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Posouvame Strategii reformy psychiatrie k Reformé péce o dusevni zdravi.

1. Navrh zaméfeni projektu pro pokracovani reformy péce o dusevni zdravi a naplfiovani
strategickych dokumentt vlady CR, prioritné NAPDZ 2020 — 2030.

Zpracovala a predklada: Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péée o dusevni zdravi
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Uvod

Cilem komunitni pé€e dusevniho zdravi je, aby ob&ané mohly uzivat dobrého zdravi a celkové spokojenosti. Lidé s (vaznymi)
duSevnimi onemocnénimi prozivaji v mnohocetnych Zivotnich oblastech socialni znevyhodnéni a neuspokojené potreby. Proto, aby
mohli prozit Zivot jako plnohodnotni ob&ané, potfebuji ve své komunité pfistup k vysoce kvalitni [é€bé. V porovnani se sluzbami
duSevniho zdravi primarné poskytovanych v nemocnicnich zafizenich, je integrovana sit’ kvalitnich sluzeb dusevniho zdravi

léCby, méné stigma, vétsi stabilita v bydleni, lepSi profesni rehabilitace) a vysledky sluzeb (zlepSeny pfistup k 1éEb&, méné

donucovacich metod a prostfedku, nizSi porusovani lidskych prav).

Ve vétsiné pfipadu tykajicich se duSevnich nemoci, muze komplexni, komunitni pfistup pomoct lidem s mirnymi i vaznymi
duSevnimi nemocemi v jejich IéCbé a zotaveni a ve zlepSovani kvality jejich Zivota. Komunitni duSevni zdravi pfedstavuje kombinaci
self-care (péce o sebe samé) a vlastniho fizeni za pomoci neformalni sité skladajici se z rodiny a téch nejblizSich, podpory
obecnych komunitnich zdroju a sluzeb (zaméstnani, bydleni, rekreace, zdravi) a terapie a podpory odborniki na dusevni zdravi.
(Trainor & Church, 1984).

Asociace komunitnich sluZeb pro pééi v oblasti duevniho zdravi je hrda na postoj Ceské republiky k transformaci péée o dusevni
zdravi a jako odborné uskupeni profesional(, ktefi 30 let prosazuji komunitni systém péce, se hlasi ke své roli, odpovédnosti i
soucinnosti v ramci pokracovani celorepublikové reformy pé€e o duSevni zdravi a pfedklada uceleny systém projektovych namétu
k jejimu pokraCovani.

Praha, listopad 2021
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Statni Uroven / ministerstvo

1.
Integrované regionalni modely
planovani, fizeni, financovani
péce o dusevni zdravi a
deinstitucionalizace

55 mil

2.

Rizeni reformy péce o
dusevni zdravi z centralni
urovné MZ CR

55 mil

4.

Zotaveni - case
management a
multidisciplinarni prace v
pési o dusevni zdravi

55mil

3.

NETWORKING -
systém krizové a
akutni péce
55mil

5.

Inovativni sluzby a
ochranna lécba v oblasti
dusevniho zdravi

55 mil

6.
CDZ 2030

Planovani, koordinace a
metodicka podpora pro
vznik 70 CDZ

35 mil

AKS / UZIVATELSKE org. / ODBORNE SPOL.

6. 7.

EMANCIPACE- Zapojovani PREVENCE - redesign systému siti
uzivatell a rodict do systému socialnich sluzeb NGO pro déti a
péce o dusevni zdravi na mladé lidi v ohroZeni dusevniho
regionalni drovni zdravi na urovni kraji a okresu

75 mil 100 mil

8.

REGIONALNi UNIE NGO
V OBLASTI DU§IEVNI'HO
ZDRAVI

76 mil

9.

Inovativni zaméstnavani -
socialni podnikani a IPS

45 mil

Kraje / MPSV CR

10. 11.

Bydleni a rozvoj
alternativnich sluzeb
bydleni

65 mil

Zména systému péce v pobytovych
sluzbach v oblasti péci o dusevni
zdravi

55 mil

NUDz/ UZIS

12. 13.
~ Vzdélavani a pilotaZe - info
systémy
55 mil

Prevence - komunikace -
destigmatizace

55 mil

SOUTEZNI VYZVY TEMATA

PRIPRAVOVANA RIDICIM
ORGANEM MPSV CR
Bydleni —i se zaméfenim na
dudevné nemocné obcany

. Zaméstnavani a socialni
podnikani osob s dusevnim
onemocnénim
DZR + DOZP - transformace
pobytovych sluzeb — i vyzvy
pro kraje
Podpora pecujicich skupin
osob a sdileni péce o lidi
s duSevnim onemocnénim —
vytvofit systém terénnich
sluzeb — systém sdilené
péce aj.
OhroZené déti a rodiny
v rdznych situacich

. Zdravotné socialni pomezi a
sluZby — nové véci

. Regionalni potfeby v krajich
- podnéty od krajd -
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Systém/fizeni/financovani

1. Integrované regionalni
modely planovani, fizeni,
financovani péce o
dusevni zdravi a
deinstitucionalizace

2.Rizeni reformy péce o
dusevni zdravi z centralni
urovné MZ CR

9. Regionalni UNIE NGO v
oblasti dusevniho zdravi

Sluzby

3. NETWORKING - systém
krizové a akutni péce v
regionech

5.Inovativni sluzby a
programy v oblasti
dusevniho zdravi

8. PREVENCE 100_ systému
siti socidlnich sluzeb NGO
pro déti a mladé lidi
v ohrozeni dusevniho zdravi
na urovni kraja a okrest

10. Inovativni zaméstnavani
- socialni podnikani a IPS

11. Zména systému péce v
pobytovych sluzbach v
oblasti péci o dusevni zdravi

12. Bydleni a rozvoj
alternativnich sluzeb bydleni

6. CDZ 2030 - vznik 70
novych CDZ

Hodnoty/procesy

4. ZOTAVENI -
multidisciplinarni
spoluprace v péci o
dusevni zdravi

7. EMANCIPACE-
Zapojovani
uzivatell a rodica
do systému péce o
dusevni zdravi na
regionalni Urovni

Komunikace/
vzdélavani/
data/info systémy
zdrav soc pomezi

13.
Prevence —
komunikace -
destigmatizace

14.
Vzdélavani -
pilotaze - info
systémy
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Projekt 1

Integrované regionalni modely planovani, fizeni, financovani péce o dusevni zdravi a pokracovani
Deinstitucionalizace psychiatrickych nemocnic

Opatieni NAPDZ

4.2.3
4.2.2

Strucny popis

Hlavnim cilem projektu je nastavit systém pro vytvareni integrovanych model( péce o dusevni zdravi.
Zavést inovativni systém prechodu od centralniho modelu Fizeni k regionalnimu modelu fizeni péce

o dusevni zdravi na arovni jednotlivych kraji. Vytvofit inovativni modely Fizeni, planovani a financovani
sluzeb v oblasti pé€e o dusSevni zdravi na socialné zdravotnim pomezi. Pokracovat v deinstitucionalizaci
peéce psychiatrickych nemocnic, vytvofil model tak, aby se psychiatrické nemocnice staly soucasti
integrovanych regionalnich modell péce. Pro dalSi pokracovani reformy je nutné sloucit doposud rozdélené
procesy planovani psychiatrickych nemocnic a kraju do jednoho procesu a planu, aby byla zajisténa
vzajemna provazanost obou aktivit. Planovani bude probihat cilené, po jednotlivych oddélenich a pacientech
tak, aby se co nejefektivnéji vyuzilo stavajici siti sluzeb v jednotlivych krajich a kapacity nové vznikajicich siti
byly cilené sméfovany k podpofe jednotlivych konkrétnich pacientd. Uvolnéné kapacity v nemocnicich po
konkrétnim pacientovi, aby nebyly jizZ nové obsazovany a mohly byt redukovany. Kapacity odborného
personalu aby mohly byt vyuZity pfi tvorbé komunitniho systému péce, prioritné pro rozvoj CDZ a dalSich
sluzeb.

Pro podporu rozvoje sité a cilené finan¢ni fizeni zmén, vytvorit regionalni struktury fizeni a financovani a

na pfechodnou dobu reformy vytvofit dlouhodoby fond dusevniho zdravi do roku 2030. Zpracovat
legislativni plan pro integraci zmén do legislativniho prostredi.

Aktivity

KA 1: 14 Integrovanych plant péée do roku 2030 o dudevni zdravi ve 14 krajich CR, které vytvori
integrované modely, jejichz soucasti budou i psychiatrické nemocnice a naplni cile a opatfeni NAPDZ.

KA 2: Regionalni model fizeni a financovani pé€e o dusSevni zdravi na regionalni urovni

2.1 Vznik regionalnich Rad Mental health v krajich sdruzujici poskytovatele péce vCetné psychiatrickych
nemocnic (obdoba trusta v Anglii).

2.2 Mezirezortni skupiny na jednotlivych krajich integrujicich za jeden stul hlavni zadavatele — kraje,
pojistovny (pfedstupen agentur).
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2.3 Platforma kraju — dlouhodoba koordinace reformy prostfednictvim této platformy, jeji propojeni na

Radu vlady.

2.4 Evaluace ucinnosti péce o duSevni zdravi, nastaveni indikatora.

2.5 Legislativni plan zmén.

2.6 Planovani vyuziti budov v arealu PN. Piedani objektti PN mé&stim a obcim ve spolupraci s MF a Uradem
pro zastupovani statu ve vécech majetkovych, MMR a vefejnosti.

KA 3: Vznik fondu dusevniho zdravi pro financovani transformacni faze reformy z narodnich zdroju.

Harmonogram

1.1.2023 — 31.12. 2026 / 36 mé&sicl /

Pfedpokladany rozpocet

55 mil KE&. / 18 mil & rok / lidské zdroje / sluzby / 5 % na fizeni projektu
14 koordinatort pro planovani, implementaci a vyjednavani regionalnich modell péce.
Sluzby: Pravnici, ekonomové, legislativci

Indikatory vystup

Vystup:

14 Integrovanych plant péce o dusevni zdravi ve 14 krajich

Integrace transformacnich plant a komunitnich pland kraji do jednoho procesu a planu. Na regionalni
urovni krajli, jako mist, kde lidé ziji a maji své potfeby, vytvorit Integrované modely péce, jejichz soucasti
budou i psychiatrické nemocnice. Integrované modely péce budou realizovany jak z hlediska potfeb
cilovych skupin mista poskytovani sluzeb, tak i typologie péce a potfebného propojeni sluzeb

ve spolupracuijici sit'.

Model fizeni a financovani péce o duSevni zdravi na regionalni urovni.

Vznik 14 regionalnich Rad Mental health v krajich a ZaloZeni 14 mezirezortnich skupin v krajich.

3 pilotni projekty regiont (navrhy fungovani modelu v daném regionu).
Navrh na zavedeni modelu fizeni pé€e o dusevni zdravi v regionech do praxe.

Variantni navrh financovani zdravotni i socialni péc€e o lidi s duSevnim onemocnénim z integrovaného
zdravotné socialniho rozpoctu.

Snizeni poctu lGzek nasledné péce v psychiatrickych nemocnicich na 2 800 (viz NAPDZ).
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Dopady

Snizovani dlouhodobych hospitalizaci.

Snizovani stfednédobych hospitalizaci.

Prevence sebevrazd.

Prevence hospitalizaci.

ZvySeni dostupnosti komunitni péce, 60 % pfipadd dusevniho onemocnéni je feSeno v pfirozeném prostiedi

Clovéka.

Doporuceny realizator

MZ CR/ Urad viady — Rada viady

Propojeni na souCasné
naméty projektu

Projekt v sobé integruje nékteré dilCi aktivity pfedloZzenych namétl projektd. Na rozdil od namétl je vSak
systémoveéjsi a robustnéjsi, FeSici identifikované problémy komplexné, s cilem zménit Fizeni a financovani
péce o duSevni zdravi a decentralizovat soucasny systém.

Soucasny stav

Neni stanoven cilovy stav DI (redukce l0zek nasledné péce k nule, poCet akutnich) a termin, do kdy ho

dosahnout.

Aktualné schvalené transformacni plany PN

(@]

@)
©)
@)

(@]

o O O

o

Nereflektuji ddvody Reformy (Psychiatricka péce nadale spociva na velkych psychiatrickych
nemocnicich — nejvétsi lizkova psychiatricka zafizeni v Evropé).

Nejsou propojeny na krajské plany sité sluzeb.

Nedostate¢né stanovuji jednotlivé kroky vzhledem k dosazeni cilU.

Zpracovani TP nebylo transparentni, na jejich zpracovani se nepodilely kraje €i obce, nepodilely
se spolupracujici komunitni sluzby, uzivatelé ani rodinni pfislusnici.

Nejsou nastaveny realisticky vuci cilim, neplni SMART, ale jsou nastaveny tak, aby nebyl
problém TP plnit kvdli bonifikaci od VZP.

Nejsou transparentné komunikovany ve vefejném prostoru.

Nemaji stanoven cilovy stav pouze stav v roce 2030.

V planech nejsou cile propojeny na ekonomiku a finance.

TP se nezabyvaji arealy a majetkem.

Krajské plany sité sluzeb

o

©)
@)
©)

Nejsou provazany na TP PN.

Vétsinou nejsou schvaleny Kraiji, resp. nejsou pro Kraje zavazné.

VétSinou jsou zaméfeny pouze na SMI, nedostateéné potom na dalsi cilové skupiny.
Nerespektuji financovatelné (zejména MPSV), tudiz neni zajisténa jejich implementace.
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Projekt 2 Rizeni reformy péée o dusevni zdravi z centralni Grovné
Opatfeni NAPDZ i}
Struény popis Rizeni reformy na centralni Grovni MZ CR:

Sprava Vykonného vyboru. Vznik Siroké platformy reformy. Rizeni procest spojenych s rozvojem kvality a
lidskych prav. Zpracovani Strategie pé€e o dusevni zdravi 2030 — 2040.
Spoluprace s Platformou kraju.

RADA VLADY

pro dusevni zdravi

Meziresortni koordinacni Platforma kraj
vybor Krajsti koordinatofi

Stala konference reformy - 1x za 6 mésictl / 3 —
Pracovni skuplny, paritne

zastoupené v triadé / uzivatel/
poskytovatel / zadavatel

Sirsi zastoupeni
poskytovatelé- zadavatelé(platci)- konzumenti

(véetné rodinnych pfislu$nikt)

Mz / MPSV, MSMT, MMR,MF,MS jsou &asteéné

ve vykonném vybor MPSV/ RADA PRO REFORMU

ORDZ
Na kazdém relevantnim ministerstvu je A DEINSTITUCIONALIZACI
Vykonny vybor / Pracovni skupiny teoreticky jedna osoba ktera ma reformy v gesci

Koordinace a fizeni reformy péCe o duSevni zdravi v nasledujicim obdobi
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Aktivity

Harmonogram 36 mésicu
Predpokladany rozpoCet | 55 mil KC
Indikatory

Dopady

Doporuéeny realizator MZ CR

Propojeni na souCasné
naméty projektl

Casteéné koresponduje, vyjima jednu z aktivit a vytvafi z ni samostatny projekt &. 1.

Projekt 3

INTEGROVANY SYSTEM KRIZOVE - AKUTNI PECE (ISKAP)

Opatfeni NAPDZ

42.1,43.1,43.2

Strucny popis

Hlavnim cilem projektu je podpora rozvoje holistického, integrovaného systému krizové - akutni péce
tak, aby odpovéd na vSechny aktualni potfeby (zdravotni stav, potfeba bezpedi, prace, bydleni...) cilové
skupiny klientt/pacientd byla primarné zaloZena na principu zotaveni. Aby podpora byla poskytovana
pfevazné v pfirozeném prostiedi a lUzkova péce byla poskytovana jen v nezbytnych pfipadech, a na co
nejkratSi dobu. Komunitni i lGzkové sluzby by mély fungovat jako celistvy, propojeny systém. Méla by byt
dobfe nastavena kontinuita pé€e napfi€ celym systémem komunitni i [Gzkové krizové-akutni péce. V systému
by mély byt zavedeny potfebné fidici a organizaCni mechanismy zajistujici potfebnou integraci a efektivni
vyuzivani zdroja.

Akutni lizkova péée: Do roku 2030 by dle NAPDZ mélo v CR byt k dispozici 2 800 akutnich psychiatrickych
laZek, coz znamena (oproti stavajicimu stavu) vznik dal$ich cca 1 000 akutnich psychiatrickych ltizek. Cast
kapacit akutni péce aktualné vznika i v psychiatrickych nemocnicich transformaci lizek nasledné péce. Plan
do roku 2023 pocita s cca 600-800 akutnimi lUzky v PN. Pfi¢emz dlouhodobym planem je integrace celé
kapacity akutnich lizek do vSeobecnych nemocnic. PéCe na akutnich psychiatrickych lGzkach byla
prodélec¢na. Musela byt hrazena z vynosu jinych oddéleni vSeobecnych nemocnic. Kromé personalnich
otazek to byl jeden z davod, pro€ se pocty akutnich oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich nerozsifovaly.
Néktera oddéleni maji i nizkou obloznost, nepfijimaji nové prijmy po 17. hodiné. Ty pak jsou realizovany
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v psychiatrickych nemocnicich. Aktualné je pro akutni liZka nastavovan systém DRG, ktery jiz naklady
pokryva. Planované pocty potiebnych akutnich I0zek vychazeji z aktualni situace stavu, zatim spise
nefunkéni krizové - akutni komunitni péée. Cca pted 10 lety bylo expertné odhadovano, Zze v CR bude celkem
zapotiebi 4 000 akutnich lGzek pro vSechny kategorie klientl v€etné déti. Zahranicni zkuSenosti ukazuji, Ze
pfi dobre fungujicim systému krizové - akutni komunitni podpory je zapotfebi jen cca 2 nami prozatim
planovanych kapacit.

Komunitni krizové-akutni sluzby: Existuje nékolik krizovych center v ramci nemocnic i samostatné. Existuje
celkem velké mnozstvi riznych linek prvni pomoci €i linek divéry. Krizova centra se aktualné rozviji v cca 16
vSeobecnych nemocnicich. Existuje 30 Center duSevniho zdravi (CDZ) zaméfenych na osoby ze skupiny
SMI, v jejichz portfoliu je terénni krizova prace. Existuje dalSich cca 70 komunitnich, povétSinou mensich
tymu, taktéz zacilenych na podporu osob s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI). Jejich schopnost a
orientace na prace s krizi je limitovana, nicméné je s nimi mozno pocitat jako s jistym potencialem. Postupné
se rozviji spoluprace mezi CDZ, komunitnimu tymy a l0Zzkovymi zafizenimi. Hlavni (patefni) sluzbou
planovaného systému krizové péce jsou krizova komunitni centra se spadovou oblasti 300-500 000 obyvatel.
Sluzby krizové-akutni komunitni péce jsou zatim spise fragmentované, nevytvafi potfebnou propojenou sit.

V rozvijeném konceptu krizové péce jsou zafizeni krizoveé péce a akutni liZkova psychiatricka péce vnimany
a planovany spise jako dva paralelni systemy.

Potiebnost sluzeb: Cilovou skupinou zamyslené sité sluzeb jsou jak osoby v psycho-socialni krizi, u kterych
neni pfitomno duSevni onemocnéni (skupina A), tak osoby s projevujicim se duSevnim onemocnénim v riziku
hospitalizace (skupina B). Odhadnou pocty osob spadaijicich do jedné &i druhé kategorie neni jednoduché.
Dle vyzkumu organizace MIND (https://www.mind.org.uk/information-support/types-of-mental-health-
problems/anxiety-and-panic-attacks/anxiety-disorders/) v UK 8 % populace trpi néjakym typem psycho-
socialni reaktivni krize, avSak s riznou mirou potfebné pomoci. Velmi hrubym odhadem by na oblast 100 000
obyvatel byly zapotfebi kapacity pro cca 800 lidi. Osoby v akutni psychické situaci miuzeme hrubé& odhadnou
z poctu hospitalizaci. V roce 2018 bylo celkem hospitalizovano 58 667 osob, z toho 20 499 na akutnich
oddélenich a 36 811 v psychiatrickych nemocnicich. NejCastéjSim diivodem hospitalizace (1/4 -14 985 osob)
byly dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19). Druhou
nejCastéjsi pficinou hospitalizace (1/5 -10 291) byla psychoticka onemocnéni (F 20-29). Necela pétina (9 747)
byly osoby neurotické, stresové poruchy, syndrom poruch chovani (F40-48, F50-59). Tedy kapacity pro
krizovou akutni podporu v komunité pro osoby uZivajici psychoaktivni latky by na oblast 100 000 obyvatel
mély byt pro cca 150 osob a pro osoby ohroZzené psychotickymi a neurotickymi poruchami cca pro cca 200
osob. Pokud budeme pocitat cca 1 pracovnika na 10-15 ohrozenych osob dostane se k velmi
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orientaénimu Cislu cca 20 ruznych typu pracovnika (v€etné pracovnikd AT, terénni prace, krizového bydleni
atd.) orientovanych na prevenci hospitalizaci na 100 000 obyvatel.
Efektivita krizovych-akutnich komunitnich sluzeb: Ze zahraniéni literatury i zkuSenosti se da obecné
konstatovat, Ze podpora v komunitnich podminkach je ekonomicky méné nakladna, nez akutni l0zkova péce.
Z vyzkumu i praktickych zkusenosti vyplyva, Ze klienti/pacienti i rodinni pfislusnici davaji z velké Casti
prednost krizové akutni pomoci v komunité spiSe nez v psychiatrickych lizkovych zafizenich. Krizova
podpora tam, kde lidé Ziji daleko, lépe cili na realné problémy, a i rodiny dostavaji adekvatni pomoc daleko
vice, nez kdyz je dana osoba hospitalizovana.
Model péce: ZkuSenost z efektivnich modelu krizové - akutni péce ukazuje, Zze dobfe funguijici sit musi
naplfiovat 5 zakladnich funkci:

1. Jeden vstup do systému s funkci triage operujici 24/7 (v€etné funkce krizové linky prvni pomoci) a majici

schopnost realizace triage i v terénu. Funkce by méla byt zajiSténa pro oblast cca 100-150 000 obyvatel.

2. Terénni-mobilni podpora v pfirozeném prostredi klienta. Soucasti této funkce je i domaci hospitalizace,
podpory rodinnych pfislusnikd atd. Soucasti této funkce je Uzka spoluprace s luzkovou péci a funkce
gate keepingu pro lizkovou péci. Funkce by méla byt zajiSténa pro oblast cca 100-150 000 obyvatel.

3. Denni ,oteviené®, individualizované programy a aktivity.
4. Pobytové alternativy hospitalizace (krizova IUzka, respit houses, host families..).
5. Zajisténi zakladnich akutnich potfeb bydleni, prace atd.

Tyto funkce mohou byt poskytované jednim subjektem nebo vice subjekty, ale s dobrou vzajemnou
koordinaci. V fadé zemi s dobfe rozvinutym systémem komunitni péCe se aktualné vede diskuze

o specializaci &i univerzalité ,komunitnich tymd“. V UK byl rozvinut systém fady tymu od univerzalniho
komunitniho tymu, pfes asertivni mobilni tym, tym v€asné intervence, krizové tymy (Crisis resolution and
Home treatmet) atd. Jako dulezity aspekt péCe orientované na zotaveni je vztah mezi profesionalem a
klientem. Dulezita je bezpecnost vztahu, kontinuita. Pfedavani klientd z jednoho do druhého tymu tento
potifebny princip mnoho nenapliuje. Také ¢im vice tymu, tim vice odliSnych pravidel, mechanismu pfedavani
atd. To vS§e muze kontinuitu pé€e komplikovat. Jedna z tendenci je vytvaret v dané oblasti jeden univerzalni
tym s Fadou integrovanych funkci. Tento model je aplikovan napfiklad v Italii.




listopad 2021

Potiebné metody prace: Pro krizové intervenci v uzsim slova smyslu (skupina A) existuje cela skala
propracovanych metod. V CR existuje velké mnozZstvich riiznych vzdélavacich subjektt poskytujici v téchto
vzdélavacich programi neexistuje. Cim dal tim vice je pfijiman princip pfistupu zotaveni. Aplikace toho
pfistupu pro krizovou terénni intervenci a praci na akutnich oddélenich jsou spiSe v rozvoji. V ramci
probihajicich projekt reformy byly realizovany zahraniéni staze a webinare. Ugastnici se mohly seznamit

s metodou ,safe ward® &i principem ,recovery word®. Tyto pfistupy vzbudily velky ohlas. Jejich metodické
zpracovani, trénink i praktické zavadéni by na fadé mist bylo vitano a jisté by pfispélo k zvySeni kvality péce
v&etné snizeni pouzivani restriktivnich pfistupt na akutnich oddéleni. Taktéz by se i zvySila ,kompatibilita“
peécCe napfi€ jednotlivymi castmi integrované krizové - akutni péce.

Priklady dobré praxe: VV ramci projektu multidisciplinarita vznikaji metodické materialy mistni i zahranicni
dobré praxe multidisciplinarniho pfistupu. Tyto materialy budou obsahovat fadu inspiraci, které bude mozné
v projektu vyuzit. Nicméné i v ramci projektu by mél proces sbéru dobré praxe dale pokraovat.

Planovani a zavadéni modelu: V ramci aktualné bézicich projektu reformy péce o osoby s dusSevnim
onemocnénim probiha fada aktivit, které jsou dobrym vychodiskem pro realizaci projektu. Probiha planovani
rozvoje potiebné sité pro naplnéni cile reformy na urovni kraju. V nékterych krajich se jiz i téma integrované
sité akutni a krizové pomoci otevfelo. Rada kraji ma orientaéni pfedstavu o tom, kde by se v budoucnu mohly
rozvinout dal$i kapacity akutni [izkové péce. V nékterych krajich se otevielo téma pobytovych alternativ
akutni hospitalizace. V fadé krajl je dobfe nastavovana multidisciplinarni spoluprace véetné spoluprace s
komunitnimi tymy, tymy CDZ s lGzkovymi zafizenimi, ambulantnimi psychiatry atd. Je jiz i patrno, ze tento
novy zpusob prace pfinasi své ovoce k vétsi spokojenosti klient i jejich rodinnych pfislusnikd a ma i vliv na
snizovani poCtu a délky hospitalizaci fFady osob s dusevnim onemocnénim.

Aktivity

KA 1: Koncept integrovaného systému krizové - akutni péce. Aktualné probiha proces pfipominkovani
konceptu krizoveé péce vytvoreny za timto ucelem sestavenou pracovni skupinou. V ramci realizace projektu
bude dochazet, na zakladé planovani a ¢asteéného jeho zavadéni, k procesu revize a vytvoreni finalni*
verze. Tato verze by méla obsahovat definovani potfebnych funkci, komponent systému, fidicich-regulaénich
a organiza¢nich mechanismu, personalniho obsazeni. V konceptu by méla byt i doporu€eni k nastaveni
systému financovani, potfebnych legislativnich zmén atd. V ramci projektu bude s jednotlivymi relevantnimi
subjekty (MZ, MPSV, Zdravotni pojistovny) probihat jednani o implementaci potfebného ramce pro vznik a
funkci krizové-akutni péée na celém Gzemi CR.
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KA 2:

Vytvoreni regionalnich plant integrované krizové - akutni péce. VV navaznosti na vySe uvedené

procesy planovani na urovni kraji by mél byt béhem projektu v kazdém kraji vytvoren realisticky plan (véetné
harmonogramu potfebnych kroku) rozvoje integrované krizové - akutni péce. Kroky tvorby planu by mély byt
nasledujici:

KA 3:

Kvantitativné i kvalitativné mapovat potifeby osob v krizové - akutni situaci (v€etné analyzy hospitalizaci
a ve vybranych, konkrétnich pfikladech moznosti jejich pfedchazeni).

Mapovani stavajicich zdroji (terén sluzby, denni programy, krizové linky, pobytové alternativy
hospitalizace). Specializované programy pro specifické skupiny osob v€etné déti, osob s problematikou
AT, geriatrické populace atd. Rozvaha, jak stavajici zdroje mohou byt vyuZity (reorientaci, jinak
nastavenou spolupraci, vétsi personalni i odbornou vybavenosti). Definice ,slepych® mist.

Definovani velikosti spadovych oblasti pro jednotlivé funkce - sluzby dle mistnich specifik.

Vytvoreni holistického planu naplnéni funkci krizového - akutniho systému, typl sluzeb. Soucasti planu
budou i cesty financovani, potfebné mechanismy spoluprace, fizeni, monitoringu atd.

V idealnim pfipadé by na konci projektu mélo vzniknou 14 krajskych plana krizové - akutni péce
schvalenych relevantnimi subjekty (v€etné rady kraje). Potfebné sluzby by mély byt jak v planech
zdravotnich pojistoven, tak stfednédobych krajskych planech rozvoje socialnich sluzeb.

Na narodni urovni (MZ) by mél existovat realisticky plan rozvoje akutni psychiatrické péce. Tento plan
by mél respektovat princip maximalni integrace akutni psychiatrické pé¢e do vSeobecné nemocnice.

Méla by probihat i jednani o moznostech investi¢nich programd pro rozvoj akutni lGzkové péce
ve vSeobecnych nemocnicich.

S potencionalnimi poskytovateli akutni IGzkové péce by probihala jednani o jejich zapojeni. V idealnim
pfipadé by jiz byly dojednany potfebné smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami.

Zahajeni implementace pland. Implementace koncepce integrované krizové - akutni péée mlze

probihat postupnymi kroky jizZ béhem procesu planovani. Toto by mohlo probihat nasledovné:

Vznik pracovni skupiny k jednotlivym tématim, kde mimo jiné budou zastoupeni relevantni
poskytovatelé péce.

Domluva o nastavovani spoluprace.
Vytvareni i formalizovanych domluv o spolupraci (lokalni trust).
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e Nastaveni nového zpusobu prace.
e Dle personalnich a financnich moznosti doplfiovani kliCovych funkci systému.

Zvlasté v mistech, kde neni dostupna akutni lizkova péce, je potfeba zacilit na rozvoj jejich alternativ, a az
nasledné pfipadné pfistoupit k rozvaze o budovani akutnich l0zek. Je pravdépodobné, Ze jiz ve fazi lepSiho
vyuzivani kapacit rozvijejici se sité komunitni krizové - akutni péce, bude potfeba liZzkovych kapacit vidéna
jinak.

KA 4: Zavadéni novych metod prace. Budou identifikovany ,vzdélavaci potfeby” profesi i sluzeb tvoficich
integrovany systém. Pokud bude potfeba, budou vytvofeny a pfi nejmensim pilotovany nové vzdélavaci
programy (recovery orientované na krizovou terénni praci). Budou identifikovany programy, které mohou
napomahat novému nastaveni prace akutnich Iizkovych oddéleni smérem k recovery pfistupu (safe ward,
recovery ward). Tyto programy budou na oddélenich, které projevi zajem, pilotné zavadény, hodnoceny a
pfipadné upravovany. Budou ucinény kroky k jejich Sirokému vyuZiti (moZnosti stazi, pracovni skupina,
webinare, workshopy atd.). Soucasti projektu bude i systém pribézného sebe - monitorovani kvality péce se
zapojenim osob se zkuSenosti.

KA 5: Sbér dobré praxe. Za timto u€elem by mohla vzniknou platforma dobré praxe, napfiklad ve spolupraci
s neziskovymi &i jinymi organizacemi poskytovatell. V ramci této platformy bude i stimulovan pilotni rozvoj
zvlasté chybéjicich komponent, jako napfiklad sanctuary houses, krizové pobytové sluzby fizené a
provozovaneé osobami se zkusenosti, hostitelské rodiny atd. Budou vytvareny metodické popisy vychazejici
z praktickych zkuSenosti a vznikne tak ,portfolio inovacnich napadi“ v ramci krizové - akutni péce.

KA 6: Revize standardu akutni lizkové péce. Stavajici standard vychazi z tradi¢ni role a usporadani
jednotlivych profesi akutnich oddéleni. To mimo jiné vede k vysokym personalnim pozadavkim na
psychiatry. Pozadavky jsou v fadé mist nenaplnitelné, a to je jeden z divodu problému ve funkci a rozvoiji
akutni [0zkové péce. V ramci projektu budou podporovany pracovni skupiny zaméfené na moznosti zmén
v rozdéleni kompetenci mezi jednotlivymi profesemi. Zvlasté pak se zaméfenim na posileni kompetenci
sester, a tak snizeni personalnich pozadavkl na profese jiné (psychiatry). Pouzivany budou i pfiklady
zahrani¢ni dobré praxe (prescribed nurses, personalni propojeni komunitnich a lizkovych sluzeb atd.).
Vystupem by mél byt navrh nové standardu, navrh pfipadnych potfebnych legislativnhich zmén a pfipadné i
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navrh potfebnych vzdélavacich programd. Pokud mozno jiné nastaveni kompetencniho a organiza¢niho
usporadani (personalni ,unie s komunitnimi sluzbami®) by mohlo byt na nékterych oddélenich pilotovano.

Harmonogram

1.1.2023 - 31.12. 2026 / 36 mésicl /

Predpokladany rozpocet

50 mil K&

7x krajsti metodici planovani a implementace IKAP

1x metodik zavadéni ,recovery“ metod do akutnich psychiatrickych oddéleni
1x metodik vzdélavacich programda.

1x metodik dobré praxe

2x 0,5 metodik evaluace

Indikatory

Revidovany a relevantnimi subjekty odsouhlaseny koncept IKAP.
Existence 14 krajsky planu IKAP. Nejméné 50 % z nich schvalené relevantnimi subjekty.

Snizeni pouzivani omezujicich prostfedkd, zvySeni spokojenosti klientd na cca 4-5 oddélenich
zarazenych do pilotniho zavadéni ,recovery ward- safe ward®.

Snizeni poctu akutnich hospitalizaci o 10-15 %.

Schvaleni personalnich standardl akutnich psychiatrickych oddéleni, které odpovidaji realité
personalnich kapacit na trhu prace na jedné strané, na strané druhé zajistuji dostate¢nou kvalitu péce.
Existuje soupis legislativnich zmén zajistujici vétsi kompetenci psychiatrickych sester (spole¢né
s pfipadnou redefinici roli dalSich relevantnich profesi) a existuje strategie jejich naplnéni.

Existuje a je pouzivan systém prubézného sebe - monitorovani a hodnoceni kvality pé€e na akutnich
oddélenich, v kterém jsou i jako hodnotitelé ve velké mife zapojeny osoby se zkuSenosti z psychiatrické
péce (hospitalizace).

Dopady

Efektivnéjsi vyuzivani stavajicich kapacit IGzkové a komunitni krizové - akutni péce, propojovani v jeden
funkCni celek uvnitf jasné vymezenych regiona.

Racionalizace planovani krizové - akutni péCe vcetné lUzkové péce, v€etné racionalizace vyuziti
finanénich prostfedkd na zdravotni (socialni) péci.

Snizovani poctu a délky akutnich hospitalizaci.




listopad 2021

Zvyseni kompetenci personalu v metodach krizové - akutni péce.
Snizeni pouzivani omezovacich prostfedkt na akutnich oddéleni a ke zvySeni spokojenosti pacient.
Zvyseni spokojenosti klientu-pacientu a jejich rodinnych pfislusnikid s podporou v krizovych situacich.

Doporuéeny realizator Mz CR

Propojeni na soucasné naméty | Sjednoceni dvou projektd, které jsou pfipravené jako naméty z ODRZ — nutné obé témata propojit do jednoho tématu + pfipojit
projektd komunitni Uroven.

Projekt 4 ZOTAVENI - case management a multidisciplinarni spoluprace v pééi o dusevni zdravi
Opatfeni NAPDZ
Strucny popis Koordinac¢ni, metodické, vyjednavaci a politické a odborné aktivity spojené s dalSim propojenim stéZejnich

multidisciplinarnich tymu v systému sluzeb. Coaching a mentorska prace s nové vznikajicimi tymy. Rozvoj
prvni, druhé a tfeti urovné multidisciplinarni spoluprace u 200 novych tymU ze vSech cilovych skupin a typ(
péce a regionl. Zavadeéni kultury péce orientované na zotaveni do jednotlivych tyma a typu péce. Zavadéni
systému case managementu, live coachingu a na dusevni zdravi orientované pfistupy. Vzdélavani a pfenos
zahrani¢ni dobré praxe. Edukacni aktivity zaméfené na zménu paradigmatu péce o dusevni zdravi. Efektivni
vyuziti jednotlivych profesi v systému péce, ploSné zavedeni a legislativni ukotveni case managementu

v systému péce u vSech cilovych skupin.

Aktivity 1. Zapojeni 200 novych tymu do MD prace. V kazdém kraji cca 14 tymU pro vSechny cilové skupiny.
Zapojeni vSech psychiatrickych nemocnic, akutnich oddéleni v8eobecnych nemocnic, komunitnich
multidisciplinarnich tymu, v€etné nové vznikajicich CDZ.

2. Koordinacni, metodické, vyjednavaci, politické a odborné aktivity spojené s dalSim rozvojem stéZejnich
multidisciplinarnich tymu v systému sluzeb.

3. Coaching a mentorska prace s nové vznikajicimi tymy.




listopad 2021

4. Zpracovani a pfijeti umluvy ZOTAVENI PRO VSECHNY OBCANY, imluva o fundamentalnich principech
a prvcich v komunitni Ié€bé duSevniho zdravi a naplfiovani dokumentd WHO k deinstitucionalizaci
mys$leni a systému péée v CR.

5. Rozvoj prvni, druhé a tfeti rovné multidisciplinarni spoluprace u 200 novych tyma ze vSech cilovych

skupin a typu péce a regionu.

Zavadéni systému live coachingu a na duSevni zdravi orientované pfistupy.

Vzdélavani a pfenos zahrani¢ni dobré praxe.

Edukacni aktivity zaméfené na zménu paradigmatu péce o dusevni zdravi.

Efektivni vyuziti jednotlivych profesi v systému péce.

10 Plosné zavedeni a legislativni ukotveni case managementu v systému péce u vSech cilovych skupin.

11.Cilena integrace pacientl z psychiatrickych nemocnic do normalniho Zivota, zpracovani plant zotaveni,
jejich naplfiovani a realizace, zasitovani pacienta.

12.Vytvoreni tzv. filtru pro pfechod pacientl mezi jednotlivymi Casovymi fazemi léEby — akutni — stfednédoba
— dlouhodoba tak, aby se minimalizoval pfechod z akutni pé¢e do dalSich fazich na lizku, ale naopak,
aby v ramci multidisciplinarity byla nastavena efektivni spoluprace a probéhly odborné intervence, které
povedou k zotaveni pacienta v jeho pfirozeném prostfedi.

13.Integrace cca 2000 pacientl do pfirozeného prostfedi v ramci multidisciplinarni spoluprace jednotlivych
komunitnich tymu a tymU0 psychiatrickych a vSeobecnych nemocnic.

© 0~ o

Harmonogram

36 mésicu

Pfedpokladany rozpocet

55 mil,- K&
Metodici multidisciplinarity v nemocnicich a v komunité pro vSechny cilové skupiny pacient. 18 mil a rok

Indikatory

Vznik 200 muiltidisciplinarnich tymd v CR pro vSechny cilové skupiny.

600 pracovniku ma podporu v rozsahu 40 hodin.

Rozvoj prace virtualnich tym, které vedou k propojovani prace mezi lizkovou péci a péci komunitnich tymu /
CDz.

70 % pacientl je propousténo z podpory komunitnich tymu.

Snizeni prekladd z akutni péce do dlouhodobé je snizeno o 70 %.

Dopady

Je propusténo 2 000 pacientl z psychiatrickych nemocnic, IGzka nejsou znovu obsazena novymi pacienty,
odborny personal je vyuZit pro praci v multidisciplinarnich tymech pro akutni a krizovou péci.
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| Doporudeny realizator

| MZ CR / nebo AKS ve spolupraci ....

Projekt 5

Inovativni sluzby a ochranna lécba v oblasti dusevniho zdravi

Opatfeni NAPDZ

Strucny popis

Projekt pro zasadni inovativni sluzby v ramci reformy, které nebyly jesté pilotovany.
Koncepce ochranné lecby

Forenzni sluzby — pilotaz

Legislativni nastaveni

Aktivity
Harmonogram 36 mésicu
Predpokladany rozpoCet | 55 mil K

Indikatory

Dopady

Doporuceny realizator

Propojeni na souCasné
naméty projektu

Ochranna Ié¢ba je zahrnuta dil€im projektem

Projekt 6

CDZ 2030

Opatieni NAPDZ

Struény popis

Vznik dal$ich 70 CDZ ve v3ech 100 000 regionech v CR tak, jak je stanoveno v NAPDZ. Vytvareni
proaktivnich €innosti, vyjednavaciho, politického, metodického, vzdélavaciho charakteru, jejichz cilem bude

v kazdém roce ustavit cca 12 CDZ. K naplnéni vytvofit jednak cilenou strategii na transformaci nemocnic,
pokud kapacity nemocnic nebudou dostacujici, vytvofit nové navrhy na personalni obsazeni CDZ tak, aby se
vyuzily silné stranky a kompetence jednotlivych profesi, pfedevSim sester se specializaci v psychiatrii. Vytvofit
modely nosné pro dalSi rozvoj CDZ, napfiklad ,sdilenych Iékafl psychiatri a psycholog(“ pro vice tymu, aj.
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Aktivity

W

No ok

8.

9.

Zpracovani implementacniho planu pro rozvoj dalSich 70 ti CDZ do roku 2030.

|dentifikace silnych mist v jednotlivych mistech CR, identifikace potencionalnich tyma.

Podpora komunitnich tymU, vyjednavani s psychiatrickymi nemocnicemi, akutnimi oddélenimi,
ambulantnimi psychiatry.

Vyjednavani a pfiprava s kraji a pojistovnami, metodicka podpora tymum.

Vzdélavani tymd v multidisciplinarnim pfistupu.

Podpora peer konzultantu v pfipravé na praci v CDZ — edukace.

Revize sou€asného legislativniho nastaveni CDZ v systému, zhodnoceni dalSiho potencialu rozvoje
vzhledem k personalni tisni, kde lidské zdroje jsou alokovany pfedevsim v psychiatrickych
nemochnicich.

Nastaveni systému ,tzv. gatekeepingu® (vstupni brany do systému péce) s respektovanim moznosti
pacienta zvolit si svého Iékafe v jednotlivych krajich a regionech.

Zapojeni CDZ do systému krizové péce.

10. Kooperace s Radou vlady, zajisténi potfebnych finanénich prostfedkl na zdravotni i socialni ¢ast.
11. Praci budou zajistovat 4 metodici CDZ pro kraje:

- Liberecky, Ustecky, Karlovy Vary,

- Plzensky, JihoCesky, Vyso€inu

- Prahu, Stfedocesky, Pardubicky, Kralovehradecky

- Zlinsky, Olomoucky, Jihomoravsky, Moravskoslezsky

Harmonogram

48 mésicua / 4 roky
Predpokladany primérny rozvoj CDZ za rok
2022-2023 -8 CDZ
2023-2024 — 8 CDZ
2024-2025 -9 CDzZ
2025-2026 — 9 CDz
2026-2027 — 9 CDZ
2027-2028 — 9 CDz
2028-2029 — 9 CDZ
2029-2030 — 9 CDZ

Predpokladany rozpocet

35 mil Ké
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4 metodici po 48 mésicu — 16 mil.
5 % fizeni projektu a nepfimé naklady

Indikatory Je ustaveno 70 CDZ v systému péce.
V podpoie CDZ je 10 000 pacientu.
Dopady SniZeni hospitalizaci o 50 % ze sou€asného stavu roku 2021.

SniZeni rehospitalizaci.
ZvySeni asistovanych hospitalizaci.
Zkracovani dlouhodobych hospitalizaci, pacient neni prekladan do dlouhodobé hospitalizace nad 3 mésice.

Propojeni na souCasné
naméty projektl

Projekt tohoto typu v navrzich chybi.

Projekt 7

EMANCIPACE - Zapojovani uzivatell a rodic¢l do systému péce o dusevni zdravi na regionalni Grovni

Opatfeni NAPDZ

Stru€ny popis

Zaijistit poprvé v historii CR komplexni pfistup v zapojovani klientl / uzivateld / a rodinnych pfislusnikt na
urovni zakladnich 5 ti oblasti, které jsou realizovany v modernich systémech péce o duSevni zdravi. Zajistit
projektem regionalni rozloZeni po celé CR. Zapojovani klientti a rodinnych pfislusnikii do rozhodovacich
procesu je komplexni, mnohaurovinova zalezitost. Pokud ma systém opravdu fungovat, je zapotrebi
kombinovat vice pFistupl a metod. Tedy nejde jen o to mit jednoho ,klienta“ jako ¢lena pracovni skupiny i
vykonné rady atd. Problém skuteéného zapojovani klientt ani nefesi vznik lokalni ¢i narodni asociace klientd.
Takovato uskupeni nemusi zaru€ovat hajeni pohledu vSech klientd. V téchto uskupenich nebudou ti, ktefi se
ani organizovat nechtéji. Nebudou tam nejspiSe ani klienti ,nespolupracujici“ se sluzbami atd. Tedy
organizace klientd jsou jednim z ¢lankd systému, ne vSak jedinym.

Pokud bude zapojovani klientd jen formalni, muze nékdy vést spiSe ke zklamani a skepsi, nezli motivaci a
rozvoj. Potfeba vyjednani a pfijeti politické priority ze strany politickych lidr( a drzitelt finan€nich rozpocta

ke komplexnimu systému zapojovani uzivatelu sluzeb.

Aktivity

Aktivity dle péti oblasti:
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AO: Zpracovani planu implementace zapojovani uzivatelli a rodinnych prislusnik na urovni kraje. Plan
bude zpracovan na pocatku projektu a bude implementovat vybrané z aktivit ve vSech 5ti oblastech. Plan
bude nastaven tak, aby byla respektovana individualni situace v kazdém kraji, nebot’ ,startovaci ¢ara“

v jednotlivych krajich je a bude rozdilna.

Plan bude obsahovat:

A1 Aktivity zamérené na pristup orientovany na ¢lovéka.

Implementace do metodik péce a vnitfnich pfedpist poskytovatelu.

Realizovat specializované vzdélavaci programy.

Vzdélavaci program pro pracovniky v oblasti péCe o dusevni zdravi - psychiatricka sestra, specializace

v psychiatrii se zapojovanim uzivatelu, socialnich pracovniku, I€kafu, psychologu, tymu. VyuZiti peer
konzultantl jako vzdélavatell - ucitelQ.

A2 Aktivity zamérené na informované rozhodovani.

Nastaveni vnitfnich procesu u 20 vybranych a motivovanych provozovatell sluzeb v oblasti pé¢e o dusevni
zdravi.

Zapojeni uzivatell do hodnoceni rizik.

Vytvareni Ié€ebného planu spolu s klientem, vzdélavani a standardizace procesu.

A3 Aktivity zamérené na obhajobu prav z pozice uzivatell.

Zapojovani klientd do fizeni organizaci poskytovatell sluzeb — CDZ, pobytové socialni sluzby, psychiatrické
nemochnice, akutni odd.

Psychiatrické nemocnice:

Zapojeni klientd na oddéleni nedobrovolné hospitalizace a nedobrovolné léCby. Zaradit jako soucast nové
tvofenych zfizovacich listin PN obhajobu prav klientd uvnitf instituci.

Ugast klientt na vyb&rovych Fizenich na feditele PN.

Zpracovat standardy, dle jednotlivych oddéleni.

Obecné:

Ustavit systém obhajct u jednotlivych poskytovatelu sluzeb (nejen peer konzultanti) CDZ, pobytovych sluzeb
Systém vyfizovani stiznosti.

Vzdélavani klientl v jejich pravech.

A4 Aktivity k ziskavani nazoru uzivatelt

Vytvorit nastroje

Hodnoceni potieby a kvality sluzeb. Vytvofit vnitfni nastroje a procesy u jednotlivych poskytovatell péce.
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FORUM uzivatel(l v krajich — 1x roéné setkani, kazdy mésic online krajska féra — oteviené férum pro vechny,
co se chtéji zapajit.

Focus groups k jednotlivym pracovnim tématim jako soucast Fizeni reformy na krajské urovni
FaleSny klient, mapovani nazord z pozice prozité zkusenosti na vlastni kizi.

Mapovani cesty klienta v systému péce jako soucast planovani péce.

A5 Aktivity zamérené na spolupraci v partnerstvi

Zapojovani do tvorby dokumentu a strategii.

Clenstvi v Ridicich skupinach reformy na krajich.

Clenstvi v pracovnich skupinach pfi planovani siti sluzeb a komunitnich planech obci a mést.
Clenstvi pfi tvorbé krajskych strategii.

Clenstvi v transformaénich tymech psychiatrickych nemocnic.

Rady u poskytovatell sluzeb — CDZ a,.

Rady v psychiatrickych nemocnicich v propojeni na transformacni plany a procesy.
Komunikace s médii.

Diskuse s uzivateli pfed spusténim sluzby.

Harmonogram

36 mésicu

Pfedpokladany rozpocet

75 mil,- K&
42 regionalnich pracovnikl v kazdém kraji, 3 pracovnici rozvijejici danou problematiku a koordinujici aktivity
projektu. Pracujici na 0,5 uvazku. / 21 avazka /

45 mil K&
Indikatory - 14 regionalnich platforem uzivatellu a peCovateld, kde v kazdé je zapojeno cca 35 uzivatell a peCovatell
- 490 uzivatelu a peCovatell, ktefi dostanou coaching podporu pro koordinaci krajskych aktivit
Dopady

Doporuceny realizator

Asociace komunitnich sluzeb / AKS

Propojeni na sou€asné
naméty projektl

Neni samostatnym projektem. Je po subtilni aktivitou v namétu na projekty.
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Projekt 8

PREVENCE - systém sité socialnich sluzeb pro déti a mladé lidi v ohrozeni dusevniho zdravi
na urovni kraju a okresu

Opatfeni NAPDZ

Strucny popis

Déti - Tym pro déti v kazdém kraji (v souvislosti s upravenim personalniho standardu). Podpora prevence
— vytvareni podpurné sité v oblasti dusevniho zdravi déti, provazani preventivnich a intervenénich
programii na Grovni kraja, koordinace (PP) na ZS a SS — pfednasky a navaznost + El (véasné intervence)
a napojeni na tymy. Replikace MDT pro déti v ,realn&jSim“ personalnim obsazeni — méné klinického
psychologa a détského psychiatra (moznost nasmlouvanych konzultaci) a vice rodinného terapeuta.
Koordina¢ni hnizdo v krajich — garant za déti — koordinator za déti — napojeni na regionalniho koordinatora
reformy a krajského metodika Skolské prevence. Vyuziti vSech dostupnych zdroja v regionu — napf. SAS,
NZDM, OSP a jejich pfeformatovani na sluzby, které umi pracovat s détmi s obtizemi v DZ. Propojovani
krizovych sluzeb a MDT a détskych psych. Luzkovych odd. Cilené programy pro rodiny. Cilené programy do
Skol — podpora pro déti i pro pedagogy, spoluprace se skolnimi psychology a metodiky prevence.

Aktivity

1. Aktivizace soucCasné sité pfedevsim socialné aktivizacnich sluZzeb pro déti ve v8ech krajich do odbornych
krajskych skupin pro déti — celkem 14 odbornych skupin.

2. Emancipace a zvySovani kompetenci socialnich sluzeb, které dostanou vzdélavaci, mentorskou a
coaching podporu individualné adresovanou tak, aby byl postupnymi kroky zabezpecen postupny rust
sluzeb do multidisciplinarnich preventivnich tymua. Cilem bude v kazdém kraji indikovat v kazdé spadové
oblasti se 100 000 obyvatel jednu motivovanou socialni sluzbu, pravdépodobné socialné aktivizaCni
sluzbu pro rodiny s détmi. Se sluzbou zacit pracovat, dat pracovnikim vzdélavani a kompetence a
vytvofenim Uvazkl pro zdravotni sestry propojit socialni sluzbu do médu prace na socialné zdravotnim
pomezi.

3. Ustavovani Preventivnich multidisciplinarnich tymu (jejichz standard se ovéfi v projektu) by pracovali
ve slozeni 4 setry se specializaci pro praci s détmi, 3 socialni pracovnici, 1 specialni pedagog, 0,5 peer
— pracovnik v socialnich sluzbach.

4. Vzdélavani a zvySovani kompetenci pracovnikt a tymu. VSichni pracovnici dostanou vzdélavani. Tymy
dostanou odborného mentora a supervizora.
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a) Vzdélavani sester pro specializaci v pedopsychiatrii v MD tymech — 400 sester (pro kazdy tym 4
sestry, financni kryti VZP).

b) Vzdélavani socialnich pracovniki a posileni kapacit socialnich pracovniki o 300 uvazku
v jednotlivych tymech — finanéni kryti statni rozpocet CR.

c) Posileni kapacit specialnich pedagogu o 100 uvazkl v jednotlivych tymech — finanéni kryti
statni rozpocet CR.

d) Vzdélavani a posileni personalnich kapacit peer konzultantt, pracujicich na pozici pracovnika
v socidlnich sluzbach o 50 uvazk( v jednotlivych tymech — finanéni kryti statni rozpoget CR.

Vzdélavani a rozvoj kompetenci bude probihat v pfedpokladanych oblastech:

Rozsifeni kompetenci prostfednictvim mentoringu a dialogického coachingu pro 100 tymd v CR —

mentofi.

7. Vzdélavani v Otevieném dialogu — 100 tymu.

8. Vzdélavani v multidisciplinarité — 100 tym.

9. Specializované vzdélavani dle potfeb v kazdém kraji pro 100 tymu.

10.Vzdélavan v case managementu, multidisciplinarnim pfistupu a na zotaveni a dusevni zdravi
orientovaném pfistupu.

11.Pfipadové supervize tyml — supervizofi.

12.Zasitovani tyma s pediatry a pedopsychiatry, lGzkovymi pediatrickymi oddélenimi, pedopsychiatrickymi

[0zkovymi oddélenimi a s dalSi siti sluzeb.

o g

Harmonogram 48 mésicl
Predpokladany rozpoCet | 100 mil KE v
Indikatory Zalozeni 100 MD preventivnich tymu pro déti a mladé lidi v celé CR.

V podpore tymuU je 5000 déti.
100 % déti je propusténych z psychiatrickych Ié€eben, které jsou pfeménény na komunitni multidisciplinarni
tymy a stacionare.

Dopady e Podpora je zaméfena na zotaveni ditéte/rodiny — odbornik je spiSe privodcem ditéte a jeho rodiny,
pomaha hledat cestu, aby rodina zvladala potiZe vlastnimi silami, jak je to jen mozné.

e Duraz je kladen na prevenci a v€asné zachyceni problému (screening, diagnostika, poradenstvi) a
vyhodnocovani potreb ditéte. Velkou roli hraji programy prevence v oblasti duSevniho zdravi i
programy destigmatizujici téma dusevnich obtizi.
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Aktivni zapojeni rodiny je kliCové, je dulezité posileni zodpovédnosti za svuj ,problém®, neformalni
péce je stejné dllezita jako odborna péce. Posilovani kompetenci rodin (jejich sanace) je
upfednostiovana pred restriktivnimi feSenimi. Pfi hledani feSeni a nastaveni adekvatni podpory je
podpora v pfirozeném prostfedi nadfazena ustavnimu zivotu v pobytovych zafizenich. Funguiji
svépomocné skupiny.

Podpora rodin je nejen v psychologické a psychoterapeutické roving, ale také v roviné materialni.
Hmotna podpora je dostatecné motivacni ke zméné.

Sledovani celkové bio-psycho-socialni situace v pfedporodnim obdobi povede k Casnému zachytu
problém0 déti v duevnim zdravi i matek v riziku a jejich podpore. (Replikace projektu Usmé&vu mamy).
Sluzby akcentuji tymovou multidisciplinarni spolupraci prace pfi hledani feSeni a nastaveni adekvatni
podpory. Ta respektuje celostni pohled na dusevni zdravi ditéte (bio-psycho-socialni pfistup). Zasadni
je sdileni a koordinace planu podpory (case management), a spoluprace sluzeb napfi€ resortem
socialnim — Skolskym — zdravotnim a zajisténi kontinuity podpory. Spoluprace organizaci napfic rezorty
je standardni proces. Jsou sdileny zkuSenosti s pilotnim projekty MD tymu pro déti a tento model se
replikuje.

Ve Skolach se méni kultura od vykonového a korektivniho pfistupu k podplrnému, k ddrazu na
individualitu a posilovani silnych stranek, na praci s motivaci. Je zavadén model welcomingu
(welcomingem rozumime pusobeni osob i prostfedi, ktera vedou k pocitu sounalezitosti a ochoty se
zapojit). Skoly jsou vice otevieny spolupraci s rodinou, komunitou, odbornymi sluzbami. Vice vyuZivaji
programy prevence v oblasti dusevniho zdravi. Skoly i jednotlivi pedagogové vyuzivaji podporu
konzultaci, intervizi pfipadovych konferenci v pfipadé slozitéjsi situace nékterych studentt. Takova
podpora se stava systémovou a zfizovatelé ji podporuiji.

V Détskych psychiatrickych nemocnicich nejsou déti dlouhodobé hospitalizovany, nejsou podporovany
letni rekondi¢ni pobyty v détskych psychiatrickych nemocnicich. Hospitalizace na psychiatrickych
oddélenich jsou kratkodobé, pfipadné ve vSeobecnych détskych oddélenich s odpovidajici konziliarni
podporou. Je zajisténa a koordinovana jiz pfi hospitalizaci navazna podpora ambulantni Ci terénni.
Existuji sluzby, které mohou efektivhé pomoci détem ve slozZité situaci, s t€z8im postizenim,

s komplikovanym pfibéhem (napf. s PAS+ ad).

Pro zajisténi prevence a v€asného zachytu bude vyuzivana vedle ambulanci détskych psychiatr(i a
pedagogicko-psychologickych poraden také stavajici sit praktickych Iékait pro déti a dorost a Skolsky
systém.
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Doporuceny realizator

AKS v partnerstvi ........... / MZ CR

Propojeni na souCasné
nameéty projektu

Neni systémoveé feSeno

Projekt 9

REGIONALNI UNIE NGO V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

Opatfeni NAPDZ

Strucny popis

Vyuziti potencialu neziskového sektoru v oblasti péée o dusevni zdravi v CR. Network regionalni
partnerstvi mistnich NGO v oblasti dusevniho zdravi a jejich formalizovaného zakotveni do
regionalnich UNIi dusevniho zdravi. Vytvofit v kazdém kraji NETWORK NGO - sit mistnich lidrd v oblasti
sluzeb o dusevni zdravi, kterym jde o véc zmény od institucionalni ke komunitni péci. Zkompetentnéni NGO,
tak, aby se mohly stat silnymi partnery v péci o dusevni zdravi v danych regionech a krajich a spolupracovat
se silnymi institucemi, kde doposud péce o dusevni ze 70 % probiha. Vyuzit potencial NGO, které v CR
pracuji v systému komunitni péce a racionalizovat jejich praci na urovni jednotlivych kraja do trvale
udrzitelnych struktur (v CR bylo v r. 2013 registrovéno 134 tis subjektii NGO). Vétsina téchto seskupeni slouzi
v demokratickych pomérech k posileni participace obCanu na vefejném Zzivoté a na feSeni verejnych problém

Aktivity

1. Rozvoj 14x UNIE DUSEVNIHO ZDRAVI - NETWORK NGO, sit mistnich lidr( v oblasti sluzeb

0 duSevni zdravi.

14 lidra ve 14 krajich.

Domluva a dohoda NGO v jednotlivych mistech.

Uzavieni Memoranda s kraji.

Tvorba mistnich strategii NGO v péci o dusevni zdravi pro vdechny cilové skupiny.

Poradenstvi pro nové se rozvijejici sluzby, uzivatelské skupiny.

Leadership s krajem.

Zmeénové procesy — zména mysleni — zména praxe — zména systému — mentoring, dobra praxe,

vzdélavani.

9. Vzdélavaci strategie.

10.Webinare zahrani¢nich experta.

11.Akademie junior manazerl pro komunitni systémy péce o dusevni zdravi.

12.0dborna rada slozena ze zahrani¢nich a ¢eskych osobnosti propagujicich komunitni systém péce
0 duSevni zdravi.

©ONO A WN
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13.Zapojeni uzivatell a rodinnych pfislusniku.

14.Rozvoj siti na zakladé potfeb / zmé&na mysleni z popisu sluzeb na popis potieb.

15.Webovy portal.

16.0n line Casopis.

17.Medialni Rada pro komunikaci pfib&€hd s novinafi a report o stavu reformy péce o dusevni zdravi
v jednotlivych krajich.

Harmonogram

36 mésicl

Predpokladany rozpocet

76 mil,- KE

Indikatory

14 Unii dusevniho zdravi NGO

Dopady

Zmeény systému péce, udrzeni motivace organizaci stézejnich pro tvorbu komunitnich siti v jednotlivych
krajich, partnerstvi s krajem, partnerstvi s dalSimi aktéry.

Doporuceny realizator

AKS — Asociace komunitnich sluzeb

Propojeni na souCasné
naméty projektl

Toto téma neni feSeno v sou€asnych navrzich projektu.

Projekt 10

Inovativni zaméstnavani - socialni podnikani a IPS

Opatfeni NAPDZ

Strucny popis

Cil: zvysit uplatnéni lidi s DO na trhu prace, zajisténi podpory a zvySeni podilu lidi s DO, s pracovni
zkuSenosti nebo dlouhodobym zaméstnanim.

Aktivity

1. Rozsifeni uzivani metody IPS v praxi v celé CR — navazani na existujici platformu IPS, jejiz cilem je
Sifeni metody IPS v praxi a kultivace metody v Ceském prostfedi. Projekt je zaméfen na zapojeni vSech
kraju a vytvoreni sité krajskych koordinatori — metodikd IPS. Jejich cilem je poskytovat metodickou
podporu pro multidisciplinarni tymy v uzivani metody IPS, spoluprace s kraji pfi planovani sité a
zahrnuti pracovnikl IPS do sité sluzeb, podpora udrzeni kvality v tymech prostfednictvim kou€ovani
pracovnikud IPS. Finanéni zajisténi prace metodika.

2. Vytvoreni systému vzdélavani prostfednictvim stazi na vybranych pracovistich. Role metodiku IPS je
koordinovat staze pracovnikl IPS a zaroven vybirat vhodna a kvalitni stazova pracovisté pro IPS
v ramci celé CR.
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Cilem je sdileni uzivani metody IPS a vytvoreni kvalitniho systému v ramci celé CR. Finanéni zajisténi
pro stazova pracovisté IPS.

Legislativni ukotveni IPS v zakoné o socialnich sluzbach. Vytvoreni legislativhiho navrhu zakona
108/2006 pro tu ¢ast metody IPS, ktera je zaméfena na praci se zaméstnavateli tak, aby byla
plnohodnotnou a uznatelnou Cinnosti v ramci sluzeb socialni prevence.

Podpora socialniho podnikani v CR — vytvofeni metodické podpory pro socidlni podniky zaméFené na
zaméstnavani lidi s DO prostfednictvim krajskych expertt. Napojeni na existujici projekty MPSV
,Podpora socialniho podnikani pokracuje“ a propojeni na investicni projekty na socialni podnikani.
Vytvoreni metodiky prace a podpory v socialnim podniku pro oblast zaméstnavani lidi s DO, finanéni
podpora pro socialni podniky v oblasti péfe o zaméstnance v Sirokém spektru oblasti personalistiky
(podpora pfi zacviku lidi s DO).

Legislativni ukotveni socialniho podnikani — vytvoreni legislativhiho navrhu zakona o socialnim podnikani
respektujici praxi v CR a umozfiujici vznik socialnich podniki zaméfenych nejen na integraci lidi
s handicapem ¢i socialnim znevyhodnénim, ale vSem subjektiim socialni ekonomiky.

Harmonogram

36 mésicu

Predpokladany rozpocet

45 mil Ké

Indikatory

KA 1 - 14 metodika IPS
50 podporenych tyma (CDZ, MDT, komunitni tymy..)

KA 2 — 50 zapojenych osob do stazi (uskuteénénych stazi)
KA 3 — metoda IPS je legislativné ukotvena
KA 4 - metodiky prace a podpory v socialnim podniku pro oblast zaméstnavani lidi s DO,

- pilotovani vhodnych metod podpory zaméstnancl s DO v 5 socialnich podnicich prostfednictvi
placeného zaméstnance v oblasti personalistiky/podpory na pracovisti

-20 zaméstnancu s DO v SP, kterym byla poskytnuta tato podpora

KA 5 — vytvoreni legislativniho navrhu zakona o socialnim podnikani

Dopady

Snizeni nezaméstnanosti v cilové skupiné OZP — lidé s duSsevnim onemocnénim
Zvyseni nabidky specializovanych sluzeb pro oblast prace a pracovni uplatnéni lidi s duSevnim
onemocnénim

Doporuceny realizator

AKS — Asociace komunitnich sluzeb
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Propojeni na souCasné
naméty projektd

Téma neni reSeno

Projekt 11

Zména systému péce v pobytovych sluzbach v oblasti pé€e o dusevni zdravi

Opatfeni NAPDZ

Strucny popis

Cilem projektu je zvySeni ochoty a pfipravenosti kraju k pfistoupeni k transformaci DZR jimi zfizovanymi,
pfispét k reintegraci klientd s duSevnim onemocnéni v nich umisténymi, snizit pocet pacientu/klientl ,trans -
institucionalizace®, tedy pacientl prekladanych z psychiatrickych nemocnic do DOZP ¢&i DZR.

Jednim z Ghelnych kament reformy péée o osoby s dugevnim onemocnéni je naplfiovan &l. 19 Umluvy o
pravech lidi se zdravotnim postiZzeni (kazdy ma pravo na to se rozhodnou, kde a s kym bude zit a nebyl nucen
zit ve specifickém prostfedi...). Naplnéni tohoto ¢lanku znamena umoznéni véem osobam s dusSevnim
onemocnénim umisténych do zafizenich ustavniho typu (nasledna luzka v psychiatrickych nemocnicich,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — DOZP, domovy se zvlastnim rezimem — DZR) zivot v béznych
zivotnich podminkach & podminkach maximalné se tomuto stavu blizicich a zaroven vytvofeni mechanismu
a podminek pro to, aby k umistovani novych klientll do zafizeni ustavniho typu nedochazelo. Jednim z rizik
v procesu reformy, kterému je zapotiebi velmi proaktivné prfedchazet, je takzvana trans-institucionalizace.
Pfesun pacientl z jednoho typu ustavni péce do druhého. Konkrétné pfesun pacientl z psychiatrickych
nemocnic do pobytovych zafizeni socialni pé¢e (DOZP, DZR). V ramci procesu probihajici reformy se dafi
postupné nastavovat uzkou spolupraci mezi PN a komunitnimi sluzbami. | diky této spolupraci se pocty
dlouhodobé hospitalizovanych v PN snizuji. V nékterych krajich se dafi podobnou spolupraci nastavovat i
mezi komunitnimi sluzbami a DOZP ¢i DZR.

Aktualné nejvice osob s duSevnim onemocnénim je umisténych v DZR. Jedna se o socialni pobytovou
sluzbu, ktera je poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci. Aktualni kapacita DZ je cca 14 000 lGzek. Vzhledem k tomu, Ze klienti v socialnich
sluzbach nejsou vedeni dle zdravotnické klasifikace nemoci, ale dle typu svych potieb, je velmi tézko urcit
kolik a jakych klientu (napfiklad ze skupiny SMI) je na onéch 14 000 Iizkach umisténo. Jen velmi malé
procento klientd DZR je re integrovano nazpét do komunity. Vétsina klientu v zafizeni umira.



https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sob%C4%9Bsta%C4%8Dnost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chronick%C3%A9_onemocn%C4%9Bn%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vislost_(psychologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1vykov%C3%A1_l%C3%A1tka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Alzheimerova_choroba
https://cs.wikipedia.org/wiki/Demence
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Dne 21. tnora 2007 usnesenim vlady Ceské republiky &. 127. byl pfijat dokumentu ,Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zac¢lenéni uzivatele do spole¢nosti®.

Nasledné MPSV realizovalo projekt “Podpora transformace socialnich sluzeb®, ktery pilotné ovéfoval
proces deinstitucionalizace. Do projektu bylo zapojeno 32 zafizeni DOZP z celé Ceské republiky, do
nasledného projektu ,Transformace socialnich sluzeb® se celkem ucastnilo 40 zafizeni. Projekt
skoncil koncem roku 2015. Jsou pomérné znac¢né rozdily v tom, jak v tomto procesu jednotlivé kraje
pokracuji.

Ani v jednom ze zmifiovanych projektl nebyly zapojeny DZR. Paradoxné pocet lizek v DZR ma spise
stoupajici nez klesajici tendenci.

Existuje vSak nékolik pfikladu rozpracovanych &i dokonéenych transformaci DZR. Pfikladem dobré praxe je
jisté transformace DZR Rychmburk. Jedna se o zafizeni zfizované Pardubickym krajem, puvodné umisténym
ve stfedovékém hradu s kapacitou 40 klientd se zavaznym duSevnim onemocnénim. Zafizeni se plné
transformovalo do sit& riznych typt ,komunitnich* sluzeb, véetn& malokapacitnich DZR. Rada klientd, u
kterych se nepredpokladalo propusténi, byli reintegrovani do béznych Zivotnich podminek véetné
samostatného bydleni s podporou nebo do chranéného bydleni. Zasady, kterymi se proces transformace a
poskytovani stavajicich sluzeb v zafizeni ,Na cesté“ fidi, jsou nasleduijici:

1) Vidime v prvni fadé ¢lovéka, zajimame se o jeho zivotni pribéh, o to, co je pro néj dlilezité.

2) Soustfedime se na silné stranky a moznosti opory klienta i jeho okoli.

3) Je pro nas dulezity partnersky pfistup, byt otevieny a vnimat toho druhého, byt tady a ted’ s nim.

4) Chceme byt tam, kde nas klienti opravdu potfebu;ji.

5) Usilujeme o zapojeni klientl do zivota v komunité. Aktivné zapojujeme osoby blizké klientovi

do podpory a spoluprace.

Aktivity

KA 1. Tvorba transformacnich plani DZR. V kazdém kraji identifikovat vSechna zafizeni socialnich sluzeb
(DOZP, DZR), v kterych jsou umistény osoby s duSevnim onemocnénim. Kvalifikovanym odhadem urc€it
jednotlivé typy skupin klientd (SMI, osoby s problematikou zavislosti...). Zpracovat pfiklady dobré praxe
(Zivou, narativni formou) jako navod a podporu pro transformaci v dalSich DZR. V kazdém kraji identifikovat
alespon jedno zafizeni DZR a vytvofit transformacni akéni plan potfebnych krokl. Plany na transformace
DZR zaradit do stfednédobych plant kraja socialnich sluzeb.



https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb
https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb
https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb
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KA 2: Podpora reintegrace klientti DZR. S vyuzitim jiz existujicich zkuSenosti dobré praxe spoluprace
komunitnich a ustavnich zafizeni posilit reintegraci pacientd PN do komunitnich podminek a minimalizovat tak
jejich umistovani do ustavnich socialnich zafizeni. Jednim z napomocnych mechanismu muize byt zaveden
princip ,gate keepingu“ komunitnich sluzeb smérem k DOZP a DZR. Paralelné posilovat spolupraci mezi
komunitnimi sluzbami a DOZP a DZR. Zavést princip case managementu pro klienty téchto zafizeni véetné
systému individualniho planu klienta spoluvytvareného pracovniky ustavl a pracovniky komunitnich sluzeb a
dalSich relevantnich subjektd (rodiny, opatrovnici atd.). Zaméreni této prace bude na reintegraci klientd DOZP
a DZR do béznych Zivotnich podminek.

Harmonogram

Pfedpokladany rozpocet

50 mil:
21 mil. -7 metodikd transformacnich pland DZR (DOZP).
21 mil. - 7 koordinatoru ,reintegrace”

Indikatory 1. Transformacni plany 14 DZR (v kazdém kraji jeden) schvalené....
2. Snizeni poctu pacientl PN prekladanych do velkokapacitnich socialnich pobytovych sluzeb je snizeno
0 1/3
3. 300 klientl DZR reintegrovano do béznych zivotnich podminek
Dopady Nastartovani DI procesu v DZR

Zvyseni kvality zivota klientd
ZvySeni naplfiovani /umluvy o pravech lidi se zdr. PostiZzeni- ¢1.19

Doporuceny realizator

Kraje / MPSV

Propojeni na soucasné
naméty projektu

Téma neni reSeno

Projekt 12

Bydleni a rozvoj alternativnich sluzeb bydleni

Opatieni NAPDZ

Struény popis

Absence dostupného bydleni, které by lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (v€. osob se zavislosti)
byli schopni finanéné zvladnout, je jednim z nejvyraznéjSich problému systému péce o duSevni zdravi. Tato
situace zasadné komplikuje efektivitu podpory sité péce o dusevni zdravi. Vyrazné demotivuje klienty socialné
— zdravotnich sluzeb ve snaze o zménu zZivotniho stylu, pfebirani zodpoveédnosti za sebe sama. Ve vysledku
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se prohlubuje a prodluzuje zavislost urcitych skupin klientl zejména na pobytovych socialnich sluzbach
v&etné luzkovych zdravotnickych zafizeni. V ramci projektu vytvofit prostfedi a systém pro vznik 3000 mist

k bydleni pro lidi s vaznym dudevnim onemocnénim, tak, jak bylo identifikovano dle potfeb z jednotlivych kraja
v prvni ¢asti reformy. Pfipravit prostfedi pro nové pilotni projekty bydleni - Recovery house/ zotavovaci domy /
housing first, nizkokapacitni DZR, nizkokapacitni CHB se zdravotni (peCovatelskou) péci, ,mokré domy*;
bydleni se sdilenymi sluzbami, bydleni v oblasti krizové péce.

Aktivity - Dostupné socialni bydleni

Je potfeba vytvorit (zprostfedkovat ESF) statni investi¢ni zdroje pro Kraje, obce, NNO za ucelem
vystavby / nakup / rekonstrukce bytového fondu (socialni byty, druzstevni bydleni, nizkokapacitni DZR,
chranéné bydleni). Zohlednit vySi kofinancovani ze strany NNO.

- Dostatec¢né financovani provozu sluzeb bydleni
Je nutné zajistit dostatecné financovani pobytovych socialnich sluzeb:
* provozovatelum (dostatecné viceleté financovani, navySeni limitd uhrad klienty)
* pfima podpora klientim (individualni budgety, dostupné prispévky na bydleni, apod.)

- Projekty podpory socialniho bydleni véetné podpory zabydlovani, podpory bydleni, housing first
vCetné strategickych a koordinac€nich aktivit a podpory multidisciplinarnich tymu pfi feSeni bytové
situace bude mozné feSit v ramci Operacniho programu Zaméstnanost plus 2021-2027. Je nutné
motivovat obce a jednotlivé NNO k realizaci téchto projektu véetné cerpani prostfedkd v ramci vyzvy
OPZ +.

- Nové pilotni projekty bydleni

a) Recovery house
Pilotni projekt vybudovani Recovery house v kazdém kraiji, vytvofeni tymd RH, podpora a
vzdélavani personalu, zaclenéni do systému péce (napf. systém socialnich sluzeb), zajisténi
navaznosti bydleni po skonceni programu (nejcastéji se jedna o pulro¢ni programy).

b) Nizkokapacitni DZR, nizkokapacitni CHB se zdravotni (pec¢ovatelskou) péci, ,,mokré domy*;
bydleni se sdilenymi sluzbami. U téchto typl sluzeb bydleni je nutné zaclenéni do systému péce,
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nebot sou€asné zdravotni a socialni systémy neumoznuji provoz téchto zafizeni. Je rovnéz dulezité
kontrolovat skute¢né naplfiovani Zadoucich podminek bydleni napf. v otazce kapacity, aby
nevznikaly ,nové“ DZR se skrytou mnoholizkovou kapacitou (budova rozdélena na tzv. nizko
kapacitni bloky).

c) Personalni doplnéni tymt pobytovych socialnich sluzeb
V ramci stavajicich ¢i nové vzniklych pobytovych socialnich sluzeb je nutné mit moznost doplnit
stavajici tymy o peCovatelské (a zdravotnické) profese za u¢elem moznosti péce o klienty
vyzaduijici intenzivni komplexni péci.

d) Vzdélavaci (,rekvalifikaéni“) programy pro personal velkych zafizeni (PN, DZR, USP) v oblasti
komunitni socialné zdravotni péce, terénni péce, pfistupl Recovery. Je potieba pfipravit tento
personal pro pfechod do sluzeb komunitni (terénni) péce v oblasti bydleni.

e) Koordinace rozvoje sluzeb v oblasti bydleni v jednotlivych krajich. Vytvoreni pozic koordinator(
(garantd) oblasti bydleni v jednotlivych krajich. Koordinuje rozvoj a transformaci sluzeb bydleni,
propojuje stakeholdery systému péce, iniciuje procesy zavadéni novych pfistupu a sluzeb v oblasti
bydleni.

U vétSiny poskytovanych socialnich pobytovych sluzeb (CHB, DZR, bydleni v ramci SR) se dotykame
zasadnich provozné technickych limitQ v€etné financnich limita, vyplyvajicich ze zakona o socialnich sluzbach
108/2006 - NUTNA ZMENA, bez ni nejde tyto individualizované sluzby realizovat

Harmonogram

36 mésicu

Predpokladany rozpocet

65 mil K&

Indikatory

14 recovery house (1 RH v kazdém kraji)
Vzdélavaci program Komunitni socialné zdravotni péce v oblasti bydleni.
14 koordinatort pro oblast bydleni

Dopady

Realizace novych typu péce (RH).

ZlepSeni zivotnich podminek osob s dusevnim onemocnénim.

Pfesun klientu z velkych lGzkovych zafizeni do malych komunitnich zafizeni podpory bydleni.
Koordinace systému péce v oblasti bydleni v jednotlivych krajich.

Doporuceny realizator

Obce, NNO, AKS
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Propojeni na souCasné
naméty projektd

Téma neni reSeno

Projekt 13

KOMUNIKACE - DESTIGMATIZACE

Propojeni na souCasné
naméty projektu

Opatieni NAPDZ

Stru€ny popis

KOMUNIKACE

Cilem projektu je nastavit dobrou, cilenou komunikacéni strategii reformy smérem ke vSem skupinam obyvatel,
jejichz nastaveni a pohled hraje vyraznou roli v dalSim prdbé&hu reformy.

Strategie reformy psychiatrie (2013) byla zaméfena pfevazné na zdravotnickou ¢ast a v jejim naplfiovani hral
resort zdravotnictvi vyznamnou roli. Velmi vyznamnym krokem bylo pfijeti Narodni akéniho planu pro dusevni
zdravi. Tim se agenda reformy péce o osoby s duSevnim onemocnéni stala nadresortni zalezitosti. O to vice
je zapotiebi koordinace v komunikaci reformy. Proces reformy je velmi komplexni zalezitosti. K jeho zdarné
realizaci je zapotfebi nastaveni a spoluprace velkého mnozstvi subjektu a je krajné dulezité pozitivni
nastaveni jak zadavatell péce, poskytovatell péce, konzumentl péce i jejich rodinnych pfislusniku, tak celé
Siroké verejnosti.

Existuji webové stranky reformy na strankach MZ, ob&as se objevuji novinové ¢lanky na toto téma ¢i se toto
téma objevuje v televiznich a rozhlasovych pofadech. Odbornici jsou informovani na seminafich a
nejriznéjSich setkanich. Na krajské urovni jsou informace o reformé sdileny a komunikovany na platformé
krajd. Nicméné stavajici zpusob komunikace reformy neni zcela systémova, ma velké ,rezervy“.

V nasledujicim obdobi by mélo dochazet k dalSim intenzivnim zménam v rozvoji komunitnich sluzeb paralelné
k redukci kapacit v I0zkovych zafizenich (zdravotnich i socialnich). D& se oCekavat, Ze se mohou zvySovat
obavy pracovnikl zafizeni, jejichz kapacita by se méla snizovat. Da se oCekavat i jista rezistence ze strany
komunit, kam se budou dlouhodobé hospitalizovani pacienti/klienti navracet. Da se oCekavat, ze mohou

tak, jak se v CR jiz n&kolikrat stalo. Negativni reakce odborné i Siroké vefejnosti mohou negativné ovlivnit
dalSi pribéh reformy.
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Aktivity

KA 1: Komunikace s pracovniky ustavnich zafizeni. Rada pracovnik( Ustavnich zafizeni mGze vnimat
zamér prechodu z ustavni do komunitni péce jako osobné ohrozujici. Néktefi maji pocit, Ze pfechod z ustavni
0 budoucnost jejich zaméstnani. Tézko se orientuji v pfistupech prace v podminkach komunitnich sluzeb.
Nemusi se zcela orientovat v nové nastavovanych principech a hodnotach. Vedeni ustavnich zafizeni
v nékterych pfipadech také nevnima reformu pozitivné. Pracovnici na vysSich pozicich fizeni mohou byt
ohrozeni pocitem ztraty kontroly, pozic atd. Komunikacni strategie by méla probihat v nasledujicich krocich.
e Jako prvnim krokem této aktivity je potfeba vytvofit portfolio nevice ohrozZujicich aspektu reformy,
informacnich deficitl, otaznikl, potfeb, pfani atd. (za pomoci dotaznikového Setfeni, focus groups a
dalSich metod).

e Spolu s relevantnimi resorty, zfizovateli vypracovat ,zfetelnou” zpravu a naslednou komunikacni strategii
Z jejich strany pro pracovniky zafizeni.

e Na zakladé ,portfolia“, vystupl projektu destigmatizace a dalSich relevantnich podkladd vytvofit obecné
i specifické komunikacni strategie (pro ustavni zafizeni) s aktivnim zapojovanim managementu zafizeni.

e |dentifikace ,komunikacnich mediatord“ z externich i internich osob. Intenzivni zapojeni pacienti/klientu
a rodinnych pfislusnikl jako komunikacnich mediatoru.

e Zahajeni kontinualni komunikace s pracovniky ustavnich zafizeni.
e Prubézné vyhodnocovani efektu komunikace a pfipadné korekce v komunikacnich strategiich.

KA 2: Komunikace s Sirokou verejnosti (mozna rozdélit na narodni a regionalni — ta by pak byla
KA.3: Jde o prubézné objektivni informovani specifické i Siroké vefejnosti zamérené na celkovy pribéh
reformy, dosazenych vysledku, ale irizik a nej¢astéji se vyskytujicich stigmat a obav. Kli¢ova aktivita se bude
skladat z nasledujicich €innosti:
e Pravidelné (1x za 6-12 mésicu) zpracovani komplexni zpravy o pribéhu reformy jako jeden z podkladu
pro komunikacni aktivity.

e Kontinualni informovani spoluprace s pracovniky relevantnich médiich.
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e Vytvoreni ,klubu“ spratelenych novinafli, pracovniki dalSich sdélovacich prostfedkd. Organizovani
pravidelnych akci.

e Pravidelni reSerSe a jeji vyhodnocovani.
e Kazdoroc¢ni vyhlaseni nejlepsiho pofadu €i ¢lanku roku o reformé.
¢ Intenzivni zapojovani klientl a rodinnych pfislusnikd (rozhovory s novinafi, u€ast v poradech atd).

e Vytvofeni a implementace regionalnich komunikacnich strategii.

Harmonogram

36 mésicu

Pfedpokladany rozpocet

1x Komunikacni specialista
1x 0,25 Evaluacni specialista
14x 0,5 Metodici komunikace
25 mil

Indikatory Existence komunikacCnich strategii
Existence pravidelnych sprav o prubéhu reformy
30 ¢lankd, 15 poradd o reformé
Dopady Zvyseni motivace a spoluprace smérem k potfebny reformnim krokiim ze strany pracovnik( ustavnich

zarizeni.
Pozitivni nastaveni verejnosti.

Doporuceny realizator

NUDZ

Projekt 14

VZDELAVANI - PILOTAZE

Propojeni na souasné
naméty projektl

Opatieni NAPDZ
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Stru€ny popis

Cilem projektu je identifikovat kliCova témata, klicové vzdélavaci subjekty a instituty a vytvofrit zakladni
vzdélavaci moduly, které pak mohou byt pribézné pilotovany a aplikovany do pregradualniho i
postgradualniho vzdélavani. Cilem projektu je i podpora a pfiprava ,lektort“ modull z fad uzivatell péce,
rodinnych pfislusnikd i praktickych (neakademickych) pracovnik(l z mist dobré praxe.

Reforma péce o dusevni zdravi s sebou pfinasi, oproti predeslému obdobi, velky diraz na naplfiovani
relevantnich lidsko-pravnich umluv, coZz mimo jiné znamena znacny posun zakladnich paradigmat péce a
celkového pfistupu k osobam v ohrozeni ¢i manifestaci dusevniho onemocnéni vSech vékovych kategorii.
Jednim z uhelnych kamenu reformy je zmé&na mista poskytovani pée smérem k pfirozenému prostiedi
pacienti/klientd a zména (rozSifeni) obsahu i formy poskytované podpory. Dulezitym se stava holisticky
pfistup orientovany na vSechny potfeby klientl a orientace na zotaveni klientt (prace s nadéji,
zplnomocnénim klientd, smysluplnou socialni roli...). Dllezitym se také ukazuje princip multidisciplinarni
prace, tymové — vice horizontalni komunikaéni strategie a zpusob fizeni. Naroky na zpUsob prace

v komunitnich podminkach jsou zna¢né odliSné od naroku v ustavnich podminkach. Velmi dulezitymi, zvlasté
pro uroven vedeni zafizeni, se ukazuji dovednosti zménového fizeni a schopnost leadershipu. Velmi
ddlezitym elementem ve zplsobu vzdélavani se ukazuje zapojovani uzivatell a rodinnych pfislusnikt do
pfipravy i realizace vzdélavacich programu. Ackoliv néktera kurikula kli€¢ovych profesi v systému péce

o duSevni zdravi ¢asteCné reaguji na nové vyzvy, mnoho vySe popsanych témat je v nich v zarodcich €i chybi
zcela. Proména obsahu i formy vzdélavani je kontinualni, dlouhodobé;jsi proces. Pred vice jak 15 lety byl
realizovan podobny zamér v ramci projektu MATRA 1l realizovany za podpory holandského vzdélavaciho
institutu RHINO. Ackoliv se naroky na obsah vzdélavani od té doby zménily, vystupy zminéného projektu a
podobnych dalSich projektll mohou byt zdrojem inspirace.

Aktivity

KA 1: Vytvoreni zakladniho seznamu kli€ovych témat. Za timto ucelem sestavit multiprofesni pracovni
skupiny (uzivatelé, rodinni pfislusnici, akademici, lidé z praxe...). Vytvofit portfolio dobré praxe jiz existujicich
vzdélavacich programu v€etné zahrani¢nich zkusenosti a modeld. Vytvofit portfolio aktualnich vzdélavacich
programu hlavnich vzdélavacich instituci a organizaci. Identifikovat hlavni kliCové oblasti vzdélavani, které
souvisi s reformou. Identifikovat hlavni slepa mista v sou¢asném vzdélavani. Vytvofit seznam potfebnych
modulll a zahajit praci na jejich tvorbé.

KA 2: Transparentni komunikace. Za ucelem zapojeni Sirokého okruhu relevantnich osob budu pofadany
rizné seminafre workshopy s cilem ziskani zpétné vazby, ziskani Sirokého okruhu pracovnikl, motivace
relevantni subjektl ke spolupraci do budoucnosti.
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KA 3: Priprava lektora (TT- teaching of teachers) — Vytvoreni ,curricula“ pro multidisciolinarni vzdélavatelsky
tym formou programu TT. Identifikace vhodnych osob. Realizace kurzu (i se zapojenim zahranicnich lektort
atd.). Vytvoreni jadrové skupiny vzdélavatell, ktefi jsou aktivné zapojovani do pilotnich i dalSich programu a
budou zaroven pfipraveni sami realizovat TT programy.

KA 4: Pilotovani modult. Vytvofit skupinu relevantnich, motivovanych vzdélavacich subjektu. Identifikovat
moznosti pilotovani pfipravenych modull. Dopracovani modult — curiccula ve spolupraci s konkrétnimi
instituty a zahajeni jejich pilotovani. Hodnoceni vysledkud a pfipadna uprava moduld.

KA 5: Vytvoreni novych specifickych vzdélavaci programti. Budou identifikovana témata, ktera zcela ve
vzdélavacich programech schazi a bude zvazovana moznost vytvofeni zcela novych, samostatnych
programu. Maze se jednat o téma socialné-zdravotni pracovni v oblasti DZ, muzZe se jednat o téma
management zmény a leadership. Budou identifikovany vzdélavaci instituty, které by se téchto kompletnich
programu mohly ujmou. Budou vypracovany curricula a akéni plan jejich realizace — akreditace, financovani
atd. (v idealnim pfipadé i realizace).

KA 6: Letni Skoly ,,mladych®. Pravidelné letni vzdélavaci setkani (tyden) multiprofesnich skupin (1 skupina
max 25 osob) z Fad pracovniku do 35-40 let.

Harmonogram

36 mésicu

Predpokladany rozpocet

2 x specialista vzdélavani
10x 0,25 lektofi
20 mil.

Indikatory

Existence setu 100 modull

30 pripravenych TT

5 specializovanych vzdélavacich programt

5 vzdélavacich programl zaméfenych na multidisciplinarni spolupraci
10 zapojenych vzdélavacich institutl

100 ucastnikud letnich kurzu

Dopady

V relevantnich pregradualnich i postgradualnich programech jsou integrovany hodnoty, znalosti a praktické
dovednosti reflektujici lidsko-pravni ramec. Multidisciplinarni spoluprace, orientace na zotaveni se stava
béZnou profesni hodnotou. Pracovnici pée o dusSevni zdravi jsou schopni poskytovat moderni, na klienta
orientovanou péci. Dochazi k zvySeni spokojenosti klientl-pacientl i jejich rodinnych pfislusniku

S poskytovanou péci.

Doporuceny realizator

NUDZ
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