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UvoD

Dusevni onemocnéni je stav, ktery ma zdvazné dopady na cely Zivot nositele. Ovliviiuje jeho
mysleni, pocity a ndlady, schopnost vztahovat se k druhym a fungovat v béziném Zivoté.
Odbornici v oblasti duSevniho zdravi poukazuji na skutec¢nost, Ze dusSevni onemocnéni
zpUsobuje vyznamna omezeni v socidlnim a spolecenském Zivoté, kdy ¢lovék neni schopen
podavat Zadouci vykony nebo vykondavat urcité Cinnosti. Dopadem pak muzZe byt izolace,
nezaméstnanost, bezdomovectvi, stigmatizace, sebevrazednost. Cilovou skupinu lidi s
dusevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou a je zde potifeba mnoha specifickych
pristupll. Sjednocujicim faktorem je potfeba komplexni, dlouhodobé, nepretrzité podpory se
zapojenim vsech relevantnich slozek. Taktéz je dulezité mit na zfeteli, Ze ¢ast populace, ktera
trpi nékterou z forem dusevniho onemocnéni, sama potifebnou pomoc nevyhleda nebo pomoc
nedokaze efektivné vyuzit.

Ceska republika doneddvna patfila k poslednim zemim v Evropské unii, které nemaji vladni
program péce o dusSevni zdravi. Dlsledkem je chybéjici a nerovnomérné rozmisténé
ambulantni sluzby, zastarald struktura IGzZkové kapacity a nedostatek zafizeni komunitni péce.
Z hlediska finan¢niho zajisténi je obor psychiatrie v Ceské republice dlouhodobé nedostate¢né
finanéné zajistén a jeho rozvoj oproti ostatnim statim Evropské unie zanedbdn a opozdén.?

Za posledni obdobi Ize v mezinarodnim méftitku sledovat trend ndarlstu osob vyhledavajicich
odbornou pomoc v dlsledku duSevnich onemocnéni. Proto i na Urovni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se této oblasti vénuje intenzivné;jsi pozornost. Evropska unie a Rada Evropy
spole¢né s dalSimi staty WHO evropského regionu se v roce 2005 usneslo na Deklaraci (Mental
Health Declaration for Europe) a Akénim pldnu pro dusevni zdravi (Mental Health Action Plan
for Europe).? Aktudlni diskurz spodivd v postupném odklonu péée o dudevné nemocné
z velkych psychiatrickych nemocnic do komunit, kdy ¢&lenské staty EU se k tomuto diskurzu
zavazuji. K celosvétovému trendu se €eska republika pfipojila 8. fijna 2013 vydanim prvni
verze Strategie reformy psychiatrické péce. Strategie predstavuje zasadni systémovou zménu
nejen medicinského oboru psychiatrie, ale celého systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Reforma psychiatrické péce, ktera v soucasné dobé v CR probiha, klade ddraz
na primarni zdravotni a psychiatrickou péc&i, s vyraznym rozvojem komunitni péce.?

Moderni a funkéni sit sluzeb by méla zajistit maximalni integraci i osob s vaznym dusevnim
onemocnénim vsech vékovych kategorii do bézného Zivota. Sou¢asnym modernim trendem
ve svété je koncept zotaveni (recovery), ktery prindsi nové paradigma v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. Podle Anthonyho definice: ,Uzdrava je hluboce osobni a jedineény proces
zmény postojd, hodnot, pocitd, cill, dovednosti a roli. Je to zplsob Zivota, ktery je

1 Mapovéani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské
republiky (a zahrani¢f), Odborna zprava z projektu. Jifi Raboch a Barbora Wenigova (eds.), Vydala Ceska
psychiatricka spole¢nost

2 Reforma systému psychiatrické péce: Psychiatrické centrum Praha, 2013 Petr Winkler, Filip Spaniel,
Ladislav Csémy, Miroslava Janouskov4, Linda Krejnikova

3 Zdroj: Maly priivodce reformou psychiatrické péce, duben 2017.



uspokojujici, nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc pfinasi. Uzdraveni
zahrnuje rozvoj nového smyslu a Ucelu v Zivoté, jak se ¢lovék vymanuje z katastrofickych
dopadl dusevni nemoci.” (Anthony, 1993)% Pfistup zaméFeny na zotaveni poskytuje nadéji, ze
je mozné Zit kvalitni Zivot v ramci béZné komunity a spole¢nosti i pfes pfitomnost vazného
dusevniho onemocnéni. Jedna se o pfistup, ktery vychazi z individudlnich potreb, respektuje
prava a prani nemocného a zasadné posiluje jeho vlastni odpovédnost. Hlavnimi principy
podpory zotaveni je posilovani nadéje k budouci Zivotni draze klienta, rozvoj silnych stranek,
zaméreni podpory na vSechny oblasti Zivota a zvladnuti rlznych Zivotnich roli a podpora
klienta, aby mohl sdm rozhodovat a fidit svdj zivot“.>

Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim je dal$im ddleZitym dokumentem, o ktery se
opiréa probihajici reforma v Ceské republice. Umluva byla pfijata Valnym shromazdénim OSN
v roce 2006 a Ceska republika Umluvu ratifikovala v roce 2009. Umluva zaruéuje osobam se
zdravotnim postizenim plné uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich zapojeni do
Zivota spolecnosti (respektovani dlistojnosti, svobody volby, samostatnosti, rovné pfilezitosti,
rovnopravnost muzll a Zen, rozvoj schopnosti déti se zdravotnim postizenim). Pro oblast péce
o dudevni zdravi jsou zejména klicové ¢lanky 12 a 19. Cldnek 12 se tyka opatrovnictvi, klade
dliraz na podporované rozhodovani a k plnému zbaveni zpuUsobilosti k pravnim Ukonim by
mélo dochéazet vyjimeéné. Clanek 19 se tykd nezavislého zplsobu Zivota a zapojeni do
spolecnosti (vyuZiti prdva na svobodnou volbu nezdvislého zplsobu Zivota, ktery zahrnuje i
zapojeni do vSech aktivit spolecnosti, mj. Sluzby poskytované obcemi v rdmci komunitniho
planovani.

Plan regionalni péce je sestaven na obdobi 2020 aZ do roku 2030, nicméné je dynamicky pojaty
s planovanymi prlibéZnymi aktualizacemi. Proto jsou podrobna opatfeni formulovana spiSe do
let 2024 také v souvislosti s tvorbou Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb a dalSich
strategii.

4Zdroj: Laurie Davidson, Recovery - Concepts
5 Cesta k zotaveni, Sebrané texty Marka Raginse, MHA Village.



I.  ANALYTICKA CAST



1. UVOD DO ANALYTICKE CASTI

Zamérem tohoto dokumentu je popsat principy a zakladni prvky nové strukturované
regionalni sité péce o dusevni zdravi v Hlavnim mésté Praze tak, jak je planovana v ramci
implementace Strategie Reformy psychiatrie v CR. Dokument vznikd vramci aktivity
»,Regionalni sité” projektu Deinstitucionalizace, ktery je nastrojem implementace reformy.
Cilem dokumentu je poskytnout strukturalni oporu pro planovani a strukturovani zdravotnich,
socialnich a dalSich sluZeb v kraji tak, aby vnikla synergicka a efektivni sit péce o dusevni zdravi,
ktera odpovida poskytované péci ve vyspélych zemich.

Dokument se soustfedi zejména na ty prvky sité, které podpofi osoby s dusevnim
onemocnénim pfimo v komunité, tzn. v misté, kde Ziji tak, aby se predeslo zbyte¢nym
hospitalizacim a rehospitalizacim a sniZil se tim tlak na l(zka nasledné péce.

Zakladnimi dokumenty pro Uspésny proces transformace psychiatrické péce, z kterych Plan
regionalni péce pro oblast dusevniho zdravi v Praze vychazi, je Strategie reformy psychiatrické
péce a Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.

Strategie reformy psychiatrické péce je dokument schvaleny jako vladni strategie v fijnu
2013, ktery jako hlavni zamér reformy v preambuli uvadi napliovani lidskych prav dusevné

.....

dusevnim onemocnénim. Dale Strategie uvadi tyto specifické cile:
= Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
=  Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

= Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

= Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb.

= Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

= ZvysSit Uspésnost plnohodnotného zaclefiovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).



Navrhova c¢ast Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020 — 2030 obsahuje pét

strategickych cil:®

ZlepsSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi.

Zajisténi toho, aby mél kazdy clovék srovnatelnou pfileZitost na dusevni zdravi
v prubéhu celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla pIlné
respektovana, chranéna a podporovana.

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i
cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

Budovani systémU péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské
spoluprdci s ostatnimi sektory, véetné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi.

6 Zdroj: Narodni akc¢ni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, Leden 2020
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2. VYCHODISKA K PERSPEKTIVE ROZVOJE KOMUNITNI SIiTE PECE

Komunitni péce dusevniho zdravi je kombinaci vkladu a podpory uZivatel(l, rodiny, pratel a
odbornikd. Komunitni dusevni zdravi vyZzaduje interdisciplinarni a vicedrovriovou spolupraci.
Existuje nékolik vrstev integrace komunitni péce dusevniho zdravi: integraci zdravotnickych
a socialnich intervenci, integraci komunitnich a nemocnic¢nich tym( a integraci mezi rlznymi
sluzebnimi tymy dusSevniho zdravi (napf. |é¢ba dudlnich diagndz). Mezi bézné prvky model(
komunitnich sluzeb dusevniho zdravi patfi multidisciplinarni pristup, ¢asova dostupnost,
nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita. Dllezitd je také flexibilita
procesni, kterd v pripadé potfeby umoziuje slevit z nékterych postupl zavedené praxe a péci
tak individualizovat. V komunitni péci je dllezitym prvkem zajiSténi péce v pfirozeném
prostiedi klienta, zaméreni se na socidlni potfeby a psychologickou péci a dale na blizkou
spolupraci komunitnich sluzeb s psychiatrickymi nemocnicemi v pfipadé pfijmu pacienta.
Prostor pro komunitni péci o dusevni zdravi neni omezen jen na vainé dusSevni nemoci
(psychdzy), ale zahrnuje vSechny dusevni potfeby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji Sirsi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému péce
o dusevni zdravi. Centra dudevniho zdravi’ budou dileZitou komponentou budouci sité péce
o dusevné nemocné. Nicméné se jednd o jeden z mnoha ¢lankd potfebné komplexni sité
sluzeb zacileny na pomoc jen jedné ze vSech potfebnych klientskych skupin. Samotné
budovani Center dusevniho zdravi nezajisti transformaci/deinstitucionalizaci celé sité péce.
Bez promény dalsich ¢lankl hrozi, Ze proces transformace ,,zamrzne”. Vedle budovani Center
dusSevniho zdravi je potfeba pracovat srozmérem celé sité a jednotlivé slozky, zvlasté
komunitni a liZzkovou péci, vnimat jako propojené nadoby.

Pro Uspé$ny proces reformy psychiatrické péce v CR je dilezité planovani na delsi ¢asové
obdobi. Na urovni psychiatrickych nemocnic vznikaji Transformacni plany psychiatrickych
nemocnic, které obsahuji transformaci daného zafizeni do roku 2030. Dllezité je, aby
transformacni plany obsahovaly skute¢nou komponentu transformace Ustavni v komunitni
péci a lGzkova zafizeni byla vidéna v ramci sité sluzeb v celé spadové oblasti, a nikoli jako
izolovany subjekt.

Paralelné se vznikem transformacnich plan( vznikaji také plany na urovni kraji. Pro vytvoreni
provazané a koordinované sité je potreba, aby prace na regionalnich (krajskych) planech sité
a prace na transformacnich planech psychiatrickych nemocnic vytvarely vzdjemnou
propojenost a synergii.

Plan regionalni péce pro oblast dusevniho zdravi v Praze pfedstavuje strukturu planu na drovni
kraje. Obsahuje souhrn oblasti, krokd, cilG a opatfeni pro dosazeni skute¢né transformace sité
péce o dusevné nemocné.

7 0 Centrech dusevniho zdravi pojednava kapitola 7.1



3. SYSTEM PECE O LIDI ZIJiCi S DEMENCI

3.1.Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

e

Vlivem demografické situace pocet osob Zijici s demenci nar(std. V Praze Ize odhadovat (podle
Alzheimer’s Disease International (ADI) asi na 18 - 25 tisic osob s demenci. Odhaduje se, Ze
¢ast téchto osob je nediagnostikovano a tudiz nedostavaji Zddnou potfebnou podporu. Pozdni
detekce predikuje vyraznou zatéZ rodiny a vysokou potfebu hospitalizaéni péce akutni
(psychiatrické, neurologické, interni) i nadsledné. Na zakladé doporuceni v rdmci Narodniho
akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc (NAPAN) by méli prakticti Iékafi provadét screening
na zjistovani demence. Realizace byla vsak v tuto chvili kvali pandemii covid-19 pozdriena. Je
vSak nezbytné, aby po pripadném zjisténi a diagnostikovani demence byla nabidnuta klientovi
i jeho rodiné odpovidajici podpora.

Z hlediska sluzeb je v soucasné dobé stale kladen dliraz prevdiné na lGzkovou péci. Atoilidem,
kteti by s podporou rodiny a terénnich a ambulantnich sluzeb mohli zlstat v pfirozenych
podminkach - doma ve svém zndmém prostredi. Kromé posileni komunitni péce je nezbytné
zajisténi koordinace péce (case management), a to mezi jednotlivymi zapojenymi sluzbami a
rodinou, mezi sluzbami zdravotnimi a socialnimi i pro zajisténi materialni a finan¢ni podpory
(napf. prispévek na péci, sociadlni davky, kompenzacni pomtcky). Takovou koordinaci by mohl
zajistovat multidisciplinarni tym, jehoz model je pilotovan v ramci Reformy péce o duSevni
zdravi nebo napft. pracovnici obce modelem SIPS ¢i jind socialni ¢i zdravotni sluzba.

Prehled socialnich sluZzeb pro seniory (registrované sluzby):
v 2690 lGZzek v Domovech pro seniory (32 DpS)
798 lGzek v Domovech se zvlastnim rezimem (13 DZR)
335 lGzZek v zafizenich poskytujici odlehcovaci sluzby (22 zatizeni)
17 zatizeni poskytuje denni stacionare s celkovou denni kapacitou 224 klient(
3 zatizeni poskytuji tisiovou péci s celkovou rocni kapacitou 1900 klientt
1 hospicové zafizeni — pobytové zafizeni
1 hospicova terénni sluzba
39 zafizeni poskytuje pecovatelské sluzby

AN N N NN

18 zatizeni poskytuje osobni asistenci

Zdravotni sluzby:
v’ 228 gerontopsychiatrickych lGZek nasledné péce v PNB k 30.11.2019i k 30.11.2020

v 76 |GZek akutni geriatrické péce
v' 2035 ldZek nasledné oSetfovatelské péce (zejména v 11 |ééebnach dlouhodobé
péce)?®
Mapka ¢.5: Zdravotni a pobytové socidlni sluzby pro lidi s demenci.

8 Zdravotnicka ro¢enka Hlavniho mésta Prahy 2013
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3.2.Vize systému péce o lidi Zijici s demenci (Jak by mél systém vypadat v roce

2030):

Cilem sluzeb by méla byt podpora sobéstacnosti a umoznéni co moznd nejvice aktivniho,

dlstojného a nejdelsiho obdobi samostatného Zivota.

e Sluzby by mély respektovat strategii péce zaméreného na clovéka (person centred care).

s

Vychodiskem péce by mél byt zajem o ¢lovéka Zijictho s demenci, jeho pfijeti a respektovani jeho

potreb i pfani a podpora rodinnych pecujicich.

e Sluzby by mély byt poskytovany v dobré kvalité v souladu s praxi zaloZzené na dlkazech (evidence

based practise).

e Zakladni slozkou systému péce by méla byt jejich koordinace (case management), dosaZitelnost a
finanéni dostupnost, flexibilita spektra sluzeb, informovanost o problematice i o dostupnych

sluzbach.

3.3.SWOT analyza

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA

v" Funkéni spoluprace mezi praktickymi 1ékafi a agenturami
domaci péce.

v' Zku$enosti s dobrou praxi koordinace péce na nékterych
obcich ¢ MC Prahy

v" Programové prohlaseni koalice vladnouci v Praze (2018 -
2022) obsahuje deklaraci podpory rozvoje komunitnich
zatizeni, poskytujicich sluzby lidem se zvlastnimi
potiebami, napiiklad s Alzheimerovou chorobou nebo
autismem. Rada Hl.m.Prahy ztidila Komisi pro distojné
starnuti.

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA

v

v

Chybi zakazka spolecnosti: ,Clovék sdemenci Zije
v pfirozeném prostredi”

Chybi,sty¢na osoba“ pro rodinu. - case manager, ¢asto také
prostor pro komunikaci s rodinou v soukromi.

Sluzby vzijemné nekomunikuji (napf. pfi propousténi
z lizkové sluzby).

Nedostate¢na spoluprace s obcemi a UP napf-. p¥i vytizovani
davek nebo prispévku na péci.

Nedostatetna spoluprace s lékafi (napf. v oblasti
informovani o socidlnich sluzbach, informovani pecujicich
osob apod.) z divodu jejich malé kapacity a nejasného
vymezeni potiebné spoluprace.

Chybi koncepce dopravy osob s omezenou pohyblivosti v
ramci obci s rozsifenou plisobnosti

Nepiedavani informaci mezi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky (z dvodu S$patné interpretace zdkona o
socialnich sluzbach a zadkona o zdravotnich sluzbach) vede
k izolovani péce zdravotni od socialni zejména v DOZP, DZR
Ci DS a nezajisténi potfebné komplexni pécell
Nedostate¢nd spoluprace mezi obcemi pii ukonceni
hospitalizace osob s kognitivnim deficitem

Nedostatecné metodické vedeni v oblasti vefejného
opatrovnictvi (dosud neni pridélena gesce zadnému
ministerstvu v oblasti samostatného vykonu VO)
Roztristénost okresnich soudd v soudnictvi pti omezovani
svépravnosti, nejednotné a nejednoznacné rozsudky
v omezeni a pravech a povinnostech opatrovnikd pfi jejich
zastupovani

Nedostatecnd spoluprace verejnych opatrovnikii se
zdravotnickymi zarizenimi

11 Case management v péci o lidi zijici s demenci, Holmerova 1., FHS UK, 2018




FINANCOVANI

v' Aktudlné stabilni financovani socidlnich sluzeb

v Objem vykazované domaci péle neni zastropovany,
v pripadé potreby a personalnich kapacit je mozné ji na
zakladé indikace praktického 1ékare navysit

v' Piispévek na pé¢i ve 4. stupni finantné zvyhodiiuje péci
doma

SIT SLUZEB

v' Husta sit pecovatelské sluzby v Praze i Stiedoceském
kraji.

v' V Praze relativné dobfe zaji$téna sit domaci zdravotni
péce (aplikace injekci, zdravotnich ukont).

v' Existence domovl se zvla$tnim reZimem pro cilovou
skupinu.

v' Agentury domaci péce zvladaji soutasnou epidemickou
situaci.

v" Fungovani doméci hospicové péce (napt. Cesta domi) -
jiZ v nemocnici spolupracujici s oSetiujicim lékarem, péci
vdomacim prostiedi poskytnou bezprostiredné po
propusténi pacienta z nemocnice.

v' Pomér sluZeb terénni a ambulantni péce viiéi pobytovym
sluzbam umoziiuje péc¢i vdomacim prostiedi ve vétsi
mif'e ne% v ostatnich krajich CR9

v' Systém poskytovani kompenzacnich pomiicek a
dostate¢na kapacita ptij¢oven.

KVALITA

v' V Prazei Stfedoceském Kraji existuji piiklady dobré praxe

poskytované kvalitni sluzby a koordinace péce

Mala propojenost ambulantnich specialistl starajicich se o
pacienty s kognitivnim deficitem (geriatii, psychiatii,
neurologové, prakticti 1ékafi) se socidlnimi mistnimi
sluzbami, chybi i vzajemna informovanost o sobé.

FINANCOVANI

v

Posuzovani miry pro narok na prispévek na péci
sobéstacnosti nezohlednuje dostate¢né redlné potieby.

v Zadosti o piispévky na péci podavaji lidé pozdeé.

v" Socidlni sluzby (zejména pobytové nebo asistencni) jsou
pomérné nakladné a pro nékteré Kklienty jsou financné
nedostupné.

SIT SLUZEB

v" Nedostupné terénni a ambulantni{ odborné sluzby o
vecernich hodinach a o vikendech.

v' Chybi dostupna individualizovand podpora v komunité a
koordinovana a stupnovita péce.

v" Nedostatetné kapacity osobni asistence (0A) a
nedostateCna pripravenost pracovniki OA.

v" Nedostate¢na nabidka péce DS pro Klienty s demenci.

v" Nedostatetné Kkapacity terénni odlehéovaci sluzby i
kratkodobé pobytové s prizplisobenim (prostorové i
personalné) pro lidi s demenci v¢etné lidi s vétsi potiebou
péce.

v' Chybi geriatrické sestry v terénu. P¥ip. specialista v terénu
(podobné jako CDZ, ale pro lidi s kognitivnim deficitem,
ktery by teSil ndhlé zhorSeni stavu - BPSD, projevy
agresivity ¢i neklidu tak, aby nebylo tfeba volat RZT -
psychiatrie.

v" Nedostatetnd kapacita socidlnich pracovnikd (a jejich
vzdélani v oboru) na obcich.

v (Cast seniorfi sdemenci zejména ,kiehkych“ seniort
propadava sitem socialnich sluzeb.

v' Domovy pro seniory nemaji dostatek zdravotnikd,
nemohou poskytovat adekvatni zdravotni tikony (smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami jsou na minimalni miru
zdravotnich ukont).

v' Obor geriatrie je nedostate¢né personalné zabezpecen.

v" Nedostatetnd Kkapacita sluzeb poskytujicich intenzivni,
individualni a 24/7 podporu a péci

v" Nedostate¢né kapacity pro podporu rodin (doprovody,
vychazky, dlouhodoba podpora).

v" Nedostatek nizkometraznich bytG pro lidi sduSevni a
kognitivni poruchou.

v" Chybi ubytovaci kapacity pro nizkopi#ijmové seniory.

v" Nedostatetné pokryti tGzemi shor$i dostupnosti
pecovatelskou sluzbou a dalS$imi socialnimi sluzbami. PS
Casto pusobi pouze v nejblizsi lokalité.

KVALITA

v" Nedostatetné odborné kompetence pracovniki

pecovatelskych sluzeb i pracovniki obecnich trad.

9 Analyza sociélnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péc¢e v CR, Institut pro socialni politiku a vyzkum, zs.,
2019 (dale jen Analyza)
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v' Pfiklad dobré praxe a podpory tymi pracujicich s lidmi
s demenci (vzdélavani, osobni konzultace, v¢. Vzdélavani
geriatrem, kurzi na miru a predevsim je certifikacni
systém kvality - CALS).

INFORMOVANOST A EDUKACE

v Ptiklady dobré praxe v poradenstvi pro rodiny, edukaci a
vzdélavani pecujicich (naptiklad projekt Pecuj doma
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické nebo sit
kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti)10

v" Dostatek kvalitniho vzdélavani pro pracovniky, kteii
poskytuji pomoc cilové skupiné

v" Samotné rodiny nemaji specifické dovednosti pro péci o
seniory (vzdélavani pro pecovatele).

v" Odborna ptipravenost personilu domovl pro seniory a
dennich staciondrii pracovat se seniory s tézs$i formou
demence.

v' Ze zdkona povinné akreditované vzdélavani pro socidlni
pracovniky je nedostate¢né pro praci s lidmi s demenci.

v' Jazyk, ktery se pouZivd v nékterych sluzbach, mezi
nékterymi odborniky nebo i ve vefejnosti, v komunikaci
s lidmi a o lidech s kognitivnim deficitem je stigmatizujici,
nerespektujici a infantilizujici.

v Casto se nefesi skute¢né potteby klientd, ale sluzby.

v' Pobytové sluZby nejsou nizkokapacitniho typu zatizeni
s moznosti individualniho pfistupu.

v' Znekompetentiiovani seniorG pFi vybéru sluzby. (Pocit
seniord, Ze si nemohou sluzbu zvolit)

v' Vreziden¢nich sluzbach nedostatek soukromi a vlastniho
prostoru (vicelizkové pokoje, nedostatecné pouzivani
zastén apod.)

v' Prevladajici omezujici a rigidni instituciondlni rezim
v nékterych pobytovych socidlnich sluzbachz

INFORMOVANOST A EDUKACE

v" Rodiny nemaji potfebné informace o Piispévku na péci na
pokryti potfebnych sluzeb.

v" Neni dostate¢na dostupnost informaci pro rodiny a blizké o
problematice a moznostech podpory.

v' Edukace, prevence a celkova informovanost vefejnosti neni
dostatec¢na.

v" Neni dostate¢na edukace praktickych 1ékatt a specialistli o
moznostech podpory lidi s demenci.

v' Psychosocialni poradenstvi pro seniory neni dostate¢né
nebo dostupné (napt. psycholog v terénu, v pobytovych
sluzbach).

v" Nedostate¢nd informovanost starostii/piedstavitel obci o
naplni socialnich sluzeb, zdrojich financovani apod.)

v" Nedostate¢na informovanost seniordi (napf. na co mohou
mit narok, na koho se mohou obracet o pomoc apod.)

v" Nedostatek ucelenych informaci o sluzbach, informace
neprizplisobené specidlnim potiebam nékterych seniorl
(grafické zpracovani, velikost pisma, srozumitelnost aj.)

v" Lidé so obtizné dostavaji k informacim o sluZbach v blizkém
regionu, informace jsou roztristéné (néco na internetu, na
uiadech, u PL, apod.). Chybi jedno centralni misto, kde by
byly komplexni informace.

v" Nedostate¢nd kompetence v socidlné pravni problematice
lidi s demenci na uradech i ve sluzbach (napf. moznosti
podporovaného rozhodovani, moznosti prispévki a davek,
apod.)

PRILEZITOSTI

HROZBY

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA
v" Definovani roli jednotlivych profesi v systému péce o
cilovou skupinu (NAPAN)

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA
v' Nepfiznivy demograficky vyvoj -
populace a ,krehkych” seniord, narast lidi s demenci

narust seniorské

10 Narodnf{ akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030 (dale jen NAPAN)
12 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013
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Vytvoreni jednotného
mezioborovou platnosti pro diagnostiku, 1écbu a péci o

doporuc¢eného postupu s

osoby Zijici s demenci, definovani planu péce (NAPAN).

v’ Zavadéni case managementu v koordinaci péfe o lidi
s demenci.

v' Nastaveni koordinace péce u klient s demenci, ktef{ Ziji
sami, prip. nemaji rodinu.

v' V ptipadé potieby okamzit4 nabidka privodce pro rodiny
- koordinace na obcich, multidisciplinarni tymy.

v' Zavedeni modelu SIPS - pracovnici obce koordinuji péci o
klienta (propojeni, sou¢innost socidlni a zdravotni péce,
mj. na Urovni pripadové prace a mistni sité sluzeb).

v' Zapojeni domaci péce do koordinace péce,

nabidnout jim podporu

v" Vyhledavani osob s demenci, které jsou bez domova a
nemaji odpovidajici odbornou pomoc (nastaveni
spoluprace s bezdomoveckymi sluzbami).

v' Vyhledavani zdroji pomoci pro lidi na ulici s demenci
(napt. zapojeni sousedské vypomoci, dobrovolnictvi).

v' VyuZiti solidarity, ktera se projevila v obdobi epidemické
situace, pro vétsi zapojeni obCanské spolec¢nosti - napf-.
Skautt, spolkd, apod.

v' Maximalni spoluprice mezi jednotlivymi sluzbami a
specialisty.

v Architektura pro podporu lidi s demenci - pro setkavani,
orientaci, stimulace aj.

v' Zajistit funkéni systém spoluprice nemocnic nasledné
péce, léceben dlouhodobé nemocnych a Psychiatrické
nemocnice se sluzbami vkomunité a se socidlnim
odborem obce pro bezpeény pribéh propousténi
z hospitalizace do doméaciho prostiedi. (Tzn. nastaveni
stupniovité podpory a péce, dle aktualnich potreb klienta)

v" Spoluprace obci (Svaz mést a obci) a méstskych ¢asti na
tvorbé systému péce na jejich tzemi.

FINANCOVANI

v' Motivovani (napf. finanéné ze strany donatort)
pecovatelskych a obecné terénnich sluzeb poskytovat
odborné a individualizované sluzby a rozsitovat provozni
dobu o vecerni hodiny a vikendy.

v' Poskytovani finan¢nich piispévki na dpravy bytd pro
osoby se zdravotnim postizenim.

v" Financovani IT technologii ve sluzbach.

v" Financovani sluZzeb uréenych pro pecujici o seniory a
rozkrocenych mezi socidlni sluzbou a dal$imi aktivitami
pro seniory (napi. Dementia v SK)

v' Vyuziti Mistnich akénich skupin (MAS) pro financovani
koordinace ¢i inovativnich sluzeb.

v' Vyuziti financi v rdmci implementace NAPAN.

(prestoZe v Praze a StredoCeském kraji jsou progndzy
oproti ostatnim krajlim priznivéjsi).

Pribyvani lidi s demenci na ulici.

Osamoceni seniorli se sniZenou mobilitou, prip. Zijicich
v malé obci.

Nespoluprace Prahy a SK pfi feSeni problematiky osob
sdemenci (zdravotni sluzby jsou Cerpany i obcany SK
v Praze, pobytové socidlni sluzby i obCany Prahy ve SK).
Karanténni opatreni v souvislosti s Covid-19 omezuje
spolupraci komunitnich sluzeb s lizkovymi a pobytovymi
sluzbami (psychiatrickymi nemocnicemi, NLDZP), resp.
s klienty t. ¢. hospitalizovanymi.

Novela zakona o socialnich sluzbich odebere planovani
rozvoje socialnich sluzeb z krajské urovné a prevede na
centralni. Kraje a Praha ztratf odpovédnost za sit’ sluZeb.
Neprosadi se zakon o dlouhodobé péci.

Lepsi a véasnéjsi diagnostika demence miiZe vést ke zvySeni
kvality zZivota, ale také k rlstu potieby dlouhodobé péce,
nebude-li stanoveni diagnézy doprovazeno ucinnymi
moznostmi prevence a lécby.22

obzvlast vysoké ve venkovskych oblastech a pro starsi
rodinné pecovatele, protoZe mladsi a vzdélanéjsi lidé maji
tendenci z téchto oblasti odchazet.23

Velmi Casto se stava, Ze 1ékari doporucuji rodindm pobytové
sluzby i ve chvili, kdy se da situace reSit podporou
vdomacim prostfedi. (v¢ Doporuceni Psychiatrickych
hospitalizaci) 24

Sdélend vcasnd diagnéza, kterou nendasleduje vhodna
terapie a dalsi podpora. Diagnéza pak nepfinese vyssi
kvalitu Zivota ale spiSe naopak.

FINANCOVANI

Omezeni finan¢nich dotaci pro socialni sluzby v disledku
ekonomické krize.

Ekonomicka krize po vladnich opatfenich v souvislosti s
Covid-19 neumozni financovat inovativni a prifezové ¢i
koordinacni aktivity, ale zaméfi se pouze na sluzby do této
doby fungujici (napf. pobytové sluzby).

Systém posuzovani zadosti o prispévek na péci neumi
zohlednit potreby lidi s duSevnim onemocnénim ¢i
s demenci.

Nizké prijmy lidi s demenci. Skupina nizkoptijmovych se
bude zvysovat.

Nardstani byznysu s chudobou a se starim.

22 Analyza
23 Analyza

24 Kazuistika z prosince 2020 - pecujici vnucka (oba prarodice demence) se obraci na praktickou 1ékarku,
péci nezvladd, ma vlastni rodinu. Praktickd 1ékarka pti dotazu na soucinnost ohledné ptispévku na péci
(pozdéjsi osloveni posudkovou sluzbou) doporucuje, aby vnucka nechala odvézt prarodice na psychiatrii.

Posudek vypracuje nejdrive v lednu.
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Dotacni, ale i organizatni a propagaéni podpora
komunitnich akci, dobrovolnickych aktivit, sousedskych
projektd, vzniku svépomocnych skupin.

Vyuziti riznych grantovych programt (Program Zdravi z
EHP fondd 2014-2021, Podpora zdravi, zvySovani
efektivity a kvality zdravotni péce, EU fondy, statni
rozpocet) pro edukaci pecujicich.

Vcasna diagnostika demence pomize rodinam doptedu
délat takova rozhodnuti, ktera v konetném dtsledku
nebudou stat tolik jako zbytec¢né hospitalizace na psych.
oddélenich

chovani atd.

- kvili zméndm nalad, problémovému

SIT SLUZEB

v

v

Posilovani terénnich a odlehc¢ovacich sluzeb pro seniory s
kognitivnim deficitem.

Vznik  multidisciplinarnich
s kognitivnim deficitem.
Podchytit demenci v ordinaci praktickych l1ékart, ktefi
mohou (noveé) provadét diagnostiku.

Vcasna diagnostika demence pomtze rodinam pripravit
naslednou podporu svych blizkych, napf. zajistit doptedu
podporu sluzeb, rozdélit kompetence v péci vroding,
naplanovat dal$i rozhodnuti, pripadné se ucastnit
klinickych studii, ktery nyni castéji cili na lidi
v pocatecnich stadiich demence.

Zajisténi domdaci oSetfovatelské a rehabilitacni péce.
Domaci péce umoziiuje kontinualné sledovat zdravotni i
psychicky stav klienta a konzultovat s praktickym
lékaiem.

tymd pro  seniory

pecovatelskych sluzeb k veétsi
individualizované a odborné péci. (Rozsifeni provozu
pecovatelskych sluzeb i na vecerni hodiny a vikendy.
Vznik sluzeb urcenych pro pecujici o seniory a hledani
moznosti z diivodu
poskytovanych komplexnich sluzeb presahujici ramec
socialni sluzby.

Vzristajici poptavka po komunitnich sluzbach v disledku
zvySené umrtnosti v pobytovych sluzbach pro seniory

Transformace

vicezdrojového  financovani

v souvislosti s Covid-19.

Budovani komunitné zamérenych aktivit (kavarnicky pro
seniory, apod.)

Dobrovolnici pro lidi s demenci (zkuSenosti s Maltézskou
pomoci)

Vyuzit potencial ,asistentli socialni péce“ (ochotnych
sousedd, studentl) v komunité. Mohou dopliiovat PS, OA,
odl. Sluzby v ptipadé, Ze tyto nemaji kapacitu.

Programy pro pecujici, podpora svépomocnych skupin
(jako napt. Caje o paté a Pe¢uj doma).

Funkéni systém poradenstvi pro pecujici (telefonicka i
ambulantni, ale hlavné terénnf).

NavySeni poctu geriatrickych ambulanci tak, aby byl
geriatr v kazdém okrese!3.

SIT SLUZEB

Naplnéni kapacit sluzeb neumozni v€éasnou péci o cilovou
skupinu.

Pecovatelské sluzby maji plnou Kkapacitu v disledku
nardstu klientt.

Setrvacna orientace donatord na pobytové sluzby, nikoli na
komunitni sluzby (napf. nadaci - ,pobytové sluzby jsou
medialné vdécné“ a viditelnéjsi nez podpora v komunité).
Bude pokracovat prevladajici minuly trend
institucionalizace, zaméreny na velkd okresni ¢i krajska
zatizeni25

Odlehlost téchto velkych pobytovych zatizeni vede k
vyc¢lenéni, vykofenéni aZ k izolovanosti26

V soucasné epidemiologické situaci nékteri seniofi zijici
v domdacim prostredi z obavy nasmlouvané terénni sluzby
rusi - zhorSuje se tim péce o né a zvySuje riziko jejich
izolovanosti seniort.

13 NAPAN

25 Bedekr
26 Bedekr
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Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, provazejici
osoby s demenci a jejich rodinné pecujici v priibéhu
onemocnéni - Centrum provazeni demenci!4, a to véetné
podpory pozistalych pecujicicich.

Zavadéni modell skupinového bydleni pro
kognitivni poruchou, senior cohousingu?!s

Zvysit kapacity domaci péce (V Praze i Stredoceském kraji
Cerpa domaci péci vyrazné méné osob 65+ na 1000
obyvatel ne je priimér v CR16,

Spoluprace Prahy a SK p¥i uceleném resSeni problematiky
osob s demenci v regionu Prahy, Prahy vychod a Prahy
zdpad (aktudlné zdravotni sluzby jsou ¢erpany i obcany
SK v Praze, pobytové socialni sluzby i obc¢any Prahy ve
SK).

lidi s

KVALITA

v

Vyuzivani IT technologii - napt. pouzivani robotl pro
aktivizaci; tablety pro kontakt s rodinami; 3D bryle pro
aktivizaci v pobytovych sluzbach, GPS pro monitorovani
pohybu nebo padi, apod.

Zvy$ovani kvalifikace pracovnik@t UP pro posuzovani
zadosti o prispévek na péci z pohledu limitti duSevniho
zdravi.

Vzdélavani pracovnikd ve sluzbach i ve vefejné spravé
zaméiené na ziskani znalosti a dovednosti pro
nestigmatizujici komunikaci s lidmi s demenci.
Specializa¢ni vzdélavani pecujicich
specifické dovednosti péci o lidi s demenci vdomacim
prostiedi.

Podpora supervize persondlu ve sluzbach pro lidi
s demenci.

Monitoring nasili a zanedbavani seniord s demenci v
rodindch i ve sluzbach.

Vzdélavani persondalu sluzeb v moznostech vyuzivani IT
technologii.

Systém monitoringu kvality socidlnich a zdravotnich
sluzeb.

Vyuziti zahrani¢nich zkuSenosti.

Transformace ldzek gerontopsychiatrické nasledné péce
v psychiatrickych nemocnicich??.

Zavést do praxe v péci o Clovéka s demenci Institut diive
vysloveného prani, ktery mu umozni vice rozhodovat o
své budoucnosti i kdyby v té dobé byly jeho schopnosti

vyznamné naruSeny!s.

zaméiené na

KVALITA

v

Vétsi zatéZz pro rodiny v ddsledku kritické personalni
situace v socidlnich sluzbach v dobé epidemie (zvySena
nemocnost pracovniki, nafizené karantény u pracovniki).
Vyhoteni a vyCerpani pracovnikii zdravotnich i socialnich
sluzeb v disledku epidemické situace limituje kapacity
sluzeb.

Kvalifika¢ni kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbach
nejsou dostate¢né pro péci o lidi s demenci.2”

Prakticti nemaji
diagnostikované pacienty.
Vysoké riziko prenosu nakazlivych onemocnéni a zvySena
umrtnost seniorli v disledku Covid-19 ve velkych
pobytovych sluzbach, kde Zije hodné seniort spolecné.
Nedostatek pracovnikii odbornych profesi (zejména
gerontopsychiatr, geriatr, geriatricka sestra, ad.).
Karanténni opatfeni v souvislosti s epidemickou situaci
prohloubi somatické i psychické problémy u lidi s demenci.
Nedostatec¢na diagnostika demence a Alzheimerovy nemoci
u praktickych lékaii.

1ékari kam odkazovat nové

14 NAPAN

15 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013 (dale jen Bedekr)

16 Analyza
17 NAPAN
18 NAPAN

27 Momentalné probiha pod MPSV projekt: ZvySovan{ kvality systému socidlnich sluZzeb prostiednictvim

vytvoreni kvalitniho systému dal$iho vzdélavani pracovniki v socidlnich sluzbach. Cili na specializaci

(napft seniofi a probl. Demence) piimo v kvalifik. kurzech.

16
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INFORMOVANOST A EDUKACE

v' Implementace NAPAN - informovanost vefejnosti o
sluzbach a dalSich tématech souvisejici s péci o seniora
s demenci.

v Vetsi
demence (diagnostika, komunikace, informace o mozné
podpofre, aj.).

v' Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, které

informovanost  praktickych 1ékard v tématu

aiz

provazi osoby zijici s demenci a jejich rodinné pecujici v
pribéhu onemocnéni - CPD (Centrum provazeni
demenci)19-

v" Regionalni aktualizované piehledy moZné pomoci
(socialni i zdravotni sluzby, formalni i neformalni pomoc)
dostupné i prehledné.

v Zajisténi materidli o demenci a moZnostech podpory pro
nemocné s demenci na vSech dostupnych mistech
(ordinace praktického lékate, odborné ambulance, soc.
odbor, ltizkova zdravotni zarizeni, socidlni sluzby) a na
webovych portélech, resp. VEtSi propagace a vyuzivani
stavajicich informacnich zdroji (napf. materidly a

YouTube kanél CALS).
v’ Ze strany vSech zfastnénych odbornikd zajisténi
edukace neformalnich  pecujicich v problematice

demence a o zplisobech aktivizace a trénovani paméti v
béznych situacich (Setfeni potieb, propousténi z péce,
apod.).

v' Zvyseni motivace peclujicich pravidelnym symbolickym
ocenovani jejich pracez0

v' Vyuziti planovaného webového portalu a informacniho

balicku pro medidlni komunikaci se zakladnimi
informacemi  vramci NAPANu pro  zvySovani
informovanosti na regionalni drovni.

v' Poradenstvi pro lidi sdemenci a jejich rodiny

v rozhodovani o Upravach bytu. Existuje jiz jako brozura
CALS.2t

INFORMOVANOST A EDUKACE

v

v

Nebudou prostredky na $ifeni a aktualizaci informacnich
materiall.

Protipandemicka  opatfeni
vzdélavani ani seminare a konference.

Pandemie neumoZiiuje uzkou spolupraci se zahranicim.
Pretrvavavaji situace, kdy rodina zdravotni stav svych
blizkych seniorii bagatelizuje, ev. znéjakého divodu
samotny senior s kognitivni poruchou odmita podporu,
nechodi k 1ékati apod.

Stale je pritomna bagatelizace problému, napt. vyzkum
postoji  kdemenci, ktery vroce 2019 (celosvétové)
provedla Alzheimer’s Disease Inter. Dokazuje, Ze az 62%
poskytovateli péce se domniva, Ze demence patii k
normalnimu starnuti .28

neumoznuji  presencni

19 NAPAN

20 Navrh strategického dokumentu na podporu pecujicich osob, FDV, Praha 2019
21 Jak upravit domov ¢lovéka s demenci. CALS. Dostupné na: http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/

000501.pdf?seek=1507210546

28 World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia Dostupné: https://www.alzint.org/resource/

world-alzheimer-report-2019/
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4. DESTIGMATIZACNI AKTIVITY

4.1. Soucasny stav:

Podle dostupnych Udajil kazdy paty élovék v CR md natolik zdvazné dudevni problémy, aby se
daly diagnostikovat jako dusevni onemocnéni. Tito lidé ¢eli nesndzim nejen zdravotni, ale i
socialni povahy. Jednim z nejzavaznéjsich problémU socidlni povahy je pravé stigmatizace,
ktera vede k diskriminaci, tj. vylouceni a znevyhodnéni v mnoha oblastech.

Podle nejnovéjsich védeckych poznatkl tkvi stigmatizace v nedostatku znalosti, které vedou k
negativnim postojim, a ty dale mohou vést k diskriminujicimu jednani. Stigmatizace je ¢asto
vnimana jako tizivéjsi nez samotné zdravotni problémy, jelikoz vede k vyraznému snizeni
kvality Zivota.

V disledku stigmatizace dochazi u lidi s dusevnim onemocnénim ke zhorseni pfistupu k péci o
fyzické i dusevni zdravi, ke zhorSeni ekonomické situace a moznosti vzdélavani a uplatnéni na
trhu prace i ke ztizeni navazovani a udrzovani socidlnich vztah(. Strach ze stigmatizace je také
dlvodem, proc velka ¢ast lidi s dusevnimi problémy nevyhledd odbornou pomoc, nebo se ji
nedostane adekvatni zdravotni péce (coz pfispiva k tzv. treatment gap). V dusledku toho pak
Casto dochazi k prohloubeni dusevnich problém( jedince a nasledné k vétSim finan¢nim a
spoleCenskym nakladlim. Specificky sebestigmatizace (tj. internalizace stigmatizujicich
spolecenskych postojli samotnymi lidmi s dusevnim onemocnénim) pak nepftiznivé ovliviiuje
jejich pocit nadéje, sebedlvéru, proces Uzdravy, produktivitu a socidlni za¢lenovani téchto lidi.
V CR je stigmatizace vysokd, a to jak v obecné populaci, tak mezi profesionaly poskytujicimi
zdravotni a socidlni péci. Stigmatizace ¢asto zacina a probiha uz ve skole, se zvySenou mirou
stigmatizace se potykaji také lidé Zijici s demenci a jejich rodinni pfislusnici.

Zbytek populace neprochazi pfimo duSevnim onemocnénim, nicméné jejich kvalita Zivota je
vyznamneé ovlivnéna jejich dusevnim zdravim, coz je integralni komponenta nejen zdravi jako
takového, ale také celkové schopnosti proZivat v Zivoté naplnéni, Stésti, radost, chut do Zivota,
smysluplné vztahy a napliujici role v komunité i v zaméstnani. Gramotnost a kompetence v
oblasti dudevniho zdravi jsou ovéem v CR nizké, co? negativné ovliviiuje kvalitu Zivota celé
spoleénosti.

Nicméné v Praze se porada mnoistvi rliznych informacnich a destigmatizacnich kampani a
akci. Tyto akce poradaji vétsinou poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nékterych akci
se zucastnuje vice poskytovateld, nékteré jsou naopak bez vzajemné koordinace.

zamérené na mistni komunitu. Nékteré akce se konaji pfimo v arealu psychiatrického zaftizeni.
Konkrétni kampané, akce, iniciativy: napt. Tydny pro dusevni zdravi, Tyden paméti, Babi léto
v Bohnicich, Cista duse, Nevypust dusi, Carodéjnice na Pankraci, Fashion for Fokus, Prolomit
stigma, expozice Fokusu Praha na Designbloku, fotbalovy turnaj EASI CUP, Oko fest, Mezi
ploty, Na rovinu, slet motorovych veteranu Grand Veteran, Mezinarodni den Alzheimerovy
choroby, ad. Mimo to poskytovatelé sluzeb poradaji mnozstvi riznych seminard, vzdélavani
dny otevrenych dvefi, akce pro verejnost, které maiji za cil zvySovat povédomi o problematice
dusevniho zdravi. Ne vSechny tyto akce vSak respektuji kritéria destigmatizace, naopak
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nékteré programy utvrzuji své navstévniky a posluchace ve Skodlivych stereotypech a mytech
v oblasti duSevniho zdravi.

Na déti a mladez jsou zaméreny specielné program zameéreny na studenty stfednich skol
Blaznis, no a? a besedy pro $koly organizované spolkem Nevypust dusi.

V Praze neexistuje oficidlni komunikacni strategie Reformy na krajské drovni. Tzn., Ze o
reformé v Praze nejsou dostupné informace na internetu a socidlnich sitich, ani v tisténych
médiich. Verejnost nedostava ucelené informace o sluzbach v oblasti dusevniho zdravi.
Informovanost o sluzbach pro dusevni zdravi je spiSe nizka, navic se situace dynamicky
proménuje v souvislosti s rozvojem komunitnich sluzeb v rdmci probihajici Reformy.

Poskytovatelé také vydavaji publikace pro odbornou i Sirokou verejnost, napf. Ona, on a
deprese, Nahoru, dold, blazinec, Jde to bez léki, Blazinec na vlastni kazi, ad. (Vida), Cesty
zotavené, Mezi zdmi (Fokus Praha), Newsletter Vazka, ad., osvétové letdky o problematice
dusevniho zdravi i ndvodu, jak resit konkrétni situace a problémy. Specifickou roli sehravaji
webové portdly jako napf. www.drogy-info, www.alzheimer.cz, www.psychoportal.cz, pfip.
www.ohrozenedite.cz, ad.

Financovani téchto kampani, aktivit, publikaci, letak( je nesystémové, ad hoc ke kazdé akci.
Financovatelem byvaji grantové programy vefejné spravy, napf. MZ CR, MK — ale obé
ministerstva poskytuje velmi omezeny objem prostredku, ¢astecné a spisSe vyjimecné MHMP
— MHMP nevypisuje specialni granty, pouze je mozné vyuzit tzv. grantové vyzvy celoprazského
vyznamu. Programy jsou proto ¢asto financované z prostfedkd EU fond(l, nadaci a nadacnich
fondd, apod.

Jina situace je u primarni prevence (rizikového chovani). Ta m4 jiz letitou tradici a zpracovany
systém akreditace programi (proces akreditace na MSMT je stale od roku 2019 pozastaven).
A také financovani téchto programu bézi ptes MHMP a ptipadné jednotlivé MC (program
Primarni prevence ve Skolach

a $kolskych zafizeni a dale Program prevence kriminality. Dotace pfes MSMT byly zastaveny.
Nicméné tyto programy jsou stale zaméreny prevazné na prevenci rizikového chovani, kam
patfi napf. Sikana, kybersikana, situace spojené s nasilim, zaskolactvi, zavislostni chovani, ad.
Jiz se obdobné uvaZuje o problémech poruchy pfijmu potravy, nicméné zatim tam nejsou
fazeny problémy voblasti dusevniho zdravi jako pocity Uzkosti, emocni problémy,
nesoustredivost, potiZze se spankem, vtiravé myslenky, apod. Ale v Praze je v této oblasti
aktivni Prazské centrum primarni prevence a organizace poskytujici programy primarni
prevence (prevazné NNO adiktologického zaméreni).
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5. ADVOCACY - OBHAJOBA ZAIMU KLIENTU A RODINNYCH
PRISLUSNIKU, JEJICH ZAPOJOVANI

5.1.Soucasny stav

Osoby s dusevnim onemocnénim jsou obecné pouze vomezené mife zapojovany do
rozhodovani o poskytovanych sluzbach a Ié¢bé. Postupné zacinaji byt lidé se zkusenosti a jejich
rodinni pfislusnici zacinaji byt zapojovani do pracovnich skupin, zastupci jsou zapojeni do
Krajské koordinacni skupiny, probihaji pravidelna setkdvani uzivatelsko rodi¢ovské skupiny
SETUZ. Na Urovni kraje jsou postupné zapojovani do tvorby a pfipominkovani Planu,
vznikajiciho v souvislosti s projektem Deinstitucionalizace (sité sluzeb). Nicméné k jednacimu
stolu jsou stdle zvani v malém poctu, nejsou pfizyvani k tvorbé strategii, politik a jinych
koncepcnich dokument(. Jsou-li zapojeni, pouze pfipominkuji. Zastupci dalSich skupin (lidi
Zijici s demenci a jejich rodiny a déti s problémy v dusevnim zdravi a jejich rodice) nebyli jesté
zapojeni a osloveni.

PfestoZe v Praze plsobi uzivatelské a rodi¢ovské organizace, nejsou dostatecné silné, nemaji
de fakto Zadné organizacni zazemi, jejich financovani je (pokud viibec néjaké) pouze z projektu
na projekt, bez udrzeni stability financovani alesponi pro minimalni administrativni zazemi,
natoZz pro rozvoj. Rodinni pfisluSnici maji nedostate¢nou podporu v jejich roli neformalnich
pecovatell véetné nedostatecné financni podpory.

Stavajici uzivatelské aktivity:

e Kolumbus, z.s. — spolek, ktery pGsobi v Praze i daldich méstech CR jiz celou fadu let,
usiluje o dodrzovani zakladni listiny lidskych prav a svobod pro dusevné nemocné lidi.
Je tvofen dvéma komorami podle zkuSenosti s pééi o dusevni zdravi - pfimou nebo
nepfimou. Spolek je nestatnim, nepolitickym a nendboZenskym svazkem, ktery
sdruZuje pouze fyzické osoby. V ramci projektu Pacientskych dlvérnik( napfiklad
navstévuje pacienty hospitalizované v PNB.

e Dialogos, z.s. se snazi aktivné zapojovat do déni v reformé péce o dusevni zdravi i na
jinych mistech a platformach. Napriklad usporadal dvé pacientské konference, kde
vystupovali téméf vyhradné lidé se zkudenosti s duevnim onemocnénim. Clenové
spolku se stali uzivatelskymi zastupci ve vykonném vyboru reformy, odborné radé
reformy i v rdmci krajského zastoupeni v rdmci projektu Deinstitucionalizace.

e Andélska kridla z.s. je spolek vaziné dusevné nemocnych osob s trvalym bydlistém na
Uzemi Prahy. U¢elem spolku je zlepseni Zivota uZivateld psychiatrickych sluzeb,
zejména podpora svépomocnych aktivit dospélych postizenych zavaznou dusevni
nemoci.

e Klub Mosty - uZivatelsky klub vznikly pod organizaci Fokus Praha provozuje denni klub

pro lidi s dusevnim onemocnénim, véetné pacientll PNB. (probiha jejich vyclenéni z
Fokus Praha),

e SdruZeni Ondrej je sdruzeni rodi¢ii a blizkych duSevné nemocnych. Vzniklo v roce
1994 z potfeby nas rodic¢l a nejblizsich, kterym onemocnél nékdo z rodiny vaznym
onemocnénim — psychozou.

e Dobré misto — uzivatelskd organizace provozujici peer klub uvnitf PNB.
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e Studio 27 — projekt Zurnalistd se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, vznikly pod
Fokusem Praha (aktudlné se osamostatiiuje). Realizuji besedy, které nataceji a umistuji
na socialni sité a internet. Za svou Cinnost obdrzeli mezinarodni Cenu SozialMarie.

o Ceské galerie — uZivatelsky projekt zabyvajici se vytvarnym uménim. Zpracovavaji
pravidelné mésicni prehledy vystav v prazskych a ¢eskych galeriich, pofadaji vystavy
obrazl autorl se zkusenosti s duSevnim onemocnénim.

e Sympathea — spolek pro rodinné pfislusniky. Aktivni ve vzdélavani rodinnych
prislusnikl i zapojovani do Reformy péce o dusevni zdravi.).

UzZivatelé ani rodinni pfislusnici, ktefi se chtéji vénovat vice Cinnosti hajeni a prosazovani zajmu
¢asto chybi dostateéné kompetence zejména v oblasti sebeprosazovani, komunikace,
presentacnich a rétorickych dovednosti, komunikace s médii, ¢asto i obecné informace o
Sirokém tématu dusevniho zdravi nejen uzkého vyseku probléma ¢i nemoci, ve kterych maji
vlastni zkusSenost. Jednou z prekdzek v rovnopravném postaveni zastupcl lidi s dusevnim
onemocnénim je nejisté finanéni zabezpeceni pacientskych organizaci a jednotlivc, ktefi se
aktivné zapojuji v rdmci Reformy péce o dusevni zdravi.

V samotnych organizacich poskytujici sluzby jsou zapojovani v pozicich peerd, ne vsak

Ve v/

v kontrolnich ¢i fidicich strukturach. Stiznosti uzivatell na péci proto ¢asto konci s odpovédmi
odbornikd, Ze nebyly poruseny pravni ani odborné postupy, vse probihalo lege artis.
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22



Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
v s v | 7 .

Operacni program Zamestnanost ~ M CESKE REPUBLIKY

UuvoD

Navrhova cast planu je rozdélena do 7 ¢asti. Do vSech se promitaji témata tykajici se vSech cilovych
skupin v oblasti dusevniho zdravi. Treti ¢ast Sit sluZeb je rozdélena podle cilovych skupin. Cilové skupiny
byly identifikovany dle sloZeni pacientld dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich
a rozdéleni do péti skupin z dlvodu planovani podpory ¢i péce podle specifickych potfeb kazdé
skupiny. Kapitola A) je zamérena na plany péce pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim (severe
mental illness —SMI), B) pro déti s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi, C) pro seniory
s kognitivnim deficitem. Problematika osob se zavislosti neni v pldnu zahrnuta, téma zavislosti je
v Praze reSeno v rdmci Koncepce a strategie protidrogové politiky HMP a s Prazskym planem péce o
dusevni zdravi je koordinovan a sladovan. Kapitola A je nejvice a dopodrobna zpracovana, ostatni

vv v

kapitoly se budou priibézné dotvaret a aktualizovat.

Kazda textova ¢ast obsahuje vizi, ke které v dané oblasti sméfujeme, shrnujici stavajici stav a zadouci
budouci stav v roce 2030. Na to navazuji stanovené strategické cile, které jsou v tabulce nasledné
rozpracovany do dil¢ich opatfeni s terminy plnéni, potfebnymi finanénimi naklady a odpovédnosti za
splnéni.

Plan je zpracovan na obdobi 2019 - 2024 s vyhledem do roku 2030. Aktualizace planu probéhla na
zacatku roku 2021. To co se v obdobi 2019 a 2020 podafilo ¢i zménilo, je uvedeno u jednotlivych
opatfeni nebo kurzivou v textu. Poc¢itdme s pribéznym ro¢nim vyhodnocenim a aktualizaci planu.
Dusevni zdravi je multidimenziondlni a jeho potfebnd podpora tim presahuje jednotlivé profese i
resorty, implementace planu proto musi toto respektovat a presahuje tak kompetence jednotlivych
resortnich odbord MHMP, musi byt prirezovou komplexni strategii. Zaroven do urcité miry presahuje
i kompetence MHMP, nicméné naplruje roli Hl.m.Prahy v koordinaci a utvareni strategie a politiky (s
respektem ke strategii a planim na narodni Urovni). Soucasti planu je proto spoluprace a koordinace
s dalsimi subjekty ¢i stakeholderd.

Naklady (provozni a investi¢ni) uvedené v tabulkach jsou orientacni, vychazi z financnich hladin z
posledniho SPRSS, prip. z kalkulaci pilotnich projektd. Je zfejmé, Ze bude tfeba kalkulaci zpresnovat.
Navrhova ¢ast planu vychazi z analytickych dat, stavajici situace, vyhodnocovani a diskusi mezi
odbornou spolecnosti i s uzivateli péce a jejich rodinnych pfislusnikd. Zaroven koreluje s cili Reformy
péce o dusevni zdravi a Narodnim akénim planem pro dusevni zdravi 2020 — 2030, schvalenym Vladou
CR. Plan je dynamicky a je tieba v priib&hu ¢asu vyhodnocovat jeho plnéni a upravovat jeho cile a dil¢i
kroky.

1. Rizeni a koordinace reformy a sité na trovni kraje

Financovani

3. Sité sluzeb
A. Sit sluzeb pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim (severe mental illness —SMI)
B. Sit sluZeb pro déti s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi
C. Sit sluzeb pro seniory s kognitivnim deficitem

Lidské zdroje a odborna pfiprava

Destigmatizace

Advocacy — Obhajoba zajma klientt a jejich rodinnych pfislusnik

ZlepSeni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidska prava

N

Nowvse
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1. RIZENI A KOORDINACE REFORMY A SITE SLUZEB V KRAJI

Vize (klicova myslenka):

Reforma péce o dusevni zdravi je efektivné koordinovana na urovni Hl.m.Prahy a vychazi

z centralni Urovné Reformy i z potieb systému péce v Praze.

Poskytovana péce je koordinovana a provazana, existuje komunikace a spoluprace mezi
poskytovateli sluZzeb napfic resorty a pravnimi formami), verejnou spravou (zejména
Magistratem HMP a MC, IZS, ad.) i obéanskymi aktivitami (véetné uZivatelskych a
rodicovskych aktivit).

Systém péce je zaméren na ¢lovéka a jeho zotaveni, podporuje jeho smysluplny a dlstojny
Zivot v béZnych podminkach.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Rizeni a koordinace reformy

Od roku 2018 je ustavena Prazska koordinacni skupina pro rozvoj péce o dusevni zdravi

v Praze. Tato skupina vSak zatim neni dostatecné ukotvena ve struktuie Magistratu
HIl.m.Prahy, tzn. zfizena pfimo jako exekutivni nebo poradni organ rady zastupitelstva.
Dostupnost péce o dusevni zdravi véetné program( prevence a vc¢asné diagnostiky dusevnich
onemocnéni je od roku 2019 mezi prioritami Rady ZHMP, obdobné jako podpora sité CDZ

v Praze a zlep3eni povédomi Prazan( o zpUsobech péce o dusevni zdravi.

Obdobné Programové prohlaseni Rady ZHMP (pro 2018-2022) obsahuje deklaraci podpory
rozvoje komunitnich zafizeni, poskytujicich sluzby lidem se zvlastnimi potfebami,
napriklad s Alzheimerovou chorobou nebo autismem. Rada Hl.m.Prahy zfidila Komisi
pro ddstojné starnuti.

Probihajici Reforma psychiatrické péce se promitla do Stfednédobého planu rozvoje
socidlnich sluZeb (dale SPRSS) v planovani postupného rozvoje sluzeb zejména terénni péce.
Péce o dusevni zdravi neni provdzana s jinymi koncepcemi a politikami v Praze
(bezdomovectvi, protidrogova politika, péce o dlstojné stafi, vzdélavani a péce o déti a
mladez, nebo kultury, rozvoje bydleni, zaméstnanosti, podnikani, ad.). To se jiZ od roku 2019
méni. V roce 2020 uzavrela HMP s MZ Memorandum o spoluprdci pfi realizaci Reformy.
Aktualné neexistuje systémova vazba Reformnich aktivit na méstské ¢asti Prahy.

Nicméné stale je velka segmentace sluzeb dle rezortu, vede k nepropojenosti a
nekoordinovanosti, a to i na Urovni praktického naplfiovani politiky HMP. To nasledné
neumoznuje efektivni podporu osob s potfebami. Velmi viditelné je to napfiklad u déti.

PFi planovani péce o duSevni zdravi neni dostatecna spoluprace mezi Prahou a Stfedoceskym
krajem.

Neni nastaven systém vyhodnocovani implementace Reformy.

Komunikace reformy a sité sluzeb péce o dusevni zdravi

Neni funkéni komunikacni systém pro informovani a spolupraci jednotlivych
zainteresovanych subjekt( a stakeholder(.
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Planovani sluzeb

Geograficky nevyvaiena sit socialnich sluzeb (v nékterych MC napt. neexistuji socidlni sluzby
pro lidi s SMI). AZ od roku 2021 terénni tymy pro SMI pokryvaji celou Prahu. Sit sluzeb pro lidi
s dusevnim onemocnénim nebyla v Praze systémoveé planovana ani ve zdravotnim ani
socidlnim sektoru. AZ v souvislosti s Reformou se podafilo o SPRSS postupné navySovani
kapacit socidlnich sluzeb (zejména terénnich) a postupné planovani jejich rozmisténi.
Absence systémového propojeni socialni a zdravotni péce. Multidisciplinarni tymy, které

v sobé propojuji socialni a zdravotni sluzby jsou cilené podporovany a pldnovany az

v souvislosti s Reformou psychiatrické péce v ramci vznikajicich CDZ a MDT.

V Praze se podafilo pfipravit ke spusténi 5 Center dusevniho zdravi, z toho 2 ve spojeni PN
Bohnice a komunitni sluzby, 1 CDZ ve spolupraci s Psychiatrickym oddé&lenim UVN a 1 CDZ

s personalnim propojenim komunitni sluzby s Psychiatrickou klinikou VFN, 1 CDZ v rdmci
soukromého zdravotniho zafizeni spolu se socidlni sluzbou. Tato CDZ jiZ k lednu 2021 funguji
bud'v pilotnim nebo ostrém reZimu. A od fijna 2020 bézi také MDT pro déti a nové by se mél
rozbéhnout i adiktologicky MDT.

Neexistuje systémova a efektivni spoluprace mezi jednotlivymi sou¢dstmi psychiatrické péce
(ambulantnimi psychiatry, komunitnimi sluzbami, [GZkovymi psychiatrickymi oddélenimi,
krizovymi sluzbami, natoz s I1ZS a dal$imi potfebnymi sluzbami ¢i se socialnimi odbory MC),
ktera by omezila miru hospitalizaci a zabezpecila dostate¢nou prevenci hospitalizaci.
Systémovd spoluprdce mezi PN Bohnice a komunitnimi sluzbami se jiZ rozviji a je cilena
zejména na prebirdni klientt dlouhodobé hospitalizovanych v PNB.

Neexistuje spoluprace a provazanost mezi praktickymi |ékafi a specializovanymi
psychiatrickymi sluzbami. Napravu si Ize slibovat od vznikajicich CDZ a MDT, kterd mohou
efektivnéji spolupraci s mistnimi ambulancemi podchytit.

Zejména v systému péce o déti (ale nejen zde) je zietelnd absence gatekeepingu nebo case
managementu jako zpUsobu fizeni péce o ohrozené déti. Déti jsou Casto systémem
smérovany k nahradnim formam péce, pfip. k péci institucionalni. Ocitaji se tak v
nakladnéjsich a méné vhodnych typech ndhradni péce, aniz by byly vyuZity moZnosti prace s
vlastni rodinou ditéte a pomoci této rodiné. Obdobné se toto déje u seniorl s kognitivnim
deficitem i osob s SMI.

Problém dostupného bydleni v Praze se negativné odraZi na vétsi tendenci Cerpat a nabizet
lidem ustavni péci nebo na tom, Ze ¢ast osob s problémy v oblasti dusevniho zdravi Zije v
nevyhovujicim bydleni. Extrémni dopady to ma napt. u déti. Navic s rodinami ¢i osobami bez
stabilniho bydleni nelze kontinudlné a systematicky pracovat.

Neni nastavena spoluprace HMP, MZ i dalSich instituci a organizaci pti transformaci PNB.
HMP tak nemUZe systematicky a efektivné planovat rozvoj sité sluzeb ani potencialni vyuziti
arealu PNB i s ohledem na potieby obcan( Prahy.

Budouci stav:

Existuje systém koordinace a spoluprace mezi hlavnimi aktéry (Magistrat, MC, poskytovatelé
zdravotnich i socialnich sluzeb, uZivatelé, rodinni pfislusnici, 1ZS, ad.)

Reforma je zakotvena v politice Hl.m.Prahy, HMP se citi spoluzodpovédné za realizaci
Reformy

Existuje Fidici skupina / komise i skupiny pro jednotlivé cilové skupiny, jejich ¢innost je
provazana a je zakotvena ve strukture HMP
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e Existuje platforma pro spolupraci s MC

e Existuje zpGsob komunikace a koordinace mezi jednotlivymi oblastmi / projekty Reformy (sit
sluZeb, transformace PN, kvalita sluzeb, destigmatizace, multidisciplinarita, CDZ) a ¢astmi
tykajicimi se jednotlivych cilovych skupin.

o Velka pozornost je vénovana konzultacnimu procesu (zejména s lidmi s vlastni zkusenosti
s dusevnim onemocnénim a jejich rodinnymi pfislusniky) a transparentnosti procesu tvorby a
schvalovani systému péce

e Postup Reformy je pribéiné komunikovany pro odbornou i Sirokou verejnost

e Existuje propojeni Reformy na dalsi politiky a koncepce HMP (napt. Koncepce
bezdomovectvi, protidrogova, distojné starnuti, dostupné bydleni, ...)

e Existuje provazani koncepcnich feseni systému péce v Praze a Stiedoceském kraji.

e Reforma je konzultovana se zahrani¢nimi i mistnimi experty

Strategicky cil 1.1: Existuje stdla fidici skupina / komise - pro planovani, realizaci i hodnoceni zmén
v oblasti péc¢e o dusevni zdravi. Tato skupina je zakotvend ve struktufe HMP. Ridici skupina
provazuje pracovni skupiny pro jednotlivé cilové skupiny: osoby se zavainym dusevnim
onemocnénim (SMI), pro déti s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi, pro osoby se
zavislosti (drogy, alkohol, gambling), seniory s kognitivnim deficitem, osoby s mentalnim
postizenim, pfip. pro osoby na rozhrani cil. Skupin. Zaroven pracovni skupiny vznikaji na néktera
klicova témata (napf. bydleni, zaméstnavani, apod.).

Opatfeni:

e Ustavit stédlou fidici skupinu (dale RS) jako samostatnou Komisi Rady ZHMP nebo jako jiny
autonomni a silny organ ve strukture HMP. Zaroven zajistit jeji provazani na relevantni
odbory MHMP a pracovni skupiny. V fidici skupiné i jednotlivych pracovnich skupinach budou
zastoupeni i zastupci lidi s dusevnim onemocnénim a pecujicich.

e  Ustavit pracovni skupiny pro jednotlivé cilové skupiny (zejména pro osoby s SMI, déti
s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi, seniory Zijici s demenci, pro lidi s mentalnim
postizenim, ktefi jsou dlouhodobé ¢i opakované hospitalizovani v PNB) a pracovni skupiny
pro prlifezova témata (zaméstnavani, bydleni, systém krizové pomoci a vyvoj akutni péce,
apod.) a zajistit jeji pravidelné setkavani. Vzhledem k tomu, Ze problematika adiktologické
péce je feSena v ramci Komise RHMP pro protidrogovou politiku, nebude zfizovana
samostatna pracovni skupina, ale Komise bude personalné provazana, aby byla zajisténa
synergie. V jednotlivych pracovnich skupinach budou zastoupeni i zastupci lidi s dusevnim
onemocnénim a pecujicich.

e Je sestaven vykonny tym pro realizaci, koordinaci a hodnoceni Reformy na Uzemi Hl.m.Prahy
a je zajisténo jeho financovani. Tento tym koordinuje fidici skupinu i pracovni skupiny.
Ptipadné muzZe byt spolecny pro Prahu a SK (podminkou je spInéni Opatieni 3.2.).

e Nastavit parametry a milniky hodnoceni (vychazejici z pozadovaného stavu napliovani
potieb lidi s DN) a mechanismus pravidelné aktualizace strategie a akéniho planu.

e Nastavit spolupréci a vyuZivani expertnich hodnoceni od odbornikd z CR i zahranici, nastavit
spolupraci s MZ CR a dal$imi institucemi.

Strategicky cil 1.2: Vystupy planovani na drovni fidici skupiny i pracovnich skupin se promitaji do
SPRSS, komunitnich plant MC i do rozhodovéni ZP a do dalsich koncepénich a strategickych zamérd
na Uzemi Him.Prahy

Opatfeni:
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e Agendu péce o dusevni zdravi maji v gesci povéreni pracovnici soc. a zdr. Odboru MHMP

o  MHMP vytvofi koordinaéni steering skupinu ze zastupcl zdravotniho odboru, socidlnich
odboru, odboru Skolstvi a RK, ktera bude koordinovat plnéni tkold MHMP napfi¢ zminénymi
odbory.

e Regionalni koordinator, fidici i pracovni skupiny jsou zapojeny do tvorby ¢i pfipominkovani
SirSich koncepcénich zamérl a RK ¢i zastupci Fidici skupiny ¢i pracovnich skupin jsou ptizvani
na relevantni jednani MHMP a MC

e VZP se aktivné a koordinované zapojuje do planovani na drovni fidici skupiny i jinym
zpUsobem. Postupné jsou zapojovany i dalsi ZP.

e Pripravit dlouhodobou koncepci a strategii MHMP v oblasti dusevniho zdravi (s propojenim i
na jednotlivé MC), projednat ji a zajistit ji podporu napfi¢ politickym spektrem v Praze.
Koncepce a strategie se bude tykat vSech vySe uvedenych cilovych skupin a bude provdzana s
koncepci a strategii protidrogové politiky, bezdomovectvi i dalSich relevantnich koncepci a
strategii HMP.

Strategicky cil 1.3: Plan rozvoje péce o dusSevni zdravi Hl.m.Praha je provazan na Plan
Stfedoceského kraje.

Opatfeni:

e Ucast RK a zastupce OSV/0Z HMP na jednéni tidici skupiny, p¥ip. PS ve SK a naopak

e Jsou stanovena témata nezbytna resit spole¢né SK a HMP a stanoven postup, jakym
zpUsobem koordinovat jejich feseni.

e Je zpracovan plan opatieni pro témata spolecného rfeSeni na Urovni HMP a SK a zpracovano
obsahové i terminové sladéni pland HMP a SK.

Strategicky cil 1.4: Instituce i jednotlivé osoby, které se podileji na Reformé&, maji pfistup
k aktudlnim informacim o stavu Reformy i k potfebnym dokumentlim Reformy

Opatreni:

e Je vytvoren komunikacéni nastroj sdileni informaci a dokumentt v ramci Reformy v Praze.
Bude vyuZit portal www.psychoportal.cz, ktery bude nezbytné aktualizovat a spravovat.

e Vybudovani informacniho stfediska / ,,hub“ Reformy pro Prahu a SK. Za garance vykonného
tymu Reformy a s podporou uZivatel(, pecujicich a poskytovatel(.

e Pravidelné se setkavaji zastupci vSech aktivit Reformy v kraji (tvorba sité, transformace PN,
kvalita péce, destigmatizace, multidisciplinarita, ad.)

Strategicky cil 1.5: Sluzby v systému efektivné komunikuji a spolupracuji pfi zajisténi kontinuity a
kvality péce a zajisténi péce prioritné pfimo v komunité.

Opatfeni:

e Je stanoven systém koordinace a spoluprace sluzeb
e Je ustavena platforma poskytovatel(, ktera se setkava a domlouva systém spoluprace.

Strategicky cil 1.6: Transformace PNB je pldnovana a realizovana ve spoluprdce s MHMP, poskytovateli
socidlnich a zdravotnich sluzeb v regionu i uZivatelskych a rodi¢ovskych organizaci.
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Opatreni:

Je nastaven mechanismus spoluprdce PNB (potazmo jeho zfizovatele MZ) a HMP pfi
planovani a realizaci transformace PNB.

Spoluprace HMP a PNB na transformaci PNB, sméfujici k deinstitucionalizaci péce a zajisténi
kvality péce i naplfiovani prav pacientll PNB, bude realizovana i prostfednictvim spoleénych
projekta.

e HMP bude zapojeno do pfipravy navrhu na vyuZziti aredlu PNB pro ob¢anskou vybavenost pro

obcany HMP, bude s PNB (MZ) spolupracovat na investicnim zaméru a realizaci takto
spole¢né vytvoreného generelu.
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav — Opatfieni — kroky kdo Naklady | Naklady
feeni ode\vI.édnost Termin Pr'O'VOZ?I' Inv'estivéni Indikatory
/ souéinnost V tis.Kc. V tis.Kc.
Nezajisténi pfesahu navrhi cilt a Strategicky cil 1.1: Opatieni 1.1.1 Existuje a
opatteni, které jsou vytvareny Existuje stald Fidici skupina (RS) / komise - | Ustavit stalou Fidici skupinu jako RK, MHMP/ | 1.7.2022 Osobni - schazi se fidici
odborniky, uZzivateli, neformalnimi pro planovani, realizaci i hodnoceni zmén | samostatnou Komisi Rady ZHMP odborni naklady SkuF’i[‘av(mi“-
pecovateli na Groveri politickou miZe | v oblasti péce o dusevni zdravi. Tato nebo jako jiny autonomni a silny garanti v rozpoctu 4xrocné)
byt bariérou pro implementaci skupina je zakotvena ve struktufe HMP. organ ve strukture HMP. Zaroven osp /0z
podstatnych krokd. Musi byt Ridici skupina provazuje pracovni skupiny | zajistit jeji provazani na relevantni MHMP
zajiSténa koordinace strategii i pro jednotlivé cilové skupiny: osoby se odbory MHMP a pracovni skupiny. V
koncepcnich materidld, a to nejen zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI), | fidici skupiné i jednotlivych
napfic jednotlivymi dokumenty, ale pro déti s potfebou podpory v oblasti pracovnich skupinach budou
téz meziresortné. dusevniho zdravi, pro osoby se zavislosti zastoupeni i zastupci lidi s dusevnim
(drogy, alkohol, gambling), seniory s onemocnénim a pecujicich.
kognitivnim deficitem, osoby s mentdlnim
postiZzenim, pFip. pro osoby na rozhrani cil. | Koordinacni skupina se schézi jiZ od roku
Skupin. Zaroveri pracovni skupiny vznikaji 2018, plIni svou roli, ale neni zakotvend ve
na nékterd kli€ova témata (napt. bydleni, | Strukture MHMP.
zaméstnavani, apod.).
Opatfeni 1.1.2 RK / MHMP 1.10.2019 Osobni Existuji a
Ustavit pracovni skupiny pro a priibézné | naklady na - schazi se PS
jednotlivé cilové skupiny (zejména splnéno koordinaci —
pro osoby s SMI, déti s potifebou po (,jObu
. . viir s projektu MZ
podpory v oblast.l I?Z, senlo’ry ,ZIjICI (do 2022)
s demenci, pro lidi s mentalnim kryty z ESF
postizenim, ktefi jsou dlouhodobé ¢i
opakované hospitalizovani v PNB) a Dile
pracovni skupiny pro priifezova sou&asti
témata (zaméstnavani, bydleni, Opatfeni
1.1.3

systém krizové pomoci a vyvoj akutni
péce, apod.) a zajistit jeji pravidelné
setkdvani. V jednotlivych pracovnich
skupinach budou zastoupeni i
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zastupci lidi s dusevnim
onemocnénim a pecujicich.

K 1.1.2021 jiZ jsou ustaveny a schadzi se

tyto PS:

- pro komunitni sluZby pro SMI

- pro détis potfebou podpory
v oblasti DZ

- pro seniory Zijici s demenci

- pro lidi s mentdlnim postiZenim,
kteri jsou dlouhodobé ¢&i opakované
hospitalizovani v PN

- pro zameéstndvani

- pro bydleni

Opatieni 1.1.3

Je sestaven vykonny tym (3,0 — 4,0
Gvazky) pro realizaci a koordinaci
Reformy na uzemi Hl.m.Prahy a je
zajisténo jeho financovani. Tento tym
koordinuje fidici skupinu i pracovni
skupiny. Pripadné muZe byt spolecny
pro Prahu a SK (podminkou je splnéni
Opatfeni 3.2.).

RK, MHMP

1.4.2022

0d 2022:
Cca 250
/mésiéné

Mozné
zdroje jsou
vnitfni

z rozpoctu
MHMP,
grant(, ESF

Existuje
vykonny tym
Reformy

Opatieni 1.1.4

Nastavit parametry a milniky
hodnoceni (vychazejici z
pozadovaného stavu naplriovani
potreb lidi s DN) a mechanismus
pravidelné aktualizace strategie a
akéniho planu.

RK, MHMP /
RS, garanti

1.7.2021

0

Existuje
metodika
vyhodnocov
ani

Opatieni 1.1.5
Nastavit spolupraci a vyuzivani
expertnich hodnoceni od odbornik( z

RK, odborni
garanti /
MHMP

1.1.2022

0
Od roku
2022
stanoveny
rozpocet a

Seznam
expertQ,
popsany
zpUsob jejich
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CR i zahrani¢i, nastavit spolupraci zdroj na vyuZivéni a
MZ CR a HMP a s dal$imi institucemi. expertizy a financovani.
cestovné
2020 podepsdno Memorandum o (max Partnerstvi se
spoluprdci mezi HMP a MZ pfi realizaci 50/rok) zah.raniénim
Reformy — to by mélo zjednodusit regionem
spoluprdci MZ a HMP.
Péce o dusevni zdravi neni provazana Strategicky cil 1.2 Opatreni 1.2.1 MHMP — 1.1.2020 0 Agenda
s jinymi koncepcemi a politikami Vystupy planovani na drovni fidici skupiny | Agendu péce o dusevni zdravi majiv | OSV, OZDR splnéno V ramci Reformy je
v Praze (bezdomovectvi, i pracovnich skupin se promitaji do SPRSS, | gesci povéreni pracovnici OSV a agendy OSV v “éf’Jni f’réCi
protidrogova politika, péce o komunitnich plan& MC i do rozhodovéni OZDR MHMP. a OZDR poveren’ycuh
dlstojné stafi, vzdélavani a péce o ZP a do dalSich koncepénich a pracovnikd
déti a mladez, ale i kultury, rozvoje strategickych zamér( na Gzemi Him.Prahy
bydleni, zaméstnanosti, podnikani,
ad.)
Opatieni 1.2.2 Radni HMP / | 1.7.2021 0
MHMP vytvori koordinacni steering OSV, OZDR, V rdmci Funguje
skupinu ze zastupcl zdravotniho OSMS, RK agendy prabézna
odboru, socidlnich odboru, odboru MHMP} spoluprace
skolstvi a RK, kterd bude koordinovat ,OSObm napfic resorty
VI voy naklady RK
plnéni ukold MHMP napfic¢ 2 projektu
zminénymi odbory. MZ, poté
Opatreni
1.13
Opatfeni 1.2.3 MHMP /RK, | 1.10.2021 0 Reforma se
Regionalni koordinator, Fidici i RS, MC promitd do
pracovni skupiny jsou zapojeny do koncep.cll’ a
tvorby ¢&i pfipominkovani Sirsich strategii
koncepénich zamérd a RK ¢i zastupci :\:;‘é\::' Mc
fidici skupiny ¢i pracovnich skupin komunitni
jsou ptizvani na relevantni jednani pany).
MHMP a MC. Zapojeni MC

Na urovni MHMP je opatreni plnéno
(napfr. politika bezdomovectvi, strategie

do koordinace
péce.
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protidrogové politiky, ad.) RK je ¢lenem
Komisi a PS MHMP.

Opatieni 1.2.4 VZP / RK 1.10.2019 U&ast VZP na

VZP se aktivné a koordinované splnéno jednanich

zapojuje do planovani na Urovni ridici

skupiny i jinym zpGsobem. Postupné

jsou zapojovany i dalsi ZP.

Uéast zdstupce VZP na RS.

Pravidelné konzultace RK s VZP.

Opatfeni 1.2.5 RK, MHMP / | 1.1.2022 Existence

Pripravit dlouhodobou koncepci a garanti, RS dlouhodobé

strategii MHMP v oblasti dusevniho koncep.ce a

zdravi (s propojenim i na jednotlivé 'S\;':;jﬁ'e

MC), prOJe.d.natjl a zajistit ji podporu v oblasti DZ.

napfic politickym spektrem v Praze.

Koncepce a strategie se bude tykat

vsech vyse uvedenych cilovych

skupin a bude provazana s koncepci

a strategii protidrogové politiky,

bezdomovectvi i dalsich relevantnich

koncepci a strategii HMP.
P¥i planovani péce o dusevni zdravi Strategicky cil 1.3: Opatieni 1.3.1 RK, 1.10.2019 Vzajemna
neni dostatec¢na spoluprace mezi Plan rozvoje péce o dudevni zdravi | Ucast RK a zdstupce OSV/OZ HMP na | MHMP, splnéno informovanos
Prahou a Stfedodeskym krajem. Toje | Hl.m.Praha je provdazan na Plan | jednani fidici skupiny, pfip. PSve STC | SK tRKa o
dule?ité zejména vzhledem Stfedoceského kraje. kraji a naopak. E/T:Cl\(/l)\lgn;ksle

k mobilité obyvatel mezi Prahou a SK
a vyuZivani sluzeb. Navic jsou na
uzemi SK dislokovana socialni
pobytova zafizeni HMP, véetné
zafizeni pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Tato zafizeni se
pfipravuji pro proces transformace.

RK pro Prahu a SK tzce spolupracuji a
propojuji regiony i instituce.

32




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Opatfeni 1.3.2 SK, MHMP / | 1.1.2022 0 0 Seznam témat
Jsou stanovena témata nezbytna fesit | RK (pro
spolecné SK a HMP a stanoven | HMP i SK)
postup, jakym zplsobem koordinovat
jejich reseni.
Opatieni 1.3.3 SK, MHMP, 1.7.2022 0 0 Existence
Je zpracovan plan opatfeni pro | RK (pro plénu
témata spole¢ného feseni na Urovni | HMP i SK) opatfeni
HMP a SK a zpracovano obsahové i
terminové sladéni pland HMP a SK.
Nezajisténi informovanosti o Strategicky cil 1.4: Opatieni 1.4.1 RK /garanti | 1.6.2021 50 / rotné 0 Existence
Reformé muze byt bariérou pro Instituce i jednotlivé osoby, které se | Je vytvofen komunikaéni ndstroj na spravu a komunikacnih
implementaci podstatnych krokd. podileji na Reformé& maji pFistup | sdileni informaci a dokumentd aktualizace o nastroje
k aktudInim informacim o stavu Reformy i | v raémci Reformy v Praze. ~bude y
k potfebnym dokumentim Reformy. Zafe:;)::;n
Probihd uprava aktualizace portdlu &
www.psychoportal.cz. Bude nutnd
jeho prubéznd aktualizace a sprdva.
Opatieni 1.4.2 RK/MHMP, | 1.7.2022 300/ vr. 300 Viditelné
Vybudovani informaéniho stfediska / | SK, (vykonny 2022, zgrantovy | informace o
hubu Reformy pro Prahu a StC kraj. tym nasledné chzdroji | info hubu na
Reformy), rot“:né 900 - webu, p?éet
kryt z grant kontaktt
poskytovate
Ié, uzivatelé,
pecujici
Opatieni 1.4.3 RK 1.6.2019 0 0 Pravidelna
Pravidelné se setkavaji zastupci vSech Priibézné setkani -
aktivit Reformy v kraji (tvorba sité, plnéno zdpisy
transformace PN, kvalita péce,
destigmatizace, multidisciplinarita,
ad.)
Nezajisténi koordinovaného systému Strategicky cil 1.5: Opatieni 1.5.1 RK 1.12.2019 0 0 Pocet klientd
muZe byt bariérou pro vzajemné Sluzby v systému efektivné komunikuji a | Je stanoven systém koordinace a splnéno navdzanych
spolupracuji pfi zajisténi kontinuity a | spoluprace sluZeb. nf;‘ Slljibyr
cilene
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provazany systém v oblasti péce o kvality péée a zajidténi péce prioritné pfimo propoustényc
dusevni zdravi. v komunité. le zaveden princip | Povedlo se nastavit pro tymy v komunité i h z PNB.
multidisciplinarni spolupréce. s odd. ndsledné péce v PNB. Koordinaci
prevzali metodici multidisciplinarity.
Opatfeni 1.5.2 RK, 1.10.2019 0 Pravidelnd
Je ustavena platforma poskytovateld, | poskytovate | Splnénoa setkani -
kterd se setkdvd a domlouvd systém | 1é prabéiné zapisy
spoluprace zaloZzené na plnéno
multidisciplinarni spolupraci.
Setkdvaji se pravidelné komunitni sluzby
v ramci pracovni skupiny, terénni tymy
dusevniho zdravi spolecné se zdstupci
PNB.
Neni nastavena spoluprace HMP, MZ Strategicky cil 1.6: Opatieni 1.6.1. MHMP, 1.7.2021 0 Pravidelna
i dalSich instituci a organizaci pfi Transformace PNB je planovana a | Je nastaven mechanismus spoluprace | PNB, MZ / setkani -
transformaci PNB. HMP tak nemuize realizovdna ve spoluprdce s MHMP, | PNB (potaZmo jejiho zfizovatele MZ)a | RK, RS zapisy
systematicky a efektivné planovat poskytovateli socidlnich a zdravotnich | HMP pfi planovani a realizaci
rozvoj sité sluzeb ani potencialni sluzeb v regionu i uZivatelskych a | transformace PNB.
vyuZiti aredlu PNB i s ohledem na rodic¢ovskych organizaci.
potifeby obcanl Prahy.
Opatieni 1.6.2. MHMP, 1.1.2022 800z Spoleény
Spoluprdéce HMP a PNB na | PNB,MZ/ grantl projekt
transformaci  PNB, sméfujici k | RK,
deinstitucionalizaci pécCe a zajiSténi | uZivatelé,
kvality péce i napliovani prav | pecujici
pacientd PNB, bude realizovadna i
prostrednictvim spole¢nych projektd.
Opatieni 1.6.3. MHMP, 1.1.2023 0 Spolecné
HMP bude zapojeno do pfipravy | PNB, MZ vytvoreny
navrhu na vyuziti aredlu PNB generel
pro obfanskou  vybavenost  pro vyuZziti
obany HMP, bude s PNB (MZ) arealu PNB

spolupracovat na investi¢nim zaméru

34




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Ve 51 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.

CESKE REPUBLIKY

a realizaci takto
vytvoreného generelu.

spole¢né
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2. FINANCOVAN(

Vize (klicova myslenka):

Financovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi umoziiuje dostupnost, kontinuitu, kvalitu a
efektivitu sluzeb i jejich stabilitu.

Nastaveni systému financovani podporuje sluzby, které podporuiji lidi s potizemi v dusevnim
zdravi Zit v béZnych podminkach, plnit jejich socidlni role a uplatfiovat jejich dovednosti a
kompetence i napliovat jejich préva.

| pfes pretrvavajici resortismus, umoznuje financovani na urovni Hl.m.Prahy poskytovat
sluzby na socidlné zdravotnim pomezi a umoziiuje rozvoj a inovace v oblasti péce o dusevni
zdravi.

Pfi nastaveni financovani spolupracuje MHMP s platci zdravotni péce i soukromymi donory
(nadace a fondy) tak, aby byl systém sluzeb a podpory komplexni, rozvijejici se a udrzitelny.
Systém financovani motivuje poskytovatele ke spolupraci.

Praha preferuje financovani péce v pfirozeném prostredi uzivatele, rozviji sluzby terénni
socialni rehabilitace, osobni asistence, pecovatelské sluzby aj., preferuje podporu
preventivnich sluzeb.

MC znaji potFeby svych obéani a finanéné se podili na rozvoji socialnich sluzeb pro pottebné.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi / /

Nejsou rovné podminky financovani poskytovateld sluzeb zdravotnich a socialnich.
Poskytovani akutni zdravotni péce byla pro poskytovatele ztratova, komunitni a terénni péce
neméla nastaveny mechanismy udrzitelnych Ghrad. Dlouhodoba Ilizkova péce byla
motivovana k dlouhodobym hospitalizacim a plné obsazenosti lGZek, coz nemotivovalo
poskytovatele k chovani, které je v souladu se zakladnim zdmérem reformy, a to presunem
péce do vlastniho prostiedi pacienta/klienta.

V roce 2020 byly s ZP domluveny zmény uhrad, které tuto situaci upravily. Doslo ke zvyhodnéni
akutni IGZkové péce oproti ndsledné péci.

Oddéleni financovani socidlnich sluZeb a zdravotnictvi i sluZeb v jinych resortech komplikuje
vytvareni multidisciplinarnich tym( a vibec sluZeb na resortnich pomeazich.

Objem dotaci na socidlni sluzby (zejména terénniho charakteru) v oblasti péce o dusevni
zdravi umoZiiuje pouze mirny rozvoj.

Trva podpora rezidencnich socidlnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, sluzeb, kterd
jsou dislokovana mimo Prahu. To se zménilo s ndstupem nového vedeni Radnice HMP, je
uvaZovdna deinstitucionalizace téchto zafizeni a je realizovdn projekt.

Minimalni podpora uZivatelskych a rodi¢ovskych svépomocnych aktivit

Existuje podpora destigmatizacnich aktivit z prostfedkd Hl.m.Prahy, ale je nesystematicka
Neni dostatecna podpora inovativnich program.

Neni dostatecna podpora program( prevence problém{ v dusevnim zdravi.

UZivatelé, ktefi nemaji dostatecny financni pfijem (cozZ je vétsina dlouhodobé
hospitalizovanych pacient(i v PNB, zejména lidé s SMI, se zavislosti) nemaji dostatecné
prostfedky pro zajisténi ndjemniho bydleni v Praze.

Budouci stav:

Financovani rozvoje sité sluzeb probiha na zakladé planu rozvoje sité

Bude posilena stabilita financovani, udrZitelnost, viceleté financovani

Bude vyznamné posileno financovani socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, a to
zejména na urovni objemu dotaci z centralni Urovné (dotace ze statniho rozpoctu krajim).
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- Zdravotni pojistovny na Urovni kraje financuji v béZzném rezimu CDZ a MDT i planovanou
redukci psychiatrickych lGzek

- Zdravotnici v MD tymech ¢i v tymech podpory bydleni jsou financovani prostfednictvim
zdravotnich pojistoven, pfip. grantovymi programy MHMP v ramci financovani socialné
zdravotniho pomezi

- Financovani ze strany MHMP ¢ MC pro svépomocné aktivity — dotaéni programy

- Inovativni programy jsou financovany prostrednictvim MHMP, ptip. EU fonda

- Do financovani inkluzivnich program ¢i individualni podpory v zapojovani do bézného Zivota
jsou zapojeny nadace a nadacni fondy

- Podpora zaméstnavani a socialniho podnikéni je financovano MHMP i MC, EU fond\

- Jsou podporovany destigmatizacni projekty i vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi

- Je dostatecné financovano fizeni, koordinace, pldnovani a monitorovani rozvoje péce o
dusevni zdravi

Strategicky cil 1: Postupné navySovani objemu financénich prostredkd do rozvoje terénnich socialnich
sluzeb po celé Praze vnavaznosti na SPRSS a na dlouhodoby zdmér budovani terénnich
multidisciplindrnich tym@ (CDZ) umoZni vybudovani 14 CDZ a pokryti celého regionu Prahy terénnimi
socidlnimi sluzbami. Obdobné postupné navysit financovani na socialni terénni tymy v ndvaznosti na
plan v oblasti péce o lidi s demenci a pro déti s potizemi v duSevnim zdravi a v ndvaznosti na Strategii
protidrogové politiky také na terénni adiktologické sluzby.

Strategicky cil 2: Zajisténi financovdni zdravotnich terénnich sluzeb v ndvaznosti na realizaci pilotnich
projektd a na dlouhodoby zdmér budovani terénnich multidisciplindrnich tyma (CDZ) v Praze
prostfednictvim Uhrad zdravotni péce umozni vybudovani 14 CDZ na uUzemi Hl.m.Prahy. Obdobné
postupné zajistit financovani MDT v navaznosti na plan v oblasti péce o lidi s demenci a pro déti s
potizemi v duSevnim zdravi.

Strategicky cil 3: Zajisténi finanénich prostfedkd na podporu svépomocnych aktivit uZivatell a
rodinnych pfislusnikl  (pecujicich), podporu zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim,
destigmatizacnich aktivit, vzdélavani a podporu pfistupu zotaveni, na rozvoj inovativnich program,
véetné financovani sluzeb a programi na socidlné zdravotnim pomezi a koordinace péce (dlleZité pro
vsechny cilové skupiny).

Strategicky cil 4: ZajiSténi financovani zdravotnich sluZzeb v navaznosti na dlouhodobou koncepci péce
o dusevni zdravi v Praze (zejména restrukturalizaci lGZzkové péce, budovani psychiatrickych ambulanci
srozSitenou péci (véetné adiktologickych  ARP), détskych psychiatrickych ambulanci,
gerontopsychiatrickych a geriatrickych ambulanci posilovani psychoterapeutické péce).

Strategicky cil 5: Zajisténi financnich prostfedkl na fizeni, koordinaci, planovani a monitorovani
rozvoje péce o dusevni zdravi (Reformy)

Strategicky cil 6: Zajisténi dostatecného financniho pfijmu pro lidi s dusevnim onemocnénim, aby
mohli Zit v béZnych podminkach
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfieni — kroky Kdo Naklady | Naklady
feeni odpgvédnost/ Termin P.rov?znl' Inv'estivéni Indikatory
soucinnost V tis.K¢. V tis.K¢.
Nedostatecné kapacity komunitnich Strategicky cil 2.1: Opatfeni 2.1.1. MHMP, MZ / 2020 72000 0 Rozhodnuti o
sluzeb pro lidi s dusevnim Realizace alespof 4 pilotnich RK, Z prostfedk poskytnuti
onemocnénim ma za nasledek, ze Zajistit postupné navysSovani objemu | projektd CDZ z prostfedkt EU. poskytovatelé, U ESF dotace,
lidé s vaznym dusevnim finanénich  prostiredkli do rozvoje SPRSS
onemocnénim vyZadujici komplexni terénnich socidlnich sluzeb, podpofe | 3 Projekty byly zrealizovdny:
sluzby zGstavaji dlouhodobé bydleni i dalsich potfebnych socialnich | €DZ9, CDZ 6, CDZ Eset
hospitalizovani v psychiatrickych slufeb v souvislosti s Reformou pége o | 4Projekt CDZ Podskali jesté bezi.
nemochnicich. dusevni  zdravi.  Zajistit podporu
inovativnich a  pilotnich  projektd | =~ L o
Reformy. Vedle CDZ pro SMI také MDT BéZi také MDT pro déti a adiktologicky
pro déti a adiktologicky MDT. MDT.
Opatieni 2.1.2. MHMP / 2020-2024 | Navy3enio: 0 SPRSS,
Zabezpe¢it financovani postupného MPSV 14 000 Pfehled
navy$ovani kapacit socialnich Postupné v obdobi dotaci
terénnich TDZ i socialnich &asti CDZ plnéno. 2019 - 2021
pro SMI — pokryti celé Prahy 14 Dotace
terénnimi tymy (personalné VZOZ,Z . 12000 .
- pokryvaji 14 | v obdobi
pInohosinotr)yml dle s.tar1ldz§r¢v:lu CDz) tymi. Zatim | 2019 —2021
— promitnutim do Krajské sité ne
socidlnich sluzeb v ramci SPRSS i persondiné | 21000
naslednou dotaéni a grantovou plnohodnot | v obdobi
podporou. né. 2022-2024
Opatfeni 2.1.3. MHMP / 2019-2030 ? SPRSS,
Zabezpedit financovani postupného | MPSV Neni Piehled
navy$ovani kapacit sluzeb podpory nacenéno dotaci
bydleni, zaméstnavani a dalSich
pottebnych socialnich sluzeb pro SMI Postupné
— promitnutim do Krajské sité plnéno
socidlnich sluzeb vrdmci SPRSS i
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naslednou dotaéni a grantovou
podporou.
Pribézné financovdni probihd.
Opatieni 2.1.4. MHMP, MC / 2022-2030 | Neni Neni SPRSS,
Zabezpedit financovéni postupného | MPSV nacenéno nacenéno | Prehled
navysovani kapacit sluzeb podpory dotaci
déti s obtizemi v dusevnim zdravi (s
inspiraci pilotniho MDT),
adiktologickych MDT a MDT pro
seniory s demenci.
Zajisténi financovani zdravotnich Strategicky cil 2.2: Opatfeni 2.2.1. VZP, ZP 2019-2021 | 56 000 z ESF 0 Rozhodnuti
terénnich sluzeb v navaznosti na Zajisténi financovani zdravotnich | Realizace alespon 4 pilotnich celkem (1,5 o poskytnuti
realizaci pilotnich projekt( a na terénnich sluZzeb v ndvaznosti na realizaci | projektli CDZ z prostiedkud EU: roku) dotace
dlouhodoby zamér budovani pilotnich projektd a na dlouhodoby - CDzZ9
terénnich multidisciplinarnich tyma zamér budovani terénnich - CDZEset 30000 Smlouvy o
(CDZ) v Praze prostiednictvim uhrad multidisciplinarnich tym0 (CDZ) v Praze - CDZ6 roiné poskytovani
zdravotni péce umozni vybudovani prostfednictvim Ghrad zdravotni péce - CDZ Podskali z prostredk zdr.péce
14 CDZ na uzemi Hl.m.Prahy. umozni vybudovani 14 CDZ na uUzemi | Zajistit pokracovani pilotnich g ZP
HI.m.Prahy. projektl ,béznym* financovanim ze
zdravotniho pojisténi.
Opatfeni 2.2.2. ZP, 2022-2028 | Cca 6000 3000 Smlouvy o
Rozsitit poCet CDZ v Praze na 14 a poskytovatelé rocné za 1 poskytovani
financovat z prostfedk(l thrad ZP bz zdr.péce
Opatieni 2.2.3. ZP / RK 2022 Neni Smlouvy o
Zajistit pokracovani pilotnich nacenéno poskytovani
projektl ,béznym* financovanim ze zdr.péce
zdravotniho pojisténi u pilotnich
projektl — MDT pro déti,
adiktologicky MDT, adiktologické
ARP.
Vzhledem k tomu, Ze svépomocné, Strategicky cil 2.3: Opatieni 2.3.1. RK / MHMP, 1.6.2021 0 0 Prehled
uzivatelské aktivity a aktivity svépomocné zdroja
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pecujicich nejsou socidlni sluzby ani
zdravotni sluzby nemaji svij stabilni
ramec financovani. Tyto programy
pak vyuzivaji jen ad hoc grantové
vyzvy z roku na rok bez zaruky
udrzitelnosti financovani. Jejich
dlouhodobd udrZitelnost je timto
zplisobem vyrazné ohroZena.
Obdobné jsou na tom i rizné
klubové, volnocasové ¢i kreativni a
komunitni programy, programy
zamérené na prevenci a
destigmatizaci. Tyto programy jsou
zaroven dUleZité pro zotaveni cilové
skupiny, pro prevenci. Specifickym
problémem je financovani sluzeb na
resortnim pomezi — napf. socialné
zdravotnim ¢i socialné skolském. A
zaroven financovani koordinace
péce. Bez specifické podpory tyto
programy nejsou udrzitelné.

Zajisténi  financnich  prostfedkd  na
podporu svépomocnych aktivit uzivateld
a rodinnych  pfislusnikG, podporu
pecujicich, podporu zaméstnavani lidi
s dusevnim onemocnénim,
destigmatizaénich  aktivit, program
primarni prevence, vzdélavani a podporu
pFistupu zotaveni, na rozvoj inovativnich
programu, véetné financovani sluzeb a
programd na socidlné zdravotnim
pomezi.

Zmapovat stavajici zdroje podpory
pro a financovani pacientskych a
rodi¢ovskych organizaci, pro
destigmat. programy, vzdélavani a
inovace, véetné programd na
soc.zdr.pomezi —dotacni programy,
individualni projekty, nadacni fondy,
podpora inovativnich programd a
dalsi zdroje.

organizace,
poskytovatelé

Opatieni 2.3.2. MHMP / RK 1.1.2022 0 UZivatelské i
Nastavit mechanismy pro udrzitelné :::';:i‘z’:t:
financovani uZivatelskych a ziskaji
rodi¢ovskych organizaci. grantovou
Noveé nastavené grantové financovani podporu na
v ramci MHMP del3i cas
Opatfeni 2.3.3. MHMP / RK 1.1.2022 5000 alokace ZiSkanV a
Zajistit financovani obhajoby prav a na program financovany
NI v , v ., rocne projekt
zajma lidi s dusevnim onemocnénim 2 grantovych
pfi teSeni slozitych situaci programd
s institucemi a poskytovateli péce MHMP

s dusevnim onemocnénim.)
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(vy€lenéni specifického programu a
nastaveni podminek)

Cdstecné ji# spinéno, grantové vyzvy byly
zmeénény a umoZnuji Zadat o grant.

Opatieni 2.3.4. MHMP / EU 1.1.2022 Néklady 0 Objem
Zajistit systémové financovani fondy, nadace, budou prostfedk{i na
destigmat. aktivit, inovaénich MSMT, MZ, upfesnény F’re".e“ti‘”?" a
programd, vzdélavani a programd vzp destigmatizac
. vy M , ni aktivity Ci
pro prevenci obtizi v dusevnim .
r na inovace se
zdravi. 2vyduje.
Nastavit podminky a parametry
v hodnoceni Zadosti.
Opatieni 2.3.5. MHMP, VZP 1.1.2022 0 0 Budou
Zajistit financovani programu na soc. zafinancovany
zdravotnim pomezi. potfebné
Nastavit podminky a parametry projekty
v hodnoceni Zadosti
Bez zajisténého a preddomluveného | Strategicky cil 2.4: Opatfeni 2.4.1. VZP, 2022 150 z grant( 0 Vystup ze
financovani neni mozné pfipravit Zajisténi financovani zdravotnich sluzeb | Analyza  stavajiciho  financovani | poskytovatelé, zpracované
restrukturalizaci péce. K tomu je v navaznosti na dlouhodobou koncepci | zdravotnich sluzeb v Praze vcetné | MZ /RK analyty
uzite€né mit zpracovanou analyzu péce o dusevni zdravi v Praze (zejména | novych segmentl péce (CDZ, MZ | Externi
financovani a dopadu zmén restrukturalizaci 1Gzkové péce, budovani | adiktologicky tym, MD tym pro déti, | vyzkumna
v systému péce. Vyhodnoceni psychiatrickych ambulanci s rozsifenou | apod.) a napf. pobytovych sluzeb na | agentura
dopadd ¢innosti CDZ bylo péci, posilovani psychoterapeutické | socidlné zdravotnim pomezi.
zpracovano v ramci celé republiky. péce).
Hledat moZnosti financovani pobytovych
sluZzeb na socialné zdravotnim pomezi.
Opatieni 2.4.2. VZP / RK 2023 Bude Bude Zpracované
Pfiprava plotnich projektl a jejich stanoveno s | stanoveno | projekty
financovani. vzp sVzZpP
Opatieni 2.4.3. VZP, ZP 2026 50 0 Vystup z
hodnoceni
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Vyhodnocovaéni pilotnich projektd a
nastaveni  béZného  financovani
restrukturalizované psych.péce
Financovani koordinace Reformy Strategicky cil 2.5: Opatieni 2.5.1. MHMP, 2021 - postupny Funkéni
z prosttedk( ESF prostfednictvim MZ | Zajisténi finanénich prostfedkid na Fizeni, | Pfiprava rozpoc¢tu a divodové zpravy, | granty, 2024 ndbéh od vykonny tym
bude kon¢it v roce 2022. Do té doby | koordinaci, pldnovani a monitorovani | nastaveni b&Zného financovani nadace 200vroce Reformy
je potreba pfipravit financovani rozvoje péce o dusevni zdravi (Reformy) ;8(2)(1) féér:%
tymu, ktery zabezpeci pokracovani —vykonného tymu Reformy v roce 2023
Reformy v Praze. a dile
Lidé s dusevnim onemocnénim, Strategicky cil 2.6. Opatieni 2.6.1. RK/ 2023/2024 250 vystupy
zavislosti, dlouhodobé Zajisténi dostatec¢ného financniho pfijmu | Zmapovat situaci cilové skupiny (SMI, | poskytovatelé, z grantd,
hospitalizovani v PNB, maji velmi pro lidi s duSevnim onemocnénim, | seniofi sdemenci, rodiny sdétmi | vyzkumna nadaci
maly financni pfijem (nizky ID, zavislosti, dlouhodobé hospitalizovanym | s potfebou podpory v duSevnim | agentura
pfipadné zadny). Bez financni v PNB, aby mohli Zit v béZnych | zdravi) z hlediska ohroZeni chudobou
podpory nejsou schopni Zit v béznych | podminkach a publikovat a medializovat vystupy,
podminkach v komunité. vyuzit k argumentaci.
Opatfeni 2.6.1. RK, MHMP 2022 ? Existence
Iniciovat program nadace & fondu pro nadaéniho
feSeni chudoby cilové skupiny programu
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3. SITE SLUZEB

C) Plan sité sluZeb pro seniory Zijici s demenci

TYs

Vymezeni cilové skupiny seniorl Zijicich s demenci:
Tuto cilovou skupinu tvofi lidé s Zijici demenci zejména Alzheimerovou chorobou, vaskularni nebo
smisenou demenci. Pfevazné se jedna o seniorskou populaci (nad 65 let) nicméné nizsi procento

osob s demenci je i mladsiho véku.

V nasem Planu se zabyvdme zejména osobami, u nichz demence vyrazné ovliviiuje kognitivni funkce a
v disledku ma vliv na spolecensky Ci pracovni Zivot clovéka. Lidé v pokrocilejsim stadiu nemoci se pak
neobejdou bez pomoci dalsi osoby pfi sebeobsluze a zvladani béznych Zivotnich ¢innosti, ptip. bez
vyrazné intenzivni celodenni péce. Vzhledem k tomu, Ze kognitivni funkce, jako zhorSovani paméti,
problémy s myslenim a planovanim, s vyjadiovanim ¢i neschopnosti rozpoznavat lidi ¢i véci, se
zhorsuji s postupem choroby, vnimame i jako duleZitou prevenci a véasnou diagnostiku demence.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Vlivem demografické situace pocet osob Zijici s demenci narlista. V Praze Ize odhadovat (podle
Alzheimer’s Disease International (ADI) asi na 25 tisic osob s demenci. Odhaduje se, Ze ¢ast téchto
osob je nediagnostikovdno a tudiz nedostavaji Zddnou potfebnou podporu. Pozdni detekce predikuje
vyraznou zatéz rodiny a vysokou potifebu hospitalizacni péce akutni (psychiatrické, neurologické,
interni) i nasledné. Na zékladé doporuceni v rdmci Narodniho akcéniho planu pro Alzheimerovu nemoc
(NAPAN) by méli prakticti |ékaFi provadét screening na zjistovani demence. Realizace byla vsak v tuto
chvili kvlili pandemii covid-19 pozdrZzena. Je vSak nezbytné, aby po pfipadném zjisténi a
diagnostikovani demence byla nabidnuta klientovi i jeho rodiné odpovidajici podpora.

Z hlediska sluZeb je v soucasné dobé stale kladen dlraz prevaziné na lGzkovou péci. A to i lidem, ktefi
by s podporou rodiny a terénnich a ambulantnich sluzeb mohli zlstat v pfirozenych podminkach -
doma ve svém zndmém prostredi. Kromé posileni komunitni péce je nezbytné zajisténi koordinace
péce (case management), a to mezi jednotlivymi zapojenymi sluzbami a rodinou, mezi sluzbami
zdravotnimi a socidlnimi i pro zajisténi materialni a financni podpory (napf. prispévek na péci, socialni
davky, kompenzacéni pomicky). Takovou koordinaci by mohl zajistovat multidisciplinarni tym, jehoz
model je pilotovan v rdmci Reformy péce o duevni zdravi nebo nap¥. pracovnici obce modelem SIPS
¢i jina socialni ¢i zdravotni sluzba.

Vize systému péce o lidi Zijici s demenci (Jak by mél systém vypadat v roce 2030):
Cilem sluzeb by méla byt podpora sobéstacnosti a umoznéni co mozna nejvice aktivniho, dlistojného
a nejdelsiho obdobi samostatného Zivota.

e Sluzby by mély respektovat strategii péce zaméreného na clovéka (person centred care).
Vychodiskem péce by mél byt zajem o c¢lovéka Zijiciho s demenci, jeho pfijeti a respektovani jeho
potfeb i pfani a podpora rodinnych pecujicich.

e Sluzby by mély byt poskytovany v dobré kvalité v souladu s praxi zaloZzené na dlkazech (evidence
based practise).

e Zéakladni sloZkou systému péce by méla byt jejich koordinace (case management), dosazitelnost a
finan¢ni dostupnost, flexibilita spektra sluzeb, informovanost o problematice i o dostupnych

sluzbach.
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Budouci stav:

Je zaveden systém koordinace péce, ktery umozni kontinuitu a navaznost péce, jeji efektivni
vyuzivani naptic¢ agenturami a resorty. Koordinace (case management) propoji praktického
|ékare, specialisty (neurologa, psychiatra, geriatra, ad.) i jednotlivé sluzby podilejici se na péci
(domaci péci, pecCovatelskou sluzbu, denni programy, ad.) i instituce zabezpecujici napfiklad
finan¢ni a dalsi podporu (UP, MC). Koordinace m(iZe byt navazana na multidisciplinarni tym, pfip.
jiny socidlni nebo zdravotni tym nebo muZe byt situovana na obecnim Gradé (SIPS). Koordinace
zajistuje spolupraci s rodinou i dalsimi neformalnimi komunitnimi zdroji. Koordinace péce je
vyuzivana zejména nasledné po diagnostice a pfi uvazovaném propousténi z hospitalizace a pfi
potfebné dlouhodobé podpore a péci v komunité.

Je zabezpeden véasny zachyt demence (ve fazi subjektivni poruchy paméti a/nebo mirné
kognitivni poruchy), napf. testovanim v ordinacich PL (feSi NAPAN). Na vcasné odhaleni a
diagnostiku kognitivni poruchy navazuje dalsi Ié¢ba, podpora a péce.

V Praze je nékolik terénnich MDT inspirovanych pilotnimi projekty v ramci projektu Reformy
Nové sluzby. Jejich persondlni nastaveni vychazi z vyhodnoceni praktickych zkuSenosti pilotaze.

Prioritami MDT pro lidi s demenci je zabezpeceni véasného kontaktu, pomoc v krizi, asertivni
vyhleddvani, koordinace formou ptipadového vedeni (case management), terapeuticky vztah,
podpora rodin a spoluprace se socidlni siti. Cilem je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a
pomoc v reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity.

Transformované pecovatelské sluzby spolu s agenturami domdci péce, odlehcovacimi sluzbami a
dennimi programy umoznuji podpofit pecujici rodiny tak, aby bylo mozné zvladat Zivot s demenci
doma. Sluzby, resp. jejich pracovnici, maji dostatecné kompetence a dovednosti i citlivost pro
praci s lidmi s demenci.

Jsou aktualizované informace a prehledy o dostupnych sluzbach, spolu s informaénimi materialy
o problematice, na véech relevantnich mistech v komunité (MC, PL, ambulance specialist(i —
geriatrd, neurolog(, ad., socialni sluzby pro lidi s demenci ¢i seniory, MDT, CDZ, llizkova
zdravotnicka zatizeni pro seniory a psychiatricka zafizeni).

Sluzby vyuzivaji IT technologii a maji dostate¢nou podporu véetné vzdélavani pro jejich vyuzivani.

Existuji a jsou rozvijeny programy pro pecujici, podporu svépomocnych skupin (jako napt. Caje o
paté a Pecuj doma) i komunitné zamérené aktivity (kavarnicky pro seniory, apod.). Jsou vyuZivani
dobrovolnici z fad Sirsi obc¢anské spolec¢nosti ¢i sousedstvi.

Odborné kompetence a informovanost o problematice a moznostech podpory pracovnikl vsech
sluzeb i odbornosti i pracovnikil Gradd (MC, PSSZ, UP) umoziiuje naplfiovani a sméfovani k vizi
systému péce.

Strategické cile:

Strategicky cil 3C.1: KOORDINACE PECE

Postavit systém koordinace péce o lidi s demenci a navrhnout dalsi rozvoj koordinace i systému péce
(Navrh bude reflektovat stavajici zkuSenosti a zdroje).
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Opatfreni:

e Testovat alespon 2 MD terénni tymy pro lidi s demenci v Praze 2022 - 2024
e Zapojit nékteré MC (alespori 3) do koordinace péce podle modelu SIPS 2022 - 2024
e Posilit néktera stavajici zafizeni, ktera pfirozené poskytuji koordinaci péce 2022 - 2024
o Vyhodnotit kapacity pobytovych socidlnich sluzeb v Praze zejména

s ohledem na potrebu individualizované podpory 2021 - 2022
e Sdileni zkusenosti z praxe, z pilotnich i dalSich projektli zamérenych

na koordinaci péce, case management 2023 - 2024
e Sestavit mapu koordinacnich uzl( péce v Praze, definovat jednotlivé role

v systému a potfebné podminky. 2024
e Stanovit plan pro dalsi rozvoj v koordinaci péce i sluzeb 2024

Strategicky cil 3C.2: VCASNA DIAGNOSTIKA A NABIDKA POMOCI
V navaznosti na opatfeni NAPAN zabezpecit véasnou detekci a diagnostiku demence a zajistit
navaznou pomoc pro dotéené osoby a jejich rodiny.

Opatreni:

e prakticti Iékafi provadéjici zakladni screening demence, spolupracuji s MDT,
poradenskymi centry i dalSimi sluzbami, které koordinuji péci 2023

Strategicky cil 3C.3: SLUZBY
Posilit terénni a ambulantni komunitni sluzby.

Opatfeni:

o Zabezpecit transformaci pecovatelskych sluzeb, aby byly schopny poskytovat

sluzby i pro osoby s demenci, a to podle jejich individualizovanych potieb 2021 -2030
e Posilit odlehCovaci sluzby pro lidi s demenci a zapojit agentury domaci péce 2022 - 2024
e Rozvijet programy komunitnich a dennich programu, aby byly schopné

pracovatis lidmis demenci 2022 - 2030
e Posilit kapacity geriatrickych a gerontopsychiatrickych ambulanci,

pfip. posilit kompetence PL v péci o lidi s demenci 2022 -2024
e systematicky zavadét vhodné moderni IT technologie 2022 - 2030

Strategicky cil 3C.4: NEFORMALNI PODPORA
Cilené podporovat pecujici a svépomocné aktivity.

Opatfeni:

e Podpora program( pro pecujici, podpora svépomocnych skupin
(informovanim o stavajicich aktivitach, grantovou i jinou podporou) 2022 —-2030
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfieni — kroky Kdo Naklady | Naklady
v v _ s odpovédnost / Termin Provozni Investicni Indikatory
reseni soucinnost V tis.K¢. V tis.K¢.
Nejvétsim identifikovanym Strategicky cil 3C.1: KOORDINACE Opatieni 3C.1.1
problémem v systému péce o lidi Postavit systém koordinace péce o lidi Testovat alespofi 2 MD terénni MHMP, ZP/ 2022-2024 Neni Neni Existence 2
s demenci je absence koordinace s demenci a navrhnout dal3i rozvoj tymy pro lidi s demenci v Praze. poskytovatelé nacenéno | nacenéno | MDT }
péce, ktera by pomohla zabezpecit koordinace i systému péce (Navrh bude Al,eSp?n ZO,OV,
. . . . e N . . Dotace, ZP klientd v péci
rtzné formy pomoci a pfedchazet reflektovat stavajici zkusenosti a zdroje).
tim dlouhodobé institucionalni péci.
V ramci projektu Reformy péce o
dusevni zdravi se pilotuji MDT pro
lidi s demenci, které by takovou
koordinaci mély zabezpecovat.
V Praze by mélo dojit k testovani
takového modelu nebo
alternativniho modelu SIPS a
pfipravit systémovy rozvoj v této
oblasti.
Opatieni 3C.1.2 MC / MHMP 2022-2024 Neni Neni Zapojené MC
Zapojit nékteré MC (alespori 3) do nacenéno | nacenéno Pocet
koordinace péce podle modelu SIPS - podpoFenych
klientl a
rodin
Opatfeni 3C.1.3 MHMP / 2022-2024 Nenf 0 Podpofené
Posilit néktera stavajici zatizeni, poskytovatelé nacenéno sluzby
kterd pfirozené poskytuiji Pocty klientd
koordinaci MHMP
Opatieni 3C.1.4 MHMP, RK 2021-2022 Vystup
Vyhodnotit kapacity pobytovych Neni 0 vyhodnoceni
socialnich sluZeb v Praze zejména nacenéno
3 ohledem na potrebu MHMP,
individualizované podpory granty
Opatieni 3C.1.5 RK, 2023-2024 Seminar,
Sdileni zku$enosti z praxe, z poskytovatelé Nenj 0 zapis
naceneno

pilotnich i dalSich projektd
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zamérenych na koordinaci péce, MHMP,
case management granty,
nadace
Opatieni 3C.1.6 RK, MHMP / 2024 Neni 0 dokument
Sestavit mapu koordina¢nich uzld | poskytovatelé, nacenéno
péce v Praze, definovat jednotlivé | VZP,
role v systému a potiebné | ext.dodavatel granty
podminky.
Opatfeni 3C.1.7 RK, MHMP / 2024 Neni Neni plan
Stanovit plan pro dali rozvoj | poskytovatelg, nacenéno | nacenéno
v koordinaci péce i sluzeb VZP
Na véasnou detekci a diagnostiku Strategicky cil 3C.2: VCASNA DIAGNOSTIKA | Opatieni 3C.2.1 RK, PL/ 2023 0 0 PFehled
demence je tfeba navazat okamzitou | A NABIDKA POMOCI Prakticti |ékafi provadéjici zakladni | poskytovatelé spolupréce
Ié¢bu a plan dalsi péce véetné V navaznosti na opatfeni NAPAN screening demence, spolupracuji s P°éetl
podpory rodin. zabezpetit véasnou detekci a diagnostiku | MDT, poradenskymi centry i odeslanych
s v+ 1y . . R klientl
demence a zajistit navaznou pomoc pro dalsimi sluzbami, které koordinuji
dotcené osoby a jejich rodiny. péci
Aby mohli lidé s demenci zUstavat Strategicky cil 3C.3: SLUZBY Opatieni 3C.3.1 MHMP / 2021-2030 Neni 0 Pocet
doma, je nezbytné posilovat Posilit terénni a ambulantni komunitni Zabezpedit transformaci poskytovatelé nacenéno pecovatelskyc
komunitni sluzby — jak terénni MDT, | sluzby pecovatelskych sluzeb, aby byly h sluzeb
tak odlehc¢ovaci sluzby, denni schopny poskytovat sluzby i pro
programy, zaroven posilit kapacity osoby s demenci, a to podle jejich
specialistl (neurologl a geriatr(), individualizovanych potreb.
pfip. alespon PL. Ve vétsi
sobéstacnosti mohou pomoci i jiz
testované nové moderni IT
technologie.
Opatieni 3C.3.2 MHMP, ZP / 2022-2024 Neni Neni
Posilit odleh¢ovaci sluzby pro lidis | poskytovatelé nacenéno | nacenéno | Pocet PS,
demenci a zapojit agentury doméci domaci pece

péce.
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Opatieni 3C.3.3 MHMP / RK, 2022-2030 Neni 0 Pocet
Rozvijet programy komunitnich a poskytovatelé nacenéno programii
dennich programu, aby byly
schopné pracovat i s lidmi
s demenci.
Opatieni 3C.3.4 VZP ,RK / 2022-2024 Neni Neni Pocet
Posilit kapacity geriatrickych a poskytovatelé nacenéno | nacenéno | ambulanci
gerontopsychiatrickych ambulanci,
pfip. posilit kompetence PL v péci o zp
lidi s demenci.
Opatieni 3C.3.5 Poskytovatelé | 2022-2030 Neni Neni Polet
Systematicky  zavadét  vhodné | /IT firmy nacenéno | nacenéno | zavedenych IT
moderni IT technologie granty IROP? technologif
Bez podpory pedujicich rodin je velmi | Strategicky cil 3C.4: NEFORMALN{ Opatieni 3C.4.1 MHMP , VZP / | 2022-2030 Neni 0 Pocet
tézké zabezpecdit ¢clovéku s demenci PODPORA Podpora programu pro pecujici, poskytovatelé nacenéno program,
podporu v komunité. Rodina vSak Cilené podporovat pecujici a svépomocné | podpora svépomocnych skupin svépomocné P?éet o
zéroveh pottebuje velkou podporu, | aktivity. (informovéanim o stavajicich skupiny Ucastnikii na
iy , - Y N Granty, VZP, skolach
¢ast z ni mohou zajistit napf. aktivitach, grantovou i jinou MZ. ESE
svépomocné skupiny. podporou). ’

48




Evropska unie
Evropsky socialni fond 'e 4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Fap " Operacni program Zaméstnanost & CESKE REPUBLIKY

4. LIDSKE ZDROJE A ODBORNA PRIPRAVA

Vize (klicova myslenka):

Je dostatek pracovnikll v oblasti péce o dusevni zdravi. Vsichni jsou nejen dostateéné vzdélani a
erudovani ve své profesi, ale také jsou vzdélani v tématech jako je multidisciplinarni pfistup, recovery
pfistup, v mékkych dovednostech (prace se vztahem, respektujici komunikace apod.), ve znalosti
lidskych prav a jejich uplatiovani v praxi, ve znalosti konceptu patient-centered care, ve znalosti
komunitni péce.

Odbornik v péci o dusevni zdravi ma nejen odborné kompetence, ale je to i clovék otevieny novym
myslenkam a pristupim, ktery reflektuje moderni pristupy a dobrou praxi ze zahranici, je orientovany
na podporu zotaveni a podporu silnych stranek osob s dusevnim onemocnénim. Poskytuje podporu

s respektem a s ohledem na lidskou dlstojnost osoby s dusevnim onemocnénim a to zejména ve
fazich akutniho zhorseni psychického stavu.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi / /

| v Praze se potykame s nedostatkem odbornikd v oblasti psychiatrické péce, a to prakticky pro
vSechny cilové skupiny. Pro budovani multidisciplinarnich tymd véetné CDZ chybi psychiatfi s atestaci,
klinicti psychologové, sestry se specializaci v psychiatrii, détsti psychiatfi, geriatfi.

Prakticti |ékafi nemaiji pfiznané dostatecné kompetence k poskytovani odbornych zdravotnich sluzeb
pro osoby ohrozené dusevnim onemocnénim. Pregradudlni vzdélavani zatim neodrdzi reformni snahy
a moderni sméry v péci o dusevni zdravi, jen okrajové obsahuje vzdélavani v komunitni péci,,
multidisciplinarnim pfistupu, orientaci na zotaveni.

Nepfilis se pamatuje na vzdélavani a zakladni edukaci v oblasti péce o dusevni zdravi pro dalsi
odborné profese, které prichazeji do styku s lidmi s dusevnim onemocnénim. Ti ¢asto nemaji odborné
kompetenci v préci s lidi s duSevnim onemocnénim, s lidmi s demenci i s détmi, u kterych se objevuji
psychické problémy.

V Praze jsou vSechny odborné skoly pro profese, pracujici v oblasti dusevniho zdravi, nékteré maji
velmi dobrou spoluprdci s poskytovateli sluzeb.

Budouci stav:

e Podpora vzdélavani pracovnik( sluzeb (v pfistupu recovery, specializované vzdélavani podle
druhu a zaméreni sluzby) — vyuZiti grantovych programa a EU fondd, spolupréace
s pracovnikem na kvalitu a odbornymi spole¢nostmi.

e Podpora metodické ¢innosti a zvySovani kvality sluzeb formou podpory vzdélavani, auditd i
sebehodnoceni — vyuziti EU fond( a spoluprace s MZ.

e Podpora vzdélavani praktickych lékafl v oblasti péce o dusevni zdravi a zplisobu spoluprace
se specializovanymi sluzbami — se zapojenim odborné spolec¢nosti.

e Existuji a jsou podporovany vzdélavaci programy pro vSechny zucastnéné (poskytovatele,
verejnou spravu, I1ZS, skoly, ostatni sluzby — prakticti Iékafi, Iékafi specialisté i dalsi zdravotni
sluzby, socialni sluzby, ad.). Zaroven existuji zpUlsoby, které posiluji personalni kapacity oboru
psychiatrie profesi Iékafll a sester a které zatraktiviuji praci v komunitnich sluzbach.

e Do vzdélavani pregradudlniho i postgradudlniho jsou také aktivné zapojeni lidé z praxe z
komunitnich sluzeb a také tzv. peer lektofi (lidé s vlastni zkusenosti s nemoci) véetné
pecujicich rodinnych pfislusnikd.

e Vzdélavani uZivatell sluzeb a rodinnych pfislusnikd - zajistit financovani z grantovych
program.

e Vzdélavani arednikl, pracovnik(, vyuZit systém financovani z ESF.
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e Formulovat grantové tituly pro vzdélavani vefejnych opatrovnik, jejich metodické vedeni,
zajistit financovani jejich supervize, vyuzit systém financovani z ESF.

Strategicky cil 4.1: Je pfipravena a realizovana strategie zajisténi dostatku pracovnikd v oblasti péce o
dusevni zdravi

Opatreni:
e Spoluprace s prazskymi Skolami, zamérenymi na vzdélavani profesi pro oblast péce o dusevni
zdravi

e Zajisténi odpovidajici finan¢ni motivace pro socialni pracovniky pfip. dalsi chybéjici odborniky
ve sluzbach i na ufadech MC, MHMP.

e Podpora MHMP pro ziskani odbornych pracovnikd pozadovanych profesi a na pozadované
pozice (benefity, byty)

Strategicky cil 4.2: Vsichni odborni pracovnici ve sluzbach pro dusevni zdravi jsou vzdélavani v
tématech jako je multidisciplinarni pfistup, recovery pfistup, v mékkych dovednostech (prace se
vztahem, respektujici komunikace apod.), ve znalosti lidskych prav a jejich uplatiiovani v praxi, ve
znalosti konceptu patient-centered care, ve znalosti komunitni péce.
Opatteni:

e Praiské komunitni sluzby se podileji na predatestacni pfipravé lékar( psychiatr(

e Existuji akreditované vzdélavaci programy ve vyse uvedenych tématech. Ty vyuzivaji pfi

vzdélavani lektory se zkusenosti s dusevni nemoci
e Je zajisténa financni podpora pro vzdélavani pracovnik( ve sluzbach (ESF)
e Je k dispozici dostatek kvalifikovanych peer lektort

Strategicky cil 4.3: Pracovnici spolupracujicich sluzeb (prakticti lékafi, pracovnici IZS, Skol, uradu
verejné spravy, ad. Jsou vzdélavani v zakladnich znalostech a ptistupech v oblasti péce o dusevni zdravi
Opatreni:

e Existuji a jsou podporovany vzdélavaci a podpurné konzultacni programy pro vsechny
zUcCastnéné (poskytovatele, verejnou spravu, I1ZS, skoly, ostatni sluzby — prakticti 1ékafi,
socidlni sluzby, ad.).

e Vzdélavani uzZivatell sluzeb a rodinnych pfislusnikd

e Vzdélavani urednik(, pracovnik(, vyuZit systém financovani z ESF.
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Popis problému

Strategicky cil — budouci stav —
feseni

Opatreni — kroky

Kdo
odpovédnost /
soucinnost

Termin

Naklady
Provozni
V tis.K¢.

Naklady
Investicni
V tis.Kc.

Indikatory

| v Praze se potykame s nedostatkem
odbornikl v oblasti psychiatrické
péce, a to prakticky pro vsechny
cilové skupiny. Pro budovani
multidisciplinarnich tym0 véetné CDZ
chybi psychiatfi s atestaci, klinicti
psychologové, sestry se specializaci
v psychiatrii, détsti psychiatfi,
geriatfi.

Prakticti |ékafi nemaji pfiznané
dostate¢né kompetence

k poskytovani odbornych zdravotnich
sluZzeb pro osoby ohrozené dusevnim
onemocnénim. Pregradudlni
vzdélavani zatim neodrdzi reformni
snahy a moderni sméry v péci o
dusevni zdravi, jen okrajové
obsahuje vzdélavani v komunitni
péci, multidisciplinarnim pfistupu,
orientaci na zotaveni.

Nepfilis se pamatuje na vzdélavani a
zakladni edukaci v oblasti péce o
dusevni zdravi pro dalsi odborné
profese, které prichazeji do styku

s lidmi s duSevnim onemocnénim.
Zaroven pracovnici v oblasti péce o
dusevni zdravi, zejména v socialnich
sluzbach nemaji dostatecné financni
ohodnoceni.

Strategicky cil 4.1:

Je pripravena a realizovana strategie
zajisténi dostatku pracovnikd v oblasti
pée o duSevni zdravi (nastaveni
oboustranné vyhodné spoluprace, staze,
apod.)

Opatieni 4.1.1.

Spoluprace s prazskymi skolami,
zamérenymi na vzdéldvani profesi
pro oblast péce o dusevni zdravi.

RK, garanti /
odborné skoly
a university

2022-2030

0

0

Pocet
absolvent(
v oblasti
dusevniho
zdravi

Opatfeni 4.1.2.

MHMP /
MPSV

2022-2030

Neni
nacenéno

Prehled
benefitl
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Zajisténi dostatecné financni

motivace pro socidlni pracovniky

pfip. i jiné chybéjici odborniky ve

sluzbach i na uradech MC, MHMP

(formou dostatecné vysoké mzdy,

pfip. jinymi benefity (napf. byty od

HMP, apod.)
Strategicky cil 4.2: Opatieni 4.2.1. Mz, PS CLK 2023-2030 | O Pocet
Vsichni odborni pracovnici ve sluzbdch | Prazské komunitni sluzby se podileji JEP, AKS / absolventd
pro dusevni zdravi jsou vzdélavani v | na pFfedatestaéni pfipravé lékaFi poskytovatelé pf’edatestaffnl'
tématech jako je multidisciplinarni | psychiatr( pripravy

v Y “i v komunitnich

pfistup, recovery pfristup, v mékkych clusbéch
dovednostech (prace se vztahem,
respektujici komunikace apod.), ve
znalosti lidskych prav a jejich uplatfiovani
v praxi, ve znalosti konceptu patient-
centered care, ve znalosti komunitni
péce.

Opatfeni 4.2.2. vzdélavaci 2022 40 akreditace

Existuji akreditované vzdélavaci organizace/pe Na

programy ve vySe uvedenych er lektofi vzdélavani

tématech. Ty vyuZivaji pfi vzdélavani peera

lektory se zkuSenosti s duSevni granty

nemoci

Opatieni 4.2.3. MHMP, MPSV, | 2023 Neni Vyrogni

Je zajisténa financ¢ni podpora pro granty nacenéno zpravy

vzdélavani pracovnikid ve sluzbach

(ESF)
Strategicky cil 4.3: Opatieni 4.3.1. RK/ MHMP, 2021-2030 Neni Pfehled
Pracovnici  spolupracujicich  slufeb | Existuji a jsou podporovény vzdélavaci nacenéno vzdélavacich
(prakticti lékafi, pracovnici 1ZS, 3kol, | vzdélavaci programy pro viechny organizace/pe programd
Gradu verejné spravy, ad. Jsou vzdélavani | zucastnéné (poskytovatele, verejnou
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poskytovatelé

v zakladnich znalostech a pfistupech v | sprdvu, IZS, Skoly, ostatni sluzby — er lektofi Granty,
oblasti péce o duSevni zdravi prakticti Iékari, socidlni sluzby, ad.). poskytovatelé ESF, MZ

Pro nékteré skupiny odbornik( RK / MHMP, 2022-2030 Neni Polet
(naptiklad pedagogy, pracovniky 1ZS, | vzdélavaci nacenéno poskytnutych
socialni pracovniky obci, ad.) jsou organizace/pe podpor
cilené pripraveny konzultacni er lektofi Granty,
programy podpory (intervize, poskytovatelé ESF, MZ
supervize, pripadové konference,
ad.). Tyto programy jsou
podporovany HMP.
Opatieni 4.3.2. RK, NUDZ / 2022 0 Polet
Vzdéldvani  uZivateld  sluzeb a | MHMP edukovanych
rodinnych ptisludnikt a pecujicich. uZivat.org., osob

NUDZ, CALS,

vzdélavaci

organizace

poskytovatelé
Opatieni 4.3.3. RK, NUDZ / 2020-2030 Neni Pocet
Vzdélavani ufednikd, pracovnikd, MHMP nacenéno edukovanych
vyuZit systém financovani z ESF uZivat.org., osob

NUDzZ, ESF, MZ

vzdélavaci

organizace
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5. DESTIGMATIZACE, INFORMOVANOST A PREVENCE

Vize (klicova myslenka):

V odborné i laické verejnosti, tak jako u lidi s dusevnim onemocnénim a jejich rodin, jsou zaujimany
takové postoje k dusevnimu zdravi, které vedou k otevienému dialogu na téma dusevniho zdravi a
nemoci. Vnimani problémU v oblasti dusevniho zdravi i samotného dusevniho onemocnéni neni
neprekonatelnou bariérou pro uplatnéni potencidlu ve spole¢nosti.

Praha si uvédomuje svou odpovédnost a ve spolupraci s odborniky, uzivateli sluzeb i jejich rodinnych
prislusnikl cilené a systematicky podporuje destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim,
informovanost a prevenci v duSevnim zdravi i oblast péce o duSevni zdravi jako takovou.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /
Podle dostupnych udajii kazdy paty ¢lovék v CR ma natolik zdvazné dusevni problémy, aby se daly
diagnostikovat jako dusevni onemocnéni. Tito lidé Celi nesnazim nejen zdravotni, ale i socidlni povahy.

vevs

vyloucéeni a znevyhodnéni v mnoha oblastech.

Podle nejnovéjsich védeckych poznatk(l tkvi stigmatizace v nedostatku znalosti, které vedou k
negativnim postojim, a ty dale mohou vést k diskriminujicimu jednani. Stigmatizace je ¢asto vnimana
jako tizivéjsi nez samotné zdravotni problémy, jelikoZ vede k vyraznému snizeni kvality Zivota.

V dlsledku stigmatizace dochazi u lidi s dusevnim onemocnénim ke zhorseni pfistupu k péci o fyzické
i dusevni zdravi, ke zhorSeni ekonomické situace a moznosti vzdélavani a uplatnéni na trhu prace i ke
ztiZzeni navazovani a udrZovani socialnich vztahU. Strach ze stigmatizace je také dlvodem, proc velka
cast lidi s dusevnimi problémy nevyhleda odbornou pomoc, nebo se ji nedostane adekvatni zdravotni
péce (coz prispiva k tzv. treatment gap). V dasledku toho pak ¢asto dochazi k prohloubeni dusevnich
probléml jedince a nasledné k vétsim financnim a spoleéenskym nakladdm. Specificky
sebestigmatizace (tj. internalizace stigmatizujicich spolecenskych postojd samotnymi lidmi s dusevnim
onemocnénim) pak nepftiznivé ovliviiuje jejich pocit nadéje, sebed(ivéru, proces uzdravy, produktivitu
a socialni za¢lefiovani téchto lidi. V CR je stigmatizace vysokd, a to jak v obecné populaci, tak mezi
profesionaly poskytujicimi zdravotni a socialni péci. Stigmatizace Casto zacina a probiha uz ve skole, se
zvySenou mirou stigmatizace se potykaji také lidé Zijici s demenci a jejich rodinni pfislusnici.

Zbytek populace neprochazi pfimo dusevnim onemocnénim, nicméné jejich kvalita Zivota je vyznamné
ovlivnéna jejich dusevnim zdravim, coz je integralni komponenta nejen zdravi jako takového, ale také
celkové schopnosti prozivat v zivoté naplnéni, Stésti, radost, chut do Zivota, smysluplné vztahy a
napliujici role v komunité i v zaméstnani. Gramotnost a kompetence v oblasti duSevniho zdravi jsou
ovéem v CR nizké, co? negativné ovliviiuje kvalitu Zivota celé spole¢nosti.

Nicméné v Praze se porada mnozstvi rliznych informacnich a destigmatizacnich kampani a akci. Tyto
akce poradaji vétsinou poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nékterych akci se zicastruje vice
poskytovatell, nékteré jsou naopak bez vzajemné koordinace.

na mistni komunitu. Nékteré akce se konaji pfimo v aredlu psychiatrického zafizeni.

Konkrétni kampané, akce, iniciativy: napf. Tydny pro duSevni zdravi, Tyden paméti, Babi léto
v Bohnicich, Cista duse, Nevypust dusi, Carodéjnice na Pankréaci, Fashion for Fokus, Prolomit stigma,
expozice Fokusu Praha na Designbloku, fotbalovy turnaj EASI CUP, Oko fest, Mezi ploty, Na rovinu, slet
motorovych veteranl Grand Veteran, Mezindrodni den Alzheimerovy choroby, ad. Mimo to
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poskytovatelé sluzeb pofadaji mnozstvi riznych seminarl, vzdélavani dny otevienych dvefi, akce pro
verejnost, které maiji za cil zvySovat povédomi o problematice dusevniho zdravi. Ne vSechny tyto akce
viak respektuji kritéria destigmatizace, naopak nékteré programy utvrzuji své ndavstévniky a
posluchace ve Skodlivych stereotypech a mytech v oblasti dusevniho zdravi.

Na déti a mladez jsou zaméreny specielné program zaméreny na studenty stfednich skol Blaznis, no a?
a besedy pro skoly organizované spolkem Nevypust dusi.

V Praze neexistuje oficialni komunikacni strategie Reformy na krajské Urovni. Tzn., Ze o reformé v Praze
nejsou dostupné informace na internetu a socidlnich sitich, ani v tiSténych médiich. Verejnost
nedostava ucelené informace o sluzbdch v oblasti dusevniho zdravi. Informovanost o sluzbach pro
dusevni zdravi je spiSe nizkd, navic se situace dynamicky proménuje v souvislosti srozvojem
komunitnich sluZeb v ramci probihajici Reformy.

Poskytovatelé také vydavaji publikace pro odbornou i Sirokou vefejnost, napf. Ona, on a deprese,
Nahoru, dol(, blazinec, Jde to bez Iék(, Blazinec na vlastni kliZi, ad. (Vida), Cesty zotavené, Mezi zdmi
(Fokus Praha), Newsletter Vazka, ad., osvétové letaky o problematice dusevniho zdravi i ndvodd, jak
resit konkrétni situace a problémy. Specifickou roli sehravaji webové portdly jako napf. www.drogy-
info, www.alzheimer.cz, www.psychoportal.cz, ptip. www.ohrozenedite.cz, ad.

Financovani téchto kampani, aktivit, publikaci, letdk( je nesystémové, ad hoc ke kazidé akci.
Financovatelem byvaji grantové programy vefejné spravy, napf. MZ CR, MK — ale ob& ministerstva
poskytuje velmi omezeny objem prostredkd, ¢astecné a spisSe vyjimecné MHMP — MHMP nevypisuje
specialni granty, pouze je mozné vyuZit tzv. grantové vyzvy celopraiského vyznamu. Programy jsou
proto casto financované z prostredk( EU fond(, nadaci a nadacnich fondd, apod.

Jind situace je u primarni prevence (rizikového chovani). Ta ma jiz letitou tradici a zpracovany systém
akreditace program (proces akreditace na MSMT je stdle od roku 2019 pozastaven). A také
financovani téchto programu bézi pres MHMP a pfipadné jednotlivé MC (program Primdrni prevence
ve Skolach

a $kolskych zatizeni a déle Program prevence kriminality. Dotace pfes MSMT byly zastaveny. Nicméné
tyto programy jsou stale zaméreny prevazné na prevenci rizikového chovani, kam patfi napf. Sikana,
kybersikana, situace spojené s nasilim, zaskolactvi, zavislostni chovani, ad. Jiz se obdobné uvaZzuje o
problémech poruchy pfijmu potravy, nicméné zatim tam nejsou fazeny problémy v oblasti dusevniho
zdravi jako pocity Uzkosti, emocni problémy, nesoustiedivost, potize se spankem, vtiravé myslenky,
apod. Ale v Praze je v této oblasti aktivni Prazské centrum primarni prevence a organizace poskytujici
programy primarni prevence (prevazné NNO adiktologického zaméreni).

Budouci stav:

V oblasti dusevniho zdravi dochazi ke zvySeni gramotnosti a informovanosti spolecnosti, coz eliminuje
negativni postoje vici lidem s dusevnim onemocnénim. To prispiva ke snizeni jejich stigmatizace a
diskriminace a tim padem ke zvyseni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Zlepsuje se jejich
uplatnéni na trhu prace, maji rovny pfistup ke vzdélavani a bydleni stejné jako zdrava populace a tim
padem nedochazi ke zhorseni jejich ekonomické situace. Lidé s dusevnim onemocnénim, véetné déti
ohroZenych problémy v dusevnim zdravi a lidi Zijicich s demenci dostavaji adekvatni péci o fyzické i
dusevni zdravi a nemaji problém v pfipadé jakychkoli zdravotnich problémd vyhledat odbornou
pomoc. Lidé bez dusevnich onemocnéni maji vétsi povédomi a kompetence v dusevnim zdravi a rozviji
vlastni kvalitu Zivota prostrednictvim péce o své dusevni zdravi; uméji v této oblasti [épe komunikovat
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a zakladné pomoci. Verejnost je informovana o sluzbdch pro lidi, kteti potfebuji podporu v oblasti
dusevniho zdravi.

Existuji a jsou podporovany destigmatizacni a edukacni aktivity zamérené na odbornou verejnost,
uzivatele a rodinné pfislusniky, Sirokou verejnost. Hl.m.Praha se pfihlasuje k tématu destigmatizace a
aktivné ho podporuje, jak finanéné, tak prostrednictvim zastity a verbalni podpory svych predstavitelll
i zapojenim do organizaci a instituci zfizovanych Hl.m.Prahou & MC do samotnych destigmatiza¢nich
aktivit.

HI.m.Praha napomaha v edukaci pracovnikd. Pracovnici MHMP, MC, policie a IZS pFistupuji ve své praxi
k lidem s dusevnim onemocnénim bez predsudkl a stigmatizace.

Hl.m.Praha zviditelfiuje a podporuje programy prevence v oblasti duSevniho zdravi.

HI.m.Praha podporuje vydavani informacnich aktivit pro vefejnost, podporuje informovani o Reformé
péce o dusevni zdravi, podporuje informovani o sluzbach v oblasti dusevniho zdravi.

Existuje prazska komunikacni strategie Reformy péce o dusevni zdravi. Destigmatizacni kampané a
akce jsou spole¢né planovany tak, aby jejich dopad byl vyznamny a dochazelo k synergickému efektu.

Strategicky cil 1: Je zajiSténo systematické informovani odborné i laické verejnosti o problematice
dusevniho zdravi, o sluzbach v oblasti dusevniho zdravi i o pribéhu Reformy.
Opatreni:
e Zpracovani komunikaéni strategie Reformy s aktivnim zapojenim Hl.m.Prahy a jejich
predstavitelll, poskytovatell sluzeb, uzivatell a rodinnych pfislusnikd
e Pripraveni informacniho hubu Reformy a zajisténi jeho fungovani
e Zajisténi informacniho portalu pro sluzby v oblasti dusevniho zdravi (pro Prahu a Stfedocesky
kraj) s vyuZitim jiz stavajicich informacnich material{
e Podpora ambasadord, tj. lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi se podili na destigmatizacnich
aktivitach

Strategicky cil 2: Existuje a realizuje se kazdoro¢ni plan destigmatizacnich kampani a akci.
Opatreni:
e Vznik pracovni skupiny pro destigmatizacni akce s Ucasti poradateld jednotlivych akci,
specialisty destigmatizace projektu NUDZ, ad.
e Vznik planu klicovych destigmatizacnich akci v Praze.

Strategicky cil 3: Existuji a jsou podporovany programy prevence v oblasti dusevniho zdravi pro déti a
mladez.
Opatreni:
e Akreditace programU prevence v oblasti dusevniho zdravi vedle PPRCH pro skoly (napt. BNA)
e Dobra spoluprace mezi MHMP a programy destigmatizace a prevence umozni pribéznou
realizaci preventivnich a destigmatizacnich programu na skolach.
e Je zfizena grantovd podpora MHMP pro preventivni a destigmatizacni programy pro déti a
mladez na stfednich, vysokych i zakladnich skolach

Strategicky cil 4: KaZzdoroc¢né probihaji destigmatizacni a edukacni aktivity pro jednotlivé cilové skupiny
- pracovnici vefejné spravy vcetné IZS, pracovnici zdravotnich a socidlnich sluzeb, Skolstvi, lidé s
dusevnim onemocnénim a jejich rodinni pfislusnici, novinafi a pracovnici médii, mistni komunity.
Opatreni:
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Probéhnou edukaéni kursy pro pracovniky MHMP, MC, policie a 1ZS
Budou osloveni novinafi, seznameni s Media Guidem a nastavena pribézna spoluprace
CDZ i ostatni komunitni sluzby realizuji programy pro mistni komunitu.
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatieni — kroky Kdo Naklady | Naklady
v v odpovédnost/ | Termin Provozni Investicni | Indikatory
reseni soucinnost V tis.K¢. V tis.K¢.
V Praze se pofadd mnoistvi Strategicky cil 5.1: Opatieni 5.1.1. RK / MHMP, 2021 50 0 Existence
o . . Y iigtd ické i Ani Ani ikaéni i 4 strategie
rdznych destigmatiza&nich Je zajlslteno. systgm?tlcke vln.form.ovanl Zpracovani ko-mu,nlkacnl-str:j\tegle p?.skytO\,/ateIe, g
kampani a akc. Tvto akce odborné i laické vefejnosti o | Reformy s aktivnim zapojenim uZivatelg,
v,p . - . problematice  duSevniho zdravi, o | Hl.m.Prahy a jejich pfedstavitel(, rod.pfislusnici,
poradaji VELSINOU | ¢iusbach v oblasti dugevniho zdravi i o poskytovatell sluZeb, uZivatell a Praha dusevni

poskytovatelé socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Nékterych
akci se  zudastiuje vice
poskytovatell, nékteré jsou
naopak bez vzajemné
koordinace.

Nékteré akce maiji jiz letitou
tradici, nékteré jsou nové,
nékteré sSirokym zabérem,
nékteré zamérené na mistni
komunitu. Nékteré akce se
konaji  pfimo v  arealu
psychiatrického zafizeni.

Ne vSechny tyto akce vsak
respektuji kritéria
destigmatizace, naopak
nékteré programy utvrzuji své
navstévniky a posluchace ve
Skodlivych  stereotypech a
mytech v oblasti dusevniho
zdravi.

prabéhu Reformy.

rodinnych pfislusnikd
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Na déti a mladez jsou zaméreny
specielné preventivni
programy zamérené na
studenty stfednich skol Blaznis,
no a? a besedy pro Skoly
organizované spolkem
Nevypust dusi.

V Praze neexistuje oficidlni
komunikacni strategie Reformy
na krajské Urovni. Tzn., Ze o
reformé v Praze nejsou
dostupné informace na
internetu a socialnich sitich, ani
v tisténych médiich. Verejnost
nedostava ucelené informace o
sluzbach v oblasti dusevniho
zdravi. Informovanost o
sluzbach pro dusSevni zdravi je
spiSe nizka, navic se situace
dynamicky proménuje
v souvislosti S rozvojem
komunitnich sluzeb v ramci
probihajici Reformy.

V roce 2020 byla zaloZena iniciativa Praha

dusevni, kterd si klade za cil koordinovat a
zastresit tyto aktivity.

Opatieni 5.1.2.
Pfipraveni informacniho stfediska /
hubu Reformy a zajisténi jeho

RK / MHMP,
AKS,
poskytovatelé

2021-2022

50
v 2021

SPRSS,
Prehled
dotaci
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fungovani, a to spolu s vyuZitim jiz | uZivatelské a 850 ro¢né
stavajicich informaénich materiala rodicovské od 2022
org. granty
Opatieni 5.1.3. RK, AKS / 2020-2030 | 80rocnéod Pribéiné
Zajisténi informaéniho portdlu pro | MHMP, 2021 informace o
sluzby v oblasti dusevniho zdravi (pro | poskytovatelé granty Sllﬁbéd}
Prahu a Stiedocesky kraj) Reformé
Opatfeni 5.1.4. NUDZ / RK 2020-2022 | Vrémci Report
Podpora ambasadorl, tj. lidi s projektu projektu Na
duSevnim onemocnénim, ktefi se NUDz rovinu
podili na destigmatizacnich aktivitach
Strategicky cil 5.2: Opatieni 5.2.1. RK / 2019-2021 0 Existence
Existuje a realizuje se kaZdoroéni plan | Vznik pracovni skupiny pro poskytovatelé, Praha dusevni
destigmatizacnich kampani a akci. destigmatizacni akce s ucasti poradatelé
poradateld jednotlivych akci, dest.akci Vroce 2020
specialisty destigmatizace projektu zaloZena
NUDZ, ad. Praha
dusevni
Opatieni 5.2.2. poradatelé 2020-2028 0d 2022 Pfehledy akci
Vznik planu a koordinace kli¢ovych dest.akci 450 rocné Praha dusevni
destigmatizacnich akci v Praze. granty
Strategicky cil 5.3: Opatieni 5.3.1. MSMT/ PCPP, | 2021 0 Ziskané
Existuji a jsou podporovany | Akreditace destigmatizacnich experti akreditace
destigmatizacni programy a programy | programui a programd prevence pro programi
prevence v oblasti dusevniho zdravi pro | skoly (napf. BNA) prevence
déti a mladez.
Opatfeni 5.3.2. MHMP / 1.1.2022 0 Polet
Dobra spoluprdce mezi MHMP a | pofadatelé absolvovanyc
programy prevence a destigmatizace | prog.prevence h programd,
umozni priibéZnou realizaci potet skol,
preventivnich programd na skolach. F,)?cet L
Ucastnicich se
student(
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Opatieni 5.3.3. MHMP / RK 2022 1800 alokace Prehled
Je zfizena grantové podpora MHMP na ”r;"égn:‘my Podpofer:?ch
pro destigmatizaéni programy a pro 2 grantovych programu
programy prevence v oblasti programd
dusevniho zdravi pro déti a mladez MHMP
na stfednich, vysokych i zakladnich
Skolach
Strategicky cil 5.4: Opatieni 5.4.1. NUDZ/ RK 2021-2022 | Financovén Pocet kursd,
Kazdoro¢né probihaji destigmatizacni a | Probéhnou edukacni kursy pro 0 polet
edukatni aktivity pro jednotlivé cilové | pracovniky MHMP, MC, policie a 1ZS. z prostredk Ucastnikd
skupiny - pracovnici vefejné spravy UESFna
Y M ;. . Destigmatiz
véetné |ZS, pracovnici zdravotnich a aci
socialnich  sluzeb, skolstvi, lidé s
dusevnim onemocnénim a jejich rodinni
pfislusnici, novindfi a pracovnici médii,
mistni komunity.
Opatfeni 5.4.2. MHMP/ RK, 2022 0 Polet
Budou osloveni novinafi, seznameni Praha dusevni, publikovanyc
s Media Guidem a nastavena PCPP, NUDZ h Clankd
prabézna spoluprace
Opatfeni 5.4.3. CDZ, RK / MC 2021-2030 | 200/ rocné Pocet akci,
CDZ i ostatni komunitni sluzby pocet
realizuji programy pro mistni Postupny ucastnikd
komunitu. nardst na
600
s narlstem
poctu CDZ a
MDT
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6. ADVOCACY — OBHAJOBA ZAJMU KLIENTU A RODINNYCH PRiISLUSNiKU
— ZAPOJOVANI

Vize/klicova myslenka:

Lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim i jejich rodinni pfislusnici se podileji na
rozhodovani o podobé systému sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Praze. Jsou vybaveni dovednostmi
k prosazovani svych prav a v rozhodovacich uskupenich jsou slySeni, vnimani a respektovani na
rovnopravném zakladé s ostatnimi aktéry. Pocet zastupcl v téchto rozhodovacich uskupenich je v
rovnovaze s poctem ostatnich aktérd, vétsi nez jeden.

Soucasny stav/popis problému, potreby lidi/

Osoby s dusevnim onemocnénim jsou obecné pouze vomezené mife zapojovany do
rozhodovani o poskytovanych sluzbach a lécbé. Postupné zacinaji byt lidé se zkuSenosti a jejich rodinni
pfislusnici zacinaji byt zapojovani do pracovnich skupin, zastupci jsou zapojeni do Krajské koordinacni
skupiny, probihaji pravidelna setkavani uZivatelsko rodi¢ovské skupiny SETUZ. Na urovni kraje jsou
postupné zapojovani do tvorby a pfipominkovani Planu, vznikajiciho v souvislosti s projektem
Deinstitucionalizace (sité sluzeb). Nicméné k jednacimu stolu jsou stdle zvani v malém poctu, nejsou
prizyvani ktvorbé strategii, politik a jinych koncepcénich dokumentd. Jsou-li zapojeni, pouze
pripominkuji. Zastupci dalsich skupin (lidi Zijici s demenci a jejich rodiny a déti s problémy v dusevnim
zdravi a jejich rodice) nebyli jeSté zapojeni a osloveni.

PfestoZe v Praze plsobi uZivatelské a rodicovské svépomocné organizace, nejsou dostatecné
silné, nemaji de fakto zadné organizacni zazemi, jejich financovani je (pokud vibec néjaké) pouze
z projektu na projekt, bez udrZeni stability financovani alespofi pro minimalni administrativni zazemi,
natozZ pro rozvoj. Rodinni prislusnici maji nedostate¢nou podporu v jejich roli neformalnich pecovatell
vCetné nedostatecné finan¢ni podpory.

UZivatelé ani rodinni pfislusnici, ktefi se chtéji vénovat vice Cinnosti hdjeni a prosazovani zajm
Casto chybi dostatecné kompetence zejména v oblasti sebeprosazovani, komunikace, presentacnich a
rétorickych dovednosti, komunikace s médii, ¢asto i obecné informace o Sirokém tématu dusevniho
zdravi nejen Uzkého vyseku problém ¢i nemoci, ve kterych maji vlastni zkusenost. Jednou z prekazek
v rovnopravném postaveni zastupcl lidi s dusevnim onemocnénim je nejisté financni zabezpeceni
pacientskych organizaci a jednotlivcd, ktefi se aktivné zapojuji v rdmci Reformy péce o dusevni zdravi.

V samotnych organizacich poskytujici sluzby jsou zapojovani v pozicich peerd, ne vsak
v kontrolnich ¢i fidicich strukturach. Stiznosti uZivatelG na péci proto cCasto konci s odpovédmi
odbornik(, Ze nebyly poruseny pravni ani odborné postupy, vse probihalo lege artis.

Budouci stav

e V Praze existuji silné uzivatelské a rodi¢ovské organizace, které dokazou ucinné prosazovat
z4ajmy uzivateld a rodinnych pfislusnik.

e Ucastniky setkani odborné verejnosti v oblasti péée o dugevni zdravi budou pravidelné
zastupci cilovych skupin (lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a rodinni pfislusnici,
véetné rodin lidi s demenci a rodi¢l déti). Tato jednani budou vedena na partnerské urovni
vSech zlcastnénych.

e Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou pravidelné vzdélavani v oblasti zotaveni,
zplnomocnéni, zaclenovanim do spolec¢nosti a v oblasti lidskych prav lidi se zkusenosti s
dudevnim onemocnénim danych Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim.

e Role lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim je systematicky integrovana do vedeni
sluzeb pro uZivatele psychiatrické péce.
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Strategicky cil 6.1:
Lidé se zkusSenosti a rodinni pfislusnici jsou zastoupeni ve vSech orgdnech Reformy na krajské trovni,

Ucastni se rozhodovacich procesli o Reformé v Praze.
Opatreni:
e Zastoupeni zastupcl cilovych skupin a jejich rodinnych pfislusnik( v Krajské ridici skupiné a
dalSich rozhodovacich orgdnech
e Vytvorenifora uZivatell a rodinnych pfislusnikd jako poradni skupiny radni pro socidlné véci
a zdravotnictvi
e Pravidelna setkavani uzivatell a rodinnych prislusnik( s regiona

nim koordinatorem Reformy

Strategicky cil 6.2:
Lidé se zkuSenosti a rodinni pfislusnici se podileji na kontrole a hodnoceni socialnich a zdravotnich

sluzeb v Praze
Opatreni:
e Zastoupeni lidi se zkusenosti a rodinnych pfislusnikd v radach CDZ
e Zastoupeni lidi se zkusenosti a rodinnych pfislusnikd v orgdnech komunitnich sluzeb (spravni
nebo dozorci rady)
e Zastoupeni lidi se zkusenosti a rodinnych pfislusnik( v kontrolnim organu PNB (vytvoreni
jakési role ombudsmana?)
e Zastoupeni lidi se zkusenosti a rodinnych pfislusnik(l v nastaveném systému hodnoceni
sluzeb

Strategicky cil 6.3:

Lidé se zkuSenosti a rodinni pfislusnici jsou podporovani a edukovani v tom, aby mohli plnit roli
v rozhodovacich a kontrolnich organech
Opatreni:
e Vzdélavani zastupcl uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci a zajisténi nezavislé podpory a
edukace. Toto vzdélavani je financovano z grantové podpory.
e Je vytvoreno prostredi pro rozvoj uZivatelskych a rodi¢ovskych organizaci a silného
uzivatelského hnuti

e Je zabezpecena podpora peerl (i peerd rodinnych pfislusnik(), peerstvi — formou supervize a
vzdélavani i nabor(i na dalsi nové vzniklad mista.
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Popis problému

Strategicky cil — budouci stav -
feseni

Opatreni — kroky

Kdo
odpovédnost /
soucinnost

Termin

Naklady
Provozni
V tis.K¢.

Naklady
Investicni
V tis.Kc.

Indikatory

Lidé sduSevnim onemocnénim a
jejich rodinni ptislusnici jsou obecné
pouze v omezené mife zapojovani do
rozhodovani o] poskytovanych
sluZzbach a lécbé. Postupné zacinaji
byt zapojovani do procesu Reformy -
pracovnich  skupin, do Krajské
koordinacni skupiny, probihaji
pravidelna setkavani uZivatelsko
rodi¢ovské skupiny SETUZ. Jsou
zapojovani do tvorby a
pfipominkovani Planu sité suZeb,
nicméné stale v malém poctu, nejsou
prizyvani k tvorbé strategii, politik a
jinych koncepcnich dokumentd. Jsou-
li zapojeni, pouze pripominkuji.
PfestoZze v Praze plsobi
uzivatelské a rodicovské svépomocné
organizace, nejsou dostatecné silné,
nemaji de fakto zadné organizaéni
zazemi, jejich financovani je (pokud
vibec néjaké) pouze z projektu na
projekt, bez udrZeni stability
financovani alespot pro minimalni
administrativni zazemi, natoz pro
rozvoj. Rodinni  pfisludnici  maiji
nedostate¢nou podporu v jejich roli
neformalnich  pecdovatelll  vietné
nedostatecné financ¢ni podpory.
UZivatelé ani rodinni
pfislusnici, ktefi se chtéji vénovat vice
¢innosti hajeni a prosazovani zajmu

Strategicky cil 6.1:

Lidé se zkuSenosti a rodinni pfislusnici
jsou zastoupeni ve vSech organech
Reformy na krajské drovni, ucastni se
rozhodovacich procesi o Reformé v
Praze.

Opatieni 6.1.1.

Zastoupeni lidi se zkuSenosti a
rodinnych prislusnik( v Krajské Fidici
skupiné a dalSich rozhodovacich
organech

RK, MHMP /
UzZivatelské a
rodi¢ovské
organizace

2020

Splnéno u
cilové
skupiny
osob s SMI

0

0

Zapisy
z Krajské ridici
skupiny

64




Evropska unie
i 2 Evropsky socialni fond
* g K Operacni program Zaméstnanost

Vg ’1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.

CESKE REPUBLIKY

Casto chybi dostate¢né kompetence
zejména v oblasti sebeprosazovani,
komunikace, presentacnich a
rétorickych dovednosti, komunikace
s médii, ¢asto i obecné informace o
Sirokém tématu dusevniho zdravi
nejen Uzkého vyseku problému (i
nemoci, ve kterych maji vlastni
zkuSenost. Jednou z prekazek
v rovnopravném postaveni zastupcu
lidi sduSevnim onemocnénim je
nejisté financni zabezpeceni
pacientskych organizaci a jednotlivcq,
ktefi se aktivné zapojuji vramci
Reformy péce o dusevni zdravi.

V samotnych  organizacich
poskytujici sluzby jsou zapojovani
v pozicich peert, ne vsak
v kontrolnich ¢i fidicich strukturach.
StiZznosti uzivatell na péci proto casto
kon¢i s odpovédmi odbornikli, Ze
nebyly poruseny pravni ani odborné
postupy, vie probihalo lege artis.

Opatieni 6.1.2. RK, MHMP / 2021-2024 Pfehled
Vytvoreni fora uZivatel( a rodinnych | uZivatelské a setkani,
prislusniktd jako poradni skupiny rodicovské zapisy
radni pro socialné véci a organizace

zdravotnictvi

Opatieni 6.1.3. RK/ 2019-2030 Prehled
Pravidelna setkdvani uzivateld a | uZivatelské a setkani,
rodinnych pfislusnikd s regiondlnim | rodi¢ovské zapisy
koordinatorem Reformy organizace
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Strategicky cil 6.2: Opatreni 6.2.1. Provozovatelé | 2019-2021 | O Zapisy ze
Lidé se zkuSenosti a rodinni pfislusnici se | Zastoupeni lidi se zkuSenosti a cbz/ setkani rad
podileji na kontrole a hodnoceni | rodinnych pfislusnik( v radach CDZ CDz
socialnich a zdravotnich sluzeb v Praze (a postupné zapojovani i zastupct
dalsich cilovych skupin do
kontrolnich organ( sluzeb)
Opatieni 6.2.2. poskytovatelé | 2022-2024 | 0 Zapisy ze
Zastoupeni lidi se zkuSenosti a komun.sluzeb setkani rad
rodinnych pfislusnikd v organech uzivatelské a komunitnich
komunitnich sluzeb (spravni nebo rodicovské sluZeb,
dozordi rady) organizace Verejné
registry
Opatieni 6.2.3. PNB, 2022-2024 | O Zapisy
Zastoupeni lidi se zkuSenosti a uzivatelské a z jednani
rodinnych pfislusnikd v kontrolnim rodi¢ovské kontrol.org.
organu PNB (vytvoreni jakési role organizace
ombudsmana)
Opatieni 6.2.4. MHMP / 2025 Neni reporty
Zastoupeni lidi se zkuSenosti a uzivatelské a nacenéno
rodinnych pfislusnikd v nastaveném rodi¢ovské
systému hodnoceni sluzeb organizace
Strategicky cil 6.3: Opatfeni 6.3.1. uzivatelské a 2022 0 Prehled
Lidé se zkuSenosti a rodinni pfislusnici | Je zajisténo vzdélavani zastupcl rodi¢ovské uskutecnény
jsou podporovani a edukovdni vtom, aby | uZivatelskych a rodi¢ovskych organizace ch supervizi
mohli plnit roli v rozhodovacich a | organizaci a jejich nezdvislad podpora | supervizofia a podpor
kontrolnich organech. a supervize konzultanti
Opatieni 6.3.3. Poskytovatelé, | 2022 50 Prehled
Je zabezpec&ena podpora peer(, supervizoti a poskytovatelé abds?:‘,’o‘,’af'ého
peerstvi — formou supervize a konzultanti :ipeefv\s: :
vzdélavani i ndbor( na dalsi nové
vznikld mista.
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7. KVALITA - Zlepseni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidska prava

Vize (klicova myslenka): Osoby s duSevnim onemocnénim (bez ohledu na diagndzu,
postaveni, vék apod.) maji k dispozici systém dostupnych a kvalitnich zdravotnich a socialnich
sluzeb, které jim v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim umoZfuji
napliovat jejich lidska prava a v souladu s filosofii recovery jim umozZni naplfiovat jejich Zivot.
Funkéni systém sluZeb i samotna kvalitni sluzba z pohledu Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim podporuje ¢lovéka v tom, aby mohl Zit v béZném prostiedi, plnit své
socialni role a mohl uplatfiovat svoje dovednosti a sva prava.

Funkéni systém sluzeb i samotna kvalitni sluzba z pohledu recovery podporuje klienta v jeho
osobnim a jedine¢ném procesu zmény postojl, hodnot, pocitd, cill, dovednosti a roli.
Podporuje jeho motivaci a pomahd mu nalézt novy smysl, ucel a zplsob Zivota, ktery je
uspokojujici, nadéjny, ptfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc pfinasi. (s vyuZitim
definice Anthonyho, 1993).

Funkéni systém podpory déti a jejich rodin zabezpedi to, aby déti mohly harmonicky rozvijet
svou osobnost, seberealizovat se, zapojit se do spolecnosti a naplnit své aspirace i potreby (viz
Umluva o pravech ditéte).

Soucasny stav:

NiZe v textu jsou v ramci pouZitého pojmu osob s dusevnim onemocnénim mysleny vidy vSsechny
osoby se zdravotnim postizenim, tedy osoby srozliSnymi diagnézami (SMI, mentalni
retardace/mentalni postiZzeni, demence apod.), ¢i vékem (dospéli, seniofi, déti apod.).

Cast existujicich socialnich, zdravotnich a dalsich sluzeb pro osoby s du$evnim onemocnénim na Gzemi
Hlavniho mésta Prahy nereflektuji dle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim zejm. pravo
osob na pfimérenou Zivotni Uroven, pravo na nejvyssi moznou Uroven fyzického a dusevniho zdravi,
pravo na uplatnéni pravni zpUsobilosti a pravo na svobodu a osobni bezpecnost, pravo ochrany proti
muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni, pravo na nezavisly zplsob Zivota a
zapojeni do spole¢nosti. Sluzby nasledné psychiatrické péce v PNB nedostatecné pfipravuji pacienty
k ndvratu do béZného prostredi, zplsob poskytované péce, rezim oddéleni a zavedené procesy spise
uZivatele zneschopniuji a vyclenuji nez zplnomocnuiji.

Nékteré pobytové sluzby se negativné vymezuji vici lidem s dusevnim onemocnénim a odmitaji jim
poskytovat pobytovou sluzbu.

Nejsou nastaveny dostatecné kapacity komunitnich sluzeb, a to jak zdravotnich, tak socialnich, kdy
zejména existujici velké institucionalni kapacity v rdmci psychiatrickych nemocnic, ale i v pobytovych
socialnich sluzbach (i mimo lokalitu Prahy zfizované Hlavnim méstem Prahou) vyrazné deformuiji
poptavku po komunitnich sluzbach a prohlubuji nepfiznivou socidlni situaci osob s dusevnim
onemocnénim. Existujici sluzby ¢asto nereflektuji potfeby skupin, pro které jsou urceny (napfr. déti,
seniofi apod.). Nedostatec¢nd kapacita komunitnich sluZzeb a nemoznost ziskat v Praze bydleni ¢asto
vede ktomu, Ze pacienti jsou z PNB propousténi do domov( se zvlastnim rezimem, dochazi tak
k transinstitucionalizaci.

Jednotlivi aktéfi (nejen verejné sluzby, ale i socialni pracovnici, odborna verejnost a dalsi) nemaiji
dostatecnou znalost o osobach s dusevnim onemocnénim véetné jednotlivych specifik (diagnézy, vék,
apod.), které by mohly byt cilovou skupinou komunitnich socialnich i dalSich sluzeb.
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V oblasti hodnoceni socialnich sluzeb (inspekce kvality socialnich sluZzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb.)
nedochazi k objektivnimu posouzeni a reflexi praxe na zakladé odborné znalosti dané problematiky
s ohledem na prdva osob s dusevnim onemocnénim. V oblasti zdravotnickych sluzeb je pak hodnoceni
primarné vdzdno zejm. na splnéni odbornosti, hygieny, oSetfovatelské a dalSi postupy, a oblast
napliiovani lidskych prav neni cilené feSena.

V institucionalnich sluzbach je béZinou praxi omezovani volného pohybu pacienta, jsou pouZivana
restriktivni opatreni.

Ve sluzbach neni dostatec¢né uplatfiovan ptistup zotaveni. Zejména ve zdravotnich sluzbach nejsou
zohlednovany jiné aspekty a duasledky dusevniho onemocnéni neZz zdravotni. Institucionalni péce
pristup zotaveni povétsinou neuplatiuje, vétsina persondlu o pfistupech a zplsobech prace zotaveni
neni informovdana.

Spoluprace lGzkovych psychiatrickych oddéleni (véetné PNB) s komunitnimi sluzbami se az v posledni
dobé systematizuje, nicméné pacienti v lGZzkovych zafizenich stale ¢asto nedostdvaji informace o
dostupnych komunitnich sluzbach.

UZivatelé ¢asto nejsou podporovdani ve svém vlastnim rozhodovanim, c¢asto jejich rozhodovani neni
vlbec umoznéno. Jako velky problém se ukazuje zplsob prace vefejnych opatrovnik(, ktefi casto
nerespektuji vili uZivatele ani podporujicich profesionald a jednaji v rozporu s Umluvou o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

Budouci stav:

Verejné sluzby, a to zejména sluzby zdravotni a socidlni v ramci Hlavniho mésta Prahy budou
poskytovany osobam s du$evnim onemocnénim v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim a pfistupem zotaveni.

Podpora osob s dusevnim onemocnénim je komunitni, sméfuje k maximalné béznému zplsobu Zivota.

Kultura sluzeb socidlnich, zdravotnich i Skolskych bude postavena na individualité uzivatell, na
podpofe posilovani silnych stranek a pozitivnim motivovani a zkompetentriovani.

Ve strategickych dokumentech Prahy bude zahrnuta oblast standardizace a hodnoceni kvality sluzeb i
se zohlednénim lidskych prav a principl zotaveni.

Bude nastaven systém Setfeni zaméreny na hodnoceni kvality sluzeb a potfeby lidi s dusevnim
onemocnénim za Ucasti téchto Ci dalSich osob pfi hodnoceni kvality. Zvlastni zietel bude na hodnoceni
pouzivani restriktivnich opatfeni a celkové omezovani svobody pohybu a na pouZivani preventivnich
opatreni takovému omezovani. UzZivatelé lGzkovych psychiatrickych zafizeni jsou informovani o
komunitnich sluzbach a zdrojich jejich podpory v komunité, jsou podporovani vtom, aby se mohli
rychle vracet do bézného prostredi.

Pobytové socialni sluzby nemaji negativni vymezeni vici lidem s dusevnim onemocnénim, existuje
spoluprace se specializovanymi sluzbami (CDZ, PA, psychiatrické odd.).

Verejni opatrovnici podporuji uzivatele v jejich vlastnim rozhodovdni, podporuji jejich zotaveni a
zplnomocnuiji je pro Zivot v béznych podminkach.
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Praha bude systematicky podporovat kvalitu sluZzeb na svém Uzemi a pro své obcany (formou
metodické podpory, kontroly i finan¢ni podporou).

Strategicky cil 7.1: Pfeména systému existujicich socialnich a zdravotnich sluzeb na sluzby, které
umozni na Uzemi Prahy naplfiovat potieby osob s dusevnim onemocnénim (s ohledem na rozdilné
diagnédzy, vék apod.) v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Opatteni:

e Pracovnici zdravotnich, socidlnich a dal3ich vefejnych sluZeb jsou vzdélani v Umluvé o
pravech osob se zdravotnim postiZzenim a v oblasti standardd kvality WHO.

e Podpora zmény zpUsobU prace v lGzkovych psychiatrickych odd. tak, aby zohledrioval
napliiovani prdv, recovery pfistup, zplnomocrovani a podpora rozhodovani.

e Zmény v pfijmovych kritériich nékterych pobytovych socidlnich sluzeb vici lidem s dusevnim
onemochénim,

e PNB podnikne konkrétni kroky, které umozni vyrazné snizeni cetnosti omezeni svobody
pohybu a pouzivani restriktivnich opatfeni na svych odd.

e  MHMP zajisti finan¢ni podporu pro systém hodnoceni i zvySovani kvality sluzeb.

e \Vytvorenirole uZivatelského ombudsmana na Urovni kraje se samozfejmou Ucasti uzivatell
na feSeni stiznosti na kvalitu sluzeb

Strategicky cil 7.2:

Nastaveni systému hodnoceni Grovné napliovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim ve
zdravotnickych a socidlnich sluzbach na Uzemi Hl.m.Prahy a v organizacich, které MHMP zfizuje
(napf.s vyuzitim standardl WHO Quality Rights Tool Kit).

Opatreni:
e Vytvoreni pracovni skupiny a adaptovani metodiky hodnoceni, proskoleni ¢lenl skupiny.
e Pilotni hodnoceni sluzeb a pfiprava spusténi systému v rdmci celé Prahy

Strategicky cil 7.3:

Systém opatrovnictvi a samotny vykon provadény verejnymi opatrovniky i rodinnymi pfislusniky
v Praze bude respektovat Umluvu o pravech se zdravotnim postizenim i principy recovery.

Opatreni:

e Vefejni opatrovnici jsou vzdélani v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim a v
oblasti standardd kvality WHO a v recovery.

e Metodicka podpora ze strany MHMP podporuje zlepseni vykonu verejného opatrovnictvi,
resi ptip. stiznosti a vyhodnocuje kvalitu.

e Vzdélavani a podpora opatrovnikd ze strany rodinnych pfislusnik(

e Grantova podpora HMP na advokacii konkrétnich klient(, litigaci, vzdélavani a zlepseni
podminek.
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfieni — kroky kdo Naklady | Naklady
feeni odpm{t_vednost / Termin Pr'O'VOZ?I' Inv'estivéni Indikatory
soucinnost V tis.K¢. V tis.K¢.
V. PNB  probéhlo hodnoceni | Strategicky cil 7.1: Opatieni 7.1.1. manazefi 2020-2022 | Aktudlné 0 Pocet Skoleni,
naplfiovani Umluvy o pravech osob se | Pfeména systému existujicich socialnich | Pracovnici zdravotnich, socialnich a kvality / RK, hrazeno polet
zdravotnim  postizenim. Obdobné | a zdravotnich sluzeb na sluzby, které | dal3ich vefejnych sluzeb jsou poskytovatelg, z prostredk proskolenych
jako v ostatnich PN v CR se ukazaly | umo?ni na uUzemi Prahy naplfiovat | vzdélani v Umluvé o pravech osobse | MHMP, MZ, C'ESFV ) pracovnikd
problémy v napliovani  Umluvy. | potfeby osob s dusevnim onemocnénim | zdravotnim postizenim a v oblasti S;rzsﬁ;idnmt
Podobna situace je i v pobytovych | (s ohledem na rozdilné diagndzy, vék | standardd kvality WHO.
socialnich sluibach, zejména DZR a | apod.) v souladu s Umluvou o pravech
DOZP. Nicméné toto hodnoceni bylo | osob se zdravotnim postizenim.
provedeno pouze vramci projektu
Reformy a neni bézné vyuzivané.
Aktualné neni nastaven systém
kontroly kvality sluzeb zdravotnich i
socidlnich s ohledem na lidska prava
ani nezavislé vyfizovani stiznosti na
kvalitu téchto sluzeb.
Nékteré pobytové sluzby se negativné
vymezuji  vaci lidem s dusevnim
onemocnénim a odmitaji  jim
poskytovat pobytovou sluzbu.
Opatrovnici ¢asto nerespektuji prava
svych opatrovanct, neumoznuji jejich
zotaveni. Metodickd podpora a
kontrola opatrovnik( neni
dostatecna.
Opatieni 7.1.2. Manazefi 2020-2024 | Do roku 0 Reflexe
Podpora zmény zplsobd prace v | kvality, 2021 pacientd
lGZkovych psychiatrickych odd. tak, | IGZkova hraze.no
aby zohlednovaly napliovani préav, | psych.zafizeni Zp,roje,kt“,
recovery pfistup, zplnomocriovani a | /RK, peer rl?ae;irz\:tCZuao
podpora rozhodovani. lektofi
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Opatfeni 7.1.3. MHMP 2021-2022 0 Pocet
Zmény v  pFijmovych  kritériich 0 pfijatych
nékterych  pobytovych socidlnich k“e“vm )
sluzeb vGéi  lidem s dusevnim Z::;ec\)':r:zm,
onemocnénim. m
Opatieni 7.1.4. PNB, manazefi | 2021-2023 Neni Neni Reflexe
PNB podnikne konkrétni kroky, které | kvality / RK nacenéno nacenéno | pacientd
umozni vyrazné snizeni &etnosti Snizeni
omezeni svobody pohybu a pouzivani restrivkti\’/nlch
restriktivnich opatreni na svych odd. op.atrenl/
evidence
Opatfeni 7.1.5. MHMP, RK / 2022-2023 Neni 0 Zpracovan
Vytvofeni  role  ,uZivatelského | uZivatelské a nacenéno manual
ombudsman“a na urovni kraje se | rodi¢ovské Existence
samoziejmou Ucasti uZivateld na | organizace uzivat.ombud
feseni stiznosti na kvalitu sluzeb smana
Strategicky cil 7.2: Opatfeni 7.2.1. MHMP / 2022-2023 Nenfi 0 Metodika
Nastaveni systému hodnoceni UGrovné | MHMP zajisti finanéni podporu pro manazefi nacenéno hodnoceni
naplfiovani Umluvy o pravech osob se | systém hodnoceni i zvy$ovani kvality | kvality, RK
zdravotnim postiZzenim ve zdravotnickych | sluzeb.
a socidlnich  sluzbdch na Udzemi
HI.m.Prahy a v organizacich, které MHMP
zfizuje (napf.s vyuzitim standardd WHO
Quality Rights Tool Kit).
Opatfeni 7.2.2. MHMP / 2022-2023 | 56 000 z ESF 0 Rozhodnuti
Vytvoreni pracovni skupiny a manazefi celkem (1,5 o poskytnuti
adaptovani metodiky hodnoceni, kvality, RK roku) dotace
proskoleni ¢lend skupiny.
30 000 Smlouvy (? ,
roiné poskytovani
z prostredk zdr.péce
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Strategicky cil 7.3: Opatieni 7.3.1. MHMP/ 2021-2023 Neni 0 Pocet Skoleni,
Systém opatrovnictvi a samotny vykon | Vefejni opatrovnici jsou vzdélani v manazefi nacenéno polet
provadény vefejnymi opatrovniky i | Umluvé o pravech osob se kvality, RK proskolenych

rodinnymi pfislusniky v Praze bude | zdravotnim postiZzenim a v oblasti opatrovnikd

respektovat Umluvu o pravech se | standardd kvality WHO a v recovery.
zdravotnim  postizenim i principy
recovery.

Opatieni 7.3.2. MHMP / 2022/2023 0 0
Metodickd podpora ze strany MHMP | manazefi
podporuje zlepseni vykonu verejného | kvality, RK
opatrovnictvi, fesSi prip. stiznosti a
vyhodnocuje kvalitu.

Opatfeni 7.3.3. MHMP / 2022/2023 | Neni 0 Pocet Skoleni,

Vzdélavani a podpora opatrovnikli ze | manazefi nacenéno pocet

strany rodinnych pfisludnikd kvality, RK proskolenych
opatrovnikd

Opatfeni 7.3.3. MHMP 2023 Neni 0 Grantovy

Je nastavena grantovd podpora HMP nacenéno program

na advokacii konkrétnich klientd,
litigaci, vzdélavani a zlepseni
podminek.
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Seznam zkratek:

AKS Asociace komunitnich sluzeb
AP Akutni péce
ARP Ambulance s rozsifenou psychiatrickou péci
Cbz Centrum dusevniho zdravi
CS Cilova skupina
DPN Détska psychiatrickd nemocnice
DZR Domov se zvlastnim reZimem
ESF Evropsky socialni fond
HMP Hlavni mésto Praha
CHB Chranéné bydleni
Model podporovaného zaméstnavani pro SMI (Individual
IPS placement and support
KoT Komunitni tym
KS RPP Koordinacni skupina reformy psychiatrické péce
MDT Multidisciplinarni tym
MF Ministerstvo financi
MHMP Magistrat hlavniho mésta Prahy
MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
NAPAN onemocnéni 2020 - 2030
NAPDZ Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030
NAPPS Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020 — 2030
NNO Nestatni neziskova organizace
NUDZ Narodni Ustav dusevniho zdravi
ORP Obec s rozsitenou plsobnosti
OSMS Odbor skolstvi, mladeZe a sportu MHMP
osv Odbor socidlnich véci MHMP
OZDR Odbor zdravotnictvi MHMP
ozp Osoba se zdravotnim postizenim
PA Psychiatricka ambulance
PAS Porucha autistického spektra
PN Psychiatricka nemocnice
PNB Psychiatricka nemocnice Bohnice
PPRCH Primarni prevence rizikového chovani
SAS Socialné aktivizacni sluzba
SK Stredocesky kraj
Severe /serious mental illness” neboli ,zadvazné dusevni
SMI onemocnéni
SP Socialni pracovnik
SPC Specialné pedagogické centrum
SPRSS Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
SPC Specialné pedagogické centrum
sS Stiedni $koly
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up Utad prace

UVN UstFedni vojenska nemocnice
VFN VSeobecna fakultni nemocnice
S Vysoké gkoly

ZP Zdravotni pojistovny
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