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Historicky exkurs psychiatrie
z komunity do instituci

Do 18. stoleti se starala komunita - o lidi ,chudée, bidne
i slabeé duchem®, ale také dochazelo k pronasledovani,
upalovani

Dochazelo k exkomunikaci viz , lodé blaznu“

Zacaly vznikat psychiatrické lécebny, ,lunatic asylums®

Etablovani oboru psychiatrie (Krapelin), humanizace
péce - Phillippe Pinel

Také excesy, omyly, politicka zneuziti (SSSR)
Po celé Evropé vznikaji velké psychiatrické léCebny



Historicky exkurs 2
vliv lidskopravniho aspektu

Po Il. Sv. valce - zména pohledu na osoby se zdravotnim znevyhodnénim

V demokratické Casti svéta pocatek deinstitucionalizace 60.Iéta minulého
stoleti

Vyvoj technologii pomoci, podpory a organizace péce od institucionalni ke
komunitni péci.

Evropa na vychod od Zelezné opony izolovana od ,,zapadniho vyvoje®. SSSR
masivni politické zneuzivani psychiatrie na persekuci politickych odpUrcl

Az do padu Zelezné opony na ,vychodé” pretrvavani paternalistického
pristupu 19. stoleti posileného paternalismem ,,realného socialismu®

2006- UN Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim

Ratifikace umluvy Evropskou komisi



Dopady této promeny

* Zména struktury sluzeb — opoustéeni velkych ustavnich
zarizeni (PN, DZR) — presun péce do komunity

* Zmeéna procesu poskytovani sluzeb — smérem k
multidisciplindarnim tymum, k prevenci, zaclenéni do béznych
reseni (zdravotnické, socialni, vzdélavaci)

* Zmeéna pristupu — partnersky, recovery, harm reduction

* Zména cili — od ochrany spole¢nosti, segregace a
diskriminace osob s dusevnim onemocnénim k socialnimu
zaClenéni

Z péce psychiatrické se stava Sirsi koncept péce o dusevni
zdravi



Lidska prava jako zakladni ramec




Leros

1981 — privazeni pacientd

19V84I: EU odstartovalo reformy v Lerosu, a také v celém systému MH péce
v Recku

1989 - zverejnéno v britském Observeru — rozcerilo verejné minéni EU -
{

Clanky ,,Nazi a proklati®, , Europes guilty secret”
1990 — ustaven EU program Leros 1 a Leros 2

1994 - zarizeno terapeutické pracovni oddeleni, zprovozneno 20 bydleni
Y behz,neh!gomunlte na Lerosu - jako prvni zde byli vybrani ti z bloku
»hahych”.

2000 - 750 pacientu Zije v béznych podminkach na ostroveé Leros, 50
pacientu z bloku 12 a 13 jeste v arealu

2017 — areal je vyuzit pro uprchliky



Prava zakotvena v Umluvé o
pravech lidi se ZP

Rovnost pred zakonem bez Svoboda projevu a nazoru (cl. 21)
diskriminace (cl. 5)

Pravo na zivot, svobodu a osobni Respektovani soukromi {cl. 22)

bezpecnost (¢l. 10 a 14)
Rovnost pred zakonema
igt)lsobllost k pravnim ukondm (cl. Pravo na inkluzivni vzdélavani (¢l. 24)

Ochrana proti muceni (cl. 15)

Respektovani obydli a rodiny (¢l. 23)

Pravo na zdravi (¢l. 25)

Ochrana pred vykofistovanim, Pravo na zameéstnani (¢l. 27)
nasilim a zneuzivanim (cl. 16)

, VP Pravo na primérenou zZivotni uroven (cl.
Pravo na respektovani fyzické a

psychické integrity (¢l. 17) 28)
Svoboda pohybu a statni Pravo Ucastnit se na politickém a
prislusnosti (cl. 18) e

verejném zivoté (cl. 29)

Pravo na zivot v komunité (¢l. 19)
Pravo ucastnit se na kulturnim zivoteé (cl.

30)



Lekce z Lerosu

Jak je mozné, ze lidé prestanou vnimat nelidské

podminky druhych'-’ (i v nedavné dobég, i dnes.... — viz
valecna zvérstva Ruska na Ukrajiné)

Neexistuji nevylécitelni pacienti, neexistuji
ztracené pripady.

freedom is curative
Liberte la therapeutica
Svoboda uzdravuje



Redukce luzek od osmdesatych let

Number of psychiatric beds per 100 000
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Hlavni cile Evropského akéniho planu

(WHO Global and European Mental Health Action Plan 2013-
2020)

1.Kazdy ma stejnou prilezitost k realizaci dusevni pohody po
celou dobu svého zivota, zejména téch, kteri jsou nejvice
zranitelni nebo ohrozeni.

2. Lidé s problémy dusevniho zdravi jsou obcang, jejichz lidska
prava jsou plné cenéna, chranéna a prosazovana.

3. Sluzby dusevniho zdravi jsou v komunité dostupné,
kompetentni a cenové dostupné, reagujici na potreby.

4. Lidé maji narok na lécbu bezpecnou, ucinnou a s respektem.



Prarezove cile

5. Zdravotni systémy poskytuji vSem dobrou péci o fyzické i
dusevni zdravi.

6. Systémy dusevniho zdravi pracuji v dobre koordinovaném
partnerstvi s jinymi odvetvimi.

7. Rizeni a poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi se
odvozuji od dobrych informaci a znalosti.



Co znamena WHO Mental Health
Action plan 2013-2020 konkrétne?

Presun od institucionalni ke komunitni péci:

Zapojeni primarni zdravotni péce do systému péce o dusevni
zdravi

Budovani multidisciplinarnich - regionalnich — komunitnich -
tymu

Akutni péce v malych oddélenich ( max 30 luzek)

Rezidencni péce ( max 4-6 osob v jedné domacnosti)

Malo kapacitni specializovana zarizeni

Destigmatizace

Zamezeni diskriminace



European Expert Group on the Transition
from Institutional to Community Care

EEG vytvorila guidelines and a toolkit jak spravné vyuzit SF na
transformaci ustavni v komunitni péci

http://www.deinstitutionalisati
onguide.eu

Common European Guidelines
and Toolkit on the use of
European Union Funds for the Common European
T iti f | tituti It Guidelines
ransition from Institutional to o L R e

Community-based Care from Institutional to
Community-based Care

Itant for Western Balkans
Group on the Transition from
s | nity-based Care (EEG)
3 May 2013




Pravidla pro uziti ESF ERDF na
roky 2014 2020

SF mohou byt vyuZity jen v rdmci zdsad SN Umluvy o pravech lidi se
zdravotnim postizenim

Organizace reprezentujici déti a osoby se zdravotnim postizenim musi
byt zapojeny do pripravy plant i jejich realizace.

Plan musi reagovat na potreby lidi umisténych v institucich i osob které
jsou v riziku umisténi.

Plan musi obsahovat programy, které napomohou transformaci
ustavni v komunitni péci.

Relevantni Operacni programy musi obsahovat indikatory indikujici
proces Deinstitucionalizace.



Mapping Exclusion
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Kde jsme u nas v procesu Reformy
vzhledem k tomuto evropskému ramci?

Zmena struktury sluzeb — opousténi velkych ustavnich
zarizeni (PN, DZR) — presun péce do komunity (Dl)
- Redukce luzek probiha, v NAPDZ planovano k 2030 polovinu lUzek

Abychom toho ale dosahli, je potreba:

* délat cilené plany a kroky — propojené transformacni plany psych. Nemocnic a
krajskych planu sluzeb

* Cilené posilovat komunitni sluzby (véetné segmentu krizovych sluzeb) a vyuZzivat k
tomu zdroje ZP i statniho rozpoctu na soc. sluzby — multiresortni pohled!

* Pomoci k presunu personalu z psych. Nemocnic do komunitnich sluzeb
* zapojit komunitni sluzby do pregradudlniho vzdélavani zdravotnikt

* planovat nasledné vyuziti aredll psych. nemocnic



Vize budouci sité sluzeb:

maximalni podpora potrebnych osob s dusevnim onemocnéenim v miste
jejich bydlisté, prevence jejich umistovani do luzkoveé- Ustavni péce.

kapacity v komunitni péci

Proces
transformace sité
bude znamenat
presun prostredku
do komunitni péce

kapacity v ustavni péci



Kam smeérujeme

Vyvoj Luzkové péce a komunitni péce

w1a’=




NYNI ZA DESET LET

KAPACITY SLUZEB « Dominance lizkové péce * Balancovana péce
* Akutni péce integrovana do

vseobecnych nemocnic
* Dominance péce v komunité

ORGANIZACE SLUZEB * Fragmentace * Propojeny systém
« Zivelnd tvorba sité e Koordinovana- planovana
* Neefektivni vyuzivani tvorba sité
|GZkovych kapacit * Gate keeping
* Napojeni na primarni péci
FINANCOVANI «  80% luzkova péce *  50% lazkova péce
* Vykony, udrzovani lGzek * Potreby klientd, flexibilita
* Oddélenost socialni *  Maximalni propojenost
zdravotni socialni zdravotni
PERSONAL * Pyramida moci ( izolace) e Tymova multidisciplinarni

spoluprace
* Emancipace socialnich
pracovnikdl, sester, klient(



INSTITUCIONALNI x KOMUNITNI
KULTURA (Thornicroft)

KONTEXT
POZORNOST NA
KONTAKT S KLINTEM

POSTUPY
ROZHODOVANI

METODY

SYMTOMY

ZODPOVEDNOST ZA CHOVANI

Hospitalizace
Symptomy a kontrolu chovani

Rutinné

Dle standard( a procedur

Hierarchicky

Silnd vira v biologickou Ié¢bu
jako hlavni nastroj

Zavazné symptomy indikuji
pobyt v nemocnici
Profesionalové jsou zodpovédni
za chovani klient(

Bézné zivotni prostredi
Potreby klienta a Zivotni cile

Flexibilné-planované i
neplanované dle potreb klienta

Dle aktualnich situace a potreb

Spolurozhodovani s klientem,
vyjednavani

Kombinace pfistupli a metod
(bio-psycho-socialni)

Symptomy ne nezbytné urcuji
kde ma klient byt
Zodpovéednost za chovani je na
klientovi, i s dusledky jeho
chovani



/

Cim vice je krizovych sluzeb v
komunité - tim méneé je zapotrebi
akutnich psychiatrickych luzek

Spojené nadoby

* V nadobach, které jsou vzajemné propojené a
jejichz hladina je pod stejnym tlakem, je vyska
hladiny h, =h, .

Poloha hladiny kapaliny ve spojenych nadobdch



Krizoveé sluzby

Jednim z cil Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi je redukce
|0Zek a zajisténi podminek pro Zivot dusevné nemocnych v komunité.

Funguijici krizové sluzby jsou jednou z podminek i jednim z vhodnych
nastroju, jak uskutecnit tento cil.

Krizové sluzby snizuji opakovana pfrijeti k hospitalizaci, vypadavani
pacientl z |éCby, zvysuji kvalitu Zivota pacientu.

Snizuji naklady na hospitalizacni péci z ddvodl redukce 0zek akutni
péce a redukce nakladu spojenych se suicidalnimi pokusy.”



Zakladni principy krizovych sluzeb

Alternativa k hospitalizaci- alternativa k ,,pevnému mistu”, ke koncepci
zalozené prevazne na leceni nemoci

Cas krize-Cas zmeny- krizovy stav vyuzit pro zmenu, spise nez pro udrzovani
respektive pokracovani stavu beznadéje.

Kontinuita divéryhodného vztahu- kontakt a vztah vytvofeny mezi uZivatelem a
profesionalem v jedne casti sluzby by mél byt stejny, duvéryhodny terapeuticky
vztah ve vSech Castech systému sluzeb.

Sdileni odpovednosti-sdileni odgové,dnosti mezi uzivatelem, rodinnymi
prislusniky (socialni okolim), odborniky a organizacemi a organy do podpory
zapojenymi

Holisticky pristup- PfiCiny krize, krom psychologicke, psychoterapeuticke,
farmakologicke podpory vyzaduji rizna reseni z riznych

Individualizace péce K zvladani emoci nebo problému se socidlnim chovanim
nebo s ohledem na osobu a jeji osobni historii a zkuSenosti je potfeba pro tu
kterou osobu ,, sluzby Sit na miru“ s orientaci na ZOTAVENI.




KOMPLEXNI
SYSTEM PECE
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e “DusSevni zdravi” v primarni péci .
Gate keeping «e Psychiatrické ambulance funkciné propojené.
A - s primarni péci

-« Multidisciolinarni tymy pro osoby s
komplexnéjsimy potfebami: déti, dospély
(SMI), AT, geronto.

o Alternativy k akutni lGzkové péci.

-« Akutni psychiatrica odéleni ve vieobecnych

- nemocnicich (do 30 lizek jedno) .

-« Oddéleni bydleni (dpstupné) a podpory
Peychiatrické - Specializované “chranéné” bydleni(

- alternativa dlouhodobych pobytt USP, PN
E- Vyuzivani a mobilizace kmunitnich zdroju
* Kapacity specializovanych psychiatrickych
nemocnic (forensni psychiatrie)

GATE KEEPING

SOCIAL.

sluzby
Multidisc.
komunitni tymy:

e & o o o o

déti, dospéli, AT,
geronto

GATE KEEPING

oddéleni

o KEEP'
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GATE- KEEEPING

Proaktivni spoluprace se vSemi , referencnimi” subjekty ( klienti, jejich
rodinni prislusnici, obvodni Iékari, ambulantni specialisté, mistni sprava atd.)

Pri znamkach krize- ,,dekompenzace stavu” Snapf. i kdyz se pacient se
nedostavi k ambulantnimu psychiatrovi atd.) zapojit jako prvni moznost
krizové sluzby ( mobilni, ,asertivni).

Pokud zapotrebi hospitalizace, mela by byt krizovymi- akutnimi sluzby
asistovana (pfipravena, domluvena, asistovana in person).

Pokud dojede k hospitalizaci, méla by byt relevantni krizova sluzba
informovana a mela by pripravovat rychly navrat klienta z nemocnicniho
prostredi, v€etné potrebné nasledné pomoci a podpory.

Obecné je dllezité intenzivni nastaveni spoluprace krizovych a lGzkovych
sluzeb. Vyhodné je i personalni propojeni. Ukazuje se i vyhodné, pokud
terénni krizova sluzba ma zazemi na oddéleni akutni péce. Zvysuje se tak
mira propojenosti a spoluprace.



Planovani suzeb

1. Monitorovani kvalitativni a kvantitativnich potreb cilovych osob (
vCetné analyzy hospitalizaci atd.)

2. Definovani potrebnosti jednotlivych funkci (velikost oblasti pro funkci
dle danych specifik kraje).

3. ldentifikace potenciondlnich zdroja.

4. Planovani integrované sité krizové, akutni komunitni pomoci ( kdo,
co, kdy, kde, za kolik atd.).

5. Paralelné planovani potrebnosti akutni lGZkové psychiatrické péce
s navaznosti na krizové sluzby. Krizové sluzby brat jako primarni
reseni. V misté s nedostupnou [GZzkovou péci primarné investovat do
komplexnich krizovych sluzeb atd.



TRANSFORMACNI NAKLADY
~ PRemosTulicl ,,zDROJE”
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Vyvoj Luzkové péce a komunitni péce
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Kde jsme u nas v procesu Reformy
vzhledem k tomuto evropskému ramci?

Zmeéna procesu poskytovani sluzeb — smerem k multidisciplinarnim
tymum, k prevenci, zaClenéni do béznych reseni (zdravotnicke,
soualm vzdelavau)

- Vzniklo 30 CDZ, 8 MIDT (déti, adikto, seniofi), je nastartovano dalSich cca 80 komunitnich tymd,
které by mohly byt CDz

- béhem covidu se nasvitilo téma duSevniho zdravi v Siroké populaci a zejména u déti, planuje se
posileni psychologl ve Skolach a PPP

Abychom dosahli tispéchu, je potreba:

* promitnout fungovani a financovani CDZ a MDT do legislativy v ramci reSeni socialne zdravotniho
pomezi

*Ménit mysleni, postoje uz pti vzdélavani profesi, cilené vzdélavat
*Posilit role kraji v Reformé a jejim pladnovani
* do systému vzdélavani zanést dusevni zdravi

*Ziskat politickou podporu pro kampané v prevenci



Kde jsme u nas v procesu Reformy
vzhledem k tomuto evropskému ramci?

Zmeéna pristupu — partnersky, recovery, harm reduction

- pristup recovery se etabluje v komunitnich sluzbach, ale ne pfilis v [Gzkovych
psych. Zarizenich

- lidé se zkusenosti jsou Casto nejvice vzdélani v recovery i dalSich inovativnich
pristupech (open dialog, hearing voices, apod.)

Abychom dosahli uspéchu, je potreba:
* dostat tyto pristupy do curricul vzdélavani pomahajicich profesi
*Financovat inovativni pilotni projekty

*Zapojovat uzivatele a rodinné prislusniky do rozhodovani o sobé samém, alei o
planovani sluzeb i systému péce



Kde jsme u nas v procesu Reformy
vzhledem k tomuto evropskému ramci?

* Zména cilti — od ochrany spolecnosti, segregace a
diskriminace osob s dusevnim onemocnénim k socialnimu
zacleneéni

- udélalo se hodnoceni naplnovani CRPD v psychiatrickych nemocnicich
Abychom dosahli uspéchu, je potreba:

* cilené pracovat na odstranéni diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim,
zavislosti, ad. - zejména v pristupu k socialnim davkam (ID, PnP), v ziskavani
zamestnani, apod.

*Byt transparentni - zverejnovat hodnoceni naplnovani CRPD ve sluzbach
*Cilené podporovat dostupné bydleni

*Cilené a terminované pracovat na DEINSTITUCIONALIZACI.



Co je naprosto zasadni?

Sledovat dlouhodobou vizi, hlidat hodnoty ke kterym se
vztahujeme.

Reforma je velka systémova zmeéna (nadresortni) a neudéje
se bez leadershipu za jedno volebni obdobi.

Reformu primarné nedélame pro sluzby a pro systémy, ale
delame ji proto, aby se lidem, kteri se setkaji s nejakym
problémem v oblasti dusevniho zdravi, lépe zilo.



Dekuji za pozornost

Pavel.novak@mzspraha.cz
mobil: 778 711 203, 777 800 381

. WETROPOUINI
DRAVOTNICKY
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