSV CR podkladovy material
pro statni rozpocet, ktery obsahoval potfebny rozvoj sité sluzeb v nasledujicich

3 letech. Zacali jsme s prioritni cilovou skupinou reformy s lidmi s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim, zmapovali existujici sluzby, motivovali a pfinaseli
informace pro fadu poskytovatell, ktef postupné zacinaji vyristat v CDZ.

Casto a intenzivné spolupracujeme se specialisty transformace v psychiatrickych
nemocnicich. Nasi snahou je spole¢né vytvaret plan, kde na transformaci
nemocnic navaze potiebny rozvoj sluzeb a zmény v systému v daném regionu.
Soucasné s tim vSak chceme ménit pohled a premysleni nad lidmi s dusevnim
onemocnénim ve stejném myslenkovém konceptu zotaveni.

Ve viech krajich méme pracovni verzi komunitnich planQ, které se provazi

na Akéni plan dudevniho zdravi po jeho schvéleni viddou CR. Vytvafime dalsi
pracovni skupiny pro déti, seniory, mentalné postiZzené obcany, integrujeme

do sité protidrogové koordinatory a sluzby pro zavislostni problematiku. Komunitni
tymy pro SMI provazujeme s psychiatrickymi nemocnicemi. V krajich motivujeme
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim k vzajemnému dialogu, iniciujeme
vznik svépomocnych organizaci, ale i neformalni zapojeni lidi.

PhDr. Lenka Krbcova Masinova
gestorka projektu socidlné zdravotnich siti




Kvalita péce

Jednou z oblasti, na kterou se proces reformy psychiatrické péce zaméruje,

je kvalita péce a oblast naplrfiovani lidskych prav osob s dusevnim
onemocnénim. Tato je feSena na Urovni fungovani sluzeb i samotné péce

o pacienty a naplfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim.

A to mimo jiné v ndvaznosti na projekt Svétové zdravotnické organizace
Quality Rights. Ve spolupraci s WHO probéhlo mapovani kvality péce ve vztahu
k naplfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v celkem

17 psychiatrickych nemocnicich (PN). V kazdé PN je zaméstnan manazer

kvality, ktery spolu s vedenim pracuje na napravé zjiSténi v uvedeném mapovani.

V ramci procesu reformy psychiatrické péce nyni v PN probihaji vzdélavaci
programy pro pracovniky PN k vybranym témat@im implementace Umluvy

o pravech osob se zdravotnim postizenim,realizované prostfednictvim manazerd
kvality. Zaroven v listopadu 2019 probéhne spusténi e-learningového programu
WHO Quality Rights v Ceské jazykové mutaci, ktery bude uréen vsem
zdravotnickym pracovnikiim v oblasti péce o dusevni zdravi, socidlnim
pracovniklim a studentlm zdravotnich a socidlnich oborl. Ve spolupréaci s WHO
byl v ¢ervnu 2019 realizovan vzdélavaci program zaméreny na prevenci uziti
omezujicich prostfedkl v psychiatrii pro zdravotnické pracovniky psychiatrickych
nemocnic. Jeho pokracovani je planovano na fijen — listopad roku 2019.

Byla vypracovana analyza (jak mapovani a kvalitativni studie, tak pravni rozbor)
pouZivani omezovacich prostfedkl v psychiatrickych IGzkovych zaFizenich

a ve spolupraci s WHO bylo realizovano skoleni k pouzivani alternativnich
pristupl deeskalace krizovych situaci. Ve spolupraci s WHO byla naplénovana
prace (Skoleni, metodiky) k tomuto tématu na roky 2019 a 2020. K dispozici

je také jiz nyni analyza pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikt a
pripravuje se analyza uZiti rezZimovych opatfeni v psychiatrickych nemocnicich.

Pred finalizaci je vefejnd zakazka ke zpracovani hodnoceni kvality péce a jeji
certifikace v psychiatrii a ve spolupraci s MPSV jsou zpracovavana kritéria
hodnoceni zdravotné-socialnich sluzeb, jako je CDZ.

Na oblast naplfiovani kvality je navézana tvorba obecného standardu péce
o dusevné nemocné, doporucené postupy a vyskoleni odbornik{ v oblasti
kvality pro ucely implementace zmén. Cely systém bude poté integrovan
do stavajicich systémi akreditace a certifikace sluzeb ve zdravotnictvi

a navrzeny mj. i legislativni Upravy.

Mgr. Tereza Palanova
gestor projektu Kvalita péce v projektu Deinstitucionalizace

Centra dusevniho zdravi (CD2Z)

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou v ¢eskych podminkach novou sluzbou.
Dle standardu CDZ je rozvoj této sluzby pldnovan v krocich. V prvni fazi je
v tymu poditdno s deseti respektive jedenacti pracovnimi Uvazky. Jedna se
jak o zdravotniky (zdravotni a psychiatrické sestry, psychiatry a psychology)
tak socialni pracovniky. Pomér zdravotnickych a socidlnich pracovnikl je

v zasadé 1:1.

V projektu je planovana podpora 30 CDZ, vzdy v trvani 18 mésicl. Rozvoj
center je realizovan ve trech vinach. V prvni viné vzniklo pét CDZ (Praha 9,
Praha 4, Havli¢kQv Brod, Brno, Pferov). V druhé viné& bylo v prvnim vybé&rovém
fizeni vybrano 12 mist (Praha 6, Plzen, Trutnov, Hradec Kralové, Pardubice,
Mlada Boleslav, Strakonice, Opava, Kroméfiz, Uherské Hradisté, Cheb, Karlovy
Vary). Nyni je dokoncovan vybér na dalsi 4 mista. 3 vina pocita s rozvojem

9 CDZ a bude vyhlasena na prelomu 2019/2020. Aktudlné je v kazdém kmji,

s vyjimkou libereckého a Usteckého, alespor jedno pilotni CDZ.

Praxe ukazuje, ze dle aktudlni situace v CR je pragmatické umoznit ziizeni

CDZ minimalné dvéma zakladnimi modely. Jednou z moznosti zfizovani

a provozovani CDZ dvéma pravnimi subjekty: organizace provozujici zdravotni
sluzby a organizace provozujici sluzby socialni (sluzby socialni rehabilitace

pro danou cilovou skupinu). Jedna se napfiklad o spolupraci nestatni organizace
a psychiatrické nemocnice, nebo vieobecné nemocnice provozujici IGzkové
psychiatrické oddé&leni (napf. CDZ Praha 6 a 8, Havli¢k(v Brod, Mlad& Boleslav)
Druhy model je, Ze CDZ zfizuje jeden pravni subjekt, ktery ma registrovanou

a provozuje potfebné sluzby socialni i zdravotni (napf. CDZ v Chebu ¢i Turnove).
Ackoliv nazev ,centra® svadi k predstavé ,kamenné budovy", zakladem sluzby
CDZ je multidisciplinarni tym, pracujici minimalné 50% své kapacity v terénu.
Tymy CDZ postupné rozvijeji spolupraci se vSsemi relevantnimi sluzbami

a subjekty ve svém ,spadovém regionu®, véetné I0zkovych zafizeni.

Cilovou skupinou rozvijenych CDZ jsou osoby se zavaznéjsim dusevnim
onemocnénim (serious mental illnes-SMI). Jedna se tedy o osoby, vyzadujici
dlouhodobéjsi, komplexni, mezioborovou podporu a pomoc. Praxe vSak ukazuje,
ze vedle této skupiny (SMI), z podpory CDZ vyrazné profituji i dalsi skupiny
pacientd. Jedna se o skupinu vyzadujici kratkodobé&jsi, nicméné& komplexni
podporu a pomoc po propusténi, ¢i béhem krize, jako prevenci hospitalizace.

Pro zajisténi pokracovani ¢innosti CDZ byl spolu se zdravotnimi pojistovnami
a MPSV vypracovan systém udrzitelného financovani. V ramci systému plateb
ze strany verejného zdravotniho pojisténi byly vypracovani specialni vykony
pro ¢innost CDZ. V bézicich CDZ jsou aktualné testovany a dle potreby dale
upravovany. Prvnich pét CDZ prejde do systému regulérniho financovani
pocatkem roku 2020.

MUDr. Jan Pfeiffer
gestor projektd CDZ a projektu Multidisciplinarity
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