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DusSevni onemocnéni je stav, ktery ma zdvainé dopady na cely Zivot nositele. Ovliviiuje jeho
mysleni, pocity a ndlady, schopnost vztahovat se k druhym a fungovat v bézném Zivoté.
Odbornici v oblasti duSevniho zdravi poukazuji na skutecnost, Ze duSevni onemocnéni
zpUsobuje vyznamna omezeni v socidlnim a spolecenském Zivoté, kdy ¢lovék neni schopen
podavat Zadouci vykony nebo vykondvat urcité Cinnosti. Dopadem pak muze byt izolace,
nezaméstnanost, bezdomovectvi, stigmatizace, sebevrazednost. Cilovou skupinu lidi s
duSevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou a je zde potfeba mnoha specifickych
pfistupl. Sjednocujicim faktorem je potfeba komplexni, dlouhodobé, nepretrzité podpory se
zapojenim vSech relevantnich slozek. TaktézZ je dllezité mit na zfeteli, Ze ¢ast populace, kterd
trpi nékterou z forem dusevniho onemocnéni, sama potifebnou pomoc nevyhleda nebo pomoc
nedokaze efektivné vyuzit.

Ceska republika donedavna pattila k poslednim zemim v Evropské unii, které nemaiji vladni
program péce o dusSevni zdravi. Dlsledkem je chybéjici a nerovnomérné rozmisténé
ambulantni sluzby, zastaralda struktura lGzkové kapacity a nedostatek zatizeni komunitni péce.
Z hlediska finan&niho zaji$téni je obor psychiatrie v Ceské republice dlouhodobé nedostate¢né
finanéné zajistén a jeho rozvoj oproti ostatnim statim Evropské unie zanedbén a opozdén.t

Za posledni obdobi Ize v mezinarodnim méfritku sledovat trend narlstu osob vyhledavajicich
odbornou pomoc v dlsledku dusevnich onemocnéni. Proto i na Urovni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se této oblasti vénuje intenzivnéjsi pozornost. Evropskda unie a Rada Evropy
spolec¢né s dalSimi staty WHO evropského regionu se v roce 2005 usneslo na Deklaraci (Mental
Health Declaration for Europe) a Akénim planu pro dusevni zdravi (Mental Health Action Plan
for Europe).? Aktudlni diskurz spocivd v postupném odklonu péce o dusevné nemocné
z velkych psychiatrickych nemocnic do komunit, kdy ¢lenské staty EU se k tomuto diskurzu
zavazuji. K celosvétovému trendu se Ceskd 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, kterd v sou¢asné dobé v CR probihd, klade dliraz
na primarni zdravotni a psychiatrickou péc&i, s vyraznym rozvojem komunitni péce.3

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 pfinasi nové paradigma v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. Podle Anthonyho definice: ,Uzdrava je hluboce osobni a jedineény proces

1 Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské
republiky (a zahrani¢i), Odborna zprava z projektu. Jiff Raboch a Barbora Wenigova (eds.), Vydala Ceska
psychiatricka spolecnost

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

3 Zdroj: Maly privodce reformou psychiatrické péce, duben 2017.
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zmény postojll, hodnot, pocitd, cilt, dovednosti a roli. Je to zpUsob Zivota, ktery je uspokojuijici,
nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, ktera nemoc pfindsi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj
nového smyslu a Ucelu v Zivoté, jak se clovék vymanuje z katastrofickych dopad( dusevni
nemoci.” (Anthony, 1993)* PFistup zaméFeny na zotaveni poskytuje nadéji, Ze je mozné it
kvalitni Zivot v ramci bézné komunity a spoleCnosti i pres pfitomnost vazného dusevniho
onemocnéni. Jedna se o pfistup, ktery vychazi z individualnich potfeb, 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 rliznych Zivotnich roli a podpora klienta, aby mohl sam
rozhodovat a fidit svuj Zivot“.>

Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim je dal$im dilezitym dokumentem, o ktery se
opird probihajici reforma v Ceské republice. Umluva byla pfijata Valnym shromazdénim OSN
v roce 2006 a Ceskd republika Umluvu ratifikovala v roce 2009. Umluva zaruéuje osobam se
zdravotnim postizenim plné uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich zapojeni do
zZivota spolecnosti (respektovani dlistojnosti, svobody volby, samostatnosti, rovné pfilezitosti,
rovnopravnost muzl a Zen, rozvoj schopnosti déti se zdravotnim postiZzenim). Pro oblast péce
o dudevni zdravi jsou zejména kli¢ové ¢lanky 12 a 19. Clanek 12 se tyka opatrovnictvi, klade
dliraz na podporované rozhodovani a k plnému zbaveni zpUsobilosti k pravnim tkonim by
mélo dochazet vyjime¢né. Clanek 19 se tykd nezdvislého zplsobu Zivota a zapojeni do
spolecnosti (vyuziti prdva na svobodnou volbu nezdvislého zplsobu Zivota, ktery zahrnuje i
zapojeni do vSech aktivit spole¢nosti, mj. Sluzby poskytované obcemi v ramci komunitniho
planovani.

Plan regionalni péce je sestaven na obdobi 2020 aZ do roku 2030, nicméné je dynamicky pojaty
s planovanymi prabéznymi aktualizacemi. Proto jsou podrobna opatieni 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.



Evropska unie
Evropsky socialni fond Ve / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost T4l  CESKE REPUBLIKY

I.  ANALYTICKA CAST



S Evropska unie
* * Evropsky socialni fond VQ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Mg x Operacni program Zaméstnanost Z4l  CESKE REPUBLIKY

1. UVOD DO ANALYTICKE CASTI

Zamérem tohoto dokumentu je popsat principy a zdkladni 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
»,Regiondlni sité” projektu Deinstitucionalizace, ktery je ndstrojem 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 dusSevni 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 zbytecnym
hospitalizacim a rehospitalizacim a snizil se tim tlak na IGZka 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

vvvvv

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 véasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

= Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

= Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

= ZvysSit uspésnost plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).
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Navrhova c¢ast Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020 — 2030 obsahuje pét
strategickych cila:®

= ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi.

= Zajisténi toho, aby mél kaidy ¢Elovék srovnatelnou pfilezitost na dusSevni zdravi
v pribéhu celého svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

= Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné
respektovana, chrdanéna a podporovana.

= Zajisténi plné dostupnosti sluZzeb 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 ak¢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 uzivatell, rodiny, pratel a
odbornikd. Komunitni dusevni zdravi vyzaduje interdisciplinarni a vicelroviiovou spolupraci.
Existuje nékolik vrstev integrace komunitni péce dusevniho zdravi: integraci zdravotnickych
a socidlnich intervenci, integraci komunitnich a nemocnicnich tymU a integraci mezi rlznymi
sluzebnimi tymy dusevniho zdravi (napf. 1écba dudlnich diagndz). Mezi bézné prvky model(
komunitnich sluzeb dusevniho zdravi patfi multidisciplinarni pfistup, ¢asova dostupnost,
nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita. DUlezitd je také flexibilita
procesni, ktera v pripadé potfeby umoziuje slevit z nékterych postupl zavedené praxe a péci
tak individualizovat. V komunitni péci je dlleZitym prvkem zajiSténi péce v ptirozeném
prostiedi klienta, zaméreni se na socidlni potreby 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 vaziné dusevni nemoci
(psychdzy), ale zahrnuje vSsechny dusevni potfeby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji sirsi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému péce
o dudevni zdravi. Centra dudevniho zdravi’ budou dileZitou komponentou budouci sité péce
o dusevné nemocné. Nicméné se jednd o jeden z mnoha ¢lank( potfebné komplexni sité
sluzeb zacileny na pomoc jen jedné ze vSech potrebnych klientskych skupin. Samotné
budovani Center dusevniho zdravi nezajisti transformaci/deinstitucionalizaci celé sité péce.
Bez promény dalsich ¢lanku hrozi, Ze proces transformace ,zamrzne”. Vedle budovani Center
dusSevniho zdravi je potfeba pracovat srozmérem celé sité a jednotlivé slozky, zvlasté
komunitni a lGzkovou 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 lizkova zatizeni byla vidéna v ramci sité sluzeb v celé spadové oblasti, a nikoli jako
izolovany subjekt.

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

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

70 Centrech dusevniho zdravi pojednava kapitola 7.1
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3. POPIS CILOVYCH SKUPIN

Cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou. Nastaveni
specifickych podskupin pro potrfeby zpracovani tohoto dokumentu vychdzi z nastaveni
celostatni reformy dusSevniho zdravi. Ta definuje skupiny lidi s dusevni poruchou, kterym
zejména nevyhovuje soucasné fungovani systému psychiatrické péce. Tyto skupiny jsou
vyrazné ohrozené tendenci systému resit jejich potfeby cestou institucionalni péce namisto
péce v komunité, je u nich zvySena potfeba multidisciplindrniho pfistupu a potreba funkéné
propojovat rGzné sektory verejnych sluzeb (zdravotnictvi, socidlni oblast, Skolstvi, oblast
zaméstnavani atd.).

3.1.0soby se zavaznym dusevnim onemocnénim (podle mezinarodni definice Serious
/ Severe Mental llines — SMI)

Do této skupiny patti osoby s diagnézou schizofrenniho onemocnéni, afektivnich poruch nebo
tézsich forem poruch osobnosti (dle MKN F2, F3, F6), s dlouhodobym chronickym prabéhem,
u kterych se projevuje disledek tohoto onemocnéni jako zavazné postizeni omezujici zejména
v oblasti socialnich funkci. Kromé jiz diagnostikovanych osob (a tudiz ¢erpajici psychiatrickou
péci) existuje rada lidi, ktefi trpi dusevni nemoci a nikdy nebyli diagnostikovani (napf. mezi
lidmi bez ptisttesi ¢i osobami zavislymi na navykovych latkach).

Tato skupina neni homogenni, vyZaduje rlizné druhy a intenzitu pomoci. Jakakoliv strategie
musi zaroven respektovat potfebu a pomoc socidlniho zdzemi a byt tedy zamérena i na
ovliviiovani rodiny (informace, edukace) a podporu vytvareni nahradnich spoleéenstvi (napft.
podpory proto vyZzaduje individualni pfistup a tim i odbornou kompetenci pomahajicich
pracovnikd.

Zavainé dusevni onemocnéni je charakterizovano tfemi znaky:

e délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delSi nez 2 roky (onemocnéni trva
déle nez 2 roky),

e nemoc zpUsobuje funkéni postiZzeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bod(
na $kale GAF8),

e je diagnostikovano jako onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy
(tézsi forma afektivnich poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pfipadné
tézka forma uzkostné poruchy, zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické
okruhy F2, F3, eventudlné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému priabéhu vazinosti priznakl a tendenci ke vzniku funkéniho
postizeni konzumuji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitalizaéni

8 GAF: zkratka Global Assessment of Functioning, $kdla pro celkové hodnoceni fungovani. PouZziva se v
psychiatrii k hodnoceni psychickych, socidlnich a pracovnich funkci. Je to klinicky ndstroj pro celkové
posouzeni aktudlni irovné zneschopnéni.
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psychiatrické péce. Potize typu SMI mohou zpUlsobovat velkou zatéZ pro blizké osoby a
mnohdy dochazi k rozpadu rodinnych vazeb. Tato skupina pacientl je nejvice ohroZena
institucionalizaci a vylouéenim z béziné spolecnosti. Komplexni rozsah potfeb vyzaduje
multidisciplindrni pfistup s dlirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory
zotaveni.

Dalsi skupinou jsou osoby s potifebou véasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI a
lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyZzadujici hospitalizaci, akutni
stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni, dale osoby s
obsedantné-kompulzivni poruchou a osoby s poruchou osobnosti.

Specifickym prianikem se skupinou osob se zavislosti je oblast dudlnich diagndz, ¢ili kombinace
zavislosti a jiné dusevni poruchy. Vyskyt dudlnich diagnéz vyzaduje integrovanou |écbu.

3.2.0soby ohroZené zavislosti

Podle American Society for Addiction Medicine je zavislost primarni, chronickd nemoc
systému odménovani v mozku, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto
funkci vedou k charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudlnim
projeviim v patologickém chovani jednotlivce, ktery uzivanim substanci a/nebo pokra¢ovanim
v chovani s potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé usiluje o dosazeni odmény
a/nebo ulevy. Zavislost je charakteristickd neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly
chovani, baZenim, sniZenou schopnosti rozpoznavat ¢i pripoustét si vyrazné problémy
vznikajici v dlsledku vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné jako v dysfunkcnich
emocnich reakcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci, se v cyklu zavislosti vyskytuji
relaps a remise. Bez |écby nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a mlize
vyustit v invaliditu nebo v pfedéasnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).°

Jedna se zejména o zavislosti latkové (alkohol, ilegdlni psychotropni latky, Iéky) a procesudlni
zavislosti (zejména patologické hracstvi). Ty mivaji odliSné charakteristiky véku ndstupu,
osobnostniho profilu, podilu muZi/zeny, socidlni ,kariéry” a souvisejicich zdravotnich a
socidlnich rizik.

Spolecna je potreba specifickych poradenskych a I1é¢ebnych programi z oblasti adiktologie.
V pripadé hlavné drogovych zavislosti jsou Ucinné nizkoprahové a terénni programy a
uplatnéni modelu case management. Velky vyznam maji programy primarni prevence a
programy harm reduction.

Problémem je casta dlouhodobost potizi, resp. jejich vysoka revertence. Napf. lidé
s alkoholovou zavislosti v soucasné dobé hodné vytézuji kapacity akutni psychiatrické IGzkové
péce.

9 Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2013-2020, MHMP, 2013
10
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3.3.0soby s dusevni poruchou v détském a dorostovém véku

Tato skupina je velmi rlznoroda z klinického pohledu (spektrum diagnéz a rlizné pribéhové
formy). Pojitkem je vék ndstupu potizi a tudiz i zdsadni kontext rodinného systému. Pracovat
se samotnym ditétem bez podpory celého systému rodiny je zcela neefektivni. Bohuzel
dostupnost ambulantnich specialistd a terapeutickych ¢i edukacnich programi je bez
pfehanéni katastrofalni. Disledkem je nadbyte¢né mnoZstvi hospitalizaci détskych pacientl a
socialni i ekonomicka zatéz rodin.

Podstatna je potfeba propojeni veskerych terapeutickych a rehabilitacnich intervenci s oblasti
vzdélavani a vibec systém skolstvi. Vyhodou je rozvinutost specidlniho Skolstvi a rozvijejici se
systém péstounstvi a sanace ohrozenych rodin. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast skolské
inkluze déti se zdravotnim handicapem. Funkéni je také screening vyvojovych vad véetné
poruch uéeni se zapojenim primarni détské ambulantni péce.

3.4.0soby s dusevni poruchou v seniorském véku

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 mlads$iho véku.

V nasem Planu se zabyvame zejména osobami, u nichZz demence vyrazné ovliviiuje kognitivni
funkce a v dasledku ma vliv na spolecensky ¢i pracovni Zivot ¢lovéka. Lidé v pokrocilejsim
stadiu nemoci se pak neobejdou bez pomoci dalsi osoby pfi sebeobsluze a zvladani béznych
Zivotnich ¢innosti, pfip. bez vyrazné intenzivni celodenni péce. Vzhledem k tomu, Ze kognitivni
funkce, jako zhorSovani paméti, problémy s myslenim a planovanim, s vyjadfovanim ¢i
neschopnosti rozpoznavat lidi ¢i véci, se zhorsuji s postupem choroby, vnimame i jako
dlleZitou prevenci a v€asnou diagnostiku demence.

3.5.0soby, které se vlivem dusevni poruchy dostaly do konfliktu se zakonem

Skupina je rozmanita co do druhu dusevnich potizi, pohlavi i véku, ale prevazuji v ni muzi
mlads$iho dospélého véku se zavaznou dusSevni nemoci nebo se zavislosti. Pripadné
s kombinaci jak duSevni nemoci, tak i zavislosti. Spolenym jmenovatelem této skupiny je
dlouhodobé ¢i prechodné naruseni rozpoznavacich a ovladacich schopnosti vlivem dusevni
poruchy, které vede k chovani trestniho charakteru.

Lidé z této skupiny jsou casto mimo kontakt se zdravotni péci a socidlni pomoci. Dlvody
mohou byt zapfi¢inéné dusSevni poruchou (nedostatek nahledu, odmitani I|écCby) i
nedostateCnym podplrnym systémem (absence asertivni sluzby vyhledavajici klienta,
neprehledny systém sluzeb, Spatné zkusenosti s [é¢bou, zneuZivajici rodina).

11
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Existuji samozirejmé i pfipady lidi adherentnich k 1é¢bé s dobrou socidlni podporou, u kterych
vznikne rychlé zhorSeni stavu s nelegdlnimi dopady. Vidy se nabizi otazka, zda byla
poskytovand lé¢ba a podpora dostatecna, flexibilni a schopna véas zachytit blizici se krizi.

Ochranné prostredky, které soud muze ulozit, tedy zejména ambulantni ¢i Ustavni ochrannd
lé€ba, byvaji subjektivné vnimany jako forma trestu i v lepSim pripadé jako nutné zlo.
V nékterych pfipadech se tim posiluje odpor k jakékoliv 1é¢bé ¢i vnéjsi pomoci.

12
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4. ZAKLADNI UDAJE A CHARAKTERISTIKA REGIONU PRAHY

Hlavni mésto Praha je statutarnim méstem. Je spravovdna organy hlavniho mésta -
Zastupitelstvem hl. m. Prahy, Radou a Magistratem hl. m. Prahy. Pro vykon statni spravy je
Praha ¢lenéna na 22 sprdvnich obvod(, z hlediska samospravného ji tvofi 57 autonomnich
méstskych casti s vlastnimi volenymi orgdny. Tyto méstské casti nejsou ovSem zcela
homogenni. Jsou zde méstské ¢asti s vyhranénym charakterem méstského centra, nebo
naopak méstské C¢asti priméstského charakteru. Lisi se stupném urbanizace, hustotou
zalidnéni, kvalitou technické infrastruktury i socialné ekonomickymi podminkami Zivota
obyvatel.

HI. m. Praha je nejvétsim méstem Ceské republiky. Rozklad4 se na plose 496 km2 s poétem
obyvatel 1 324 277 k 31. 12. 2019%. Vékova struktura obyvatel Prahy se pfibliZzuje vékovému
sloZeni celé republiky. Primérny vék obyvatel Prahy v poslednich tfech letech stagnuje na
hodnoté 42 let. Na vékovou strukturu populace ma vétsi vliv predevsim migrace (stéhovani
rodin s détmi do zdzemi metropole a naopak prichod lidi v mladSim produktivnim véku). Pro
migracni situaci v Praze, zejména v poslednim desetileti, je charakteristicky vysoky migracni
obrat, ktery je dan predevsim zna¢nou mobilitou cizich statnich ptislusnikd stéhujicich se za
praci. V roce 2019 Cinil prirGstek stéhovanim 42 328 osob. K 31.12.2019 bylo v Praze skoro 261
tisic déti a mladistvych do 19 let a celkem 251 tisic osob starsSich 65 let, z toho starsich 80 let
to bylo skoro 55 tisic. Pocet starSich osob postupné pomalu nardsta.

Na uzemi Hl.m.Prahy pobyvalo k31.12.2019 celkem 210 483 cizincll, z toho vice neZ %
Ukrajincu (pres 53 tis.), vice nez 30 tisic Slovaka, vice nez 23 tisic prislusnikd Ruské federace a
vice ne? 13 tisic obyvatel vietnamské narodnosti (Pramen: Reditelstvi sluzby cizinecké policie).
Tyto Udaje ale nezahrnuiji cizince s platnym azylem na Gzemi CR ani osoby pobyvajici v CR
nelegdlné.

Jednoznacné kladnym rysem demografického vyvoje poslednich desetileti je prodluzovani
nadéje doZiti. Obyvatelé Prahy se dozivaji nejvyssiho véku ze viech kraji CR. V roce 2016
dosahla nadéje doziti pfi narozeni u Zzen 82,7 let a u muzl 78,0 let. Vysoké hodnoty nadéje
doziti v Praze byvaji pficitany lepsi dostupnosti |ékarské péce, ale i nékterym pfiznivéjSim
tendencim ve zpUsobu Zivota, a to navzdory zhorSenym parametriim Zivotniho prostredi.

Na uzemi hlavniho mésta je znacnd koncentrace zdravotnickych zafizeni. Jde hlavné o
specializovana ¢asto i vyzkumna pracovisté, kterd ovsem slouzi pacientlim z celé republiky. Je
zde zaméstnana pétina viech lékard, ktefi pracuji v celé CR. Také pocet nemocnic je zde
nejvyssi ze vSech krajl, v roce 2019 bylo v hlavnim mésté 27 nemocnic. Tyto nemocnice maji
i vysoké pocty lazek, které mezirocné zlstaly na stejné Urovni. Relativni ukazatele ze
zdravotnictvi v prepoctu na 1 000 obyvatel jsou v Praze trvale nejvyssi ze vSech krajl a vyrazné
prevysuji celorepublikovy primér. Veskerd prazska zdravotnicka zafizeni slouzi spadové i pro
okoli Prahy a néktera specializovana pracovisté maji celorepublikovou plsobnost.

Praha ma relativné dobfe fungujici méstskou hromadnou dopravu s patefnim systémem
metra v délce vice nez 65 km a siti tramvajovych trati o délce témér 143 km. Pro Prahu a jeji

10 zdroj: Statisticka rocenka hlavniho mésta Prahy, 2020
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okoli je dulezity také systém PID. Ten je v soucasné dobé provozovdan do vzdalenosti az 35 km
od hranic Prahy, ¢imZ zahrnuje i vyznamnou ¢ast Stfedoceského regionu.

Specifikem hl. m. Prahy jsou vysoké pocty lidi bez pfistiesi vramci celé Ceské republiky.
Z posledniho séitani lidi bez domova, které bylo uskutecnéno v roce 2010, vyplyva, Ze v Praze
na ulicich vcentru mésta, je kolem 1500 osob. Z Setfeni, provadéného v ramci pfipravy
Koncepce bezdomovectvi v Praze na obdobi 2021 — 2030 vsak vyplyvaji vyrazné vyssi pocty.
Celkem bylo zjisténo 3 900 - 4 900 osob bez strechy nad hlavou, 8 674 osob bez bytu a 7 002
osob v bytové nouzi (ohroZenych ztratou bydleni ¢i Zijicich v nevyhovujicim bydleni). Celkovy
pocet osob v téchto situacich je pak 19 576 — 20 576. V tomto Setfeni byla vyuzita definice
osob bez domova ETHOS a zapocitany i osoby bez bydleni a aktualné ve zdravotnickych ¢i
socidlnich pobytovych sluzbadch ¢i ve vazebnich véznicich, dale v azylovych zafizenich i
komercénich ubytovnach. Mezi lidmi bez pristfesi tvofi Zzeny asi 20%, ale jejich podil roste. Podle
trvalého bydli$té je podil lidi bez domova asi 40% z hl. m. Prahy, ostatni jsou ze viech kraji CR
(pfedevsim ze Severoceského, Moravskoslezského a Stfedoceského), podil osob ze Slovenska
je kolem 7%. Podil osob s dusevnim onemocnénim z této skupiny osob bez domova neni
pfesné uréen, z minulych Setfeni vyplyva cca 40 — 60%, aktudlni Setfeni toto potvrzuje.!

4.1.Z3akladni demograficka data

Tabulka ¢.1: HI. m. Praha — celkovd rozloha, pocet obyvatel, administrativni ¢lenéni

. Pocet Pocet Pocet Pocet
Rozloha Pocet . ) o . i
obyvatel méstskych spravnich méstskych
km2 obyvatel . . o
na km?2 obvod( obvoda casti
496,21 1324277 2 669 10 22 57

Tabulka ¢.2: Jednotlivé méstské spravni obvody — rozloha, pocet obyvatel

Spravni Rozloha .
Pocet obyvatel

obvod km?

Praha 1l 5,54 29 563
Praha 2 4,19 50 363
Praha 3 6,48 76 041
Praha 4 32,3 142 091
Praha 5 35,09 91921
Praha 6 56,13 120 012
Praha 7 10,46 46 652

11 7droj: Koncepce navrha feseni problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013 — 2020
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Praha 8 37,54 116 420
Praha 9 13,31 60 601
Praha 10 18,61 110571
Praha 11 21,93 85248
Praha 12 28,57 68 444
Praha 13 23,1 68 759
Praha 14 19,29 50470
Praha 15 28,27 50459
Praha 16 36,15 25014
Praha 17 10,42 31333
Praha 18 15,79 33384
Praha 19 15,8 14 434
Praha 20 16,94 15 652
Praha 21 26,64 18930
Praha 22 33,66 17915
HI. m. Praha 496,21 1324 277

Mapka ¢.1: Spravni ¢lenéni hl. m. Prahy

Spravni élenéni hl. m. Prahy podle vyhlasky ¢. 55/2000 Sb. hl. m. Prahy
Administrative districts according to Decree of the Capital City of Prague No 55/2000
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4.2.Zpulisob planovani sluzeb

HMP ma maly fakticky vliv na tvorbu sité zdravotnich sluzeb. Vydava registrace pro zdravotni
zafizeni a vyhlasuje vybérova fizeni, nicméné nema zdsadni vliv na financovani téchto sluzeb.
To ma Vseobecna zdravotni pojistovna a dalsi zdravotni pojistovny. V Praze ma VZP cca 60 %
vSech pojisténcd. HMP ani nezfizuje Zadnou nemocnici, ve zdravotnictvi zfizuje pouze
Méstskou polikliniku Praha v oblasti duSevniho zdravi pak pouze protialkoholni zachytnou
stanici a prostfednictvim své pfispévkové organizace CSSP Krizové centrum RIAPS, Prazskou
linku dGvéry a Prazské centrum primarni prevence.

Planovani v oblasti socidlnich sluzeb probiha ve tfiletych cyklech. Odbor socidlnich véci na
zékladé zjistovani potfeb osob (komunikaci zejména s MC a poskytovateli), socidlné-
demografickych ukazateld, SWOT analyzy, navrhuje Krajskou sit socidlnich sluzeb vcetné
strategie jejiho rozvoje i ndvrhu financovani této sité. Tento dokument nazvany Stfrednédoby
plan rozvoje socidlnich sluzeb na tzemi Hl.m.Prahy je projednan Komisi RHMP pro planovani
a financovani socidlnich sluzeb a poté schvalovan Radou a nasledné Zastupitelstvem HMP.
Navrh krajské sité a jejiho financovani vychazi z moznosti financ¢nich zdroja, zejména statniho
rozpoc¢tu, HMP, MC (dota¢ni a grantové pFijmy od statu, kraje, obci a UP), dale Ghrad od
uzivatell a pfijmd od zdravotnich pojistoven, popfipadé z pfijmG z nevefejnych zdroji (od
soukromych darct). SPRSS se pro kazdy rok aktualizuje, od roku 2018 byla navic zfizena tzv.
Doplrikova sit, ktera predstavuje kapacity socialnich sluzeb konkrétné zacilené na naplfiovani
ukoll vyplyvajicich z programového prohlaseni Rady HMP.

Rozvoj sité adiktologickych sluzeb je projednavan Komisi RHMP pro protidrogovou politiku. Ta
ve spoluprdci s Krajskym protidrogovym koordinatorem zpracovava navrh Protidrogové
politiky hlavniho mésta Prahy, jejiz soucasti je koncepce, strategie a akéni plan. Schvalovana
je nasledné Radou a Zastupitelstvem HMP. Rozvoj sluzeb je promitan do SPRSS.

Od roku 2018 je ustavena Praiska koordinacni skupina pro rozvoj péce o dusevni zdravi
v Praze. Tato skupina zatim nebyla dostate¢né ukotvena ve strukture Magistratu Hl.m.Prahy.
Dostupnost péce o duSevni zdravi véetné programi prevence a vcasné diagnostiky dusevnich
onemocnéni je od roku 2019 mezi prioritami Rady ZHMP, obdobné jako podpora sité CDZ
v Praze a zlepSeni povédomi Prazani o zpusobech péce o dusevni zdravi.

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 dlistojné
starnuti, Komisi pro rozvoj komunitnich sluzeb.

Probihajici Reforma psychiatrické péce se promitla do Stfednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb (dale SPRSS) v planovani postupného rozvoje sluzeb zejména terénni péce.

Péle o dusSevni zdravi ale neni provazana sjinymi koncepcemi a politikami v Praze
(bezdomovectvi, protidrogova politika, péce o dulstojné stari, 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.
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Jiz vroce 2016 pfi zpracovani podkladl pro SPRSS bylo pro oblast duSevniho zdravi
identifikovano nékolik systémovych problému, napf. geograficky nevyvazena sit socidlnich
sluzeb (v nékterych MC nap¥. neexistuji socialni 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 systémové planovana ani ve zdravotnim ani socidlnim sektoru. AZ v souvislosti
s Reformou se podafilo v SPRSS postupné navySovani kapacit socidlnich sluzeb (zejména
terénnich) a postupné planovani jejich rozmisténi. Obdobné se ukazuje jako problém absence
systémového propojeni socidlni a zdravotni péce. Multidisciplindrni tymy, které v sobé
propojuji socidlni a zdravotni sluZby jsou cilené podporovdny a pldnovdny az v souvislosti
s Reformou psychiatrické péce v ramci vznikajicich CDZ a MDT.
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5. ZDRAVOTNI SLUZBY V OBLASTI PSYCHIATRICKE PECE

5.1.Zdravotni sluzby — psychiatricka péce

Systém psychiatrické pécée v CR stale spocivd na velkokapacitnich zafizenich zdravotnich sluzeb
nasledné lGZkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou lidé se zdvainymi duSevnimi
onemocnénimi hospitalizovani i déle nez 20 let, coZ je jednoznacné nakladové neefektivni v
porovnani s komunitni péci, tj. péci poskytovanou v pfirozeném prostredi lidi s dusevnim
onemocnénim (Hoschl et al., 2012; Winkler et al., 2017; Winkler et al., 2018; Winkler et al.,
2018b; Winkler et al., 2016).1% V Praze je nékolik 10Zkovych psychiatrickych zafizeni, nicméné

v vev

stoleti.

Veskera v dokumentu uvedena data u poskytovatel(l zdravotnich zafizeni jsou uvedena na
zakladé analyzy VSeobecné zdravotni pojistovny k 31. 12. 2017 a aktualizovana k 30.11.2019.
Vyjimkou jsou data za denni stacionare, které jsou poskytnuté Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (za rok 2016).

Na uzemi hl. m. Prahy je k dispozici 1500 psychiatrickych ltiZek ve zdravotnickych zafizenich,
z toho 417 akutnich a 1083 naslednych ltzek. Z celkového poctu psychiatrickych lGzZek je 138
urceno pro déti. Psychiatrickd nemocnice Bohnice ma celkem 1181 lGzek, z toho 183 akutnich
a 44 pro déti. Psychiatricka klinika VFN disponuje 100 akutnimi lGzky a 86 l(zky ndsledné péce,
z toho 20 lGzek pro poruchy prijmu potravy. 66 liZek nasledné péce je urceno pro lécbu
zavislosti na Klinice adiktologie. Ustfedni vojenskd nemocnice na psychiatrickém oddéleni ma
40 lGzZek akutni péce. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, oddéleni détské
a dorostové psychiatrie AT- ndvykovych nemoci ma 14 lizek, Thomayerova nemocnice,
oddéleni détské a dorostové psychiatrie 30 lGZek a Fakultni nemocnice Motol, oddéleni détské
a dorostové psychiatrie disponuje 50 lGzky. V Praze je vys$si pocet psychiatrickych lGzek
z dvodu vétsi spadové oblasti, nez odpovida tzemi hl. m. Prahy a dale z divodu, Ze na Uzemi
hl. m. Prahy se nachazi specializovana pracovisté, kde pfijimaji pacienty mimo region
(sexuologické oddéleni PN Bohnice, oddéleni ochrannych l|éceb, AT oddéleni, détské
oddéleni).

12 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030, MZ, 2020
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Tabulka ¢. 3: PoCty akutnich a ndslednych liZek

Psychiatrickd nemocnice Bohnice 1180+ 183 997
VFN Psychiatricka klinika
oddéleni psychiatrie

VFEN Psychiatricka klinika
oddéleni pro Ié¢bu zavislosti

120 100 20**

66 0 66

Usttedni vojenska nemocnice
o I 40 40 0
oddéleni psychiatrie

Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského

o L , 14 14 0
oddéleni détské a dorostové

psychiatrie AT- navykovych nemoci

Thomayerova nemochice
oddéleni  détské a dorostové 30 30 0
psychiatrie

Fakultni nemocnice Motol
oddéleni détské a dorostové 50 50 0
psychiatrie

*z toho 44 lGzek na détském oddéleni

**10zka nasledné péce pro poruchy pfijmu potravy

Vedle l0zkovych zdravotnickych zafizeni ma Praha hustou sit psychiatrickych ambulanci.
V Praze je v ambulantnich zafizenich evidovano 445 lékafu, pfi prepocteni poctl pracovniki
se jednd o celkové kapacity 258. Do celkovych poctl ambulantnich zafizeni jsou zapocitany
odbornosti 305-psychiatrie, 306-détska a dorostova psychiatrie, 307-gerontopsychiatrie, 308-
navykové nemoci, 309-sexuologie.

Tabulka ¢. 4: Pocty a kapacita ambulantnich Iékaru podle odbornosti

305 —psychiatrie 306 — détska a 307 —geronto- 308 — navykové 309 - sexuologie
dorost. psych. psychiatrie nemoci
Pocet Kapacita Pocet Kapacita Pocet Kapacita Pocet Kapacita Pocet Kapacita
356 217,3 48 23,6 4 0,3 15 7,4 22 9,5

DalSim vyznamnym segmentem péce jsou Denni stacionare, které nabizi denni program po
dobu nékolika tydnli nebo mésicl, aniZz by pacient byl hospitalizovan. Kapacity v dennich
stacionarich jsou v Praze dostatecné. V Praze se nachdzeji mimonemocnic¢ni denni stacionare:
Denni sanatorium Horni Palata (VFN); Stfedisko psychoterapeutickych sluzeb Bfehova; Denni
sanatorium Fokus Praha, Centrum Bfevnov; Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov;
Denni stacionar Klinika Eset; Denni stacionaf, Psychosomaticka klinika. Uvedena struktura
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personalu a klient(l vychazi z dat UZIS za tok 2016 a vztahuji se k 4 dennim stacionafim bez
urceni, které z vySe uvedenych byly do celkové analyzy zahrnuty. Z analyzy vyplyva, Ze v téchto
¢tyrech DS v roce 2016 plsobilo celkem 17 lékard, 21 psychologl, 10 zdravotnich sester, 2
fyzioterapeuti Ci ergoterapeuti a 15 dalSich odbornych pracovnikd. Na prepoctené uvazky se
jednd o pocty u lékard 10,7, psychologové 16,6, zdravotni sestry 8,5, fyzioterapeuti Ci
ergoterapeuti 1,5 a ostatni odborni pracovnici 12,4. Celkovy pocet pacientti 702 (447 Zen a
255 muz(). Z diagnostickych skupin byli nejvice zastoupeni pacienti se schizofrenii (268), dale
s neurotickymi poruchami (218) a s afektivni poruchou (115). Ostatni diagnostické skupiny se
déli mezi poruchy osobnosti a poruchy vyvolané nealkoholovymi psychoaktivnimi latkami a
zcela zanedbatelny pocet bylo zastoupeni u pacientl s organickou dusevni poruchou a
s poruchy vyvolané alkoholem. Denni stacionare dale provozuji také lGzkova zdravotnickd
zafizeni jako dopliikové a navazujici programy: Psychiatrickd klinika VFN, Psychiatrické
oddéleni UVN a Psychiatrickd nemocnice Bohnice.

V Praze jsou k dispozici 2 zdravotnickd zafizeni poskytujici krizové sluzby v nepfretrzitém
provozu: RIAPS, které provozuje Centrum socidlnich sluzeb Praha a Centrum krizové
intervence (CKI) provozované Psychiatrickou nemocnici Bohnice. Obé zafizeni poskytuji
ambulantnii lGZzkovou formu péce (RIAPS ale pouze jako socidlni llzka), ne vSak sluzbu terénni.
CKI navic provozuje linku davéry. RIAPS — poruchy pfizplUsobeni, reaktivni stavy, méné pfi
dekompenzaci u psychéz. CKI — poruchy pfizplsobeni, reaktivni stavy, véetné situacnich
zhorseni stavu u psychdz. 2 krizova zdravotnicka llzka provozuje Klinika Eset.

Zprehlednéni celkové struktury pracovniki ve zdravotnictvi je obtizné z divodu moznosti
vyskytu jednoho pracovnika u vice poskytovatell zdravotnich sluzeb a dale z dlivodu zpUsobu
evidence pracovnikl na lGzkovych pracovistich, kdy je obtizné rozklicovat presné pocty.
Z tohoto dlivodu data tykajici se poctu pracovnik( (fyzicky pocet pracovnikl) nejsou Uplna.

Celkova kapacita (prepocteny pocet pracovnikd) lékart psychiatri v Praze v ltzkovych
zafizenich a ambulancich je 423,8. Celkové pocty psychologli zname jen u klinickych
psychologti, v Praze jich je evidovanych 319 o celkové kapacité 232,1. Ztoho kapacita
klinickych psychologl v [Gzkovych zdravotnickych zatizenich je 73 (19 na akutnich oddélenich
a 54 na lUzkovych oddélenich nasledné péce). Vzhledem k tomu, Ze ve srovnani s ostatnimi
kraji CR je pocet psychiatr( i klinickych psychologl vyrazné az nasobné vyssi, neni v Praze
predpoklad jejich navysovani. U zdravotnich sester zname celkovou kapacitu jen v ldzkovych
zdravotnickych zafizenich, ktera je 846,9. U zdravotnich sester v ambulantnich zafizenich
poCty nezname, na zakladé analyzy VZP z r. 2016 lze odhadnout, Ze v ambulancich je celkova
kapacita sester kolem 50. Odhad celkové kapacity zdravotnich a psychiatrickych sester v Praze
je kolem 900.
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Tabulka ¢.5: Celkové pocty Iékard, klinickych psychologt a zdravotnich sester

Pocet

Kapacita

Pocet

Kapacita

Pocet

Kapacita

423,8

319

232,1

? 846,9

Odhad celkového pocétu v Praze evidovanych pacientl v psychiatrické péci za systém
verejného zdravotniho pojisténi je 89 221.

V prepoctu pocet pacientd na 100 000 pojisténcl vychazi na 6 892. Pro zajimavost mizeme

evvs

verejného zdravotniho pojisténi je 4 685 pacientll na 100 tis. pojisténcl a s Jihomoravskym
kraje, kde je nejvyssi pocet pacientl a kde vychazi 7 182 pacientd na 100 tis. pojisténcua.

Tabulka ¢. 6: Pocty pacient(i - odhad za systém verejného zdravotniho pojisténi

89 221 6 892

5.2.LuZkova psychiatricka péce
Akutni luzkova zafizeni pro dospélé
PSYCHIATRICKA KLINIKA VFN

Psychiatricka klinika je umisténd v centru Prahy s dobrou dostupnosti automobilové i verejné
dopravy. Psychiatricka klinika poskytuje komplexni diagnostickou a |é¢ebnou péci pro pacienty
s duSevnimi poruchami v akutnim stavu a dale konsilidrni péci pro pacienty obtizné
diagnostikovatelné, farmakorezistentni nebo jinak komplikované. Spadova oblast je hl. m.
Praha. V praxi funguje vnitini déleni mésta mezi klinikou, PN Bohnice a UVN, kdy klinika se
zaméruje na spadovou oblast méstskych ¢asti Prahy 1, 2 a 3. SloZeni pacient(l dle trvalého
bydlisté je z 75% z Prahy a ostatni z celé CR (nejvice ze Stfedoceského kraje). Soucasti kliniky
jsou i specializovana centra jako je Centrum pro diagnostiku a Iécbu Alzheimerovy demence,
Centrum pro dorostovou a vyvojovou psychiatrii, Centrum pro diagnostiku a lé¢bu poruch
pfijmu potravy, Centrum pro klinickou psychoterapii a psychosomatiku ¢i Centrum pro
profylaxi afektivnich poruch.
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Klinika disponuje 186 lGzky na 5 oddélenich rlizného typu. PécCi zajistuje 37 lékarl a 9
psychologl. DalSimi pracovniky kliniky jsou ergoterapeuti, arteterapeuti, rehabilitacni
pracovnici, zdravotni sestry a socidlni pracovnice.

Psychiatricka klinika provozuje odborné ambulance:

Stacionar pro adolescenty - denni stacionar s komunitni formou vedeni a samospravou
pacientl nabizi péci pro vékovou skupinu od 14 do 21 let. Terapeuticky program oddéleni
probiha kazdy pracovni den od 8 do 16 hodin, na oddéleni je zajisténa vyuka ve tfidé Zakladni
Skoly pfi VFN. Oddéleni ma kapacitu 15 pacient(. Program stacionafe zahrnuje individualni a
skupinovou psychoterapii, arteterapii, ergoterapii, |é¢ebnou télesnou vychovu, autogenni
trénink, rodinnou terapii a pro pacienty s poruchami pfijmu potravy specificky stravovaci
rezim a skupinovou terapii.

Denni stacionar , Karlov” je urc¢en pacientidm od 18 let pro doléceni a stabilizaci zdravotniho
stavu. Program probiha ve vSedni dny od 8 do 15 hodin po dobu dvou mésicu.

Klienti jsou pfijimani do dvou psychoterapeutickych skupin. Jedna skupina je uréena pro
pacienty s onemocnénim schizofrenniho okruhu a druhd skupina pro poruchy nalady,
neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy a leh¢i formy poruchy
osobnosti.

Kazda skupina ma specificky zaméreny program. Vedle hlavniho programu skupina dale nabizi
arteterapii, muzikoterapii, pracovni terapii, |écebny télocvik, relaxaci.

Denni stacionar pro pacienty s poruchou pfijmu potravy nabizi program ve vSedni dny pro
pacienty od 16 let po dobu 3 mésicll. Soucasti programu je spolecna strava.

Klinika dlouhodobé spolupracuje s komunitnimi sluzbami, intenzivni spoluprace pak probihd
zejména s Fokusem Praha, Centrem Podskali. Podoba spoluprace se pribézné utvari, aktualné
pracovnici multidisciplindarniho tymu CDZ Podskali (Komunitni tym Podskali) dochazi kazdy
tyden na kliniku a spoleéné s oSetrujicimi Iékafi, pfipadné s dalSimi zdravotniky spolupracuji u
konkrétnich pacientt / klient(. V planu je personalni propojeni CDZ Podskali s Psychiatrickou
klinikou.

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE - Psychiatrické oddéleni

Psychiatrické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice sidli mimo hlavni centrum mésta
s dobrou dostupnosti automobilovou i vefejnou dopravou. Spadova oblast je celd CR
s prednostnim osetfenim pro prislusniky armady. Na zakladé vnitfniho ¢lenéni Prahy v ramci
spoluprace PK VFN a PN Bohnice psychiatrické oddéleni UVN pFednostné hospitalizuje
obyvatele z Prahy 6. Vzhledem k omezené kapacité lGzek, ne vidy v praxi toto ¢lenéni funguje.
Oddéleni poskytuje komplexni psychiatrické sluzby zamérené zejména na diagnostiku, I1écbu
a rehabilitaci. Oddéleni vedle ambulantni c¢asti a lIGzkového oddéleni nabizi dochazku do
denniho stacionare a také sluzby terénniho tymu.
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LUZkova cast psychiatrického oddéleni disponuje 40 l(zky. Je rozdélena na oddéleni akutni
péce (15 l0Zek) a terapeutické oddéleni (25 IGzZek). Pokoje jsou po dvou, tfi a Ctyfllzkové a
jeden pokoj intenzivni péce, ktery umoznuje nepretrzity dohled personalu. Podminkou pobytu
na terapeutickém oddéleni je stabilizovany zdravotni stav. Terapeutické oddéleni nabizi
skupinové a individualni psychoterapeutické aktivity. Napf. psychoterapeutickd skupina pro
pacienty s neurotickymi poruchami, trénink kognitivnich funkci, relaxa¢ni techniky, edukacni
skupiny, pohybova terapie. Dlraz je kladen na individudlni pfistup a na aktivnim zapojeni
pacienta do terapeutického procesu. Primérna doba hospitalizace je 19 dni (nejsou vSak ani
vyjimky doby hospitalizace 40-50 dna).

Ambulance je urcena zejména pro pacienty z Prahy 6, ambulantni péci nabizi 4 ambulantni
psychiatfi. Ambulantni ¢ast vedle vSeobecné psychiatrické péce nabizi specializované poradny
— Poradna pro lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii, Sexuologickou poradnu,
Psychosomatickou poradnu, Poradnu pro depresivni poruchy a Poradnu pro veterany.

Psychiatrické oddéleni také provozuje Adiktologickou ambulanci uréenou pro lidi zavislé na
navykovych latkdch véetné neldtkovych zavislosti (gambling, PC hry) a jejich rodinné
prislusniky. Soucasti Adiktologické ambulance je také specializované pracovisté Centrum pro
zavislé na tabdku s komplexni nabidkou |é¢by zavislosti na tabaku.

Denni stacionar ALTAN je uréen pro pacienty s Uzkostnymi a depresivnimi obtizemi. Stacionar
nabizi skupinovou psychoterapii, arteterapii, muzikoterapii, pohybovou terapii, relaxaéni
techniky, edukaci, individualni pohovor apod. Program probihd 4x tydné od 8 do 14 hodin po
dobu 6 tydnl. Jednad se o uzavienou skupinu do 9 pacient(l. Skupinu vedou 2 odborni
pracovnici oddéleni.

Komunitni psychiatricky tym poskytuje zdravotni sluzby v pfirozeném prostredi pacientd.
V tymu pusobi psychiatrické sestry v Uzké spolupraci s ambulantnimi psychiatry a dle potreby
i s ostatnimi zdravotnimi nebo socidlnimi sluzbami. Kromé zdravotnich ukon( v domdcnosti
pracovnici tymu fesi s klientem komplexné jeho psychosocialni potfeby véetné spoluprace
s rodinnymi pfislusniky. Standardni intenzita spoluprace je dle potrfeby 1-3x tydné, v ptipadé
zhorseni zdravotniho stavu je mozné uskutecnit navstévu u pacienta az 3x denné. Sluzba je
urcena pacientlim, ktefi bydli v Praze 6. Personalni slozeni tymu se sklada ze dvou kmenovych
psychiatrickych sester v celkové vysi 1,0 Uvazku a z dalSich 2 pracovnikl oddéleni, ktefi
v terénnim tymu pUsobi nad ramec bézné pracovni doby. V planu je pfijeti dalSiho kmenového
pracovnika do tymu. Kapacita tymu je 30 — 40 pacientd. Na zacatku roku 2019 se tento tym
spojil s komunitnim tymem Fokusu Praha a v rdmci pilotniho projektu MZ CR vytvoril Centrum
dusevniho zdravi pro Prahu 6. Od podzimu 2020 CDZ 6 jiZ poskytuje sluzby ,v ostrém reZimu pro
obyvatele Prahy 6”.

Dalsi aktivity oddéleni — autogenni trénink, skupinova psychoterapie, trénink kognitivnich
funkci, edukacni a preventivné-edukacni skupiny, skupinové pohybové cviceni, program pro
dobré zdravi
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V ramci reformy zafizeni uvaZuje o vytvoreni ambulance s rozSifenou péci rozsifenou o
odbornosti adiktolog, gerontopsychiatr, dale s nabidkou programu denniho stacionare a
terénni sluzby.

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE

K 31.12.2018 je v PNB dislokovano 183 lGzek akutni péce, z toho 108 IUzek vsSeobecné
psychiatrie, 34 lGzek |é¢by zavislosti a 41 gerontopsychiatrickych lGzek. K 30.11.2020 se tyto
pocty zménily: z celkového poctu 195 akutnich liZek se zvysil polet akutnich lGZek vSeobecné
psychiatrie na 166, pocet adiktologickych akutnich IiZek klesl na 29, gerontopsychiatrickd akutni lizka
byla zrusena jiz v roce 20189.

Nasledna ltzkova péce

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE

Psychiatrickd nemocnice Bohnice sidli vrozsdhlém arealu stranou od hlavniho centra,
dostupna verejnou i automobilovou dopravou. Jednd se o nejvétsi psychiatrické zafizeni
v Ceské republice. Nemocnice poskytuje IGzkovou a ambulantni pééi se spadovou oblasti v
akutni pé¢i pro MC P4, P5, P7, P8, P9, P10, Praha-Vychod a Praha-Zapad, v gerontopsychiatrii
pro MC P4, PS5, P7, P8, P9, Praha-Vychod a Praha-Zapad, v nasledné péci pro celou Prahu,
Praha-Vychod a Praha-Zapad.

Tabulka ¢. 7: Pocty hospitalizovanych pacientt v PNB dle mista trvalého bydlisté ke dni
30.9.2018 a 31.7.2019:

Ostatni kraje /

Hlavni mésto Stfedogesky o Pocet
i lidé bez Celkem
Praha kraj o lGzek
domova / cizinci
30.9.2018 739 193 155 1087 1181
31.7.2019 749 183 131 1056 1180

Nemocnice je délena na 30 lizkovych oddéleni. Na oddélenich jsou pacienti na pokojich
pfevainé po 4, nékteré pokoje jsou i svétSim poctem lGzek. Kapacita l0zek je 1181
psychiatrickych, 63 lizek pro dlouhodobé nemocné (LDN) a 48 lGzek zdravotné socialnich.
Z celkového poctu 1181 psychiatrickych lGzek je 183 akutnich a 998 nasledné péce. Z toho 89
lGZek je vy€lenéno pro ochrannou IéCbu (20 sexuologickych a 69 pro vSeobecnou psychiatrii).
K 30.11.2020 je to: Kapacita luZek je 1135 psychiatrickych, 63 liZek pro dlouhodobé nemocné (LDN)
a 15 laZek zdravotné socidlnich. Z celkového poctu 1135 psychiatrickych ltuZek je 195 akutnich a 940
ndsledné péce. Ochrannd lééba ziistdvd nezménéna. Nemocnice zameéstnava 119,26 Uvazku lékard

a 405,51 uvazkd zdravotnich sester (z Transformacniho planu z 30.11.2019).

Nemocnice poskytuje lécbu v odbornostech vSeobecna psychiatrie, gerontopsychiatrie,
navykové nemoci, détska a dorostovd psychiatrie, sexuologie. Dale disponuje také IGzky
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forenzni psychiatrie. Nemocnice ddle provozuje Centrum krizové intervence a Centrum
psychosomatické rehabilitace a fyzioterapie a nabizi rehabilitacni aktivity fyzioterapii,
ergoterapii, kinezioterapii, hipoterapii a logopedii. Pro rodinné pfislusniky nabizi nemocnice
pravidelna setkani na rodiCovské skupiné. DalSi nabidkou nemocnice je spiritudlni péce.
Pacienti mohou navstévovat bohosluzby v kostele, ktery je soucasti aredlu nemocnice nebo si
vyZadat sluzby jednoho z duchovnich Tymu spiritudlni péce pfimo na oddéleni.

Nemocnice se snazi aredl otevfit verejnosti, poradaji se zde naptiklad tradi¢ni hudebni
festivaly, v mistnim divadle divadelni predstaveni a prednasky, v aredlu je provozovana
kavarna pro verejnost, kterou provozuje Green Doors, poskytovatel komunitnich sluzeb pro
lidi s duSevnim onemocnénim.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice dlouhodobé spolupracuje s komunitnimi sluzbami.
Spoluprace probiha bud’ pfimo na oddélenich, pokud je pacient v péci komunitni sluzby nebo
jsou pacienti oslovovani persondlem oddéleni za ucelem navazani pacienta na potrebné
komunitni sluzby. Do doby nastaveni systémové spoluprace — viz kapitola 7.8 Spoluprace
psychiatrickych nemocnic a komunitnich sluzeb bylo v navazovani potfebné komunitni péce
dilezité Centrum psychosocialnich sluzeb, které je soucasti nemocnice (pavilon 4). Pracovnici
centra na jedné strané aktivné spolupracovali s jednotlivymi oddélenimi nemocnice pro
vyhledavani zajemcul z fad pacient( a na druhé strané méli prehled o extramurdlnich sluzbach,
s kterymi aktivné spolupracovali. Nyni se Centrum takto snaZi navazovat mimoprazské
pacienty na mimoprazské komunitni sluzby. Zaroven pfipravuje pacienty zejména v oblasti
bydleni a pro budouci pracovni uplatnéni a to formou poraden a tréninkovych pracovnich
programU v ¢ajovné a ve spolupraci s Green Doors v Kavarné 5. kolona. Na pavilonu 30 ma
PNB také vyclenény tréninkové byty. DlleZitou aktivitou pro resocializaci je také zapojovani
peer pracovnikli pfimo v nemocnici. Peefi provozuji Klub a jsou zapojeni i na jednotlivych
oddélenich. Spolupracuji také se spolkem Dobré misto, uZivatelskou organizaci plsobici pfimo
v PNB.

Vyznamnou soucasti spoluprace s komunitnimi sluzbami jsou spolecné provozovana Centra
dudevniho zdravi (CDZ). V roce 2015 se otevrelo jako UpIné prvni CDZ v CR ve spolupréci
s Fokusem Praha se spadovou oblasti Praha 8. Dal$i CDZ 9 opét ve spolupraci s Fokusem Praha
je v provozu od 1. 7. 2018. O dalSim CDZ ve spoluprdci s Fokusem Praha se uvaZuje pro oblast
Praha-vychod (V pilotnim provozu od 1.10.2020).

Struktura pacientli v PNB — z diagnostickych skupin jsou v PN Bohnice nejvice zastoupeny
diagndzy ze schizofrenniho okruhu a organické poruchy, dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou
diagndzy v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek (45 akutnich lGzek a 111 lGzek
nasledné péce dle dat k30.11.2019, k30.11.2020 pak 29 akutnich liZek a 124 ndslednych).
Nemocnice kontinualné zajistuje prechod z akutniho oddéleni na lGzka nasledné péce v ramci
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nemocnice. Tento reZim prindsi pro pacienty urcity diskomfort, kdy jsou prekladani z akutniho
maximalné dvoulGZkového pokoje na pokoj svice Il0zky. Specifickou skupinou jsou
gerontopsychiatricti pacienti, ktefi v nemocnici zlistavaji dlouhodobé a jsou prekladani na LDN
(63 lGzek) nebo na zdravotné socidlni lUzka v ramci nemocnice. Gerontopsychiatrickych IGzek
nasledné péce je 228 k 30.11.2019i k30.11.2020. Soucasti nemocnice je také interni oddéleni,
pro potfebnou lé¢bu somatickych obtizi hospitalizovanych pacientu.

Ctvrtina pacientd pfijatych k hospitalizaci neni ze spadové oblasti a vétsina z nich jsou béhem
prvniho tydne po pfijeti prevezeni do psychiatrické nemocnice v misté jejich bydlisté. Ze
statistickych 4daji PN Bohnice za roky 2012 az 2017 vyplyva, Ze z celkového poctu
hospitalizovanych je 29% pacientl s diagnézou F2 a 6% s diagnézou F3. V PN Bohnice nad 5
let bylo hospitalizovano celkem 66 pacient(l. Z toho F2, F3 (bez F32 a F33) a F42 je 37 pacientu
(udaje k 31. 1. 2018). Prlimérna délka hospitalizace (bez pacientl s ochrannou lé¢bou): v roce
2018 to bylo 328, v roce 2019 to bylo 280 dni a v roce 2020 bylo 312 dni. Nicméné nékolik
velmi dlouhodobych hospitalizaci toto zkresluje, medidn délky hospitalizace byl v roce 2018 —
42 dni, v roce 2019 — 46 dni a v roce 2020 — 53. Data roku 2020 jsou ovlivnéna epidemickou
situaci okolo Covid 19 — SARS.

Tabulka ¢. 8: Pocty hospitalizovanych pacienti v PNB dle diagnostické struktury a doby
hospitalizace k 31.3.2020

Doba hospitalizace
Diagnosticka struktura kratkodobé |stfrednédobé | dlouhodobé celkem
SMI - schizofrenie, afektivni porucha, OCD (F2, F30-F39 (bez F32-F33), F42) 147 59 124 330
Mentalni retardace F7 6 2 21 29
Gerontopsychiatrie FO, G30 127 45 76 248
Poruchy zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek (F 10,F 11. - 19. X) 193 19 10 222
Uzkostné a depresivni poruchy (F 32-F33,F 4 (bez F 42)) 84 9 5 98
Poruchy osobnosti, nutkavé a impulzivni poruchy (F 60 — F 61, F 62-69) 28 5 30 63
Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci (F 50 - 59, F 80 - 98) 17 0 1 18
CELKEM 602 139 267 1008

Tabulka ¢. 9: Prehled pacienti PNB podle bydlisté v Praze a doby hospitalizace na zdkladé
cenzu z 31.3.2020.
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doba hospitalizace v PNB

Bydlisté podle Celkem pocet
SO Prahy do 7 dni 8 - 14 dni 15-30dni | 31-91dni | 92-182 dni (183 - 365 dni|366 - 730dni| 2-5let nad 5 let pacientd
Praha 1 2 1 4 3 1 1 12
Praha 2 1 2 3 5 2 1 14
Praha 3 5 7 6 6 4 1 2 3 34
Praha 4 7 6 5 24 20 8 8 7 13 98
Praha 5 8 3 3 12 10 11 1 4 3 55
Praha 6 4 8 9 15 7 10 3 3 5 64
Praha 7 3 3 4 7 8 2 2 1 3 33
Praha 8 8 5 16 28 18 8 8 6 2 99
Praha 9 4 3 4 11 5 3 3 4 5 42
Praha 10 2 6 9 14 11 6 5 5 2 60
Praha 11 3 3 6 17 5 2 3 1 5 45
Praha 12 3 3 3 7 2 4 1 2 25
Praha 13 3 2 9 7 2 1 2 26
Praha 14 1 1 1 6 1 2 3 1 1 17
Praha 15 1 1 2 3 3 10
Praha 16 2 1 2 2 1 1 1 2 12
Praha 17 2 4 8 1 15
Praha 18 2 1 4 1 3 1 12
Praha 19 1 1 2
Praha 20 1 1 1 1 1 5
Praha 21 1 1 1 1 4
Praha 22 1 1 2 2 6
Celkem 62 47 89 180 106 78 40 39 49 690
mimopraZsti 26 30 52 111 33 19 11 11 21 314

z toho cizinci 3 2 2 3 4 0 0 0 0 14
Komentar:
1) Dlvodem vétSiho poctu mimoprazskych pacientl s pobytem 15 dni az 3 mésicd jsou

zejména detoxikacni a terapeutické pobyty pacientl se zavislosti.

2)

obé&any Prahy 6 UVN Stiedovice.

Akutni péci pro obcany Prahy 1,2, 3 a 10 poskytuje Psychiatrickd klinika VFN, pro

27




* Xk Evropska unie
* Evropsky socialni fond VQ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
. Operacni program Zaméstnanost Z4l  CESKE REPUBLIKY

* % %

6. SOCIALNI SLUZBY / SOCIALNE ZDRAVOTNI SLUZBY

V krajské siti je uvedeno témér 500 socialnich sluzeb pro rGzné cilové skupiny a riznych druhd.
Pro osoby s SMI jsou v siti zejména sluzby socialni rehabilitace, ddle chranéné bydleni, domovy
se zvlastnim reZimem, nékolik sluZzeb socidlné aktivizacnich sluzeb pro OZP, krizova pomoc,
ojedinéle odborné socialni poradenstuvi.

Pro osoby zijici s demenci jsou poskytovany zejména pobytové sluzby domovi se zvlastnim
rezimem, ¢astecné domovy pro seniory a odlehcovaci sluzby, pfip. socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce. Z terénnich sluzeb pak pecovatelska sluzba, pfip.
osobni asistence. Rozvinuta je i tisflova péce. Denni a tydenni stacionafe nejsou specializované
pro lidi s demenci, ¢asto jim chybi personalni kapacita pro potencialniho klienta z této cilové
skupiny.

Pro déti spotfebou podpory voblasti dusevniho zdravi je kromé krizovych (véetné
telefonickych) sluzeb pomérné malo specializovanych sluzeb. PrestoZe se dalsi sluzby uréené
pro déti (napt. nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez) potkavaji s détmi s témito potizemi.
Z ambulantnich sluzeb stémito détmi pracuji socialné aktivizacni centra, pfip. poradny.
Terénni socidlni rehabilitace je spiSe vyjimkou.

Jako klicovy prvek v systému socialné zdravotnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi jsou
komunitni sluzby. Muizeme je definovat jako sluzby plsobici v komunité, v béinych
podminkach a nabizejici klientdm mozZnost bydlet, pracovat, Zit a navazovat socialni vazby v
béZzném prostredi. MlzZe to byt pobytova, ambulantni i terénni sluzba. Svym uzplsobenim i
pUsobenim nevytvari instituciondlni charakter péce. Neni definovand sama o sobé v
legislativé, mezi komunitni sluzby patti cela rada zakonem definovanych druh sluzeb, dllezita
je vySe uvedenad charakteristika.

Pro osoby zavislé na navykovych latkach jsou uréeny terapeutické komunity, kontaktni centra,
terénni programy. V krajské siti je nékolik sluzeb nasledné péce a poraden.

Mezi poskytovatele sluzeb v oblasti dusevniho zdravi patfi organizace zfizované statem,
krajem, obcemi, ale i nestatni neziskové a privatni subjekty.

Konkrétni popis situace pro jednotlivé cilové skupiny budou uvedeny nésledné.
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7. PECE O LIDI SE ZAVAZNYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM (SMI)

Péce o lidi s dusevnim onemocnénim dlouho trpéla nevyvaienosti péce. VétSina péce se
odehravala v institucionalni péci v psychiatrickych nemocnicich. Ambulantni psychiatricka
péCe zajistovala predevsim medikamentozni [écbu. Vzhledem kabsenci celkové
psychosocidlni podpore dochdzelo k ¢astym rehospitalizacim a dlouhodobych hospitalizacim
v PN. Ty ¢asto koncily pouze presunutim pacienta do domovi se zvlastnim rezimem — coz
v Praze znamenalo odsunem do 50 — 100 km vzddleného zafizeni. Po roce 1990 zacaly vznikat
prvni komunitni sluzby (Fokus Praha), nabizejici Sirokou skalu sluzeb, nicméné v omezené
kapacité. Dnes na uzemi hl. m. Prahy pUsobi hned nékolik poskytovateld komunitnich -
(zdravotneé) socidlnich sluzeb s primarni cilovou skupinou SMI. Konkrétné se jedna o neziskové
organizace: Baobab, z.s., Bona, o.p.s., Eset-Help, z.s., Fokus Praha, z.u., Green Doors, z.0. a
VIDA z.s. Poskytovatelé nabizi sluzby v oblasti bydleni, zaméstndvani, poradenstvi, terénni
sluzby — case management, volnocasové aktivity a svépomocné aktivity.

Dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb s primdarni skupinou SMI maji specifické zaméreni:
Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, z.U. poskytuje sluzby jen vybrané diagnostické
skupiné (F6 — poruchy osobnosti); v Ceské spole¢nosti pro dusevni zdravi sluzby poskytuji lidé,
ktefi sami maji osobni zku$enost s du$evnim onemocnénim; Diakonie CCE — Stiedisko
kiestanské pomoci v Praze, spolupracuji vprogramu Dobrodus slidmi s dusevnim
onemocnénim formou spoluprace s dobrovolniky.

Nékteri dalSi poskytovatelé spolupracuji vedle jinych diagnostickych skupin i s cilovou
skupinou SMI, ale z hlediska kapacit se jednd o celkové pocty v jednotkach. Zejména se jednd
o poskytovatele v oblasti zaméstnavani Via Roseta o.p.s. a Centrum MARTIN, o.p.s.

Domovy se zvlastnim rezimem pro osoby s chronickym psychiatrickym onemocnénim
zfizovanymi HMP jsou situovany mimo Prahu: DZR Krasna Lipa, DZR Svojsice a DZR Terezin.

V ramci Reformy péce o dusevni zdravi jsou novym prvkem v systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim Centra dusevniho zdravi (CDZ). Sluzby Centra dusevniho zdravi jsou sluzbami
zdravotnimi a socialnimi, které jsou poskytovany jednim spole€énym tymem. Jedno Centrum
dusevniho zdravi by mélo vznikat pro spadové uzemis 60— 140 tis. obyvatel. Centra dusevniho
zdravi vedle hlavni ¢innosti poskytovani péce lidem s dusevnim onemocnénim ve spadové
oblasti maji i klicovou roli pro sitovani dalsich potfebnych sluzeb, a to nejen specializovanych,
ale také sluzeb, které jsou urceny pro béznou populaci (v oblasti zaméstndvani, vzdélavani,
bydleni ¢i volnocasovych aktivit). Centra dusevniho zdravi jsou ndpomocni pro reintegraci
dlouhodobé hospitalizovanych do béiné komunity, sluzba pomaha jako prevence
hospitalizaci Ci jejich zkracovani, jeji dlilezita uloha je také pro v€asny zachyt rozvoje vainého
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onemocnéni. Tymy CDZ pracuji formou pripadového vedeni a poskytuji flexibilni,

individualizované sluzby cilové skupiné klient( ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby.*3

V poslednich letech na izemi hl. m. Prahy vzniklo 5 Center dusevniho zdravi: CDZ pro Prahu 8
(ve spolupraci Fokus Praha a PN Bohnice), CDZ pro Prahu 9 a 18 (Fokus Praha a PN Bohnice),
CDZ Eset (Eset-Help a Eset klinika), CDZ pro Prahu 6 (Fokus Praha a UVN Stie$ovice) a CDZ
Podskali (Fokus Praha).

Kromé CDZ, které by mély plnit funkci prevence hospitalizace a funkci koordinacni, je nezbytné

budovat sluzby, zamérené na dalsi Zivotni domény — na bydleni, praci a zaméstnavani, na

aktivizaci a zapojovani do komunitniho Zivota a podporu béZnych Zivotnich a socialnich vazeb.

Ptehled socidlnich sluzeb a kapacit pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim — SMI,
aktualizovany k 31.12.2020:

v
v

v

<\

DN N N N N N U N N NN

5 Center dusevniho zdravi (socialni ¢ast - sluzby socidlni rehabilitace)

9 TymU dusevniho zdravi (terénni socialni komunitni tymy) 1 komunitni tym — case
management — sluzby socialni rehabilitace

134 lGzek chrdnéného bydleni

2 tymy poskytujici podporu pfi bydleni a zabydlovani — socialni rehabilitace terénni
sluzba

3 tymy poskytujici sluzbu podporované zaméstnavani, véetné modelu IPS (individual
placement support)

2 tréninkové kavarny —s podporou formou socidlni rehabilitace

1 tréninkova restaurace — s podporou formou socidlni rehabilitace

2 chranéné dilny

120 stalych pracovnich mist

2 centra — pfiprava na praci a volno¢asové aktivity

1 specializovany program pro studenty (podpora ve studiu)

2 nizkoprahové kluby — formou socialné aktiviza¢nich sluzeb pro OZP

2 krizové sluzby

3 zarizeni zaméfend na odborné socialni poradenstvi

1 dobrovolnicky program (volnocasové aktivity v pfirozeném prostredi klienta)

1 terapeuticka komunita uréena pro lidi s poruchou osobnosti situovana mimo Prahu
3 Domovy se zvlastnim rezimem situovanych mimo Prahu s celkovou kapacitou 505
lGZek.

13 Zdroj: Maly priivodce reformou psychiatrické péce, duben 2017.
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7.1.Centra dusevniho zdravi / terénni tymy dusevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi jsou zdkladnim prvkem uceleného systému podpory a péce o lidi
s duSevnim onemocnénim. Roli CDZ do urcité miry supluji tzv. terénni tymy dusSevniho zdravi,
resp. komunitni terénni socidlni tymy. Ty vsSak zatim nesplnuji zakladni princip
multidisciplinarity a vtomto ohledu musi byt navdzané na jiné pracovisté zdravotni péce. Tyto
TDZ tenduji ke vzniku CDZ. Ale pro systémovou spoluprdci s PNB pti propousténi pacienta
zejména dlouhodobé hospitalizovaného s SMI jsou tyto CDZ i TDZ uzlovymi tymy, které mohou
v dané oblasti koordinovat podporu.

Parametry CDZ a TDZ (dle Zakladnich principt CDZ a jiz sjednanych dohod mezi CDZ a TDZ v
Praze)':

e Regionalni vymezeni - cca 100.000 obyvatel (mUZe se pohybovat od 60 — 140 tis.)
V ramci Prahy je to obvykle podle spravnich oblasti Prahy.

e Odpovédnost za spad, resp. klienty z cilové skupiny ze spadové oblasti

e Multidisciplinarita — na cinnosti tymy se podileji pracovnici rGznych profesi (soc.
pracovnici, pracovni asistent, psychiatr, psycholog, zdr. Sestry, adiktolog, peer)

e Case management / pfipadové vedeni — kazdy klient ma svého klicového pracovnika,
ktery koordinuje jeho podporu, buduje vztah s klientem, navazuje ho na dalsi zdroje.
Zaroven informuje tym - jeden pracovnik vede pfipad, zaroven jsou vsichni zapojeni
(individualni odpovédnost v ramci tymové prace). Case management znamena v praxi
i koordinaci podpory s dal$imi sluzbami (meziagenturni a meziresortni sdilena péce).

e Spoluprace s dalSimi zdroji komunity, s dalSimi sluzbami — tym c¢asto neposkytuje
komplexni péci klientim, snazi se ¢ast prenaset na bézné zdroje (rodinu, blizké, apod.)
a na dalSi socialni a zdravotni sluzby. Ponechdava si ale koordinaci péce. Tedy i v pfipadé
sloZitého zdravotniho stavu je terénni tym — spolu s persondlem PN odpovédny za
mapovani stavu jeho potreb a za vyhledani odpovidajici podpory mimo PN.

e Asertivita - Tym podporuje nejen klienty/pacienty (dané cilové skupiny), ktefi se sami
k sluzbé dostavi ¢i se o pomoc pfihlasi, ale i ty, ktefi sluzbu nevyhledavaiji ¢i ji v urcité
fazi (kvali vlivu nemoci na jejich schopnost jednani a rozhodovani) i odmitaji, ale bez
podpory (sluzby) se jejich situace stale zhorSuje a oni se propadavaji do socialni
exkluze.

¢ Individudlni planovani a podpora autonomie klienta - Kazdy klient/pacient ma svou
specifickou cestu k zotaveni. Proto je prace s kazdym klientem/pacientem jedinecna a
neni mozno uplatriovat stereotypni pfistupy. Proto je s kazdym klientem/pacientem
vypracovavan jeho individualni plan spoluprace s tymem.

e Mobilita - terénni prace je prioritni volbou. Case manager ma vice nez 50% intervenci
v terénu.

e Intenzita péce dle individualni potfeby; max 2-3 kontakty denné

14 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz),
Metodicky material, MZ CR, 2017
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e Kratka doba reakce na potiebu (sméfujeme k 24/48 hod vietné zahdjeni
péce/spoluprace)

Zakladni filosofii je holisticky bio-psycho-socidlni model. Musi byt orientovdna na celostni
podporu klienta/pacienta v jeho cesté k zotaveni. Zotavenim (recovery) neni myslena jen
absence symptom( nemoci, ale udrzeni ¢i znovunaplnéni rodinnych, socidlnich, spolecenskych
i pracovnich roli klienta/pacienta.

Recovery pfistup bere vaziné ztratu smyslu a trauma z ndsledk(i onemocnéni. Cilem péce nema
byt pouze odstranit symptomy onemocnéni, ale soustfedit se i na obnoveni béznych socialnich
roli a prozivani smysluplného Zivota. Je to predevsim dopad onemocnéni v podobé
stigmatizace, ktery negativné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného, jeho sebevédomi, postoje,
viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy i fungovani v bézinych rolich (partnera, rodice,
zaméstnance, souseda atd.). VSechny tyto okolnosti zaroven vyrazné zvysuji stresovou zatéz a
tim i riziko relapsu onemocnéni. Zotaveni zabranuje vzniku bludného kruhu, ktery prognézu
onemocnéni a kvalitu Zivota dale zhorsuje.

Hlavni principy pfistupu zotaveni:

e Prace s nadéji. Dulezita je otevienost ke vSsem moznostem budouci Zivotni drahy
klienta/pacienta. Ne apriorni uzavirani nékterych moznosti proto, Ze klient/pacient
prochazi ¢i prochazel zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Posilovani nadéje jako
silného motivacéniho faktoru je klicovym prvkem.

e Rozvoj silnych stranek. Pozornost je vénovana rozvoji potencialu klienta/pacienta
nikoliv zaméreni na limity omezeni.

e Celostni/holisticky/ pfistup. Podpora klienta/pacienta je zamérena na vsechny oblasti
Zivota, na posilovani klienta/pacienta ve zvladnuti jeho Zivotnich roli (bydleni, préce,
volny cas, spoleCensky, partnersky - rodinny Zivot, osobnostni a profesionalni rlst
atd.), tedy nejen na zdravotni oblast (dusevni nemoc a kontrola symptomd). ,Jde o
znovunastoleni pozitivni identity - nalezeni nové identity, kterd zahrnuje nemoc, ale
ponechava zdkladni, pozitivni smysl sebe sama. Vybudovani smysluplného Zivota - najit
v nemoci smysl, najit navzdory nemoci smysl Zivota, zapojit se do Zivota“ (Andersen,
Pares & Caputi, 2003)

e Zplnomocnovani. Klicovd je podpora klienta/pacienta tak, aby sam byl schopen
rozhodovat a ridit sv{j Zivot. Asertivni pristup, proaktivni intervence (intervence, které
nemusi byt primarné vyzadany samotnym klientem/pacientem) jsou realizovany jen v
situacich, kdy klient/pacient (kvili své nemoci) neni schopen plného kontaktu s
realitou a pfebirani plné zodpovédnosti za své rozhodovani a jednani. Tyto intervence
jsou vsak realizovany po co nejkratsi dobu a zpUsobem, ktery umoznuje
klientovi/pacientovi prebirat co nejrychleji a co nejvice plnou zodpovédnost.
Pracovnici podporuji klienta/pacienta v jeho rozhodovani. Hlavnim voditkem v praci s
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klientem/pacientem je to, co klient/pacient sdm pokladd za podstatné ve své cesté k
zotaveni.

e Respekt. Prace s klientem/pacientem je zaloZzena na partnerském vztahu (dospély -
dospély) a viechna jeho prava (napfiklad jak jsou definovana v Umluvé o pravech lidi
se zdravotnim postizenim, OSN 2006, 2008) jsou pIné respektovana, podporovana a
naplfiovana.

e Individualizovany pfistup. Kazdy klient/pacient ma svou specifickou cestu k zotaveni.
Proto je prace s kazdym klientem/pacientem jedine¢nd a neni mozno uplatriovat
stereotypni pfistupy. Proto je s kazdym klientem/pacientem vypracovavan jeho
individudlni plan spoluprace s tymem.

V Praze pUsobi 5 Center dusevniho zdravi (k 31.12.2020), které poskytuji sluzby predevsim
terénni formou v domacim prostredi klienta. Tymy jsou sloZzeny multidisciplindrné, podporu
poskytuji ve vSech oblastech Zivota, situaci klienta resi komplexné. Centra zajistuji vyjezdy
psychiatra do terénu a pracuji i s nemotivovanymi klienty. Persondlné jsou tymy obsazeny
psychiatrem, psychologem, zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovniky (case managery),
peer pracovniky (pracovnik s vlastni zkusenosti s nemoci). Soucasti nékterych tyma je také
pracovni konzultant a adiktolog. Néktera centra nabizi klientlim zdzemi pro neformdlni a
neorganizované setkdvani. Klienti zde mohou vyuzit PC nebo televizi, za poplatek si uvafit
kavu, ¢aj apod. nebo si pfipadné uvafit jidlo. Centra dale nabizi rizné programy a aktivity,
napf. psychoterapeutickou skupinu, tematické vychazky, vareni, rady nutriéniho poradce,
trénink kognitivnich funkci, sportovni aktivity.

CDZ v Praze nevznikla na ,zelené louce”, navazuji na témér tficetiletou zkusenost komunitnich
sluzeb Fokusu Praha, na pouzivani metody case managementu a podporovani klientd Zzit
v béZzném prostiedi. Obdobné jiz v devadesatych letech Fokus Praha realizoval propojeny
socialné zdravotni tym pro lidi s SMI. Zaroven Fokus Praha Uzce spolupracoval s dalSimi
komunitnimi sluzbami (Bonou o.p.s. Green Doors, Eset help, Baobabem a Vidou), poskytuje
akreditované vzdélavani pro sociadlni sluzby i zdravotniky a realizoval fadu projektQ
podporujicich moderni trendy péce.

CDZ 8 — Tym pro SO Prahy 8 (spad cca 115 tis.) vznikl spojenim terénniho tymu socialniho
Fokusu Praha a terénniho tymu zdravotniho Psychiatrické nemocnice Bohnice. Spole¢ny tym
funguje jiz od roku 2016. Kapacita je 200 klientQ. Vyse tuvazk( pri plném personalnim obsazeni
je 11 uvazku za zdravotni ¢ast a 7 Uvazkl za socialni ¢ast. Centrum ma nepretrzZitou provozni
dobu. Klienti pfi zhorSeni zdravotniho stavu mohou vyuzit krizova Ilzka, ktera jsou soucdsti
centra a tak predejit hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Primérnd doba pobytu na
krizovém lazku je 7 dni.

CDZ 9 — Tym pro SO Prahy 9 a Prahy 18 (spdd cca 93 tis.) je v provozu od 1. 7. 2018 v ramci
pilotniho projektu MZ CR. Centrum vzniklo takté? ve spojeni zdravotnich pracovnikd PN
Bohnice a socidlnich pracovnikl Fokusu Praha. Od roku 2020 funguje jiZz v béZném reZimu
(zdravotni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami, socidlni ¢dst prostrednictvim dotaci na
socidlni sluzby. Tym se postupné doplriuje na plnou persondini kapacitu dle stanoveného
Standardu CDZ.

33



* Xk Evropska unie
* Evropsky socialni fond VQ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
. Operacni program Zaméstnanost Z4l  CESKE REPUBLIKY

* % %

CDZ Eset — v provozu od 1. 7. 2018 v ramci pilotniho projektu MZ CR, zafizeni bylo vytvofeno
spojenim subjektl Eset-Help a Eset Klinika. Spadovym Uzemim jsou ¢asti Prahy 10, 11 a 15 (cca
110 tis.). Soucdsti tymu jsou pracovnici z plivodniho Komunitniho terénniho tymu, ktery jiz
néjakou dobu pracoval multidisciplinarné. Socidlni pracovniky tak doplioval personal
(psychiatr, psychiatricka sestra) z Kliniky Eset. Od roku 2020 funguje jiZz v béZném reZimu
(zdravotni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami, socidlni ¢dst prostfednictvim dotaci na
socidlni sluzby. Tym se postupné doplfiuje na plnou persondini kapacitu dle stanoveného
Standardu CDZ.

CDZ 6 - Tym pro SO Prahy 6 - v provozu od 1. 3. 2019 v rdmci pilotniho projektu MZ CR, zafizeni
bylo vytvofeno propojenim Fokusu Praha (socidlni ¢ast) a Psychiatrického odd. UVN
StteSovice. (v rdmci projektu byl spad cca 100 tis.). Od fijna 2020 funguje jiz v bézném reZimu
(zdravotni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami, socidlni ¢dst prostfednictvim dotaci na
socidlni sluzby. Tym se postupné doplriuje na plnou persondini kapacitu dle stanoveného
Standardu CDZ. Celkovy spdd tymy je cely SO Praha 6 tedy cca 120 tisic obyvatel).

CDZ Podskali — Multidisciplinarni tym Centra Podskali funguje jiz od roku 2016 (v ramci
projektu norskych fondu), od 2020 realizuje pilotni projekt MZ. CDZ Podskali provozuje Fokus
Praha ve spolupraci s Psychiatrickou klinikou VFN Praha. Za ucelem realizace pilotniho
projektu byla zizena spddova oblast na SO Praha 1, SO Praha 2 a ¢ast Prahy 10 (VrSovice)
s celkovym poctem obyvatel cca 113 tis. Tym intenzivné spolupracuje s lokdlnimi zdroji,
nejvice se dafi spoluprace s méstskou ¢asti pro Prahu 10. Tym také poskytuje krizovou pomoc.

Tymy dusSevniho zdravi — tedy socidlni terénni komunitni tymy, které maji vymezenou
spadovou oblast (cca 100.000 obyvatel) a zabezpecuji koordinaci péce jako CDZ. Zaroven
planuji se v blizké dobé stat CDZ. Od roku 2018, kdy byly pouze 2 takové tymy provozované
Fokusem Praha, vzniklo v poslednich 2 letech dalSich 7 tym(. Aktudlné k 1.1.2021 pokryvaji
celou Prahu, nicméné personalni kapacity jednotlivych tymu nejsou zatim dostatecné (obvykle
4 — 6 Uvazku).

e Komunitni tym Fokus Praha, Praha 3
Tym provozuje Fokus Praha od roku 2016, v roce 2020 se oddélila ¢ast tymu pouze pro
SO Prahy 3.

e Komunitni tym Bona o. p. s., Praha 4
Tym provozuje Bona o. p. s. vznikl v roce 2019.
Spadovy region sluzby: SO Prahy 4.

e Komunitni tym Fokus Praha, Praha 5
Tym provozuje Fokus Praha od roku 2016, v roce 2020 se oddélila ¢ast tymu pouze pro
SO Prahy 5.

e Komunitni tym Fokus Praha, Praha 7

Tym provozuje Fokus Praha od roku 2016, v roce 2020 se oddélila ¢ast tymu pouze pro
SO Prahy 7.
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Komunitni tym Fokus Praha, Praha 11 a4
Tym provozuje Fokus Praha od roku 2020.
Spadovy region sluzby: SO Praha 11 a Kunratice.

Komunitni tym Bona o. p. s., Praha 12 a 16
Tym provozuje Bona o. p. s. od roku 2020
Spadovy region sluzby: SO Praha 12 a SO Praha 16.

Komunitni tym Fokus Praha, Praha 13 a 17
Tym provozuje Fokus Praha od roku 2019 oddélenim od tymu pro Prahu 6.
Spadovy region sluzby: SO Praha 13 a SO Praha 17

Komunitni tym Bona o. p. s., Praha 14,19 a 20
Tym provozuje Bona o. p. s. od roku 2020
Spadovy region sluzby: SO Praha 14,19 a 20

Komunitni terénni tym Uhfinéves, ESET HELP, z. s., Praha 15, 21 a 22

Tym provozuje ESET HELP, z. s.

Spadovy region sluzby: SO Praha 21 a SO Praha 22 a ¢ast SO Praha 15 (Petrovice, Dolni
Mécholupy, Stérboholy, Dubeg)

Pfesné vymezeni spadovych oblasti téchto terénnich tymu ukazuje Mapka €. 2.
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pocet
spadova oblast / T obyvatel ,
., zafizeni , , adresa tymu
spravni obvod HMP spadové
oblasti
oo
Praha 2 . . : spolupracuje s
Rl o ch Kinikou VEN 113 tisic Vnislavova 48/4, 128 00 Praha 2
Komunitni tym pro
Praha 3 Prahu 3
Fokus Praha 76 tisic Sabinova 287/3, 130 00 Praha 3
Terénni tym
Praha 4 Bona o.p.s.
spolupracuje s Baobab 130 tisic Pod vilami 747/10, 140 00 Praha 4 - Nusle
Komunitni tym pro
Praha 5 Prahu 5
Fokus Praha 91 tisic Na Plzerice 2/1235, 150 00 Praha 5
CDzZ 6
UVN Stredovice / Fokus
Praha 120 tisic Nad Aleji 1881/29, 162 00 Praha 6
Komunitni tym pro
Praha 7 Prahu 7
Fokus Praha 46 tisic Dukelskych hrdinG 1, 170 00 Praha 7
CDz 8
Praha 8 PN Bohnice / Fokus
Praha
spolupracuje s Bona ops. 116 tisic Dolakova 24, Praha 8
CDz9
Praha 9 PN Bohnice / Fokus
Praha 18 Praha Poliklinika Prosek, Lovosickd 440/40, 190 00
spolupracuje s Bona ops. 93 tisic Praha 9
Praha 10 - Strasnice, Malesice,
Zabéhlice Praha 11- Haje CDZ Eset
Praha 15 — Hostivar Klinika Eset / Eset Help
110 tisic Uvalskd 47, 100 00 Stradnice, Praha 10
Praha 11 - Chodov, Seberov, Komunitni tym
Ujezd u Prahonic, Kfeslice proPrahulla4 Hnévkovska 1269/42,
Praha 4 - Kunratice Fokus Praha 95 tisic 148 00 Praha 11 - Chodov
Praha 12 Terénni tym
Praha 16 Bonao.p.s. 93 tisic Zbraslavska 37/1, Praha Maléd Chuchle
Praha 13 Komunitni tym
Praha 17 pro Prahu 13 a 17
Fokus Praha 100 tisic Volutova 2521/18, 158 00 Praha 13
ACLEIES Terénni tym
Praha 19 Bona 0.p.s Klanovicka 487/2a, 198 00 Praha 14 -
Praha 20 T 80 tisic Hloubétin
Terénni tym Eset help namésti Smifickych 290/10, 104 00, Praha 10
66 tisic - Uhtinéves

vysvétlivka: @

&

CDZ, tzn. Multidisciplinatni terénni tym se zastoupenim
socialnich pracovnik( i psychiatra, psychologa a
zdravotnich sester a peerd.

TDZ - terénni tym dusevniho zdravi socidlniho
charakteru se zastoupenim socidlnich pracovnikl a
pracovnikd v socidlnich sluzbach a peerd.

Mapka €.2: CDZ a TDZ vietné zakresleni jejich spddové oblasti (k 1.1.2021)
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7.2. Pomoc v krizi

Pojem krize a krizové sluzby v oblasti dusevniho zdravi je uzivan pro Sirokou skalu stavu
liSicich se navzdjem pfi€inou a intenzitou. Proto prvnim uskalim, na které m{izeme narazit,
kdyZz o tomto tématu hovofime, je to, o jaké stavy Ci situace mame na mysli. Na jednom konci
spektra se pojem krize (psycho - socidlni krize) uzivd pro situace, kdy jedinec netrpi
zavaznéjSim dusSevnim onemocnénim, ale proziva ve svém Zivoté (diky vnéjsi i vnitinim
okolnostem) neptijemné psychické- emocni rozpolozeni, které presahuji jeho moznosti (a
moznosti jeho okoli) zvladat tuto zatéz pro néj béznymi prostiedky. Na druhém konci spektra
je pojem uzivan pro stavy, kdy osoba trpici dusevnim onemocnénim zaziva jeho zhorseni nebo
obecné zhorseni socialnich probléma, ¢i celkové Zivotni situace. Zhorseni je tak zavainé, ze
dosahuje prahu vyzadujici intenzivni (nemocnicni) péci. Nebo se zda, Zze velmi brzo tohoto
prahu dosdhne, pokud nebudou podniknuta potifebnd a uspokojivd preventivni opatreni
(S.Johnson, J.Totman, Lorna Hobbs). VCR neni koncept krizové pomoci dostateéné
prodiskutovan a neni tedy dén vyhled systému krizové pomoci.

| kdyZ v Praze plsobi nékolik subjektl, zdravotnich i socidlnich sluzeb, poskytujicich krizovou
intervenci, je poskytovani krizové intervence v Praze fragmentované a nekooperujici. Kazda
sluzba ma pomérné uUzce vymezenou cilovou skupinu (vétSinou diagnosticky). Existujici
kapacity akutnich l0Zek jsou ¢asto vyuzZivany neefektivné. Velmi ¢asto pak osoby v krizové
akutni situaci zUstavaji bez pomoci (velka zatéz je pak na rodinach) do té doby, kdy se situace
dramatizuje a osoba je pfijata do lGzkové péce. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
predpokladd posilovani systému krizové pomoci, obdobné Narodni akéni plan prevence
sebevrazd.

Podle zahrani¢nich studii se pfi vytvareni systému krizové péce nezfidka stava, Ze sit sluzeb je
zamérena jen na jednu skupinu a skupina druha zlstane neosetfena. Podobné u nas neexistuje
jeden vstup. Kdo potrebuje krizovou pomoc, musi hledat. Neni nastaven v zahranici funkéni
systém triage (z ang. tfidéni/stanoveni priorit), ktery je procesem pocatecniho posouzeni, k
némuz dochazi ve vstupnim misté urcitého zafizeni/sluzby v rdmci péce o dusevni zdravi.
Jednd se o struéné posouzeni hlavniho problému, souvisejicich rizik, nejvhodnéjsi nasledné
reakce daného zafizeni/sluzby, atd.>, ani propojeni a koordinace systému.

Nicméné i v Praze pUsobi nékolik zafizeni poskytujici krizovou intervenci.

Krizové centrum Psychiatrické nemocnice Bohnice

Sluzba poskytuje krizové intervence v rdmci pobytu v 8 l1Gzkovém CKI a v ramci DS, pfip. PA
primo v aredlu psychiatrické nemocnice. Zaroven poskytuji telefonickou krizovou pomoc, pfip.
e-mailem. Prichazeji ¢asto pacienti s psychiatrickou anamnézou na doporuceni PA, pacienti s
castymi hospitalizacemi v [Gzkovém psychiatrickém zafizeni. Jako ,prvokontaky” prichazeji
lidé, u nichz se postupné zvysuje Zivotni traumatizace ,,az pohar pretece.

15 Navigating a Mental Health Crises - A NAMI resources guide for those experiencing a mental heatlh
emergency, the National Alliance on Mental Illness, Arlington, 2018
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Krizové centrum RIAPS

Krizové centrum RIAPS Centra socialnich sluZeb Praha je zdravotnické zafizeni poskytujici péci
plnoletym lidem, u nichz je v disledku ndrocné Zivotni situace ohrozeno jejich dusevni zdravi..
Pouzivané metody jsou predevsim krizova intervence, individudlni a skupinova psychoterapie,
relaxacni techniky a jina prace s télem, farmakoterapie Celkové ro¢né navstivi cca 8.000 osob
(ndvstév), nejvice se vztahovymi problémy, depresivnimi a Uzkostnymi vztahy. Soucdsti RIAPS
je i 8 lazek zajistované jako ,socialni lGZka“, rocné je poskytovana sluzba cca 238 klientim.
Klienty, ktefi jevi tézsi znamky psychotického onemocnéni obvykle odkazuji na CKI PNB.

Pobytovou formu se 4 krizovymi socidlnimi lGzky nabizi Fokus Praha v CDZ 8 v reZimu
nepretrzitého provozu se spadem pro Prahu 8. Pobytova krizova sluzba nabizi kratkodobé
pobyty na krizovém l0zku s 24 hodinou pfitomnosti odborného personalu. Dale centrum nabizi
ambulantni a terénni krizové sluzby.

Fokus Praha ve svych dvou zafizenich zajistuje krizové sluzby ambulantni a telefonické bez
urceni spadové oblasti. Terénni formu zajisténi pro obyvatele Prahy 1, Prahy 2, ¢asti Prahy 10
a dale Prahy 6, Prahy 7 a Prahy 17. V roce 2017 vyuzilo sluzeb krizovych tyma 557 klientd.

V propojeni s CDZ nabizi 2 krizova Uzka také Eset, prevazné pro své klienty.

Dalsi krizové sluzby nabizi SOS Centrum Diakonie formou ambulantni,
telefonickou a chat poradnu ve vSednich dnech v dennich hodindach.
Sluzba v SOS centru je uréena Sirsi diagnostické skupiné nez SMI.
Krizovd pomoc v Terapeutickém centru Modré dvere nabizi ambulantni
formu krizové pomoci ve vSednich dnech v dennich hodinach.

Néslednd laZkova psychiatrickd péce
Akutni l0zkova psychiatricka péce
Vieobecna nemocnice

Centrum duevniho zdravi

Tym dusevniho zdravi

Centrum krizové intervence

Mapka ¢.3: Prehled krizovych sluZeb, lizkové psychiatrické péce i vseobecnych nemocnic
véetné CDZ a TDZ s vymezenim jejich spddu
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Dalsi krizové sluzby pro déti — viz kapitola 8.

V Praze dale pUsobi krizové sluzby pro dalsi cilové skupiny:

e 7enam a zenam s détmi v akutni krizové situaci vzniklé v disledku domdaciho nasili
(Acorus),

e rodindm s nezletilymi détmi, které jsou ohroZeny na zdravi, popf. na Zivoté akutni
krizovou situaci a které nemaji moznost resit tuto krizovou situaci vlastnimi silami a
prostiedky a téhotnym Zendm v obtizné socidlni situaci, kterd ji ohrozuje na zdravi
nebo na Zivoté (Kolpingtv dlim)

e rodi¢lm (pfipadné jinym pecujicim osobam) s détmi, nebo dospélym osobam bez déti,
nachdzejicim se v krizové situaci spojené s ndhlou ztratou bydleni (Proxima sociale).

V prazské siti socidlnich sluzeb je dale 7 telefonni krizovych linek, které plsobi pro riznou
cilovou skupinu (pro seniory — Elpida, Zivot 90, pro déti a obéti doméaciho nasili — DONA linka,
Linka bezpeci, Rodicovska linka, Linka dlvéry Détského krizového centra). Bez vymezeni cilové
skupiny pusobi Prazska Linka dvéry.

Potfebnost systému krizové pomoci vyvstava i aktudlné v dobé epidemické situace, kdy se
ukazuje, Ze dopady koronavirové krize bude mit velké negativni dopady na dusevni zdravi
spole¢nostil®. Extrémné sloZita situace je zejména v oblasti déti.

7.3. Socialni sluzby v oblasti bydleni

Problematika nedostatku bydleni je pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim v Praze
velmi zavaina. Oproti bézné populaci se tato skupina potyka navic s nizkymi pfijmy, vysokou
stigmatizaci a casto slozZitou situaci vrodinach. Navic v dlsledku onemocnéni pfip.
dlouhodobé hospitalizace dochazi ¢asto k tomu, Ze pfichazeji o stavajici bydleni.

Velmi ¢asto je u nich zvySend potreba podpory v navratu do bézného bydleni a podpore
zajisténi Cinnosti souvisejici s bydlenim (obstarani domacnosti, placeni prabézinych plateb
spojenych s ndjmem, souziti se sousedy, ad.).

Udava se, Ze v Praze je 5 — 10 tisic osob bez pfistresi, z toho bylo zjiSténo, ze zavainymi
dusevnimi potizemi trpi 23,6% muzl a 41% Zen, mirné potize ma dalSich 34,2% muz( a 28%
Zen. Pouze 41% osob bez domova nemélo zadné dusevni potiZze. Tyto Udaje jsou vysoko nad
republikovym pramérem.t’

Na zakladé kvalifikovaného odhadu predpokldaddame, 7Ze celkem skoro 730 osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji potfebuje bydleni a podporu v bydleni. Tento
predpoklad vychazi z celkového poctu klientd dlouhodobé hospitalizovanych v PNB (267 vSech
dg skupin, z toho 124 s SMI, a to vcéetné tzv. mimoprazskych klientd hospitalizovanych v PNB,
u nichz se neda ocekdavat opusténi Hl.m.Prahy), klientl umisténych aktualné v DZR (odhad 380
klienti s SMI), v nichzZ se pfipravuje plan transformace. Vedle téchto osob je vysoky pocet lidi

16 Policy Brief: COVID-19 and the Need for Action on Mental Health, United Netions, 2020
17 Koncepce navrhi feseni problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013 - 2020, MHMP, Praha, 2012
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s dusevnim onemocnénim mezi osobami bez domova, prespavajicich venku nebo na
nocleharnach (odhaduje se cca 40% z poc¢tu kolem 4 000 osob, tedy aZ 1.600).

Pfedpokladame, Ze ztohoto pocétu celkem cca 120 osob s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim v kraji aktualné potrebuje intenzivni podporu v pobytové socidlni sluzbé
(pravdépodobné chranéném bydleni, ¢i pobytové sociadlni rehabilitace, vyjimecné
individualizovaném DZR), dalSich 600 osob potiebuje méné intenzivni podporu terénni sluzby
v socidlnim byté ¢i béZzném byté v béiné zastavbé. Po zajisténi sluzeb klientim s aktualni
potiebou (dlouhodobé hospitalizovani, v mimoprazskych DZR, klient( v bytové nouzi) bude i
naddle pribézné kapacita sluzeb s intenzivni dlouhodobou podporou potfeba, nicméné na
zakladé zahrani¢nich zkuSenosti pfedpokladame, Ze vyznamné snizena. Také diky vyznamné;si
komunitni podpore a efektivnéjsi spolupraci lGzkovych psychiatrickych zafizeni a komunitnich
sluzeb.

Podporu bydleni osob s SMI aktualné zajistuji sluzby chranéného bydleni a pobytové socidlni
rehabilitace a také terénni sluzby CDZ a TDZ.

Chranéné bydleni je dalSi forma socialni sluzby podporujici klienta v osamostatnéni se pfi
vedeni domacnosti. Sluzba se poskytuje v bytech poskytovatele a je urcena zejména klientliim
po dlouhodobych hospitalizacich a klientim vyzadujici velkou miru podpory. Smlouva se
s klienty vétSinou uzavird na rok s moznosti prodlouzeni. Cilem sluzby je prfedevsim podpora
v oblasti zdravi (uzivani medikace, pravidelnd navstéva psychiatr), ndcvik dovednosti
souvisejici s bydlenim, podpora v oblasti financi, prace a vztah(. Tento typ sluzby registrované
jako chranéné bydleni, pripadné jako socialni rehabilitaci poskytuje v Praze nékolik organizaci:

Bona, 0.p.s. je nejvétSim poskytovatelem sluzeb v oblasti bydleni pro cilovou skupinu lidi
s dusevnim onemocnénim (SMI). V chranéném bydleni nabizi skupinovou formou bydleni ve
vice objektech v kazdém pro 10-14 osob nebo v samostatnych bytech organizace. V roce 2020
byl celkovy pocet luZek chranéného bydleni 79. Skupinové bydleni i vétsina bytl organizace
Bona je lokalizovana na Praze 8 v tésné blizkosti PN Bohnice.

Fokus Praha, z.u. nabizi 8 1Gzek formou skupinového bydleni se samostatnymi pokoji (Dim na
Lehovci na Praze 14) a dalsi lGzka ve sdilenych nebo samostatnych bytech rozmisténymi
v centralni ¢asti mésta (Praha 2, 4, 7). V roce 2020 mél Fokus Praha celkem k dispozici 28 ltzZek.

Eset-Help, z.s. disponoval v roce 2020 celkem 6 IGzky. Byty se nachazeji v bézné panelové
zastavbé v Praze 11. Jedna se o tzv. spolubydleni (2 byty po 3 lidech).

Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov s.r.o. ma kapacitu 4 lGzka (registrovana 2)
ve dvou bytech na Praze 4. Standardni podpora je 2x tydné, kdy dochdzi terapeut. Klienti jsou
zapojeni do dalSich programi DPS Ondrejov - individudlni, podplirnd, rodinnd, skupinova
psychoterapie; staciondf; arteterapie, volnocasové a sportovni aktivity apod.

Baobab, z.s.- disponoval v roce 2020 IGzky v celkovém poctu 15. (Sluzba je registrovana jako
socialni rehabilitace. V ramci sluzby SR je také poskytovana podpora klientidm formou case
managementu). Jednotlivé byty se nachazi zejména na Praze 4.
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Domovy se zvlastnim reZimem — klienti se zdvaznym dusevnim onemocnénim casto odchazi
do domovu se zvlastnim rezimem, které jsou obyvatele Prahy umisténé mimo hlavni mésto, a
to v Tereziné, Krasné Lipé a Svojsicich. Tato zafizeni maiji instituciondlni povahu a klienti jsou
odtrZzeni od komunity, ve které cely Zivot Zili. Aktudlni celkova kapacita®® je 485 lGzek, z toho
380 bylo obsazeno klienty se schizofrenii a afektivnimi poruchami (Zdroj: dotaznikové Setfeni
v DZR, 2015).

Cast osob s SMI jsou také v daldich mimoprazskych Domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Ve velké mire to jsou klienti, ktefi maji vedle psychotického onemocnéni také dalsi
postizeni, napf. mentalni nebo kombinované. Vzhledem k tomu, Ze socidlni sluzby cilené
neeviduji diagnostické spektrum svych klientll, vychazime pfi odhadech z dotaznikového
Setreni provedeného v DZR a DOZP, zfizovanych HMP, které bylo provedeno v roce 2015.

Tabulka &.10: Pobytové sluzby pro osoby s SMI (k roku 2020, na zdkladé aktualizace SPRSS)*°:

chrénéné socialni domovy se domowv bro
Druhy sluzeb bvdlen rehabilitace zvlastnim osob :epzp
4 pobytova | rezimem SMI v
i) = ) = = =
5 2| B3| 2 = 3
—_ (%] _ (%] (] (%] © (%]
poskytovatel S 2 =| £| = 2 N 2
< [S] c IS = 8 - 2
(V] (]
i N i N N N
Bona 79 79
Fokus Praha 28 28
Baobab 15 15
Eset help 9 9
DS Ondrejov 2 2
Domov Svojsice 16 16 92 73"
DZR Krésna Lipa 135 103"
DZR Terezin 258 204"
DOZP 620°| 110*
CELKEM 134| 134 15| 15 485| 380" | 620 | 110™

* Odhad na zakladé 3etfeni v roce 2015

** Neni rozlisena vékova skupina a trvalé bydlisté.

18 Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na izem{ HMP pro obdobi 2019 - 2021, aktualizace pro 2020,
https://socialni.praha.eu/file/3067713/Aktualizace_2020.pdf
19 Dtto - SPRSS 2019-2021
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7.4.Sluzby v oblasti zaméstnavani

Prace je dlleZitou podminkou pro dlistojnou existenci, jak z hlediska materidlniho prospéchu,
ale také pro pocit seberealizace a spoleCenské uZite¢nosti. Smysluplna prace zaroven
stabilizuje zdravotni stav. Naopak dlouhodoba nezaméstnanost je pro vétsinu lidi zatézovou
situaci a pro lidi s vdZnym dusSevnim onemocnénim miZe znamenat nefesitelny problém a
zacCarovany kruh. Dlouhodobé duSevné nemocni nejsou schopni stejného pracovniho vykonu
a produktivity jako zdravi jedinci. U lidi s vaZnym duSevnim onemocnénim se zpravidla objevuji
obdobi relativni stability ¢i zlepSeni a obdobi regrese. V disledku nemoci vétsSina lidi nemuze
vykondavat drivéjsi profesi z divodu ztraty nebo omezeni potfebnych schopnosti a dovednosti
zpusobenych nemoci. V dlsledku dusevniho onemocnéni a dlouhodobé nezaméstnanosti
mohou mit lidé s duSevnim onemocnénim sniZzené pracovni schopnosti. Také znacnou roli zde
hraje stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim a zaZité stereotypy ve spolecnosti, které
snizuji moznost ziskat zaméstnani. Nezaméstnanost lidi s dusevnim onemocnénim,
propusténych z lGZkové péle presahuje 75 %, v letech 2005 aZ 2014 dosahovala 82,1 %%°
Komunitni sluzby pro osoby s vaznym dusevnim onemocnénim proto kladou zna¢ny diraz na
oblast prace a nabizi podporu pro nacvik pracovnich dovednosti i podporu pro nalezeni a
udrzeni pracovniho mista.

Podporu zaméstnavani zajistuji zejména komunitni sluzby, a to formou podporovaného
zaméstndvani, v posledni dobé zejména modelu IPS, dale sluzbami socidlné terapeutickych
dilen a tréninkovych mist.

Socialné terapeutické dilny nabizi klientdm zakladni trénink pracovnich dovednosti a
schopnosti. Vétsinou se jedna o fyzicky nenaro¢nou manualni praci. Sluzby dilen jsou uréeny
predevsim klientlim, ktefi se snazi po dlouhé dobé vratit na trh prace. V Praze primarné pro
cilovou skupinu SMI pusobi dilna Hvézdafi (Fokus Praha, z.u.). Dilna sidli v centru mésta, denni
kapacita je klientli, okamzita 12. V roce 2017 byla sluzba poskytnuta 50 klientiim. DalSim
zarizenim poskytujici tento charakter sluzby (registrovana jako socidlni rehabilitace) je dilna
CEDRA (Fokus Praha, z.0.). Zafizeni zaroven poskytuje i volnocasové aktivity (bude pojednano
dale). Okamzita kapacita je cca 25 klientl. Aktudiné obé zarizeni posouvaji své zaméreni od
pracovné rehabilitacnich aktivit k celkové aktivizacnim a komunitnim aktivitdm. Nyni jsou
registrovany jako socidlni rehabilitace.

Dalsi 2 zafizeni s obdobnou charakteristikou miZzeme zde zminit okrajové, nebot poskytuji
sluzby Sirsi cilové skupiné: Centrum MARTIN o.p.s., denni kapacita jsou 4 klienti. A organizace
Vila Roseta o.p.s., kterd provozuje dilnu a obchod, kde prodava vyrobky ze své dilny i z dilen
dalsich poskytovatelli socidlnich sluzeb (obé sluzby jsou registrované jako socialni
rehabilitace). OkamZita kapacita v obou sluzbdach je 14 klient(.

20 1 Winkler, Petr, Long-term hospitalisations for schizophrenia in the Czech Republic 1998-2012,
Schizophrenia Research 175 (2016) 180-185).
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Tréninkova mista (vétSinou registrované jako sluzba socidlni rehabilitace) nabizi prakticky
nacvik pracovnich dovednosti v redlnych pracovnich podminkach a pfipravu na trh prace
(trénink pravidelné dochazky, komunikace se zaméstnavatelem, zakaznikem, plnéni
pracovnich ukoll dle jednotlivych pracovnich pozic apod.). Jedna se o mista v tréninkovych
kavarndch a restauracich (barmani, kuchari, pomocné sily v kuchyni, tklidovi pracovnici) nebo
0 pracovni pozice v administrativné, kuryrni sluzby, uklidové prace apod.

Green Doors, z.U. je vyznamnym poskytovatelem socidlnich sluZzeb v oblasti tréninkovych mist
v tréninkovych kavdarnach a tréninkové restauraci. Z kavaren provozuje V. Kolonu v aredlu PN
Bohnice, sluzbu mohou vyuzit i hospitalizovani klienti na tzv. aktivizacnich mistech s cilem
pfipravit klienta na propusténi. Ostatni klienti jsou na pozicich tréninkovych mist. Kapacita
sluzby je 19 klient(. Café na pul cesty je dalsi tréninkova kavarna umisténd na Praze 4 s pestrou
kulturni nabidkou pro verejnost. Kapacita je 18 klientld. Mlsnd kavka je tréninkova restaurace
s niz§i mirou podpory. Kapacita je 39 klientl. (Soucasti sluzby je také Program Pfrechodného
zaméstndvani a program Podporovaného zaméstnavani). V letech 2017 — 2020 projde
programem tréninkovych mist v kavdrnach a restauracich véetné programu prechodného a
podporovaného zaméstnavani ro¢né v priiméru 90 klientl. Poskytovatel dale nabizi sluzbu
Zaclenovani na trh prace. Cilem sluzby je podpofit klienta v ziskani a udrzeni zaméstndani na
volném trhu prace. Za timto Uéelem sluzba pouzZivd mapovaci a diagnostické nastroje, nacvik
v kognitivni oblasti potfebné k uspéSnému uplatnéni na trhu prace a nacvik dovednosti
potiebnych k ziskani a udrzeni si vhodného zaméstnani. Sluzba ma kapacitu 12 klientd.
Organizace nabizi dalsi aktivity: Vzdélavani a osobni rozvoj formou Job setkani. Dalsi zajimavou
nabidkou jsou stdZe ve spratelenych firmach. Program je urcen pro klienty, ktefi si pred
nastupem do zaméstnani chtéji v redlnych podminkdach vyzkouset ziskané pracovni a socialni
dovednosti.

Bona, 0.p.s. nabizi sluzby v oblasti zaméstnavani ve 3 strediscich. Ve Sklarské dilné nabizi 9
pracovnich mist, v Technickych sluzbach (zahradnické a uklidové prace, prace v knihovné,
v pradelné nebo v obchodé v rdmci aredlu PN Bohnice) 44 pracovnich mist a v Textilni dilné,
ktera se nachazi v centru Prahy (Centrum dvoji svét), 11 pracovnich mist. V Centru dvoji svét
je také jedno pracovni misto v obchodé pro lidi s dusevnim onemocnénim, které neni
tréninkové. Sluzba ma vicestupnovy program, ve tretim stupni organizace nabizi klientovi
moznost uzavrit pracovni pomér na 0,5 Uvazku. Celkova kapacita pracovnich mist je 65 klienta.
V roce 2019 pracovni rehabilitaci proslo cca 80 klienta.

Kavarna Dendrit je dalsi tréninkovou kavarnou, kterou provozuje Eset-Help, z.s. Nabizi 5

tréninkovych pracovnich mist. DalSim programem organizace jsou Pfechodna pracovni mista
(pomocna administrativa, uklidovy pracovnik zahrady) pro 5 klientli a program Zacleriovani na
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otevieny trh prace (pfiprava klienta na ziskani a udrZeni pracovniho mista) s kapacitou 30
klient(. V roce 2020 celkem pracovni rehabilitaci v organizaci proslo 80 klientd.

Fokus Praha, z.U. zameéstnava cca 56 lidi s dusevnim onemocnénim v Socialnich firmach nebo
na pracovnich mistech v organizaci. Konkrétné se jednad o Socidlni firmu zahradnickou a
pradelnu. Dalsi pozice jsou uklidové, kuryrni, prace na recepci nebo administrativni prace. Dale
organizace zaméstnava lidi s dusevnim onemocnénim v redakci pfehledu vystav Ceskd galerie,
ve svépomocném klubu Mosty nebo ve filmafském a Zurnalistickém tymu Studio 27.

Sluzby podpory zaméstnavani (registrované jako socialni rehabilitace) nabizeji klientim
podporu pfi hleddni zaméstnani na otevieném trhu prdce (podpora s psanim Zivotopisu,
v orientaci nabidek prace, ndcvik pohovoru, podpora pfi komunikaci se zaméstnavateli,
podpora na pracovisti apod.). Tuto sluzbu vedle organizace Eset-Helpu, ktery je uveden vyse,
nabizi dalsi Fokus Praha, z.U. — Tym podpory zaméstndvani pracuje progresivni formou IPS
(Individual placement and support). Sluzba pravidelné spolupracuje s cca 18 firmami. Sluzba
také nabizi pravidelny skupinovy kurz trénink paméti. Kapacita se v poslednich letech vyrazné
navysuje, v roce 2020 byla pfes 230 klientd. U IPS se ukazuje cca 50% Uspésnost pracovniho
uplatnéni.

Program Student je sluzba socidlni rehabilitace jako podpora pfi studiu. Sluzba je uréena
lidem, ktefi maji v disledku dusevni nemoci problémy s rozvojem a uplatnénim dovednosti
potfebnych k osamostatnéni se a Uspésnému studiu jako zakladnimu predpokladu pro
budouci pracovni uplatnéni. Sluzbu poskytuje Baobab, z.s. Sluzba spolupracuje s pedagogicko-
psychologickou poradnou. Sluzba také organizuje a realizuje besedy na téma dusevniho
onemocnéni uréené pro stiedni Skoly, odborna ucilisté ¢i vyssi odborné skoly. Cilem téchto
besed je zvysit informovanost o dusevnich onemocnénich a prispét k destigmatizaci lidi s
dusevnim onemocnénim. Kapacita sluzby je 14 klientd.

Podporu pti zapojeni do pracovnich aktivit poskytuje také Centrum psychosocialnich sluzeb
v PNB (vice v kapitole vénované Psychiatrické nemocnici Bohnice).

7.5. Socialni sluzby - aktivizacni centra / denni programy / komunitni centra

Sluzby nabizeji moZznost strukturované travit volny cas, bezpeény prostor pro setkavani s
dalsimi lidmi a mozZnost sebevzdélani a seberealizace v ramci nabizenych krouzkl ¢i kurz(.
Organizace nabizejici sluzby aktivizacnich center: Baobab, z.s. provozuje Arteterapeuticky
ateliér. Mésicni kapacita je 40 klientl, tydenni 20 klientl. DalSimi aktivitami Baobabu je
nabidka volnocasovych program( (pohybové aktivity, rekondi¢ni pobyty, zdravy Zivotni styl).
Eset-Help provozuje Centrum dennich aktivit, na vytvareni programu klubu se podileji
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samotni klienti. Sluzba také vyuziva dobrovolnikd pro vedeni nékterych kurzl. Kapacita je 40
klienti, okamzitd 12. Fokus Praha, Centrum Karlin, z.U. — Cedra je dilnou (viz text vyse) a
klubem zéaroven. OkamZita kapacita je 20 klientd. Fokus Praha, DUm u Libuse je nizkoprahova
sluzba, prostor mohou vyuZzit i lidé bez pfristfesi. Sluzba poskytuje praktické zdzemi pro
zajiSténi zakladnich potfeb (osobni hygiena, prani prddla, pfiprava jidla apod.). Okamzita
kapacita je 20 klient(, rocné jej vétSinou opakované ¢i pravidelné navstévuje vice nez 200
klientd.

7.6.Socialni sluzby - odborné poradenstvi

Odborné poradenstvi pro lidi s duSevnim onemocnénim nabizi dostupny a nestigmatizujici
prostor pro feSeni socidlnich otdzek. Tuto sluzbu poskytuje: VIDA z.s., organizace nabizi
odborné poradenstvi formou navstév pfimo v psychiatrickém zatizeni. Tato sluzba je
financovdna v ramci dotaci na socidlni sluzby na republikové Urovni, proto neni zahrnuta
v prazské Krajské siti. Spole¢né se socidlnim pracovnikem se schlizky ucastni i pracovnik
svlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Sluzba také nabizi dluhové poradenstvi.
Kapacita sluzby je 0,72 Gvazku. Denni psychoterapeutické sanatorium Ondirejov, s.r.o.
provozuje odborné socialni poradenstvi. Pracovnik, ktery poskytuje sluzbu, je soucasti
multidisciplinarniho tymu krizového oddéleni. Kapacita sluzby je 1,2 Uvazku. Green Doors,
z2.u,, sluzba také nabizi doprovody nebo asistenci napf. pfi jednani na Uradech. Sluzba nabizi i
aktivity pro skupinovou praci. Kapacita sluzby je 0,4 Uvazku. Od roku 2021 posilila organizace
Green Doors tuto sluzbu a spolu s PNB realizuji pilotni projekt forenzniho MDT. Bona, o.p.s.
provozuje poradnu BONsay. Eset-Help, z.s. provozuje on-line poradnu a Kaleidoskop, z.u.
poradnu pro lidi s poruchou osobnosti.

7.7. Svépomocné a peer aktivity

Svépomocné aktivity lidi s dusevnim onemocnénim a jejich rodi¢ funguji v rdmci organizaci
poskytujici socialni sluzby nebo samostatné. Jejich cilem je vzdjemna podpora, pomoc, sdileni
zkusSenosti, ale také boj proti stigmatizaci, zapojeni do planovani rozvoje sluzeb, ucast na
verejnych i vzdélavacich akcich a vyddvani informacnich material(li a knih. Aktivity peer
pracovnikd (lidi se zkuSenosti, ktefi jsou napfiklad zaméstnani pfimo ve sluzbach jako jejich
rovnocenni Clenové a pro klienty sdileji svou zkuSenost s nemoci) zacaly byt vyuZivany
v poslednich ctyrech letech a jsou velmi pozitivné hodnocené. QOrganizace, které podporuji
fungovani svépomocnych aktivit pro své klienty a jejich rodiny: Klub Mosty (probiha jejich
vyclenéni z Fokus Praha), Ondrej (DPS Ondiejov), Setkani rodin a blizkych (Bona). Samostatné
funguji Andélska kridla (vyuZivaji podpory ESET-HELP), Kolumbus z.s. a Sympathea (pro
rodinné pfislusniky). Vice o jednotlivych skupindch je pojednano v samostatné kapitole. Peer

45



Evropska unie
Evropsky socialni fond Ve ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost T4 CESKE REPUBLIKY

pracovnici pusobi aktudlné v 8 tymech v Praze, ddle plsobi i jako lektofi a v Zurnalistickém
projektu Studio 27.

7.8.Spoluprace psychiatrickych nemocnic a komunitnich sluzeb

U osob se zavainym duSevnim onemocnénim ¢asto dochdzi k neuspokojivé situaci v fadé
oblasti Zivota, kdy je zapotiebi podpory multioborového tymu vcetné zapojeni dalSich zdroju
v béiné komunité. Pro integraci osob svainym duSevnim onemocnénim je klicovy
multidisciplindrni pFistup, ktery je definovdn na tfech zékladnich drovnich:%!

Obrdzek ¢.1: Multidisciplindrni spoluprdce

Multidisciplindrni spoluprace probiha na tfech trovnich.

I. iroveih MT— uvnitf jednoho tymu
liZkovych a komunitnich organizaci

N

I1. tiroveii MT— virtudlni tym - mezi
liZkovymi a komunitnimi tymy a CDZ

4
\

IIL Giroveit MT— komunitni sit’- mezi
obci, sluZbami, béZnou komunitou a
dalSimi sektory

Na urovni lGzkovych a specializovanych komunitnich sluzeb probiha nastavovani systematické
spoluprace, ktera povede ksladovani péfe u konkrétniho pacienta. Jednd se o jednu
z kliCovych aktivit, kterd ma pomoci jednotlivym pacientdim po dlouhodobé hospitalizaci (v
radu mésicl az let) s podporou komunitni sluzby opustit zdi nemocnice a zapojit se do bézného

21 7Zdroj: Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym, Metodicka ptrirucka
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zivota. V nékterych nemocnicich je systém spoluprace se spadovymi komunitnimi sluzbami
nastaven a jiz dlouhodobé realizovdn, v jinych nemocnicich se spoluprace na této urovni
teprve rozbiha. DalSi spoluprdce psychiatrickych nemocnic a komunitnich sluzeb se tyka
pacientd na lUzkach akutni péce a kratkodobé hospitalizovanych. Cilem této spoluprdce je co
nejrychlejsi propusténi pacienta z hospitalizace po odeznéni akutniho stavu a v pfipadé
indikace potfebné navazné péce, aby byl co nejdfive pfedan do sluzeb komunitni sluzby. U
osob, které jiz jsou klienty komunitni sluzby, by pobyt v nemocnici nemélo znamenat zcela
vyboceni z planu, ktery ma s komunitni sluzbou zpracovan. Spoluprace nemocnice, komunitni
sluzby a pacienta by méla zajistit rychly navrat pacienta do bézného zivota.

V Praze je do multidisciplinarni spoluprace zapojeno vsech 14 komunitnich tym(, které jsou
s persondlem psychiatrickych nemocnic v pravidelném kontaktu pro predavani informaci
k pacientim-klientiim.

Spoluprdace probihd na pravidelnych setkavanich s persondlem na jednotlivych oddélenich za
Ucasti stanicnich sester, psychiatrickych sester, sester pfipadné dalSich ¢lenl tymu personalu
nemocnice a se zastupci komunitnich tym0. Na spolecnych setkdnich jsou predstaveni
potencialni pacienti pro spolupraci s komunitnimi sluzbami. Nasledné jsou pacienti
individualné osloveni komunitnimi sluzbami pro navazani spoluprace. Mimo tyto spolecné
schizky probiha dle potfeby i vyména informaci mezi personalem nemocnice a komunitni
sluzbou a planovani v ,triadé” (porady s pacientem) = kli¢ovy pracovnik na oddéleni + case
manager + pacient. Vystupem by mél byt plan zotaveni (nyni je pilotovan na 5 oddéleni), ktery
umozni opusténi PNB. U sloZitéjsich pacientl se svolava pripadovych setkani (pacient, rodina,
klicovy pracovnik, case manager, primaf, socialni pracovnik, 1éka¥, opatrovnik, MC).

Systém pravidelného setkavani je v roce 2020 nastaven se vSemi oddélenimi nasledné péce
pro osoby s SMI. S odd. akutni péce se v prlibéhu epidemické situace nepodafilo nastavit
obdobny systém, nicméné se predpoklada vroce 2021. Vzhledem ktomu, Ze neni PNB
regionalizovand podle spadovych oblasti a pobyt na akutnim oddéleni je vyznamné kratsi (cca
do 14 dni), bude pacienty na komunitni sluzby navazovat socidlni pracovnice z akutnich
oddéleni PNB.

Zaroven je uzaviena smlouva o spolupraci mezi PNB a kaZzdou organizaci poskytujici terénni
komunitni sluzbu. Smlouva o spolupraci oSetfuje i sdileni osobnich udaji o klientech /
pacientech mezi PNB a komunitnimi sluzbami.

Od ¢ervna 2019 do zacatku roku 2021 se na komunitni sluzby podafilo navazat vice nez 320
klienta.
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Obradzek ¢.2: Prehled setkavani odd. PNB a komunitnich tymd:

Svystém setkavani

Setkavani na primariatech Nasledné péce, které slouzi zejména pro piedavani novych
klientti a pro referovani o probihajici spolupraci do tymu oddéleni, bude probihat:

Oddéleni 20 - pondéli 13:00
Oddéleni 12 — pondéli 13:40
Oddéleni 13 — pondéli 14:20
Komunitni sluzby budou dochézet vzdy:

1. pondéli v mésici: CDZ pro Prahu 8, Bona — KOT pro Prahu 4, Bona — KOT pro Prahu 14,
Bona — KOT pro Prahu 12,16
2. pondéli v mésici: CDZ Podskali pro Prahu 1, 2, ¢ast 10, (Vinohrady, Visovice) KOT Dolni

dran

g paﬁdéli v mésici: CDZ pro Prahu 6 + KOT pro Prahu 17 +13KOT Karlin pro Prahu 5, 7 +
KOT pro Prahu 3, KOT pro Prahu 17
4, pondéli v mésici: CDZ pro Prahu 9 a 18, CDZ Eset pro Prahu 10 (¢ast), 11 (¢ast) a 15 (¢ast)

Oddéleni 14 — streda 13:00
Oddéleni 15 — streda 13:40
Oddéleni 33 — streda 14:20

1. stfeda v mésici: CDZ pro Prahu 8, Bona — KOT pro Prahu 4, 14, Bona — KOT pro Prahu
14,

2. stieda v mésici: CDZ Eset pro Prahu 10 (¢ast), 11 (€ast) a 15 (€ast), OT Dolnt Povliav
CDZ Brandysk«

3. stteda v mésici: CDZ pro Prahu 6, KOT pro Prahu 17 +13 KOT Karlin pro Prahu 5, 7,
KOT pro Prahu 3, KOT pro Prahu 17

4. stfeda v mésici: CDZ pro Prahu 9 a 18, CDZ Podskali pro Prahu 1, 2, ¢ast 10 (Vinohrady,
Vrsovice)

Oddéleni 30 — ¢tvrtek 13:00
Oddéleni 23 — ¢tvrtek 13:40

1. €tvrtek v mésici: CDZ pro Prahu 8, Bona — KOT pro Prahu 4, 14, Bona — KOT pro Prahu
14, Bona — KOT pro Prahu 12,16

2. &tvrtek v mésici: CDZ Podskali pro Prahu 1, 2, ¢ast 10, (Vinohrady, VrSovice), (D’

3. ctvrtek v mésici: CDZ pro Prahu 6, KOT pro Prahu 17 +13, KOT Karlin pro Prahu 5, 7,
KOT pro Prahu 3, KOT pro Prahu 17

4. ¢tvrtek v mésici: CDZ pro Prahu 9 a 18, CDZ Eset pro Prahu 10 (Cast), 11 (¢ast) a 15 (cast)
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7.9. Analyza stavajici sité sluzeb pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim

HI. m. Praha je specificky kraj vzhledem k vysoké koncentraci zdravotnickych zafizeni i
socidlnich sluzeb. Tomu odpovida i Siroka nabidka zdravotnich a socidlnich sluzeb
v psychiatrické péci véetné vysokému poctu zdravotnich psychiatrickych lGzek.

Béhem let 2017 — 2020 se podafilo vyznamné posilit kapacity komunitnich sluzeb pro lidi
s dusevnim onemocnénim, Reforma péce o dusevni zdravi je pro HMP jednou z priorit. Diky
tomu se podafilo vybudovat 14 terénnich komunitnich tymu (z toho 5 multidisciplindrnich
CDZ), které svymi spadovymi oblastmi pokryvaji celou Prahu.

Nabidka socialnich sluzeb pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim je v Praze pestra a
jsou zastoupeny vSechny formy péce. Kapacitné vsak jsou komunitni sluzby nedostatecné a je
potifeba budovat dalsi kapacity, a to zejména v navaznosti na planované snizovani 0zek
nasledné péce v PN Bohnice.

V Praze pro srovnani s celou CR ptipada nejvyssi pocet lékaril na 100 tis. obyvatel véetné
psychiatrd a psychiatrickd péce je tak v Praze dostupnéjsi véetné péce v psychiatrickych
ambulancich. V Praze je hustd sit psychiatrickych ambulanci, byt nejsou v ramci Prahy
rozmistény rovnomérné. Nejvétsi koncentrace ambulanci se nachazi v samotném centru
Prahy, zatimco v okrajovych ¢astech mésta jsou ambulance jen vyjimecéné. Psychiatrické
ambulance jsou vétsinou vstupni branou do psychiatrické péce s navaznosti na lGzkovou péci
nebo denni stacionare, kam jsou pacienti v pfipadé potireby odesilani. Méné casto jsou
z ambulance psychiatra pacienti navazovani na komunitni (socidlni sluzby). Lékar v bézné
ambulanci ma na pacienta jen limitovany €as a navstévy v domdcnosti pacienta v pripadé
potfeby nenabizi.

Chybi vétsi zapojeni praktickych |ékara. Praktici se do psychiatrické péce zapojuji jen zfidka a
neplni ani funkci zprostredkovatel(l. Lidé s psychickymi obtizemi se vétSinou sami obraceji
pfimo na ambulantni poskytovatele péce nebo na nemocnice.

Nabidka dennich stacionar(i v Praze je dostacujici, jsou provozovany jako doplrikovy program
v ramci psychiatrickych lGzkovych zafizeni nebo na mimonemocnicnich pracovistich. Néktera
DS jsou specializovand na nékterou diagnostickou skupinu — neurotické poruchy, poruchy
z okruhu psychdz apod. Provazanost DS na komunitni sluzby je dle provozovatele dennich
stacionarll. Nékteré stacionare standardné s komunitnimi sluzbami spolupracuji, nékteré
naopak vlbec.

Nedostateénd je kapacita mist pro individualni psychoterapii hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi pro pacienty, pro které skupinové formy nejsou vhodné. Dale je nedostatek
kvalifikovanych odbornikt s klinickou atestaci a zavrSenym psychoterapeutickym vzdélanim.

49



*Xx Evropska unie
* Evropsky socialni fond Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
xpx Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Systém krizovych sluzeb je fragmentovany, sluzby jsou nepropojené. Neexistuje tzv. triage.
Chybi nabidka mobilni nepretrzité krizové sluzby. Jedno zafizeni je umisténo ve stigmatizujicim
prostfedi psychiatrické nemocnice. Néktefi klienti / pacienti se zkuSenosti hospitalizace
v psychiatrické nemocnici odmitaji vyuzit sluZeb krizového centra.

V Praze je jedna protialkoholni zachytna stanice, nefunguje vSak jako pfrileZitost pro
podchyceni osob se zavislosti a nabidky l1é¢by a pomoci, ale pouze jako zadrZeni a ochrana
spoleénosti pred intoxikovanymi osobami. Kapacita zachytky nestaci a postiZzeni jsou pfivazeni
na psychiatricka oddéleni nemocnic.

Zdravotnicka lGzkova zafizeni maji v Praze rozdélenou spadovou oblast pro akutni pfijmy, a to
vcéetné PN Bohnice (blize popsano v kap. 9). Intenzivnéjsi spoluprace llizkového zafizeni
s komunitnimi sluzbami vidy probihala v PN Bohnice v logice skutecnosti, Ze se jedna o
zarizeni s lGzky nasledné péce. Néktera psychiatrickd oddéleni nemocnic provozujici akutni
lGzka (pro dospélé) s komunitnimi sluzbami zacala v poslednim obdobi intenzivnéji
spolupracovat (Psychiatricka klinika VFN, Psychiatrické oddéleni v UVN). Nicméné stdle trva
velkd koncentrace psychiatrickych |GZzek v PN Bohnice.

Prazsky obecny problém s bydlenim se velmi negativné promitd do témér nemoznosti ziskat
bydleni pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Problematika bydleni v Praze je pro lidi se
zejména jejich nizkym pfrijmem, potfebou podpory pfi zvlddani bydleni, vysokou mirou
stigmatizace lidi s psychiatrickou diagnézou a nedostatkem levnéjSich ndjemnich byt(.
Kapacity bydleni s néjakou mirou podpory jsou znacné limitovany a vétSinou jsou vedeny jako
tzv. tréninkové bydleni poskytované na omezenou dobu. Vzhledem k nedostatku bézného
najemného bydleni klienti ¢asto odchdzeji na ubytovny. To se ukazuje pro klienty jako
nevhodné vzhledem k podminkdam na ubytovnach. Dochazi tak k opakovanym hospitalizacim
nebo klienti konéi na ulici. Socialni bydleni, resp. byty se zvlastnim uréenim, které maji
k dispozici méstské &asti ¢i hl. m. Praha je pro lidi s duSevnim onemocnénim vétSinou malo
dostupné, prestoze zménéné podminky umoZiuji jej ziskat i pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Pocty takovych bytl jsou vsak limitované a je nezbytné hledat cesty, jak je
zvySovat.

Tato situace, v kombinaci s tim, Ze velkd skupina hospitalizovanych nema zadny financni
pfijem, nebo velmi nizky a tudiz by hrozilo riziko bezdomovectvi, neumoznovalo Psychiatrické
nemocnici Bohnice propoustét pacienty (zejména po dlouhodobé hospitalizaci) do béznych
podminek (kapacity chranénych bydleni jsou permanentné obsazeny) a proto propoustéla
pacienty do instituciondlni péce domovu se zvlastnim rezimem, zfizovanych MHMP, které jsou
dislokované mimo Prahu a de facto to znamena pouze presun klient( z instituce do instituce.
Nicméné HMP pristoupilo k transformaci téchto DZR, coz omezi pfijimani pacientl z PNB do
téchto DZR.
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,Uzké hrdlo“ béZného bydleni tak neumoziiuje prevadét klienty ze sluzeb chranéného bydlenf
do bézného Zivota. Klienti, ktefi ukoncili rehabilitaci v oblasti bydleni, nemaji v mnoha
pfipadech kam odejit a zlstavaji tak dlouhodobé v pobytovych socialnich sluzbach. Tim se
ucpavaji kapacity, které jsou potiebné pro propousténi pacientl z PNB. Posileni kapacit
chranéného bydleni, pfip. individualizované pobytové sluzby s intenzivni podporou by
umoznilo propusténi pacientl PNB, ktefi nemaji kam jit a pro které neni v tuto chvili adekvatni
sluzba.

Velka ¢ast lidi s dusevnim onemocnénim vypaddva z péce a nedokaze si sama vyhledat pomoc
¢i setrvat ve sluzbach pouze ambulantniho typu. Pro podporu a setrvani téchto klient v
pfirozeném prostredi je potfeba, aby byla posilena kapacita terénnich tymu.

Sluzby terénnich tym0 (CDZ, multidisciplindrnich tym(, komunitnich tyma) pokryvaji celé
uzemi hl. m. Prahy, nicméné maji zatim nizkou personalni kapacitu.

Lidé s dusevnim onemocnénim vyuZivaji v soucasné dobé také sluzby azylovych domd,
nizkoprahovych dennich center, nocleharen, pecovatelskou sluzbu apod. Predpoklada se, ze
mezi lidmi bez domova se pohybuje az 40% lidi s duSevnim onemocnénim a mezi uZivateli
navykovych latek je to asi 30%. V pfipadé problematiky dudlnich diagnéz je nezbytnd a
potfebnad spoluprace se sluzbami adiktologickymi. Spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami,
sluzbami pro dusevni zdravi a bezdomoveckymi sluzbami z¢asti probiha napr. v dlsledku
epidemie covid-19. Pracovnici bezdomoveckych sluzeb se nespecializuji na lidi s duSevnim
onemocnénim a tim padem s nimi neumi odborné pracovat. V Praze chybi specializovana
sluzba, ktera by pracovala v terénu a vyhledavala lidi s duSevnim onemocnénim bez domova.
Nicméné od roku 2021 bude plsobit takovy terénni tym pod Armddou spdsy.

V oblasti zaméstndvani ma Praha vysadni postaveni tykajici se nizkych poctli nezaméstnanych
osob. Presto pro lidi s dusevnim onemocnénim je obtizné najit vhodnou praci na volném trhu.
pracovni doby apod. Znac¢nou roli zde také sehrdva stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
a ned(ivéra ze strany zaméstnavatel(l. V tomto velmi pozitivné pUlsobi socidlni sluzby, které
nabizi podporou v oblasti zaméstnavani metodou IPS (Individual placement and support).
Pracovnici sluzby spolupracuji jak se samotnym klientem, tak i se zaméstnavatelem a tim se
dari prolamovat bariéry ned(véry na strané zaméstnavatele. Dalsi moznosti pro lidi
s duSevnim onemocnénim je vyuZit tréninkova mista, které nabizi poskytovatelé socidlnich
sluzeb v rozmanité nabidce a klienty pfipravuji na pfechod na volny trh prace. V Praze je také
omezend nabidka prace v socialnich firmach. Jednd se o konkurenceschopny podnikatelsky
subjekt pusobici na bézném trhu, jehoZ Ucelem je vytvaret pracovni pfileZitosti pro osoby
vyrazné znevyhodnéné na trhu priace a k tomu jim poskytovat primérenou pracovni a
psychosocialni podporu. V Praze vedle socidlnich firem provozujici Fokus Praha, z.u. (popsano
vyse) plsobi dalsich cca 30 socidlnich firem ¢i podnikd. Vétsina z nich viak neni zamérena na
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zaméstndvani osob s duSevnim onemocnénim a pouze ojedinéle jsou ochotny tyto osoby
zameéstnat.

Chybi zatim uZsSi spoluprace mezi komunitnimi sluzbami a integrovanym zachrannym
systémem. Znacny potencidl se zejména tyka spoluprdce s méstskou policii.

Nicméné systémova a efektivni spoluprace mezi jednotlivymi soucastmi psychiatrické péce
(ambulantnimi psychiatry, komunitnimi sluzbami, IGZzkovymi psychiatrickymi oddélenimi,
krizovymi sluzbami, nato? s 1ZS a dal$imi potfebnymi sluzbami ¢&i se socialnimi odbory MC),
ktera by omezila miru hospitalizaci a zabezpecila dostate¢nou prevenci hospitalizaci stale
neprobihd. Systematickd spoluprdce mezi PN Bohnice a komunitnimi sluzbami se postupné
rozvijela od dlouhodobych pres strednédobé hospitalizace k akutnim (kratkodobym/krizovym)
luzkiim. PNB se stdle vice zaméfuje na navazovani pacient( ihned po pfijeti do nemocnice.
Bradni tak vytvareni hospitalismu a vytvdreni stfednédobych a dlouhodobych hospitalizaci.
Neni nastavend spoluprdace HMP, MZ i dalSich instituci a organizaci pti transformaci PNB. HMP
tak nemUze systematicky a efektivné planovat rozvoj sité sluzeb ani potencidlni vyuziti arealu
PNB i s ohledem na potfeby obcan( Prahy.

V roce 2020 byla Pracovni skupinou komunitnich sluzeb pro osoby s SMI zpracovana SWOT
analyza, ta byla nasledné pfipominkovana ¢leny Krajské koordinacéni skupiny. SWOT analyza
byla strukturovana podle tematickych oblasti — viz nize.

7.10.SWOT analyza
Oblast SWOT Popis
Sif sLuZeB Dostupnost, kontinuita a ndvaznost sluzeb a programd, jejich rozmanitost a

flexibilita, inovativnost i udrzitelnost

RIZEN(, TVORBA SYSTEMU A JEHO
KOORDINACE

Organizace a zakotveni v systému, propojeni na 3irsi koncepce a politiky,
propojeni jednotlivych prvk( a sluzeb, nastaveni podminek a procest, fizeni
implementace Reformy

KVALITA Zajisténi kvality sluZzeb, ochrany prav, orientace sluZeb na uZivatele, jejich
potteby, na zotaveni, socialni zaclenéni a spolecenské uplatnéni a prava
uZivateld

INFORMACE A OSVETA, Informacni provdzanost v systému, dostupnost informaci o sluzbach i

DESTIGMATIZACE problematice dusSevniho zdravi, komunikace Reformy, aktivity snizujici
stigmatizaci cilové skupiny

VZDELAVANI Zajistovani znalosti a dovednosti, profesni pfiprava, praktické dovednosti
odbornikd, kontinudlni rozvoj kompetenci profesionald

ADVOCACY A PODPORA Podpora uzivatelskych a rodicovskych organizaci v jejich existenci a

UZIVATELD A PECUJICICH

vzajemné pomoci, v aktivnim zapojovani do ovliviiovani systému péce i
prosazovani jejich prav a zajm

FINANCOVANI

Nastaveni systému — redistribuce finan¢nich prostfedku smérujici k rozvoji a
stabilité sluzeb i systému.
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SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

RiZENi, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

- HI.mésto Praha (HMP) je kompaktni tzemni celek s dobrou
dopravni dostupnosti

- Radnice a magistrat HMP aktivné spolupracuje na
Reformé péce o dusevni zdravi (dale jen Reforma) -
Reforma je jednou z priorit v programovém prohlaseni
koalice vladnouci v Praze (2018 — 2022), je podepsano
Memorandum o spoluprdci pfi realizaci Reformy mezi
HMP a MZ, , které poskytuje dlouhodobou platformu pro
spolupraci, pfesahujici volebni obdobi

- Existence strategii a plan( v oblasti sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim (Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi, Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Praze)

- Existuje vile poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb
i pacientti ke zméné a rozvoji systému péce

- Je ustavena Krajska ridici koordinacni skupina v Praze
(KKS) se zastoupenim vSech stakeholdert, ktera slouzi ke
sdileni informaci o Reformé v Praze i na centralni drovni,
diskusi planovanych krokl a schvalovani Prazského
akéniho planu, pFip. dalSich strategickych dokumentd.

- Pracovni skupiny pro SMI (komunitni sluzby pro SMI,
bydleni, zaméstnavani) i pro dalsi cilové skupiny (seniofi
s kognitivnim deficitem, déti s potfebou podpory dusevniho
zdravi, osoby s mentalnim postizenim hospitalizovani
v Psychiatrické nemocnici Bohnice — dale PNB) se
pravidelné schazeji (v dobé pandemie v online prostoru)

- Dobra spoluprace Magistratu HMP a regionalniho
koordindtora a odbornych garant( pfi implementaci
Reformy, a to i v ndvaznosti na dalsi politiky a strategie
HMP (adiktologie, seniorské sluzby, transformace Ustavni
péce, ad.)

- Funguje dobra vzajemna spoluprdace poskytovatel(
komunitnich socidlnich sluzeb (na Grovni tvorby metodik,
tvorby koncepce péce)

- Pravidelné se setkavaji zastupci komunitnich sluzeb s PNB
za facilitace metodikd multidisciplinarity pfi navazovani
pacientt hospitalizovanych v PNB (zejména z odd.
nasledné péce) na komunitni sluzby s cilem jejich
planovitého propousténi do béznych podminek

- Politika a pravidla HMP v oblasti poskytovani byt
v majetku mésta (socidlnich bytd) umoznuje ziskani bydleni
i pro osoby s SMI. Existuje dobfe nastavend spoluprace
mezi bytovym odborem MHMP a komunitnimi sluzbami

- Existuje Uzka spoluprace sluzeb pfi poskytovani podpory
v bydleni v komunité (spole¢ny poradnik)

- Probiha setkavani zastupcll jednotlivych oblasti projektd
Reformy na Urovni HMP (Tvorba sité sluzeb, Transformace
PNB, Kvalita, Multidisciplinarita, Destigmatizace) za ucelem
sladéni postupl a aktivit a posilovani synergie

FINANCOVAN(

e Rozvoj komunitnich sluzeb pro SMI je financné
podporovan v ramci schvdleného Strednédobého planu
rozvoje socialnich sluZeb a rozvojové sité sluzeb (tzv.
Doplrikové sité)(dale SPRSS) — z prostiedk( dotace MPSV i
granti HMP (a v souladu s tim, Ze Reforma je jednou z
priorit HMP v tomto volebnim obdobi)

e 3 Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou financovany jiz v
,béZném reZzimu” — tedy z ¢asti z prostiedk( zdravotniho

RiZENI, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

Téma dusevniho zdravi neni na trovni HMP meziresortné
zastfeseno, je proto obtizné Fesit prifezova témata jako
napt. bydleni, zaméstnavani, prorodinnou politiku, ad.
MHMP nema pfimy vliv na systém zdravotni péce v Praze.
Systém registraci zdravotnich zatizeni je spise formalni,
vétSina nemocnic je zfizovana MZ.

Reforma a kroky k jejimu naplfiovani nejsou dostatecné
koordinovany s jednotlivymi MC

Geograficky nevyvazena sit socialnich sluzeb (v nékterych MC
stdle jesté neexistuji socialni sluzby pro D.N.)

Akutni psychiatricka ltizka nejsou rovhomérné rozprostiena
po Praze — kromé PN Bohnic jsou pouze v PK VFN a Ustiedni
vojenska nemocnice (UVN)

Nedostatecny multidisciplinarni a multi-agenturni pfistup —
nedafi se nam propojovat tymy takovym zplisobem, aby se
vytvarel okolo klienta virtudlni multidisciplinarni tym
sloZeny z pracovnikt lizkového zdravotniho odd. a

z pracovnikli komunitni sluzby, pfip. dalSich navazujicich
sluzeb

Nedostatecna multidisciplinarni a mezi-organizacni
spoluprace (sdilena péce) limitovana absenci nebo malo
funkénim case managementem (koordinované fizené péce
vice spolupracujicich organizaci podle potieb klienta) u
klientt potiebujicich komplexni pééi (lidé bez domova,

s dualni diagnézou etc.)

Struktura paviloni PNB (neni rozdélena podle spadovych
oblasti) stézuje spolupraci se spadovymi komunitnimi
sluzbami

Neni nastaven systém monitorovani realizace Reformy
Neni nastaven systém vyhodnocovani dopadii jednotlivych
rozvojovych aktivit

Chybi prehledna analyza miry ohroZeni chudobou u osob

s SMI v Praze (financni pfijem, zaméstnanost, bydleni, ad.)
Neni zmapovano, kolik osob bez domova pottebuje odbornou
podporu v oblasti duSevniho zdravi.

Chybi Udaje o mife nezaméstnanosti cilové skupiny v Praze
Chybi statisticka data o Cerpani prazskych sluzeb obc¢any ze
Stredoceského kraje a naopak. To se tyka socialnich i
zdravotnich sluzeb.

Systémové nedostateéna spoluprace s Policii CR a méstskou
policii

FINANCOVANI

Oproti ostatnim krajim CR mGze Praha ¢erpat vyrazné mensi
objem prostiedkl z Evropského socidlniho fondu, coz zaroven
zvysuje konkurenci o tyto prostredky.

Smérné Cislo pro prerozdéleni dotaci pro socialni sluzby

z MPSV na jednotlivé kraje je vyrazné nevyhodné pro
Hl.m.Prahu — znamena to proporcionalné mensi podil ze
statniho rozpoctu a vétsi podil financovani z jinych zdroja,
napt. od Hl.m.Prahy

Praha pfindsi pro provozovatele sluzeb pomérné vysoké
naklady provozni a zejména personalni

Nejvétsi podil nakladl za psychiatrickou péci nese nasledna
|0Zkova péce, dle dat VZP 51,6 % (7,6 miliardy K¢), ktera je
hrazena pausalni sazbou za osetfovaci den. Systém Uhrad
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pojisténi a z Casti z dotaci na poskytovani socialni sluzby, ne
z prostfedkd na plotni projekty

e  VZP (centrala) se podili na koncepénim nastaveni
financovani systému péce. VZP (krajska pobocka) se
ucastni KKS i dalSich jednani o Reformé v Praze

e  Granty HMP (zdravotni a celopraiského vyznamu)
umoznuji financovani svépomocnych aktivit uzivatelskych
organizaci i program{ na socialné zdravotnim pomezi.

e  HMP poskytuje financni prostfedky na financovani
socidlnich sluzeb i nad ramec dotaci z MPSV
prostfednictvim grantového schématu.

e O tématu dusevniho zdravi a poskytovatelich sluzeb
(zejména z neziskového sektoru) je zE¢asti povédomost mezi
nadacemi a fondy. Kazdorocné se podati organizacim ziskat
finanéni prostfedky z téchto zdrojd, byt spise v mensim
objemu.

SIT SLUZEB

e  Existuje vysoka variabilita socidlnich a zdravotnich sluzeb

eV Praze aktualné ptisobi 5 CDZ - pokryvaji spadovou oblast
pFes 500 tis. obyvatel.

eV Praze pusobi 7 socialnich terénnich tymu (tymy
dusevniho zdravi, dale TDZ), byt ne v dostateéné
personalni kapacité a aktualné pokryvaji spadovou oblast
pres 500 tis. obyvatel Prahy.

e  Pomérné husta sit ambulantnich psychiatr(i v Praze, véetné
pilotovani ambulanci s rozsifenou psychiatrickou péci

e  Existence psychoterapeutickych program( v DS a pomérné
husta sit nabizejici psychologickou a PST pomoc (ve
srovnani se zbytkem CR)

e  Otevrenost PNB pro nové pristupy a spolupraci
s komunitnimi sluzbami

e VPN Bohnice zavedeny systém spoluprdace se spadovymi
komunitnimi sluzbami pro SMI.

e  Zfizeni 177 akutnich psychiatrickych I0Zzek v PNB
(pfevedenim z naslednych lGZzek v poméru 1:1,3).

e  Spoluprace Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice (PK VFN) se spadovymi terénnimi sluzbami

tedy nadale motivuje poskytovatele k tomu, aby bylo
obsazeno co nejvice liZek po co nejdelsi ¢as.

e  Stavajici systém posuzovani zdravotniho stavu a miry
sobéstacnosti pro ucely invalidity a pfiznani prispévku na
péci nedostatecné zohlednuje problematiku osob s SMI. ID
¢asti osob s SMI v Praze nestaci na dlstojny Zivot.

eV Praze je dle odhad( velky pocet osob s SMI, které nemaji
pfiznanu vyplatu invalidniho dlichodu. Tato skuteénost
vyznamné snizuje moznost navratu téchto osob z dlouhodobé
hospitalizace do béZného Zivota.22

e Cilova skupina SMI ma vyznamné nizké financni prijmy a jsou
ohrozZeni chudobou — to jim ¢asto neumoznuje nakoupit si
dalsi podplrné sluzby — napf. pravni pomoc, ¢asto jim to
neumoznuje zapojeni do volnoc¢asovych a kulturnich aktivit,
cestovani (nemohou vyuzivat vyhody osob s TZP), apod.23

e  Velkd ¢ast osob s SMI ma dluhy a hrozi jim exekuce.

e Terénni a krizova pomoc je ze zdravotniho pojisténi
financovana nedostatecné, je nezbytné dofinancovani z jinych
zdroja.

e  Uzivatelské aktivity a aktivity rodinnych pecujicich nemaji
nastavenou financni udrzitelnost (granty z roku na rok)

e Maly finanéni prostor (v dotacich a grantech) pro vzdélavani
pracovniki ve sluzbach pro SMI nad ramec povinného
zakonného vzdélavani.

e  Prevence problému v dusevnim zdravi neni dostate¢né
zohlednéna v akredita¢nim systému primarni prevence.

Z toho plyne nepomérné mensi objem financnich prostiedkd
na toto téma vénovany z prostiedk HMP i MC24.

e Posuzovani stupné zavislosti osob s SMI na pomoci jiné
fyzické osoby pro ucely PnP nedostatecné reflektuje
zdravotni stav a jeho dopad na funkéni schopnosti téchto
osob zvlddat zakladni Zivotni potfeby, z cehoz plyne, Ze velmi
maly pocet téchto osob ma ptiznany odpovidajici PnP.

SIT SLUZEB

eV nékterych ¢astech Prahy nejsou dostupné sluzby
multidisciplinarnich terénnich tymad

e Personalni kapacita CDZ a TDZ je stale personalné omezena

e  Financovani zdravotnich ¢asti CDZ neumoznuje poskytovani
sluzeb pro osoby na pomezi ¢i za hranici diagnostického
vymezeni ¢i mimo spadovou oblast, coZz znamen3, Ze pro ¢ast
osob nejsou tyto sluzby dostupné. To se tyka i osob bez
trvalého bydlisté (respektive s fiktivnim bydlistém -
vystéhovanych z bytl a trvale hlasenych na ohlasovné Uradu).

e Nejsou dostupné komunitni sluzby pro lidi, ktefi potrebuji
dlouhodobou a intenzivni podporu a pééi, mnohdy 24/7. To
se negativné dotyka zejména osob dlouhodobé
hospitalizovanych v PNB, jejichZ mira funkéniho postiZeni je
vlivem nemoci i dlouhodobé hospitalizace snizena.

e Sluzby domov( se zvlastnim reZzimem pro vymezenou skupinu
nejsou individualizované a jsou lokalizované mimo Prahu

e  Nedostatecna kapacita sluzeb pro vyhledavani (assertive
outreach) a naslednou podporu do té doby nelécenych osob
cilové skupiny

o  Velky pocet lidi bez domova, kterym neni kde poskytovat
potiebnou sluzbu

22 Vystup ze Skdlovani v PNB, 2020
23 Vyzkum NUDZ

24 Prehled vysledki grantovych programt HMP a MC v obdobi 2018, 2019
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e  Existence krizovych sluZeb v Praze — Centrum krizové
intervence v PNB, RIAPS a dalsi mensi tymy.

e Dobra spoluprace komunitnich sluzeb a MHMP v oblasti
pridélovani socialnich byt v€etné nastaveni nizsiho prahu
pro pridélovani socidlnich byt osobam s dusevnim
onemocnénim

e  Zachranna sluzba HMP je dobte zabezpecena a postupné se
jeji pracovnici vice orientuji i v problematice dusevniho
zdravi (zlepseni pfistupu a komunikace ke klientim, vyssi
kompetence v tfidéni problematiky)

eV Praze existuje program prace dobrovolnik( s cilovou
skupinou

o  Siroka paleta programt na podporu pracovniho uplatnéni a
jejich vzajemna koordinace

e Individual placement and support (IPS) jako metoda
podporovaného zaméstnavani je pevna soucast CDZ a
pozitivné vyuZiva multidisciplinaritu v CDZ.

eV Praze funguje cela fada mist dobré praxe, napf.:

o v poskytovani socidlné zdravotnich sluzeb (CDZ -
spole¢né tymu zdravotnik( a socidlnich
pracovnikd)

o v oblasti zaméstnavani uZivatell sluzby (systémy
podporovaného zaméstnavani)

o existujici svépomocné uZivatelské aktivity
(pacientsti davérnici, kluby)

o  samotni uZivatelé jsou souéasti tyma
poskytujicich socidlni sluzby jako peer konzultanti

o  program zapojeni peer pracovnikd v PNB

o  spoluprace CDZ s praktickymi Iékafi a dalSimi
sluzbami v komunité

eV Praze je vzhledem k zaméstnavani pomérné Siroké
spektrum pracovnich pfilezitosti

Nedostupnost (zejména finan¢ni) béZzného bydleni pro
cilovou skupinu

Velmi malo socialnich byt na arovni Hl.m.Prahy i
jednotlivych MC uréenych pro cilovou skupinu

Chrénéné bydleni byt nastavené jako tréninkové, neni
vzhledem k nedostupnosti navazného bydleni prostupné
(klienti zde zUstavaji i nékolik let, protoze nemaji kam jinam
odejit)

Naplnéna kapacita socialnich sluzeb chranéné bydleni
neumoziuje prijimat klienty z hospitalizace

Nedostatek mist v chranéném bydleni, pripadné podpory

v individudlnim bydleni pro klienty s duaini diagndzou ¢i
poruchami osobnosti. Tito klienti jsou téZko umistitelni do
béznych skupinovych bydleni pro SMI (narusovéani komunity,
nedostatek persondlu, ktery by umél s danou skupinou
pracovat).

Chybi funkéni nabytkova banka, ktera by pomohla

s vybavenim socialnich bytu.

Mensi dostupnost obecnych poradenskych sluzeb pro cilovou
skupinu

Nedostatek sluzeb pro smisené skupiny nap¥. pro osoby s
dudlnimi diagnézami, pro osoby s organickym postizenim a
s psychotickym onemocnénim

Neni feSena otazka bydleni a sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim nad 66 let. Domovy pro seniory nepfijimaji
cilovou skupinu osob s SMI. Dusevni onemocnéni (SMI) je
Casto kontraindikaci (protipravni) pro pfijeti do téchto
pobytovych socialnich sluzeb

Krizova pomoc v Praze je fragmentovana (také podle dg),

s minimalnim segmentem terénni prace, je nedostatecné
zajisténa navaznost pomoci.

Pro cast osob bez domova neni odborna komunitni podpora
dostupna z diivodu absence systému spoluprace mezi
bezdomoveckymi sluzbami a sluZzbami pro dusevni zdravi
Nedostupnost psychoterapie v aktudlnim stavu zejména

v oblastech, kde nejsou CDZ

Malo podplrnych program( a intervenci terapeutického
zaméreni také z divodu obtiznosti jejich financovani (chybi
prostor ve sluzbach pro individualni podplrné hovory)
Vysoka nezaméstnanost cilové skupiny (napf.
nezaméstnanost lidi propusténych z IGzkové psych. péce
presahuje 75 %, v letech 2005 az 2014 dosahovala 82,1 %23,
73% klientt sluZzeb CDZ je zcela bez préce ¢i dobrovolnické
¢innosti.26)

Nedostatek mist na zkraceny pracovni Gvazek na bézném
pracovnim trhu

Obtize pfi zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim na
béZném pracovnim trhu Casto vyplyvaji z prestavek ¢i
mezerach v pracovnich kariérach lidi s dusevnim
onemocnénim a z kolisavého zdravotniho stavu lidi

s duSevnim onemocnénim

Chybéjici péce o dusevni zdravi na pracovisti obecné ztézuje
zaméstnavani lidi s SMI.

Snizena dostupnost rekvalifikacnich kurz( pro cilovou skupinu
pred jejich potencidlnim zaméstnavanim.

25 Vyzkum NUDZ
26 Hodnocenli pilotnich projekti CDZ
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INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Existence pomérné velkého mnozstvi riznych
destigmatizaénich program, éasto s dlouhou tradici
Existuje nékolik programi prevence v oblasti dusevniho
zdravi ve stiednich i zakladnich Skolach

Nastavena spoluprace organizaci poskytujici
destigmatizacni aktivity v rdmci iniciativy Praha dusevni
Existuji a jsou realizovany programy proskolovani verejné
spravy, socialnich a zdravotnich sluzeb v ramci projektu
Destigmatizace

Dobra praxe destigmatizacnich program( v oblasti kultury
Pro zaméstnavani cilové skupiny je dulezité, Ze v Praze je
mezi zaméstnavateli i relativné oteviena tolerantni
spolecnost a je mozné zde vyuZit i uréitou miru anonymity

VZDELAVAN{

V Praze je pomérné dostatek pregradualniho vzdélavani
profesi, které se uplatiuji v péci o dusevni zdravi
(psychiatfi, psychologové, zdravotni sestry, socialni
pracovnici).

V Praze existuje kromé pregradualniho vzdélavani
zdravotnich sester také vzdélavani psychiatrickych sester.
V Praze je velka nabidka skolitelt a celkem pruzna reakce
na potreby

Akreditované programy pro socialni sluzby nabizi Centrum
vzdélavani Fokusu Praha, a to véetné peer lektoru. Dile
jsou vyuZivany programy Centra pro rozvoj péce o dusevni
zdravi (CRPDZ), také s peer lektory.

Existence velké Skaly socialné a zdravotné orientovanych
Skol. Nékteré z nich jsou propojeny na sluzby, studenti
tam absolvuji staze

V Praze existuje pregradualni vzdélavani pro socialni
pracovniky, kde je nabizeno i urcité penzum uciva v oblasti
dusevniho zdravi

Existuje spoluprace mezi nékterymi skolami a
poskytovatelskymi organizacemi ohledné stazi.

PNB umoZniuje staze pro pracovniky komunitnich sluzeb
(mimo obdobi pandemie)

KVALITA

V ramci NAPDZ byla zpracovana analyza omezovacich
prostiedki (véetné rezimovych opatieni) pouZivanych
v psychiatrickych nemocnicich

Komunitni sluzby maji dlouholetou praxi v poskytovani
sluzeb orientovanych na potreby klientl a zamérené na
jejich zotaveni

Ve sluzbach se pouzivaji nastroje pro individualni praci
zaloZené na zotaveni (I.ROC, CARE)

V PNB bylo a je provadéno hodnoceni kvality podle WHO
toolkitu, metodiky kvality je zpracovano doporuceni pro
pracovniky a management PNB

Je nastavovana spoluprace mezi zdravotné socialnimi
pracovniky PNB a vefejnymi opatrovniky a socialnimi
pracovniky MC (spolupraci s Magistratem HMP)

INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Nedostatecna informovanost vefejnosti o problematice
dusevnich onemocnéni a moznostech lécby.

Chybi aktualizovany prehled o stavajicich sluzbach v oblasti
dusevniho zdravi v Praze. A to i v dlsledku toho, Ze se diky
Reformé podatilo dynamicky tyto sluzby rozvijet.
Nedostupnost informaci o obsahu nabizenych sluzeb (nejsou
dostatecné srozumitelné pro cilovou skupinu)

Nedostate¢na informovanost pracovnikt vefejnych instituci
o problematice dusevnich onemocnéni a moznostech lécby
Stéle je vysoka mira stigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim nejen ve verejnosti ale i ve zdravotnictvi a
verejné spravé.

Pretrvavajici vysoka mira stigmatizace cilové skupiny.
Naptiklad u potencialnich zaméstnavatell je velké stigma a
diskriminace omezujici je v zaméstnavani.

V Praze neni plo$né nastaven systém prevence problém

v dusevnim zdravi, problémy se fesi az nakladnou odbornou
pomoci a krizovou podporou, hospitalizaci, apod.

Ve skolach je kladen maly dlraz na podporu dusevniho zdravi

VZDELAVAN{

Nizké kompetence v komunikaci s lidmi s dusevnim
onemocnénim u sluZeb, které nejsou specializované na SMI
(napfiklad obcanské poradny)

Nizka odborna zplsobilost posudkovych Iékaft pro cilovou
skupinu

Nizké kompetence opatrovniki v komunikaci s lidmi

s dusevnim onemocnénim

Pregraduadlni vzdélavani Iékatl obsahuje pouze okrajové
komunitni péci, moderni trendy v péci napt. zotaveni,
otevreny dialog.

Pfedatestacni pFipravu psychiatrd neni aZ na vyjimky
poskytovana v komunitnich sluzbach.

Neprobihaji (nebo pouze v minimalni miie) staze pracovniku
lGzkovych psychiatrickych zafizeni v komunitnich sluzbach.
Chybi systém vzdélavani soukromych opatrovnik(, coz ¢asto
vede k nerespektovani prav a prani klienta (napf. opatrovnici
sméruji opatrovance do DZR, pfestoze maji vSichni okolo jiny
nazor, apod.).

Zakonné vzdélavani vefejnych opatrovnikl neobsahuje jako
povinny obsah Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim (CRPD) a jeji souvislosti s opatrovnictvim.

V opatrovnické praxi tudiz ¢asto respekt k CRPD chybi.

KVALITA

Vnitfni nastaveni sluzeb zejména zdravotnich, ale i socialnich
(pravidla, vnitini smérnice, rezimova opatfeni, organizace
sluzeb) ¢asto neumozriuje reagovat na potreby klienta a ¢asto
naopak zvysuje prah sluzby.

Velikost a prostorové usporaddani a organizace péce PNB a
pobytovych socialnich sluzeb DZR neumoziiuje ¢asto
poskytovani individualizované péce

V PNB je nadale velka mira omezovani prav pacientt
(omezovacimi prostiedky i reZimovou lécbou) i pfes snahu
toto zménit (napf. odd. 27)
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ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJiCiCH

V Praze existuje nékolik svépomocnych uzivatelskych

dlouho historii a tradici

Samotni uZivatelé jsou soucasti tymu poskytujicich
socialni sluzby (napf. peer konzultanti) zejména

v terénnich sluzbach

V PNB jiz nékolik let bézi program zapojeni peer

pracovnikli zejména formou peer klubu a zapojeni na odd.

nasledné péce

Lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim i pecujici jsou
cleny KKS

Lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim jsou ¢leny
monitorovacich organl nékterych CDZ

Podporu uZivatell domoci se prav poskytuji v Praze i
nékteré lidskopravni organizace, byt aktualné spise
ojedinéle

V Praze je ustavena skupina uzivatelskych aktivit a aktivit
rodi¢t nazvana SETUZ. Ta komunikuje prabézné

s regiondlnim konzultantem.

V PNB je stale pomérné vysoky pocet klient( s tstavni
ochrannou lé¢bou - 55 osob?’ mimo sexuologické ¢i
adiktologické Iécby, byt v obdobi 2017 — 2018 doslo

k vyraznému snizeni tohoto po¢tu o 1/3. Stale chybi moZnosti
alternativ k Ustavni ochranné lécbé.

Materialné technické podminky v PNB, personalni
kompetence a kapacita i nastaveni pribéhu lécby nedava
dostateény diiraz na zaélefiovani uZivatelii do béiného
Zivota, na jejich zotaveni?®. NeumozZiiuje dostate¢né
soukromi, nezohlednuje dostate¢né preference pacienta.
Obdobna situace je i v domovech se zvlastnim rezimem.
Neexistuje dostatecna kontrola vykonu opatrovnictvi,
metodicka podpora vefejnych opatrovnikl neni dostatecna.
Vykon opatrovnictvi nezohlediiuje principy ochrany prav
opatrovanctll zejm. opomijenim jejich vile a preferenci.

U verejnych opatrovnikd v mimoprazskych DZR existuje stfet
zajmu, ktery de fakto vede k nerespektovani prav
opatrovanct (pfispévek na vykon opatrovnictvi versus zajem
klienta opustit zafizeni)

Na Uzemi Prahy neni systematicka podpora uZivateld
omezenych ve svépravnosti, nastroje podporujici
rozhodovani uZivateli definované novym ob¢anskym
zakonikem se vyuZivaji v malé mire.

Mala flexibilita a individualizované kapacity pobytovych
socialnich sluzeb (i CHB) v reagovani na individuaini potreby
kapacitou, financemi, registraci, dotacnim projektem).
Neexistuje funkéni systém hodnoceni a podpory rozvoje
kvality socialnich sluZeb se zapojenim uZivatell a jejich
blizkych.

ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

Neexistence advokacniho systému — domoci se prav vici
psychiatrickym nemocnicim, pobytovym socidlnim sluzbam,
nespravedlivému posouzeni v pfipadé davek apod. je velmi
obtizné.

Chybi silna sjednocujici platforma pro uZivatelské hnuti

v regionu, platforma nebo stfe3ni €i servisni organizace,
ktera by podporovala malé uzivatelské skupiny (projektovy
management, fundraising, apod.)

UZivatelské organizace i organizace rodinnych pecujicich
nejsou dostatecné asertivni pfi presentaci své problematiky,
pfi vyjednavani a obhajobé prav a zajma cilové skupiny (také
vlivem stigmatizace a selfstigmatizace)

Svépomocné uZivatelské skupiny jsou méné stabilni také v
dasledku onemocnéni ¢lent

Podpora pecujicich pro cilovou skupinu neni dostatec¢né
etablovana ve spolec¢nosti

Rodinni pfislusnici obtizné hledaji vyvazenost podpory (péce)
svych blizkych s dusevnim onemocnénim a umoznéni jim
osamostatnéni

V Praze nejsou zapojeni rodinni pfislusnici do samotného
poskytovani sluzeb (peer pecujici)

27 Data z Settfen{ 2018, Priloha Narodniho akéniho planu, MZ, 2020
28 Vystupy z hodnoceni podle WHO toolkitu provadéného v psychiatrickych nemocnicich v roce 2018
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PRILEZITOSTI

HROZBY

RIiZENi, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi da ramec pro tvorbu
systému na urovni kraje.

Novely zakona o zdravotnich sluzbach a zakona o socialnich
sluzbach daji legislativni ramec pro centra dusevniho zdravi
Schvdleni zakona o socialnim bydleni umozni rozsitit
prilezitosti socidlniho bydleni pro cilovou skupinu po celé
Praze (tzn. | do MC, kde to zatim neprobihd).

Vstticna socidlné orientovana politika kraje vuci
nizkopfijmovym skupinam.

Implementace Memoranda o spolupraci na Reformé mezi
MHMP a MZ pomiize zakotvit néktera opatieni do
dlouhodobé koncepce a strategie MHMP.

Zapojit problematiku dusevniho zdravi do dalSich strategii
(bezdomovecka, protidrogova, ad.) umozni pokryt
stavajici $edé zény a pomoci klientim na rozhrani cilovych
skupin.

Promitnout problematiku dusevniho zdravi do dalSich
politik mésta, napf. budovani dostupného socialniho
bydleni, podpory socialniho podnikani, prorodinné
politiky, ad.

Zakotvit na krajské i narodni Urovni strategii
deinstitucionalizace — se soubéznym posilovanim
komunitnich sluzeb by to znamenalo omezovani
(nenavysovani) pobytovych institucionélnich sluzeb.
Zakotvit Krajské koordinacni skupiny do struktury vybor
a komisi zastupitelstva, coZ umozini dlouhodobou
udrzitelnost strategie a napliiovani Ak¢éniho planu

Zridit vykonny tym pro Reformu péce o dusevni zdravi na
urovni Prahy (pfip. spolecné se Stfedoceskym krajem) s
tuzkym navazanim na organy Hl.m.Prahy a se zastoupenim
pracovniki MHMP v tomto tymu (pfip. s Uzkym
navazanim i na Stfedocesky kraj a se zastoupenim
pracovnik( Stfedoceského kraje) a zafinancovanim
zabezpecit jeho fungovani.

Nastavit mechanismus hodnoceni implementace Reformy,
ktery da jednoznacnou zpétnou vazbu pro HMP i
poskytovatele

Presentovat hodnoceni realizace Reformy v komisich a
vyborech napfi¢ zastupitelstvem HMP, coZ pomUze ziskat
dlouhodobou podporu pro pokracovani Reformy.

Vytvorit informacni portal nebo informacni stredisko
(hub) o Reformé v Praze napomuze informovanosti o
sluzbach i zménach v oblasti péce o dusevni zdravi i o
aktualnim déni v Reformé v Praze (info z KKS, pracovnich
skupin, vznik novych sluZzeb, zmény ve sluzbach, apod.)
Vyuzit externi experty z CR a zahrani¢i, coZ umozni
inspirovat se z dobré praxe a vyhnout se chybam ¢i rizikiim
pti realizaci. Sdileni zahrani¢ni praxe pomUze rozptylit
obavy ze zmén.

Vice zapojit M€ do Reformy, zejména ve tvorbé systému a
koordinaci a vzajemné informovanosti, coz umozni lepsi
vyuziti mistnich komunitnich zdrojh pro klienty (sluzby,
formalni i neformalni aktivity, ad.) pro sluzby dusevniho
zdravi (spoluprace s institucemi, sluzbami, ziskani prostor,
ad.), v nabidce pomoci pro obyvatele komunity.

UZsi spoluprace viech poskytovatelt na smluvni bazi nejen
co se tyka spoluprace na péci konkrétnich klient(, ale také
pti planovani rozvoje sluzeb

TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

Nepodafi se prosadit potfebné legislativni normy podporuijici
Reformu péce o dusevni zdravi (Z. o zdravotni péci, Z. o
socidlnich sluzbach, Z. o socialnim bydleni, ad.) i vétsi
rovnopravnost cilové skupiny (posuzovani pro invaliditu a
PnP, ad.)

Novela zakona o socidlnich sluzeb odebere planovani rozvoje
socidlnich sluzeb z krajské Grovné a prevede na centralni.
Kraje a Praha ztrati odpovédnost za sit sluzeb.

Nestabilni pravni prostredi a politicka situace pro
transformacni snahy

Neshoda politickych sil v Praze na potfebnosti Reformy a

z toho plynouci chybéjici politicka vile k pokracovani reformy
Nedostatecna podpora Reformy na krajské Urovni ze strany
MZ a MPSV, ptip. Rady VIady pro dusevni zdravi
Nedostate¢na kontinuita na Grovni HMP a MC v dlisledku
neschvaleni strategického dokumentu pro pokracovéni
Reformy

Lobbyistické a mocenské tlaky v ZHMP na zastaveni Reformy
Netransparentnost procesu transformace, nedostatek
informaci o Reformé

Neukotvenost Reformy ve struktuie MHMP po ukoncenf
projekt( Reformy na MZ povede k nekoordinovanosti a
neprovazani Reformy na jednotlivé strategie.

Karanténni opatreni v souvislosti s covidem omezuje
spolupraci komunitnich sluzeb s psychiatrickymi
nemocnicemi, resp. s klienty t. ¢. hospitalizovanymi.
Zvysujici se nezaméstnanost v dobé popo covidu omezi
mozZnosti zaméstnavani lidem s dusevnim onemocnénim.
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e  Spoluprace HMP, MZ i dalSich instituci a organizaci na
deinstitucionalizaci PNB umozni propojit a sladit akéni plan
rozvoje sluzeb a transformacni plan PNB

e  Zapojit HMP do planu transformace PNB (spolu s PNB a
M2Z) a zaroveri pfipravit spolu s MZ a PNB dlouhodobou
pozitivni vizi (plan) pro vhodnéjsi vyuziti arealu PNB i
s ohledem na potieby obéanii Prahy.

e  Nastavit systém spoluprace mezi sluzbami pro dusevni
zdravi, adiktologickymi sluzbami a sluzbami pro osoby bez
domova, coz prinese efektivné;si feseni.

e VyuzZit mezisektorové spoluprace (obcansky sektor,
akademicky sektor, podnikatelsky sektor, vefejna sprava....)
a tim posilit dopad planovanych krokl v Reformé.

e Vyuzit pilotni projekty v ramci Reformy pfi medializaci
podpory Reformy coz napomize zviditelnéni konkrétnich
pozitivnich dopad( na spole¢nost.

e  Shér statistickych dat a ptibéhl pro presentaci Uspéchl
Reformy posili argumentacni silu pro dalsi potfebné
reformni kroky.

e  Shromazdit z dostupnych zdrojl informace o zaméstnanosti
osob s dusevnim onemocnénim a o Uspésnosti stavajicich
programu. Pfipadné realizovat prizkum. Vysledky
publikovat.

e Analyzovat oblasti, ve kterych je Zadouci Uzka spoluprace
Prahy a Stfedoceského kraje.

FINANCOVAN(

e VyuZit zdroju evropskych fondll pro inovativni projekty

e Vyuiit investi¢ni prostfedky z fondi MPSV, IROP, MHMP
pro potiebné investicni projekty

e  Zajisténi financovani na rozvoj uZivatelského hnuti a hnuti
rodinnych pfislusnika / pecujicich umozni jejich vétsi
svébytnost a tim i zapojeni do rozhodovani o podobé
systému sluzeb.

e  Granty nainovativni a prirezové projekty, na podporu a
monitoring reformy.

e Vyuzit finan¢nich zdrojl na financovani prevence a
destigmatizacnich a informacnich kampani

e  Spolupracovat s dalsimi zdravotnimi pojistovnami

e  Vyjednat financovani sluzeb a projekt Reformy od MC

e Vyuzit nadacni zdroje a fundraising na chybéjici segmenty
sluzeb

e  Zajistit financovani pro fizeni a koordinaci Reformy na
urovni Prahy

e  Financéné podpofit zahrani¢ni spolupraci a sdileni dobré
praxe, véetné zahrani¢ni supervize krajského systému péce.

e  Nastavit granty MHMP tak, aby umoznovaly financovani
vzdélavani pracovnikll v socialnich sluzbach nad ramec
povinného vzdélavani.

e  Nastavit systém verejnych zakazek se socidlnim dopadem
na trovni HMP i M€, coz by mélo pomoci socidlnim
firmam a obecné zaméstnavateliim OZP (osob se
zdravotnim postiZzenim)

e  Vyjednat spolupraci s Uradem prace HMP na systémovém
projektu zaméstnavani cilové skupiny a lidi se zavislosti,
lidi bez domova.

e Hledat zdroje pro individualni podpurné fondy pro klienty (v
ramci HMP?), ze kterych by se klientim na pfechodnou
dobu hradily zakladni potfeby (napt¥. ndjem, kauci na

FINANCOVANI

Nedostatec¢né financovani v disledku krize po covidu a
personalni nestabilita v socialnich sluzbach

Nedostatecné financni prostiedky uzivatel(l socidlnich sluzeb
(Casto jde o nezaméstnané, bez prispévku na péci Ci
pfiznanym stupném invalidity, pfipadné pfiznanym stupném
invalidity, ale bez pfiznaného ID na davkach pomoci v hmotné
nouzi)

Zvysujici ceny poplatkl za Iéky prohlubuji chudobu jako
doprovodny jev nemoci

Objem dotaci na socidlni sluzby z MPSV se i pfes pfisliby pro
Reformu péce o dusevni zdravi nezvysi nebo budou finanéni
prostiedky pro Reformu nadale navazdny na smérné Cislo,
kdy neni zohlednén pocet sluzeb na Uzemi a vyse jejich
podpory.

Financovani zdravotnich sluzeb stale podporuje vice Iizkovou
péci oproti terénni a komunitni péci.

Omezeni finanénich zdroji pro Reformu v disledku covidu ¢i
nasledné ekonomické krize.

Nedostupnost (zhorSena dostupnost) sluzeb pro lidi

s minimalnim nebo Zadnym prijmem. (hrazené socialni sluzby
— pobytové socidlni sluzby, pecovatelska sluzba, asistencni
sluzby, PST v privatnich praxich, ad.)

Nizké ohodnoceni pracovnikd ze socidlni oblasti znamenad
obtizné ziskat a udrzet kvalifikované zaméstnance.
Nastaveni financovani zdravotni ¢asti CDZ prostfednictvim
Uhrad nebude umoziovat poskytovat kvalitni terénni péci a
nebude dostatecné motivujici pro vznik dalSich CDZ.

Bude vzristat mira chudoba a bezdomovectvi u lidi

s dusevnim onemocnénim.

Nedostatek financ¢nich zdrojd na zahrani¢ni spolupraci
Nedostupna finan¢ni podpora pro malé uzivatelské
svépomocné organizace organizace (pfilis narocna
administrace, lékafska garance, apod.)
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bydleni, apod.). Tzv. individualni bali¢ky funguji v zahranici
— napft. v Terstu, UK.

SIT SLUZEB

e  Pokracovat v multidisciplinarni spolupraci na vSech
urovnich — uvnitf tymu v lGZkovych psychiatrickych
oddélenich, mezi lGzkovymi psychiatrickymi zafizenimi a
komunitnimi sluzbami, mezi vSemi sluzbami v ramci
komunity

e  Prohloubit spolupraci mezi PNB a komunitnimi tymy ve
spoleéném pripravé individudlnich pland klientd
dlouhodobé hospitalizovanych pfi jejich opousténi PNB

e Nastavit funkéni spolupraci PNB a komunitnich sluzeb na
akutnich oddélenich, a to pfi pfijmech do PNB i pfi
propousténi a zakomponovat ji do vniténich procesi PNB i
komunitnich sluzeb

e  Otevienost MHP rozsifit zdravotni a zdravotné-socialni
sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi ve vlastnich
prispévkovych organizacich

e  Vyuzit projektové vyzvy na vytvoreni funkcniho a
koordinovaného systému propojeni jednotlivych sluzeb a
prvku pfi Feseni krizovych situaci v oblasti dusevniho
zdravi

e  Zajem ZZS HMP na systémovém feseni v reseni
emergentnich situaci pomuzZe nastavit spolupraci mezi ZZS a
krizovymi sluzbami a CDZ / TDZ

e VyuZiti projektu Vizdom (early intervention), resp. Jeho
vystupl pro nastaveni systému podpory a pro zapojeni
nového tymu MHMP i CDZ do krizové pomoci.

e VyuzZit zahrani¢ni podpory pro publicitu a nasledné rozsifeni
program Individual placement of support (IPS). Uspésnost
sluzby (sledovano pfi ukonéeni programu) ¢ini 56 %,
pricemz pfiblizné 60 % mist je na otevieném, nikoliv
chranéném pracovnim trhu?°.

e Zavést alternativni online podporu tam, kde je to vhodné
nebo nevyhnutelné a zajistit pro to financni pfip.
organizacni a legislativni podporu.

e Vyuzit zmenseného turismu a tim padem obsazenosti
Airbnb pro ziskani byt0 pro klienty pfip. pro chranéné
bydleni (V systému potiebujeme vice moznosti bydleni pro
klienty, pro které je nizka intenzita podpory v socidlnich
bytech nedostacujici. Jedna se o formy bydleni, jakymi jsou
CHB nebo socialni byty s intenzivni podporou mnohdy
s peCovatelskou péci. Jedna se o dlouhodobé bydleni, které
nahradi pobyt v PNB, DZR nebo zabrani bezdomovectvi).

e Inspirovat se zahrani¢nim modelem Shared Lives (podpora
pfimo v, péstounskych” rodinach na urcitou dobu respitu a
vytvorit Skalu rlznych odlehcovacich sluzeb pro klienty

e Vznik socidlné realitni agentury, ktera by pomahala
vyhledavat vhodné nemovitosti pro podnajem, pronajem
pro socialni byty.

e  Spoluprace s MPSV na podpore sociadlniho bydleni a
socialniho podnikani

e VyuzZit zahrani¢nich know how a dobrych kontakt( na
evropské sité pro socialni podnikani pro to, jak zapojit
potencidl dilen a obsluznych provozi a centralni terapie
v PNB pro pracovni rehabilitaci a zaméstndvani uzivatel(
péce. Pfiprava pilotniho projektu se zahrani¢nimi partnery.

SIT SLUZEB

e  Nezménéna i zhorSena bytova situace v Praze.

e Nepodafi se ziskat dostatek béZnych bytl pro socialni bydleni
nebo chranéné bydleni.

e Nebude se dafit zabezpeceni podpory lidem s potfebou vyssi
miry podpory v komunité, coZz neumozni jejich propusténi z
PNB

eV pokracovani Reformy prevladne humanizace
psychiatrickych nemocnic namisto jejich deinstitucionalizace.

e Pomald deinstitucionalizace PNB bude zdraZovat jeji proces a
bude treba také investovat do postupné starnoucich budov.

e  Zastavi se podpora deinstitucionalizace pobytovych socialnich
sluzeb na urovni MPSV (v tuto chvili zakotvené ve strategii
rozvoje sociélnich sluzeb)

e  Nedostatek odborného persondlu pro komunitni sluzby i
|GZkové psychiatrické sluzby.

e Neochota spolupracovat — mezi sluzbami, mezi profesemi

e  Prodluzovani ¢i opakovani pandemie a karanténnich opatteni

e Neustdly rozvoj a rlst sluzeb nékterych poskytovatell
destabilizuje organizaci
dalsich programi podpory zaméstnanosti cilové skupiny

e  Velky nardst popandemickych stavi depresi, Gzkosti,
sebevraZzednosti povede ne k posileni primarni prevence a
krizovych sluzeb, ale k navySovani kapacit psychiatrickych
IGZkovych zafizeni

29 Platforma IPS
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Projekt dobrovolnictvi na MZ by mohl pomoci posilit
dobrovolnické sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi
Transformace pecovatelskych sluzeb (rozsifeni provozni
doby, odklon od pouze uklidu a rozvozu stravy) a urcity tlak
MHMP na tuto proménu napomuZe se zabezpecenim péce
o nékteré klienty.

Zvyseni incidence popandemickych obtizi v dusevnim zdravi
povede k posileni segmentu krizové pomoci a ochoté toto
systémové zabezpedit.

Vyznamnym zplsobem rozvijet preventivni programy pro
Sirokou spolecnost

Vyuzit vyzvu ESF na podporu komunitnich center a navazat
spolupraci.

Podpora komunitnich center véetné kulturné zamérenych
program.

Vznik tymu dusevniho zdravi orientovaného na lidi bez
domova a Siroce spolupracujiciho s CDZ, TDZ

Kromé CDZ i do TDZ integrovat komponentu IPS. Tim by
bylo zajisténo rovnomérné pokryti celého uzemi sluzbou

s prokazanou uéinnosti pfi umistovani na otevieném
pracovnim trhu.

Na Urovni mésta Prahy zachovat a podpofit Siroké spektrum
dalsich sluzeb pro podporu zaméstnavani (s jasné
definovanym rozsahem). Jedna se o sluzby tréninkové
zaméstnani (kavarny), pfipravy na praci, chranéna
pracovisté.

Zlepsit networking (vzajemné setkavani a informovani)
sluzeb v oblasti zaméstnavani.

Navazani uzsi a systémové spoluprace s pecovatelskymi
sluzbami a home care i s pobytovymi sluzbami domovi pro
seniory a DOZP i praktickymi |ékafi.

Propojeni sluzeb pro lidi s mentalnim postizenim s PNB,
ptip. komunitnimi sluzbami

VZDELAVANI{

Dostupné zahranic¢ni zkusenosti — napf. konkrétni modely
péce (Finsko, Holandsko, Italie, Velka Britanie)

V ramci projektu MZ Multidisciplinarita vyuzit zahranicni
lektory pro podporu inovativnich sluzeb v systému, napft.
Recovery house, recovery college, tym otevieného
dialogu, apod., které budou inspirovat novym pojetim a
pristupem

Vyuzit projekt Destigmatizace pro systematické vzdélavani
prislusnikd policie, 1ZS, pracovnikti vefejné spravy,
opatrovnik( v porozuméni problematice dusevniho zdravi,
v komunikaci s cilovou klientelou (posudkova sluzba)
Granty MHMP umoznuji financovani vzdélavani pracovnikd
v socialnich sluzbach nad ramec povinného vzdélavani.
Zvysit odbornou orientaci a kompetence verejnych
opatrovnikd — zkvalitnit metodickou podporu opatrovnikiim
Vzajemné stazovani pracovnikd psychiatrickych nemocnic a
komunitnich sluZeb.

Vzdélavani pracovnikd zdravotnich sluzeb v systému a
pristupech prace komunitnich sluzeb

Zajistit pfedatestacni pFipravu psychiatrt, psychologt

v komunitnich sluzbach.

Zvysit dostupnost rekvalifikacnich programd, kterych by se
mohli Gcastnit lidé s dusevnim onemocnénim.

Projekt na podporu vzdélavani a supervize pracovnikli ve
sluzbach,

VZDELAVANI{

nedostate¢né kompetence Policii CR a méstskou policii pro
jednani s cilovou klientelou

Neznalost procesu transformace mezi odbornou spolec¢nosti
ZpUsob pripravy odbornik( béhem studia - nedostatek praxe
a praktickych dovednosti pfi nastupu do prace s lidmi s DO
znamend vysokou investici na vstupu pro zaméstnavatele
Privatni a lGzkova psychiatricka zatizeni nabidnou
kvalifikovanému personalu (zejména psychiatriim a
psychologiim) tak dobré podminky, Ze nebude zajem o préci
v komunitnich sluzbach,

Protipandemicka opatieni neumoznuji presencni vzdélavani
ani seminare a konference

Pandemie neumoZzriuje Uzkou spoluprace se zahrani¢im
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INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Programové prohlaseni koalice HMP , ZlepSime dostupnost
péce o dusevni zdravi véetné program( prevence a véasné
diagnostiky dusevnich onemocnéni. Zlepsime povédomi
Prazan( o zpUsobech péce o dusevni zdravi“ dava prostor
pro iniciovani projektu a aktivit, které prispéji k rozvoji péée
o dusevni zdravi

Praha dusevni jako Siroka zastfesujici inciativa
informativnich, preventivnich a destigmatizacnich aktivit a
partner Hl.m.Prahy

Obnoveni akreditaci program primarni prevence na MSMT
Pribéiné aktualizovat informacéni portal
(www.psychoportal.cz) o sluzbach a dostupné pomoci

v oblasti dusevniho zdravi a vyuZzit ho jako informacni
kanal reformy v Praze

Pripravit doplnéni dusevniho zdravi do témat primarni
prevence ve spolupraci s Centrem primarni prevence a
programy destigmatizac¢ni a preventivni akreditovat. Tim
ziskaji vétsi atraktivitu u skol.

Ochota predstaviteli HMP zastitit a presentovat Sirsi
destigmatizacni kampan. Ve spolupraci HMP a Prahy
dusevni pak pfipravit informacné destigmatizacni kampan
s vyuZzitim plakatovacich ploch a socialnich médii. Ziskat

k tomu medialni partnerstvi.

Vyuzit mobilizace spolecnosti po covidu A zapojit znamé
osobnosti do spoluprace.

Rozsifit nabidku stavajicich preventivnich program( na
Skolach apod.

Zlepsit celkové povédomi o systému komunitni péce,
znalost i pro odborniky

Pokracovat v pravidelnych besedach o tématech
dusevniho zdravi (Minuty duse, ad.)

Vyjednat Sirokou politickou zastitu pro prevenci a
destigmatizaci

Realizovat destigmatizacni programy cilené ptfimo na
zaméstnavatele (se zapojenim zaméstnavatell napr.).

KVALITA

V PNB bylo a je provadéno hodnoceni kvality podle WHO
toolkitu, metodiky kvality je zpracovdno doporuceni pro
pracovniky a management PNB

Projekt na podporu zvyseni kvality péce (a dodrZovani
prav dle CRPD) v lGzkovych psychiatrickych zafizenich a
domovech se zvlastnim rezZimem

Nastavit indikatory, popft. alespon voditka k vyhodnoceni
kvality sluzeb i systému kontroly

Zavést zplsob monitoringu kvality a se zapojenim
uZivateld a rodinnych pfislusnikt

Projekt na hodnoceni kvality poskytované péce

v komunitnich sluzbach, s vyvhodnocenim dopadt péce a
kvalitativniho hodnoceni.

Obecné podporovat existenci zkracenych Uvazkl a
flexibilnich forem pracovnich pomérd (na bézném trhu)

INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Reforma nedostava prostor v médiich, nefunguje
informovanost Siroké populace

Pristup somatické mediciny — vlivem stigmatizace cilové
skupiny je dusevni nemoc vnimana jako kontraindikace
|éCebné péce — to vede k diskriminaci

Negativni postoj komunity v disledku stigmatizace
psychiatrické oblasti

Akreditaéni procesy primarni prevence na MSMT se
nerozebéhnou

Néjaka kauza ohledné ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
(agrese, apod.) obrati verejnost proti Reformé a proti
deinstitucionalizaci PNB, proti komunitnim sluzbam
Narudst xenofobnich nélad ve spolecnosti zhorsi stigmatizaci
lidi s dusevnim onemocnénim

KVALITA

MPSV prakticky nekontroluje kvalitu poskytovani socidlnich
sluzeb. Inspekce neprobihaji nebo pouze v minimalni mire.
Nastaveni formalniho hodnoceni kvality v systému péce o
dusevni zdravi (pfevzeti systému akreditace zdravotnickych
zafizeni)

Nebude zajisténa metodicka podpora CDZ, kterd dnes
probiha v rdmci projektl MZ.

Nefunkéni spoluprdce opatrovnik( a socialnich pracovnikd
MC a metodické podpory ze strany MHMP

Rozhodovani soudd ohledné svépravnosti nebo
nedobrovolnych hospitalizaci jsou ¢asto formdlni a bez
konkrétniho dikladného prosetteni situace a ¢asto vedou ke
nerelavantnimu omezeni svépravnosti ¢i hospitalizaci.
Doporuceni metodiki kvality vychazejici z hodnoceni PNB
podle toolkitu WHO o naplfiovani CRPD nejsou dostate¢né /
plné v PNB respektovana.

Rychly rozvoj sluzeb destabilizuje organizaci a mliZe vést ke
snizeni kvality sluzby ve vztahu ke klientovi
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ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

Vytvofit roli ombudsmana péce o dusevni zdravi
monitorujiciho dodrZzovani prav ve vsech sluzbach pro lidi

s dusevnim onemocnénim se zapojenim lidi se zkusenosti
Zajistit zastoupeni uZivateld a rodinnych pfislusniki ve
vedeni (€i v dozorovych organech) velkych
poskytovatelskych organizaci (véetné PNB i komunitnich
sluzeb)

Nastavit pravidelné konzultace ¢lena rady ZHMP se zastupci
uzivatelského hnuti a organizaci rodinnych pecujicich.
Poradat pravidelné besedy a konzultace RK s uZivateli a
rodinnymi pecujicimi.

Vytvofrit informacni portal nebo informacni centrum (hub)
o Reformé v Praze, coz napomtiZe informovanosti o
sluzbach i zménach v oblasti péce o dusevni zdravi
Vybudovat , kamennou” Akademii zotaveni (recovery
college) v Praze a tim podnitit vétsi zapojovani lidi se
zkuSenosti.

Zajistit poradenské misto pro pecujici a rodinné prislusniky
Podpora peer pracovnikll a vzniku jejich profesni organizace
Pfipravit a realizovat projekt na zajiSténi pravni pomoci
pro pacienty nedobrovolné hospitalizované v PNB

Vétsi vyuzivani pro bono pravnich sluzeb

Vétsi angaZovanost a podpora ze strany pacientské rady pfi
Mz

Propojeni a spoluprace rdznych organizaci pecujicich (nejen
v oblasti dusevniho zdravi)

ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUIJICICH

Nepodari se motivovat dostatek uZivatell a rodinnych
prislusnik( pro aktivni zapojovani do Reformy a do
advokacnich aktivit.

Nespoluprace lidskopravnich organizaci a svépomocnych
organizaci

Uzavrenost poskytovatelskych organizaci nepodpofi vétsi
rozvoj svépomocnych uzivatelskych organizaci
Vycerpanost a vyhoreni leader( uZivatelského hnuti

7.11.Naklady na péci v kraji

Nasledujici tabulky a grafy ukazuji narlist objemu prostredkd pro oblast dusevniho zdravi za

roky 2018 — 2019 — 2020 v Praze.

Tabulka ¢. 11: Ndrust financnich prostfedkt na oblast péci o dusevni zdravi v socidlni oblasti.

dotace MPSV na komunitni sluzby v oblasti péce o
dusevni zdravi (tedy ne DOZP a DZR)

dotace z rozpoctu kraje na komunitni sluzby v oblasti
péce o dusevni zdravi (véetné pripadného prispévku

zfizovatele)

2018

2019

2020

2018

2019

2020

62 755 000,00

64 642 000,00

95 795 000,00

16 775 000,00

21 532 000,00

38 686 000,00
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Vyvoj financovani 1
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Graf ¢.1: Dotace MPSV na komunitni sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi

Vyvoj financovani 2
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Graf ¢.2: Dotace z rozpoctu kraje na komunitni sluZby v oblasti péce o dusSevni zdravi
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8. DESTIGMATIZACNI AKTIVITY

8.1. Soucasny stav:

Podle dostupnych Udajil kazdy paty ¢lovék 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 socialni 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 postojum, a ty dadle 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 financénim a
spolecenskym nakladlim. Specificky sebestigmatizace (tj. internalizace stigmatizujicich
spolecenskych postojli samotnymi lidmi s dusevnim onemocnénim) pak nepfriznivé ovliviiuje
jejich pocit nadéje, sebedlivéru, proces Uzdravy, produktivitu a socialni zaclenovani téchto lidi.
V CR je stigmatizace vysokd, a to jak v obecné populaci, tak mezi profesiondly 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 pordda mnoizstvi rliznych informacnich a destigmatizacnich kampani a
akci. Tyto akce poradaji vétSinou poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nékterych akci
se zUcastnuje vice poskytovatell, nékteré jsou naopak bez vzajemné koordinace.

zamérené na mistni komunitu. Nékteré akce se konaji pfimo v arealu psychiatrického zafizeni.
Konkrétni kampané, akce, iniciativy: napr. 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
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dusevniho zdravi. 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.

Na déti a mladez jsou zaméreny specielné program zaméreny na studenty stfednich skol
Blaznis, no a? a besedy pro $koly 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. Verfejnost 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 vyddavaji publikace pro odbornou i Sirokou vefejnost, napt. Ona, on a
deprese, Nahoru, doli, blazinec, Jde to bez 1ékQ, Blazinec na vlastni kizi, ad. (Vida), Cesty
zotavené, Mezi zdmi (Fokus Praha), Newsletter Vazka, ad., osvétové letdky o problematice
dusevniho zdravi i navodd, jak fesit 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 prostredkl EU fondU, nadaci a nadacnich
fondd, apod.

Jina situace je u primarni prevence (rizikového chovani). Ta ma jiz letitou tradici a zpracovany
systém akreditace programi (proces akreditace na MSMT je stdle od roku 2019 pozastaven).
A také financovani téchto programu bézi ptes MHMP a piipadné 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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9. ADVOCACY — OBHAJOBA ZAIMU KLIENTU A RODINNYCH
PRISLUSNIKU, JEJICH ZAPOJOVANI

9.1.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 prislusnici 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 sluZzeb). Nicméné k jednacimu
stolu jsou stdle zvani v malém poctu, nejsou pfizyvani k tvorbé strategii, politik a jinych
koncepcnich 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.

PrestozZe v Praze pUsobi uzivatelské a rodicovské 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 alesport 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 dal$ich méstech CR jiz celou fadu let,
usiluje o dodrzovani zakladni listiny lidskych prav a svobod pro dusevné nemocné lidi.
Je tvoten dvéma komorami podle zkuSenosti s péci 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. Napfiklad usporadal dvé pacientské konference, kde
vystupovali téméF vyhradné lidé se zku$enosti s duSevnim 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 vazné dusevné nemocnych osob s trvalym bydlistém na
Uzemi Prahy. U¢elem spolku je zlepseni Zivota uzivatel(l 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 Ondfej je sdruzeni rodic¢l a blizkych dusevné nemocnych. Vzniklo v roce
1994 z potteby nas rodicii a nejblizsich, kterym onemocnél nékdo z rodiny vaznym
onemocnénim — psychozou.
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e Dobré misto — uzivatelska organizace provozujici peer klub uvnitf PNB.

e Studio 27 — projekt Zurnalistd se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, vznikly pod
Fokusem Praha (aktudlné se osamostatnuje). Realizuji besedy, které nataceji a umistuji
na socidlni sité a internet. Za svou ¢innost 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
prislusniky i zapojovani do Reformy péce o dusevni zdravi.).

UZivatelé ani rodinni pfislusnici, ktefi se chtéji vénovat vice ¢innosti hajeni 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 problému ¢i nemoci, ve kterych maji
vlastni zkusenost. Jednou z prekazek v rovnoprdvném postaveni zastupcu lidi s duSevnim
onemocnénim je nejisté finan¢ni zabezpeceni pacientskych organizaci a jednotlivc, ktefi se
aktivné zapojuji v ramci Reformy péce o dusevni zdravi.

V samotnych organizacich poskytujici sluzby jsou zapojovani v pozicich peerti, ne vsak
v kontrolnich ¢i fidicich strukturdch. Stiznosti uzivatel( na péci proto ¢asto konci s odpovédmi
odbornikd, Ze nebyly poruseny pravni ani odborné postupy, vse probihalo lege artis.
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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 c¢ast obsahuje vizi, ke které v dané oblasti sméfujeme, shrnujici stavajici stav a zddouci
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 financénimi 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 pléanu.
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 prifezovou 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, pfip. 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 Viadou
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 zajmua klientt a jejich rodinnych pfislusnik

ZlepSeni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidska prava

N

Nowvse
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7.

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 spoluprdce 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 prizvani
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 Pfipravit 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 poskytovateld.

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 ptipravy 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
postiZenim, pFip. pro osoby na rozhrani cil. | Koordinaéni 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. To je | 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.
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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 viech 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 spolecnych 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
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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 pomezich.

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).

83



Evropska unie
Evropsky socialni fond Ve ';1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Fap " Operacni program Zaméstnanost & CESKE REPUBLIKY

- 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) umozZni 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 multidisciplinarnich tym( (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 prostfedkl na podporu svépomocnych aktivit uZivateld 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 programui 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 lGzkové péce, budovani psychiatrickych ambulanci
srozSitenou péci (véetné adiktologickych  ARP), détskych psychiatrickych ambulanci,
gerontopsychiatrickych a geriatrickych ambulanci posilovani psychoterapeutické péce).

Strategicky cil 5: Zajisténi financnich prostfedk( 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 dotacéni 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 projektl a na terénnich sluZzeb v ndvaznosti na realizaci | projektl CDZ z prostiedkid 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
dlouhodob3d 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
pro prevenci obtizi v dusevnim n a.ktmty ¢
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 programui 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
programu

feSeni chudoby cilové skupiny

89




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

3. SITE SLUZEB

A) Plan sité sluzeb pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim (severe mental
illness — SMI)

Prvni cilova skupina: SMI — Osoby s tézkou dusevni nemoci (Severe Mental Ilines — SMI) . “Severe
mental illness” neboli ,,zdvazné dusevni onemocnéni“ je charakterizovano tfremi znaky:

délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delSi nez 2 roky (nemocnéni trva déle nez 2 roky),
nemoc zpUsobuje funkéni postiZzeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bodU na skale GAF14),
bylo diagnostikovdano onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipoldrni poruchy (tézsi forma afektivnich
poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pripadné tézka forma Uzkostné poruchy, zvlasté
obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy F2, F3, eventudlné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu, vaznosti pfiznakd a tendenci ke vzniku funkéniho postizeni
konzumuiji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitalizacni psychiatrické péce.
Potize typu SMI mohou zpUsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a mnohdy dochazi k rozpadu
rodinnych vazeb. Komplexni rozsah pottreb vyZaduje multidisciplinarni pfistup s dlirazem na principy
case managementu, rehabilitace a podpory zotaveni.

Prevalence vyskytu osob s SMI v populaci je cca 1%.

Specifickym prinikem s cilovou skupinou osob se zavislosti je oblast tzv. dualnich diagndz, cili
kombinace zavislosti a jiné dusevni poruchy. Vyskyt dualnich diagndz je velmi Casty a vyZaduje
integrovanou lécbu, kterd dosud neni zavedena s vyjimkou nékolik terapeutickych komunit (mimo
uzemi kraje).

Obdobné zde pocitdme také se sluzbami pro lidi, u nichZ hrozi rozvinuti SMI, zejména osob

v krizovych situacich s vlivem na dusevni zdravi.

Vize (klicova myslenka):

Hlavnim cilem transformace péce je zlepsit kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim v Praze,
podpofit je v jejich Zivoté v pfirozeném prostfedi a v socidlnim zaélenéni. Transformace péce by méla
vytvofit efektivni a u¢inny systém na sebe navazujicich sluzeb, podpory a péce i feseni krizi.
Praha umozriuje rozmanitost a dostupnost sluzeb, které zajistuji naplfiovani potreb lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim z pohledu celostniho, tzn. sluzby s ohledem na zajiSténi potfeb v oblasti
zdravi, socidlni, kulturni, vzdélani, zaméstnani, bydleni apod.

Péce je realizovana co nejblize mistu bydlisté, dusevné nemocni maji pfistup ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostiedi a dalsim podpldrnym komunitnim sluzbam.

Sluzby jsou orientovany na podporu zotaveni, v€éetné podpory zplnomocrovani lidi s dusevnim
onemocnénim, neposiluji zavislosti na vnéjsi pomoci.

VsSechny kroky vedou ke zvySovani kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim s dlirazem na
uplatfiovani, prosazovani a naplriovani lidskych prav a povinnosti.

Systém sluZeb by mél:

e umozZnit, aby sluZby byly zaloZeny na cilech a silnych strdnkdch lidi, ktefi je vyuZivaji. Aby
podporovaly sebeurceni, zotaveni véetné zplnomocnéni, a individudlIni péci nezdvisle na
symptomech a zranitelnosti lidi. Aby sluZby podporovaly osoby ve smérovadni k smysluplnému
Zivotu v jejich komunité.

e umoznit, aby lidé se zkusenosti s problémy dusevniho zdravi, stejné tak jako jejich rodiny a
pecujici byli aktivné zapojeni jako spolutviirci pldnovadni, rozvoje a poskytovdni sluZeb.
UZivatelé sluzeb, pecujici a profesiondlové jsou vsichni experti v zotaveni v jejich vlastnim
Zivoté a spolecné dosahuji rozhodovdni.
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e umoznit, aby sluzby respektovaly a chrédnily (lidska) prdva lidi s dusevnim onemocnénim.

e navddét a pomdhat v boji proti stigmatu spojeném s dusevnim onemocnénim ve sluzbdch pro
dusSevni zdravi i ve zbytku spolecnosti.

e napomdhat i kontrolovat, aby sluzby pouZivaly nejméné omezujici prostredi, jak je to mozné,
aby hospitalizace byla jen posledni mozZnosti, kdyZ vSechny komunitni IéCebné alternativy byly
vycCerpdny.

e napomdhat, aby nemocnice a tymy komunitnich sluzeb pracovaly uzce spole¢né se sdilenou
spolecnou vizi a aby sluzby byly poskytovdny v dobré kvalité v souladu s praxi zaloZené na
dikazech (evidence based practise).

e zabezpeclit, aby sluzby byly dostupné a aby zabezpecovaly kontinuitu péce v mistnich
podminkdch.

e napomdhat, aby verejnost byla informovdna o sluZbdch i jejich metoddch prdce a vysledcich,
které dosahuji.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Témér 7 tisic osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji potiebuje sluzby komunitnich
tyma (typu CDZ a komunitnich tym( dlouhodobé rehabilitace). To vychazi z predpokladl potfebnosti
na zakladé zahrani¢nich studii a prazské reality.

Tento pocet sedmi tisic osob v poméru na 100.000 obyvatel vychdzi z poctu obyvatel, ktefi se
dlouhodobé zdrzuji v Praze s i bez trvalého bydlisté v Praze, a to vCetné cizich statnich pfislusnikd.
Velmi ¢asto je u nich zvySena potifeba podpory.

Udava se, Ze v Praze je 5 — 10 tisic osob bez pfistfesi, z toho bylo zjiSténo, Ze zavainymi dusevnimi
potizemi trpi 23,6% muzl a 41% Zen, mirné potize ma dalSich 34,2% muzl a 28% Zen. Pouze 41%
osob bez domova nemélo Zadné dusevni potiZe. Tyto Udaje jsou vysoko nad republikovym
pramérem.

Na zakladé kvalifikovaného odhadu predpokladame, Ze celkem skoro 730 osob s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim v kraji potfebuje bydleni a podporu v bydleni. Tento predpoklad vychazi

z celkového poctu klientd dlouhodobé hospitalizovanych v PN (véetné tzv. mimoprazskych klientd
hospitalizovanych v PNB, u nichZ se neda ocekavat opusténi Hl.m.Prahy), klient(i umisténych aktualné
v DZR, v nichzZ se pfipravuje plan transformace. Vedle téchto osob je vysoky pocet lidi s dusevnim
onemocnénim mezi osobami bez domova, prespavajicich venku nebo na nocleharnach (odhaduje se
cca 40% z poctu kolem 4 000 osob, tedy az 1.600).

Predpokladame, Ze z tohoto poctu celkem cca 120 osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim

v kraji potfebuje intenzivni podporu v pobytové socialni sluzbé (pravdépodobné chranéném bydleni,
¢i pobytové socialni rehabilitace, vyjimecné individualizovaném DZR), dalSich 600 osob

potiebuje méné intenzivni podporu terénni sluzby v socialnim byté ¢i bézném byté v bézné zastavbé.
Po zajisténi sluzeb klientlim s aktudlni potfebou (dlouhodobé hospitalizovani, v mimoprazskych DZR,
klient v bytové nouzi) bude i nadale pribézné kapacita sluzeb s intenzivni dlouhodobou podporou
potieba, nicméné na zakladé zahranic¢nich zkusenosti predpokladame, Ze vyznamné snizena. Také
diky vyznamnéjsi komunitni podpore a efektivnéjsi spolupraci lGzkovych psychiatrickych zafizeni a
komunitnich sluzeb.

Predpokladame, Ze celkem cca 720 osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji potfebuje
podporu pfi nalezeni a udrZeni prace.

V Praze je pomérné Siroka nabidka rdznych sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

30 Koncepce navrhti reseni problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013 - 2020, MHMP, Praha, 2012
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K 1.7.2019 v Praze pUsobi 5 CDZ (z toho 3 v ramci pilotnich projektd MZ, 2 ostatni naopak delsi dobu,
ale mimo pilotni projekty. Nicméné z hlediska potfebné dostupnosti je pro Prahu potieba alespon 14
CDZ.

Z toho vyplyva, Ze k datu 1.7.2019 bylo témé&¥ 60% Prahy nepokryto. Casteéné to saturovaly 2
komunitni terénni tymy, ale pouze jako socialni sluzby. K 1.2.2021 je v provozu jiZ 9 socidlnich terénnich
komunitnich tymd, byt v malé persondini kapacité. Nicméné svym spddem pokryvaji celou Prahu. Pro
dobudovani celé kapacity CDZ pro Prahu je nezbytné zajisténi jejich financovani ze zdrojl zdravotnich
pojistoven a dotaci na socialni sluzby. Do té doby bude nezbytné ¢ast Prahy, kam nebude zasahovat
spad CDZ, saturovat posilenim stdvajicich socialnich sluzeb zejména komunitnimi terénnimi tymy,
pfip. dennimi programy. Komunitni terénni tymy stejné tak, jako CDZ, pracuji systémem case
managementu a postupné se budou pretvaret na CDZ.

LGzkova psychiatricka péce pro dospélé je zajistovana zejména Psychiatrickou nemocnici Bohnice,
dale Psychiatrickou klinikou VFN, Psychiatrickym odd., psychiatrickym oddé&lenim UVN ve
Stresovicich. Celkové bylo na zakladé dat z roku 2018 v Praze k dispozici 1 478 l(Zek, z toho pro déti
138, pro dospélé 1 340 lGZek dale rozdélené na akutni l(izka 323 a nasledna l{izka 1 017 pro dospélé.
Vyssi pocet psychiatrickych l0zZek je dan jednak tim, Ze spadova oblast je vétsi, neZ je tzemi hl. m.
Prahy, dale tim, Ze nékterd oddéleni jsou specializovana a pfijimaji i pacienty mimo region
(sexuologické oddéleni PL, odd. ochrannych IéCeb, AT oddéleni, détské oddéleni). LizZek tzv.
vSeobecné psychiatrie mimo jiné také pro SMI bylo 585. K listopadu 2020 to bylo 484 ltZek. Lizkova
péce neni rozvrzena rovnomeérné v Praze. Psychiatrickd nemocnice Bohnice, kterd méla k 31.8.2018
celkem 1181 psychiatrickych lGZek (k listopadu 2020 je to 1135 llzZek), z toho 63 IGZek LDN a 48 lGzek
zdravotné socidlnich. Nyni prochdazi PNB transformaci, zaroven prevadi ¢ast lGzek nasledné péce na
lGzka akutni (k 30.11.2020 je to 195 akutnich lGZek a 940 ndslednych liZek). Ostatni nemocnice

v Praze neposkytuji naslednou psychiatrickou péci. Je ziejmé, Ze kapacita lGzkové péce je zbytecné
robustni, dle doporuceni WHO je odpovidajici pocet 40 IGzek na 100 tisic obyvatel a rozloZzené po
regionu, ne v jednom aredlu.

V Praze je pomérné husta sit psychiatrickych ambulanci i dennich stacionar(. Pfesto zazniva, Ze neni
dostatek psychoterapie hrazené ZP.

V Praze jsou k dispozici 2 zdravotnicka zatizeni poskytujici krizové sluzby v nepretrzitém provozu:
RIAPS, které provozuje Centrum socialnich sluZzeb Praha a Centrum krizové intervence (CKI)
provozované Psychiatrickou nemocnici Bohnice. Obé zatizeni poskytuji ambulantni i [izkovou formu
péce. CKI navic provozuje linku divéry. Vzhledem k nardstu miry sebevrazd v CR (na 100 tisic obyv. je
to 13,4 dokonanych sebevrazd) je zfejmé, Ze kapacita, zaméreni ¢i zplsob poskytovani (neexistuje
terénni krizova sluzba nonstop) krizovych sluZzeb neni dostate¢né efektivni a bylo by potfeba ho
zvysit. Ddle 2 krizové terénni tymy zamérené na SMI, telefonni krizové linky.

V rdmci pilotniho projektu Early intervention a detection se jeden tym testuje i v Praze.

Proces deinstitucionalizace PNB je zavisly na kapacité sluZzeb podpory bydleni v komunité,
chranéného bydleni a dostupnosti bydleni v Praze. Stavajici kapacity jsou vyrazné za potfebnosti.
Obdobné jako nedostatec¢nd kapacita terénnich komunitnich tym.

Rezidencni sluzby v domovech se zvlastnim rezimem pro klienty se zdvaznym dusevnim
onemocnénim poskytuji pouze zatizeni mimo Prahu, a to v Tereziné, Krasné Lipé a Svojsicich. Tato
zafizeni maji institucionalni povahu a klienti jsou ¢asto odtrzeni od komunity, ve které Zili cely Zivot.
Kapacita ke konci roku 2018 byla 505 ltzek, z toho 376 bylo obsazeno klienty se schizofrenii a
afektivnimi poruchami. Aktualné MHMP planuje deinstitucionalizaci téchto zafizeni. Z DZR SvojSice se
na podzim 2020 jiZ 24 klient( vrdtilo do Prahy, a to do chranéného bydleni i do samostatného bytu

v béZné zdstavbé.

Nedostatek sluzeb pro osoby s poruchou osobnosti.
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Neprostupnost a neochota ke spolupraci domov( pro seniory pro cilovou skupinu — neochota
pfijimat do sluzeb.

Mensi dostupnost obecnych poradenskych sluzeb pro cilovou skupinu (odborna pfipravenost
personaltd pro cilovou skupinu) — sluzby v komunité nejsou orientované na dusevné nemocné.
Pozitivem v Praze jsou silné NNO, které poskytuji komunitni sluzby i navazdna spoluprace
komunitnich sluzeb s 1GZzkovymi zafizenimi. Poskytovani dalSich socialnich sluzeb ma tradici. (kluby,
denni programy, poradenstvi)

Funguji programy podpory zaméstnavani (IPS) s dobrymi vysledky, i programy socidlniho podnikani
a tréninkovych pracovnich program(. Nicméné jejich kapacita je nizka.

Existujici svépomocné uzivatelské aktivity, samotni uZivatelé jsou soucasti tymu poskytujici socialni
sluzby (napf. peer konzultanti). Podpora svépomocnych organizaci je vSak mala. Programy pro
pecujici jsou v malé mire, poskytuji je NNO a PNB. Obcas se rozvijeji inovativni programy (napf.
program Slyseni hlasd, pacientskych diivérnik@, Studio 27, Ceské Galerie, kreativni program Kulturné
komunitni centrum Letn3, které jsou zaloZeny na potencialu lidi se zkusenosti a které vyraznou
mérou destigmatizuji téma psychiatrie, ale nemaji systematickou podporu.

Budouci stav:

e Je vybudovana sit CDZ. CDZ by méla pokryvat celou Prahu a nejblizsi spadové Gzemi.
Predpoklad je 14 CDZ (162 Gvazkd soc.prac.). Sit CDZ spolu s vybudovanymi kapacitami
komunitnich sluZeb a kapacit bydleni umozni redukci lGZek v PNB a postupné presunuti
dlouhodobé hospitalizovanych pacient do komunity.

e Psychiatrickd nemocnice Bohnice vyrazné redukovala pocet IGZek. K 2030 zde zUstdvaji [Gzka
akutni pro nejblizsi spad (P7, 8, 9 a spadové obce severné od Prahy) — cca 120 lGzek.
Alternativné budou tato akutni IGzka presunuta do vseobecné nemocnice na severu Prahy
(Bulovka). Tento vyhled aktualné neni sladén s Transformacnim planem PNB.
Deinstitucionalizace PNB se odehrava na zdkladé transformacniho planu a spoluprace vsech
zucastnénych aktérd. Je zaveden standard funkéniho napojeni I0zek na komunitni sluzby,
tedy obligatni postupy predavani klientl a spoleéného komplexniho planovani péce. (V
Transformacnim pldanu PNB z listopadu 2020 je pldnovany stav akutnich IiZek na 320 a
ndslednych liZek na 515 k roku 2030. To znamend celkem 835 liiZek). Redukce aZ zruseni
lGZek nasledné péce bude predchazet vybudovani kapacit v komunité nejen pro osoby s SM,
ale také pro dalsi cilové skupiny, zejména pro osoby Zijici s demenci, osoby se zavislosti a
s mentalnim postizenim.

e Celkova liZkova kapacita psychiatrické péce pro lidi s dusevnim onemocnénim v Praze: 400 —
600 lUzZek, véetné pripadnych lGzek v CDZ (maximalni pocet vychazi z prepoctu 40 lGzek na
100.000 obyvatel). Tato lGzka by méla byt akutni v ramci vSeobecné nemocnice a dislokovana
po Praze. Pfedpokladem je existence takovych oddéleni pro Prahu jih, zdpad, vychod, sever a
stfed, z toho pro jih a zadpad by to znamenalo nové psychiatrické oddéleni, v UVN Stfeovice
presné vymezeni spadu. Jih Prahy — pravdépodobné Thomayerova nemocnice, zapad — ve
Vinohradské nemocnici. A také saturace spadovych oblasti Prahy-vychod a Praha—zapad
zafizenimi v rdmci SK.

e Kapacita rtznych forem bydleni pro cilovou skupinu je dostatec¢na jak pro klienty opoustéjici
PNB po dlouhodobé hospitalizaci, s vyraznymi obtiZzemi a potiebou intenzivni podpory, tak
pro klienty €erpajici komunitni sluzby a opakované hospitalizované, ktefi nemaji vhodné

zazemi a bydleni i pro klienty, potykajici se s absenci pfistiesi a Zijici de fakto na ulici. Vedle
kapacit chranéného bydleni ¢i individualizovaného domova se zvl. RezZimem tak bude pro
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osoby s dusevnim onemocnénim dostupné (zejména financné) i bézné bydleni, pfip. socidlni
bydleni, ve kterém bude poskytovana podpora terénnich sluzeb. Dostatecné kapacity
podpory bydleni (pfedpokldaddame 600 — 700 mist s postupnym budovanim) v Praze umozni
také postupnou transformaci stavajicich domov( se zvlastnim rezimem zfizovanych HI. m.
Prahou a dislokovanych mimo Prahu. Bude potifeba 118 - 140 pracovnik( pfimé prace

v oblasti bydleni pro chronicky dusevné nemocné klienty.

Funguji rehabilitacni tymy (107 uv.), které jsou funkéné Uzce propojené s CDZ a mohou se
vénovat téZ podpore bydleni a podpofe zaméstnavanii dalsim dennim programim

V oblasti podpory zaméstnavani bude existovat dostatecna kapacita sluzeb (25 - 30 uv.),
které napomahaji lidem zaméstnani na bézném trhu prdce (sluzby IPS) i ndvaznych sluzeb,
jako jsou rehabilitacni aktivity (napf. kavarny, dilny), ale také efektivni podpora socialné
integracnich podnik.

Sit psychiatrickych ambulanci je systémoveé provazana s vytvorenymi CDZ a je zajistovana
dostatecnd kapacita a dostupnost klinicko-psychologické a psychoterapeutické péce. Krizové
sluzby jsou provazany s liZzkovymi zafizenimi i CDZ a spolupracuiji s IZS Poc¢itame s 20 Uv. a 12
krizovymi socialnimi lGzky. V Praze jsou psychiatrické ambulance s rozsifenou plsobnosti
(alespon 1 na 100.000 obyvatel).

Existuji preventivni programy, véetné programu v€asné detekce a intervence (early detection
and intervention) dusevnich onemocnéni na skolach, u praktickych Iékar(i, détskych a
dorostovych lékara se zapojenim preventivné psychologickych poraden. V Praze existuje
alespon 6 tymU vcasné intervence, provazanych na CDZ i dalsi sluzby.

Existuji a jsou pribézné podporovany programy uzivatell a rodinnych ptislusnikd (advokacni,
poradenské, vzdélavaci, svépomocné).

Existuji a jsou podporovany vzdélavaci programy pro vsechny zucastnéné (poskytovatele,
verejnou spravu, IZS, skoly, ostatni sluzby — prakticti Iékafi, socidlni sluzby, ad.). Zaroven
existuji zpUsoby, které posiluji personalni kapacity oboru psychiatrie profesi Iékar(i a sester a
které zatraktiviuji praci v komunitnich sluzbach.

Existuji a jsou podporovany destigmatizacni a edukacni aktivity zamérené na odbornou
verejnost, uZivatele a rodinné pfislusniky, Sirokou verejnost.

Transformace péce by tak méla vytvofit efektivni a ucinny systém na sebe navazujicich a
dostupnych sluzeb, podpory a péce s fungujici vzajemnou spolupraci, multidisciplinarnim
pristupem a orientaci na zotaveni uZivateld, véetné jejich zplnomocnéni. Systém by mél
podporovat, aby sluzby respektovaly a chranily (lidskd) prava lidi s dusevnim onemocnénim a
pomahat v boji proti stigmatu spojeném s dusevnim onemocnénim ve sluzbach pro dusevni
zdravi i ve zbytku spolec¢nosti.

Jsou podporovany inovativni programy, jako recovery house, kulturni komunitni centra,
dobrovolnictvi, ad.
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Prioritni je rozvoj terénnich MD tymuU, a to tak, aby postupné pokryly vsechny spravni obvody
Hl.m.Prahy — v prvni fazi alesponn 7 uUvazky SR. Bude tim zdroven splnén predpoklad pro vznik
plnohodnotnych CDZ, tedy véetné zdravotni ¢asti. (K lednu 2021 jiZ existuje vedle 5 CDZ 9 komunitnich
terénnich tymu s alespon 4 tvazky socidlnich pracovnikd).

Vzhledem k tomu, Ze MHMP nyni uvolfiuje vyuZiti svych bytl pro socidlné potfebné a osoby v bytové
krizi, byl plan budovat MD tymy prioritné v mistech, kde MHMP poskytne socidlni byty — Praha 14,
Praha 17, ad. (leden 2021 — v téchto lokalitdch jiZ funguji komunitni tymy zatim jako socidlni sluzba).

Paralelné chceme podpofit naplnéni piné kapacity nyni pilotnich CDZ na 9 Gvazkd.

Témér 730 osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji potfebuje bydleni a podporu
v bydleni. Tento predpoklad vychazi z celkového poctu klientl dlouhodobé hospitalizovanych v PN
(véetné tzv. mimoprazskych klientd hospitalizovanych v PNB, u nichZ se neda ocekavat opusténi
HI.m.Prahy), klientli umisténych aktualné v DZR u nichzZ se pfipravuje plan transformace. Potfebnost
bydleni zvysuje také vysoky pocet klient( v bytové krizi, resp. ohroZzené bezdomovectvim.

Predpokladame, Ze z tohoto poctu bude cca 120 osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji
potfebovat intenzivni podporu v pobytové socialni sluzbé (pravdépodobné chranéném bydleni, ci
pobytové SR, vyjimecné individualizovaném DZR) a vice nez 600 osob bude potiebovat podporu
v méné intenzivni podporu terénni sluzby v socialnim byté ¢i béZném byté v béZné zastavbé.

Podpora bydleni bude probihat posilovanim tym0 bydleni pro pfechod pacientli z PNB i klient( z DZR
— postupné budovani kapacit. Pfedpokladame, Ze velkou ¢ast podpory budou poskytovat terénni
sluzby SR, pro klienty v narocnéjsi situaci bude poskytovano intenzivni CHB, ptip. DZR.

Strategické cile:

Strategicky cil 3A.1:

V Praze pUsobi 14 tymG CDZ (cca 1 CDZ na 100.000 obyvatel).

CDZ se budou rozvijet postupné, nékteré prostrednictvim podpory MZ v ramci pilotnich projektd CDZ.
K 2028 budou naplfiovat personalni standard CDZ. Kazdé CDZ bude personalné zahrnovat i pracovniho
konzultanta a 1 — 2 peery.

Opatreni :
e Podpora alespon 4 pilotnich CDZ 2021
e Rozvoj tym0 dusevniho zdravi ve vSech oblastech Prahy - TDZ = alespon 7 tvazk(
soc.pracovnik( na 100.000) 2022
e Vybudovani zdravotnich kapacit zrcadlové k socialnim Uvazkim TDZ 2022 - 2028
e Plny stav 14 CDZ v pIné kapacité 2028

Strategicky cil 3A.2: BYDLENI

Velky pocet lidi s dusevnim onemocnénim je v bytové tisni. Z dlouhodobé hospitalizovanych v PNB az
60% osob nema kam se vratit. Obdobné hodné klientl vyuZivajicich komunitni sluzby bydli

v nevyhovujicim bydleni (ubytovny, sdileny podnajem, nefukéni nebo konfliktni prostfedi v rodiné)
nebo prechodné v socialni sluzbé. Velky pocet klient( Zije velkokapacitnich DZR mimo Prahu. Vedle
téchto osob je vysoky pocet lidi s dusevnim onemocnénim mezi osobami bez domova, prespavajicich
venku nebo na nocleharnach. Odhadujeme, Ze aktudlné celkem skoro 730 osob s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim v Praze potfebuje bydleni a podporu v bydleni. Tento predpoklad vychazi
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z celkového poctu klientl dlouhodobé hospitalizovanych v PN (véetné tzv. mimoprazskych klientt
hospitalizovanych v PNB, u nichZ se neda ocekavat opusténi Hl.m.Prahy), klient( umisténych aktualné
v DZR, v nichz se ptipravuje plan transformace. Vedle téchto osob je vysoky pocet lidi s dusevnim
onemocnénim mezi osobami bez domova, prespavajicich venku nebo na noclehdrnach (odhaduje se
cca 40% z poctu kolem 4 000 osob, tedy a7 1.600). Cést z téchto osob bude moci bydlet samostatné
ve svém byté s podporou terénnich sluzeb, ¢ast bude vyZadovat intenzivnéjsi podporu, pfip. i bydleni
v komunitnim programu charakteru individualizované sluzby chranéného bydleni, piip. DZR. Cést

z téchto osob bude moci bydlet samostatné ve svém byté s podporou terénnich sluzeb, ¢ast bude
vyzadovat intenzivnéjsi podporu, ptip. i bydleni v komunitnim programu charakteru
individualizované sluzby chranéného bydleni, pfip. DZR. Problémem navratu klientl do bézného
bydleni je také nedostatek bytovych jednotek v Praze a mala kapacita byt v majetku HMP a MC.

V Praze existuje dostatek sluzeb, které poskytuji takovou podporu v oblasti bydleni, ze lidé s dusevnim
onemocnénim mohou bydlet v béznych podminkach. Témér 730 osob s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim v kraji potfebuje bydleni a podporu v bydleni. Podpora v béznych &i socialnich bytech je
zajiSténa zejména formou socialni rehabilitace. V pfipadé, Ze je nezbytné poskytovat intenzivnéjsi
podporu, je zajistovana formou rezidencni socialni sluzby (zejména formou chranéného bydleni) na
uzemi Hl.m.Prahy. Vzhledem k poctu osob dlouhodobé hospitalizovanych v PNB a poctu osob
v mimoprazskych DZR je tfeba navysit individualizované pobytové sluzby s intenzivni podporou o 120
lGZek a 210 mist v chranénych bydlenich a bytech.

Praha podporuje samostatné bydleni prostfednictvim dostupné a dostatecné nabidky béznych i
socialnich bytd. Navyseni by mélo byt o 400 mist v samostatném (pfip. socidlnim) bydleni. V oblasti
bydleni je nastavena efektivni spoluprace mezi organizacemii s CDZ a akutnimi lGzkovymi zafizenimi.

Je dlilezité prinaset inovativni feseni, proto je v planu i pilotni ovéreni modelu ,recovery house” pro
12 osob.

Opatfreni :
e Vytvoreni spolecné pracovni skupiny pro bydleni a systému pfijimani klientl do sluzeb
bydleni 2019
e Podpora poskytovani socialnich byt pro cilovou skupinu od MHMP i MC (bude poskytnuto
300 byt(l) a hledani byt na bézném trhu (100). 2019 - 2030

e Navyseni tvazk( tymU podpory bydleni, zamérené na zabydlovani a podporu v socialnich
bytech a béZzném bydleni formou terénni socialni rehabilitace celkem o 34 primych Gvazk(

(podpora 400 klienta) 2019 - 2030

e Vytvoreni kapacit pro klienty vyZadujici intenzivni podporu v individualizovanych pobytovych
zafizenich (jedno zafizeni max. pro 3 osoby) celkem 126 mist, véetné zajisténi
financovani. 2019 - 2030

e Pfiprava a plotni ovéfeni modelu "recovery house" pro 12 osob. 2021 - 2023

e Vytvoreni kapacit chranéného bydleni individualizovaného charakteru ptip. terénni podpory
pro bydleni v béznych bytech pro 210 osob. 2019 - 2030

e Prevadéni klient(l z hospitalizace v PNB do béZného bydleni 2019 - 2026 pribéziné

Strategicky cil 3A.3:

ZAMESTNAVANI

Bude zajiSténa variabilni a individualni podpora pfi ndvratu na pracovni trh. Celkem cca 720 osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim v kraji potfebuje podporu pfi nalezeni a udrZeni prace. Jako
velmi efektivni pro skupinu osob s SMI je model IPS. Zaroven jev ramci Reformy nezbytné podpofit
véechny formy podpory prace - tréninkového zaméstndvani a pfipravnych pracovnich aktivit (chranéné
dilny / chranénd mista, STD) a sluzby podpory zaméstnavani na bézném trhu prace) a vytvofit véjit
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podpurnych program(. Je dlleZité vytvofrit v ramci Prahy strategie podporu zaméstnavani osob s SMI
— ve spolupréci s UP, poskytovateli, ad.

V podpore socidlniho podnikani mize MHMP napomoci formou systémového zadavani verejnych
zakdzek se socidlnim dopadem (MHMP i jednotlivé MC), vytvofenim projektu podpory socidlniho
podnikani obecné véetné podpory ,startupu socidlnich podnikd“.

Opatteni :

e Ve spolupraci s UP, MHMP a dal$imi stakeholdery bude pfipravena strategie pro podporu

osob s SM 2022
nejvice ohrozenych nezaméstnanosti, v€etné sbéru a vyhodnoceni dat.
e Podpora IPS — souéasti CDZ / TDZ 2019 - 2026
e Podpora pracovniho tréninku formou programu tréninkovych zaméstnani /napf. kavaren
2021 - 2026
e Podpora socialniho podnikani 2020 - 2023

Strategicky cil 3A.4:

AKTUNI PECE/PODPORA V KRIZI

Akutni péce bude geograficky rovhomérné rozloZzena tak, aby se zvysila dostupnost péce pro vsechny
Prazany, zaroven bude pocet psychiatrickych IGzek na jednom misté omezen (120 lGZzek max.) tak, aby
se necentrovala psychiatrickd péée na jednom misté a nevytvarela urcité ghetto. Celkovy pocet lGzek
v Praze bude v rozsahu 400 — 600 lGZek. Akutni péce spolu s krizovymi a preventivnimi sluzbami budou
mit dostate¢nou kapacitu pro reseni krizovych situaci. Planujeme navyseni o 8 krizovych lGzek a 16
Uvazka socialnich krizovych sluzeb.

e Bude vytvorena pracovni skupina pro restrukturalizaci akutni lizkové péce a krizové péce
v Praze 2021
e Bude pfipravena a projednana koncepce krizové pomoci v oblasti dusevniho zdravi v Praze.

Do ptipravy budou zahrnuti relevantni stakeholdefi (akutni psychiatricka péce, ZZS HMP, CDZ,
stavajici krizova centra, ad.). Budou vyuzity zkusenosti u pilotniho projektu early detection a
early intervention. Bude vytvoren systém krizové pomoci zahrnujici krizové sluzby, CDZ, akutni

IGZkova oddéleni 2021
e Bude pfipraven a vyjednan plan prerozdéleni lizkové psychiatrické péce v Praze a zajisténo
financovani téchto sluzeb. 2022

e Vznik novych psychiatrickych oddéleni na zakladé planu prerozdéleni IGzkové psychiatrické
péce v Praze 2024 - 2030
a zajisSténo financovani téchto sluzeb

e Bude nastaven systém podpory krizovych sluzeb v ndvaznosti na akutni liZzkova oddéleni a
CDZ dle pfipravené koncepce. 2022

e Zajisténi krizové podpory prostfednictvim sluzby MHMP - rozvoj terénni sluzby vedle RIAPS a
LD (saturace nepokrytych potreb a cilovych skupin). 2021 - 2022

Strategicky cil 3A.5:
NASLEDNA LUZKOVA PECE
e Transformace psychiatrické nemocnice Bohnice umozni postupné zruseni liZzek nasledné
péce, a to v navaznosti na budovani komunitnich sluzeb. V horizontu do roku 2030 Ize
planovat redukci na 330 lGZek nasledné péce, ze stavajiciho poctu 998 (k 1.8.2018) tedy na
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cca 30%. Nasledna lGzka pro osoby s SMI by viak v ndvaznosti na budovani kapacit
komunitnich sluzeb mohla byt zrusena uplné. Tento vyhled neni v tuto chvili sladén

s Transformacnim planem PNB. (V Transformacnim pldnu PNB z ledna 2021 je pldnovany stav
akutnich lGZek 320 a ndslednych IGZek 515 k roku 2030. To znamend celkem 835 IiiZek.
Nesoulad je tudiz i v ndsledujicich planech konkrétni redukce ltzZek).

Kapacita komunitnich sluZeb a sluZeb bydleni umozriuje prebirani klientl / redukci lGzek
v ndsledujicim ¢asovém horizontu:

Do konce roku 2019: redukce : 0 — 50 lazek
Do konce 2020: redukce o dalsich 50 lazek
Do konce roku 2021: redukce o dalsich 50 lazek

V souhrnu za roky 2019 a 2020 byl pldn redukce IGZek splnén na spodni hranici 75 IGZek.

e Pokud by v nasledujicich letech redukce probihala tak, ze by se ro¢né snizila kapacita o 70
lGZek, zGstalo by v PNB v roce 2030 kolem 200 IGZek nasledné péce. Ukazuje se viak jako
nezbytné zpracovat spolec¢ny plan PNB (a MZ jako zfizovatele) a MHMP na presun kapacit
[0Zek nasledné péce do komunity (tvorba kapacit v socialnich a socialné zdravotnich sluzbach
a soubézna redukce lGZzek v PNB), a to nejen klientd s SMI, ale i dalsich cilovych skupin.

e Vramci projektu Multidisciplinarity budou nastaveny postupy a zplsoby spoluprace pfi
predavani klientd
z PNB do komunitnich sluzeb. Tyto postupy budou urlujici i po ukonceni projektu
Multidisciplinarita. 2021

Strategicky cil 3A.6:

AMBULANTNI PECE

Sit psychiatrickych ambulanci je systémové provazéna s vytvorenymi CDZ a je zajistovana dostatecna
kapacita a dostupnost klinicko-psychologické a psychoterapeutické péce.

Opatreni :
e Je nastavena spoluprace mezi psychiatrickymi ambulancemi a CDZ / TDZ
2022
e V Praze jsou pilotovany psychiatrické ambulance s rozsifenou plsobnosti (alespon 1 na
100.000 obyvatel). 2020 - 2022
e Po vyhodnoceni pilotniho projektu je naplanovan rozvoj psychiatrickych ambulanci
s rozSifenou pusobnosti (1 na 100.000 obyvatel). 2022
e Vyjednani vyraznéjsi podpory psychoterapie 2022

Strategicky cil 3A.7:
SELF PODPORA/PODPORA PECOVATELU
Programy podpory svépomoci umoziuji uZivateldm i jejich rodinnym pfislusnikim dostatecnou

sebepédi a vzajemnou podporu i jejich osobni zotaveni.

Opatreni :
*  Vzdélavani uZivatell sluzeb a rodinnych prislusnik( zejména v orientaci v problematice
dusevniho zdravi, systému sluzeb, zotaveni, advokacnich aktivitdch. 2020 - 2030
*  Podpora pecujicim formou poradenstvi a konzultaci a respitni péce 2022 - 2030
*  Vybudovani pilotni ,kamenné” Recovery college jako inspirace pro rozvijeni modelu zotaveni.
2022 - 2023
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Strategicky cil 3A.8:

VOLNY CAS/REKREACE/

Praha podporuje vyuzivani béznych programd v komunité lidmi s dusevnim onemocnénim, cilené
podporuje programy umoZziujici jejich sebeuplatnéni a seberealizaci (napf. formou vytvarnych aktivit).

Opatreni :
*  Podpora komunitnich, kreativnich a kulturnich projektd, které organizuji nebo jsou v nich
aktivné zapojeni lidé se zkuSenosti. 2021 - 2030

*  Podpora program klub( a vzdélavacich aktivit, zejména v bézném komunitnim prostredi a
v online prostoru. Propojovani s komunitnimi centry pro verejnost ¢i jinou cilovou skupinu.
2021 - 2030

Strategicky cil 3A.9: OSTATNI

Je nastavena spoluprace se sluzbami, které jsou primarné pro jiné cilové skupiny, ale zdroven maiji ve
sluzbach také osoby s SMI. Sluzby péce o duSevni zdravi jsou schopny poskytovat témto sluzbam
odpovidajici podporu, aby byla zajisténa kvalitni a odborna sluzba.

Opatteni :

e Spoluprace s poskytovateli sluzeb pro lidi s mentdlnim postizenim — nastaveni spoluprdce pro
prechod.
Obdobné i pro dalsi cilové skupiny (hrani¢ni poruchy osobnosti, organické poruchy, ad.)
pacientd z PNB. 2021 - 2024

e Domluvit systém podpory CDZ, pfip. PNB v DOZP, DS a DZR, aby nebylo nutné pfi zhorseni
stavu prekladat na PNB. 2022

e Resit problematiku lidi s tzv. duainimi diagnézami. 2021 - 2024

e Podpora program pro lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou zaroven bez pristresi.

2020 - 2024
e Podpora dobrovolnickych programu 2022 - 2023
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfieni — kroky Kdo Naklady | Naklady
feeni odpmﬁédnost/ Termin Proyozili Invc-fstii':vni Irldikétf:)ry .
soucinnost V tis.K¢. V tis.K¢. Sluzba/klienti*
Nedostatecné kapacity nebo zcela Strategicky cil 3A.1: CDZ Opatieni 3A.1.1. poskytovatelé/ | 2019
chybéjici sluzby maji za nasledek, 7e | V Praze pUsobi 14 tymG CDZ (cca 1 CDZ | Podpora pilotnich CDZ (pro uvedené MZ, MHMP, Splnéno 58000 0 4/800 klientd
neni poskytovdna komplexni na 100.000 obyvatel). SO Prahy): VzZpP .
dlouhodobd podpora lidi s dusevnim | CDZ se budou rozvijet postupné, nékteré e Praha9, 18 Zdro’iESF.
onemocnénim v regionu. prostfednictvim podpory MZ v ramci e Praha 10,11, 15 L, pro’stredm
_y — . , e e 3 pilotni ctvim MZ
Nedostatecné nebo chybéjici pilotnich projektt CDZ. e Praha6 projekty
kapacity tak znemoziuji sniZovani e Praha1,2,10 Dz
hospitalizaci a rehospitalizaci Plny stav 14 CDZ v téchto SO Prahy: ukonceny,
v psychiatrické nemocnici, e Praha9, 18 e Praha8 4.projekt
neumoznuji zlepSovani kvality Zivota e Praha1o0, 11, 15 /mimo pilotni projekt MZ/ probihd
a zotaveni z dudevni nemoci. e Prahab
e Prahal1,2,10
e Praha8
e Praha4
e Praha 14,19, 20
e Praha3
e Prahai13,17
e Praha5s
e Praha 15, 21, 22
e Prahail2,16
e Praha7
e Prahall
celkem v socidlni ¢asti CDZ 126 pfimych
Gvazkl v socidlnich sluzbach
Opatieni 3A.1.2. MHMP / 2022 Cca 5000
Rozvoj tymtl dudevniho zdravi po celé | poskytovatelé Rekonstru | Celkem:
Praze (rozdé&lené SO podle pottu 1.2.2021 kee 9/1 250
prostor

obyvatel a dostupnosti)
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TDZ = alespon 7 Uvazkl soc.pracovniki Cdstecné (Kazda sluzba
na 100.000) splnéno: ESF, MPSV | 150 klientd)

e Praha4 existence

o Praha14, 19,20 vsech 9 TDZ

s minimdlné

e Praha3 4 uvazky)

e Prahai13,17

e Praha5

e Praha1s, 21, 22
e Prahail2, 16
e Praha7
e Prahall
e  Socialni ¢asti CDZ 6, CDZ 8,
CDZ 9, CDZ Eset, CDZ Podskali
(mimo financovani v pribéhu
pilotniho projektu)
celkem v socidlni ¢asti CDZ a TDZ 108
primych Gvazkl v socidlnich sluzbach

NavysSovani tvazkl SP v pfimé pédi:

e 21,3 Uvazky 14 500

e 21,5 Gvazkl 2020 15 000

e 17,3 Gvazki 2021 12110

2022

Opatfeni 3A.1.3. VZP, ZP / 2022-2025 54 000 Cca5000 | Celkem:
Vybudovani zdravotnich kapacit poskytovatelé ro¢né celd | Rekonstru | 9/1 250*
zrcadlové k TDZ pro celou Prahu (1 tym sit9CDZ | kee
na 100.000 obyvatel) - 9 CDZ (zdr.casti) | prostor

e Praha3 2021 Zdroie:

roje:

e Praha4g 2022 ESF,

e Prahai13,17 2022 poskytova

e Praha 14, 19,20 2023 telé
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e Praha5 2023

e Prahall 2024

e Prahal2,16 2024

e Praha? 2025

e Praha 15,21, 22 2025
Velky pocet lidi s duSevnim Strategicky cil 3A.2: BYDLENI Opatieni 3A.2.1. 2019 PS se setkdva,
onemocnénim je v bytové tisni. Vytvofit v Praze pfilezitosti pro bydleni i | Vytvoreni spolecné pracovni skupiny zdpisy
Z dlouhodobé hospitalizovanych zabezpecit dostatecnou podporu | pro bydleni a systém pfijimani klientl spinéno

v PNB az 60% osob nemd kam se
vratit. Obdobné hodné klient(
vyuzivajicich komunitni sluzby bydli
v nevyhovujicim bydleni (ubytovny,
sdileny podnajem, nefukcni nebo
konfliktni prostredi v rodiné) nebo
pfechodné v socidlni sluzbé. Velky
pocet klientl Zije

velkokapacitnich DZR mimo Prahu.
Vedle téchto osob je vysoky pocet
lidi s dusevnim onemocnénim mezi
osobami bez domova, prespavajicich
venku nebo na nocleharnach.
Odhadujeme, Ze aktudlné celkem
skoro 730 osob s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim v Praze
pottebuje bydleni a podporu

v bydleni.

Cést z téchto osob bude moci bydlet
samostatné ve svém byté s podporou
terénnich sluzeb, ¢ast bude
vyZadovat intenzivnéjsi podporu,
pfip. i bydleni v komunitnim
programu charakteru
individualizované sluzby chranéného
bydleni, pfip. DZR.

takovou, aby lidé s dusevnim
onemocnénim mohli bydlet v béznych
podminkach. Témér 730 osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim
v kraji potrebuje bydleni a podporu
v bydleni.

do sluzeb bydleni
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Problémem navratu klientd do
béZného bydleni je také nedostatek
bytovych jednotek v Praze a mala

kapacita byt v majetku HMP a MC.

Opatieni 3A.2.2.

Podpora poskytovani socidlnich bytQ

pro cilovou skupinu od MHMP i MC

(bude poskytnuto 300 bytl) a hledani

bytl na bézném trhu (100).

Dil¢i kroky:

e od MHMP i MC bude poskytnuto
80 bytl a na bézném trhu 30 bytd.

e od MHMP i MC bude poskytnuto
100 bytd a na bézném trhu 30
byta.

e od MHMP i MC bude poskytnuto
120 bytd a na bézném trhu 40
byta.

MHMP, MC /
poskytovatelé

2030

2019-2022

2023-2026

2027-2030

0

Ptip.
rekonstru
kce —
MHMP,
mcC

400 klientd
bydli

v samostatné
m byté

Opatieni 3A.2.3.

Navyseni dvazkG tym0O podpory

bydleni, zaméfené na zabydlovani a

podporu v socidlnich bytech a bézném

bydleni formou terénni socialni

rehabilitace celkem o 34 pfimych

tvazkl (podpora 400 klientt)

e Navyseni Gvazk( tym0 podpory
bydleni o 10 pfimych Gvazki

e Navyseni tvazk( tym0 podpory
bydleni o 12 pfimych avazk

e Navyseni tvazk( tym0 podpory
bydleni o 12 pfimych Gvazk

MHMP /
poskytovatelé

2023-2026

2019-2022

2023-2026

2027-2030

6 880

8400

8400

400 klientd
bydli

v samostatné
m byté
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Opatieni 3A.2.4. RK, 2019-2022 | 6000 Bude Vyhodnoceni
Pfiprava a pilotni ovéFeni modelu | poskytovatelé Dotace zdvisetna | z pilotniho
"recovery house" pro 12 osob. / zahr.experti Scé;';'”iby objektu | projektu
Uhrady
klientl
Opatieni 3A.2.5. Poskytovatelé, | 2023-2026 | 112110 Bude 210 klientd
Vytvoteni kapacit chranéného bydleni | MHMP Dotace zgviset na | bydliv CHB
nebo DZR individualizovaného DZR/CHB objektech | nebo béznych
charakteru pfip. intenzivni sdilené ;I;:a:rta:‘]dy bytech
terénni podpory v béZnych bytech pro
210 osob. (+Uhrady
e Vybudovani kapacit 70 mist ZP)
e Vybudovani kapacit 70 mist
e Vybudovani kapacit 70 mist
Opatieni 3A.2.6. RK, Metodik 2019-2028 0 0 Klienti s SMI
PFevadéni klientQ z dlouhodobé | MD / PNB, nejsou v PNB
hospitalizace v PNB do bézného bydleni | poskytovatelé na luzkach
nasledné
péce
Lidé s vaznym dudevnim | Strategicky cil 3A.3: ZAMESTNAVANI Opatieni 3A.3.1. RK, UP, 2022 0 0 Dokument
onemocnénim maji ztizeny piistup na | Bude zajiténa variabilni a individualni | Ve spolupraci s UP, MHMP a dal3imi poskytovatelé strategie

volny trh prace nejen v dusledku
onemocnéni, ale také zdlvodu
stigmatizace a nedostatecné diverzity
v oblasti zaméstnavani.
Nezaméstnanost lidi s duSevnim
onemocnénim, propusténych z PN
presahuje 75 %, a u mnoha z nich i
navzdory stabilnimu zdravotnimu
stavu a schopnosti pracovat.

Kromé toho, Ze prichazeji o socialni
vazby a spolecensky status, tak jsou
ohroZeni chudobou.

podpora pfi navratu na pracovni trh.
Pfedpokladdme, Zze celkem 726 osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim
v kraji bude potfebovat podporu pfi
nalezeni a udrZeni prace.

stakeholdery bude pfipravena
strategie pro podporu osob s SMI
nejvice ohroZenych nezaméstnanosti,
véetné sbéru a vyhodnoceni dat.

sluzeb
podpory
zaméstnanosti
, soc.podniky,
MHMP
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Opatfeni 3A.3.2. Poskytovatelé, | 2020-2026 | 21328 Nardst
Podpora IPS — pracovni konzultant je | MHMP dotace na zaméstnanych
soulasti kazdého CDZ / TDZ. Zarovef soc.sluzby Klientd
existuji tymy, které pracuji s klienty, (10 Gsp&ing
ktefi nepfichazeji z CDZ / TDZ. Navyseni . .
. . Y . zaméstnanych
kapacity uvazkd o 31, ro¢né cca o 4,5 na 1
uvazku. pracovnika)
Opatieni 3A.3.3. MHMP / 2020-2026 6 880 Postupné
Na Udrovni mésta Prahy zachovat a | poskytovatelé zadévani
podpofit Siroké spektrum dalSich sluzeb vefejnych
pro podporu zaméstnavani (s jasné zakdzek  se
definovanym rozsahem). Jednd se o socidlnim
sluzby  tréninkového zameéstnani dopadem
(kavarny), pfipravy na praci, (MHMP i
chranénych  pracovist.  Optimalni jednotlivé
navyseni kapacity je 10 dvazkd. ME), podpory
,startupl
socialnich
podnikd“.
Opatieni 3A.3.4. MHMP, MC / 2021-2023 0 Od roku 2023
Podpora socidlni podnikdni na Gzemi | socidlni alesponi 3
HMP - Nastavit systém vefejnych | podniky, vch?jné
zakdzek se socidlnim dopadem na | TESSEA, AKS, zakazky se
drovni HMP i MC, co? by mélo pomoci | MPSV, iz;o(léopadem
socidlnim firmam a obecné | zahr.experti
zaméstnavatellm OZP (osob se
zdravotnim postiZzenim).
Poskytovani  krizové  intervence | Strategicky cil 3A.4: Opatieni 3A.4.1. MHMP, MZ, 2021 0 Existujici
v Praze je fragmentované, rozdélené | PODPORA V KRIZI / AKUTNi PECE Bude vytvorena pracovni skupina pro | RK, ADSKC, skupina,
mezi nékolik subjektd, jak | Lidem, které ti#i krizova situace v oblasti | restrukturalizaci akutni lGzkové péce a | AKS, PS CLK zépisly ze
zdravotnich, tak socidlnich sluzeb a ty | dusevniho zdravi bude poskytnuta | tvorbu systému krizové péce v Praze. JEP, zastupci setkani
nejsou dostatecné propojené. Kazda | kvalitni, efektivni, neprodlena podpora uzivateld

sluzba mda pomérné Uzce vymezenou

cilend na charakter jejich problém. Bude
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cilovou skupinu (vétsinou
diagnosticky).  Existujici  kapacity
akutnich 10Zek jsou casto vyuzivany
neefektivné a jsou dislokovany pouze
na nékolika mistech vPraze (PN
Bohnice, Psychiatricka klinika VFN na
Praze 2 a UVN ve Stiedovicich.

Velmi casto pak osoby v krizové
akutni situaci zUstavaji bez pomoci
(velka zatéz je pak na rodinach) do té
doby, kdy se situace dramatizuje a
osoba je pfijata do ldzkové péce.
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
predpokldada posilovani  systému
krizové pomoci, obdobné Narodni
akéni plan prevence sebevrazd.
DuleZité je vytvaret propojeny systém
sluzeb, schopnych pruzné a rychle
reagovat a rychle predavat klienty do
béznych sluzeb.

zajistén systém triage a dobrd kooperace
zapojenych sluZeb tak, aby byla zajisténa
kontinuita péce. Krizovda pomoc bude
zajistovana vhodnou formou
(telefonicka, terénni, ambulantni i
stacionarni, koncilidrni, pfip. lGzkova.
Péce bude geograficky rovnomérné
rozloZena tak, aby se zvySila dostupnost
péce pro vSechny Prazany, pocet
psychiatrickych 1GZzek na jednom misté
bude omezen (120 IGZzek max.) tak, aby se
necentrovala psychiatrickd péce na
jednom misté a nevytvarela urcité
ghetto.

Opatieni 3A.4.2. MHMP, RK, 2021/2022 Dokument,
Bude pfipravena a projedndna | AKS, ADSKC, zaznamy z
koncepce krizové pomoci v oblasti | ZZS HMP, VZP, jednani
dusevniho zdravi v Praze. Do pfipravy | zdstupci

budou zahrnuti relevantni stakeholdefi | uZivatell a

(akutni psychiatricka péce, ZZS HMP, | rodicq,

CDZ, stavajici krizova centra, ad.). | poskytovatelé

Budou vyuzity zkuSenosti u pilotniho

projektu early detection a early

intervention.

Opatieni 3A.4.3. MHMP, MZ, 2022 Dokument,
Bude pfipraven a vyjednan plan | RK, PS CLK zdznamy z
pterozdéleni IGzkové psychiatrické | JEP, VZP, jednani
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péce v Praze a zajisténo financovani | zastupci
téchto sluzeb. uzivatell a
rodicl
Opatieni 3A.4.4. MHMP, RK, 2022 \Y v navy3eni 8
Bude nastaven systém podpory | poskytovatelé navaznost | navaznost | krizovych
krizovych sluzeb v navaznosti na akutni | krizovych ina ina | lozeka16
ltzkova oddéleni a CDZ dle pfipravené | sluzeb, ZZS Opatfeni | Opatreni | Gvazkd
koncepce. HMP 34.2a 34.2a so.C|aIr!|ch
3.4.3. 3.4.3. krizovych
Zdroje: sluzeb.
Mz, VZP,
MHMP
Opatieni 3A.4.5. Poskytovatelé | 2026 - Celkovy pocet
Vznik novych psychiatrickych oddéleni | zdr.sluzeb / 2030 psych. dzek
na zakladé planu pferozdéleni lGzkové | VZP, ZP v Praze bude
psychiatrické péée v Praze a zaji$téno v rozsahu 400
financovani téchto sluzeb. ~ 600 lazek.
Opatieni 3A.4.6. MHMP / VZP, 2021/2022 Registrace 722,
Zajisténi krizové podpory | ZP Zdroje: smlouva
prostfednictvim sluzby MHMP - rozvoj ZP, MHMP s Vzp, zp
terénni sluzby vedle RIAPS a LD
(saturace  nepokrytych potieb a
cilovych skupin).
Naslednd psychiatrickd péce je | Strategicky cil 3A.5: Opatfeni 3A.5.1. PNB, MZ / Kapacita
poskytovdna ve velkém aredlu PN | NASLEDNA LOZKOVA PECE Postupné ruseni I0%ek néasledné péce | komunitni komunitnich
Bohnice. K 31.8.2018 méla celkem | Transformace psychiatrické nemocnice | pro osoby sSMI (lGzka vseobecné | sluzby sluzeb a
1181  psychiatrickych  1GZek  (k | umoZni postupné zruseni liZek nasledné | psychiatrie) v PNB. 2019 sluievbvbydlem'
listopadu 2020 je to 1143 liZek), déle | péce, a to v navaznosti na budovani e Redukce o0 30— 50 lazek 2020 u[n?fn,uj,e
63 ltZzek LDN a 48 lGzek zdravotné | komunitnich sluzeb. e Redukce o dalgich 50 lGzek 2021 Elriznltr;r;l

socialnich. Nyni  prochazi PNB
transformaci, zaroven prevadi cast
lGZek nasledné péce na lGzka akutni (k
30.6.2020 je to 195 akutnich lGZek a
940 ndslednych lGZek). Ostatni
nemocnice v Praze neposkytuji

V horizontu do roku 2030 Ize planovat
redukci na 330 lGZzek nasledné péce, ze
stdvajiciho poctu 998 tedy na cca 30%.

e Redukce o dalsich 50 lGZek

redukci lGZek
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naslednou psychiatrickou péci. Je
zfejmé, Ze kapacita lGzkové péce je
zbytecné robustni, dle doporuceni
WHO je odpovidajici pocet 40 ldzek
na 100 tisic obyvatel a rozlozené po
regionu, ne v jednom arealu.
Redukce lGZzek nasledné péce,
deklarované i v NAPDZ je moina
postupné za paralelniho budovani
kapacit v komunité a socidlnich i
socidlné  zdravotnich  zafizenich.
Zaroven je nezbytné navazovat
dlouhodobé hospitalizované pacienty
na komunitni sluzby, coz se nyni déje
systematicky u cilové skupiny SMI.

Opatieni 3A.5.2.

Zpracovani spole¢ného planu PNB (a
MZ jako zfizovatele) a MHMP na
presun kapacit liZek nasledné péce do
komunity (tvorba kapacit v socialnich a
socidlné  zdravotnich sluzbach a
soubézna redukce l0Zek v PNB).

MHMP, PNB,
MZ, RK

2021

Dokument
planu

Opatieni 3A.5.3.

Budou nastaveny postupy a zpUsoby
spoluprace pfi predavani klientl z PNB
do komunitnich sluzeb (v ramci
projektu  Multidisciplinarity).  Tyto
postupy budou urcujici i po ukonceni
projektu Multidisciplinarita.

Metodici MD,
RK / PNB,
komunitni
sluzby

2021

Opatfeni 3A.5.4.
Realizace planu
opattenim 3.5.2.
Stav lGzZek nasledné péce se v roce 2030
bude blizit 330 [Gzkdm.

uvedeného pod

PNB / MHMP,
Mz

2022-2030

Bude
teprve
vycisleno

Bude
teprve
vycisleno

Vznik novych
kapacit

v komunité.
Redukce lGzek
nasledné
péce v PNB
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Praha ma pomérné hustou sit | Strategicky cil 3A.6: Opatfeni 3A.6.1. RK/CDzZ,TDZ, 2022 0 Vzajemna

psychiatrickych ambulanci. V rdmci | AMBULANTNI PECE Je nastavena spoluprace mezi CDZ / | PA, PL informovanos

Reformy péce o duSevni zdravi se | Sit  psychiatrickych  ambulanci je | TDZ a psychiatrickymi ambulancemi a t

posiluje segment psychiatrickych | systémové provazana s vytvorenymi CDZ | praktickymi Iékari

ambulanci o psychiatrické ambulance | a je zajistovana dostatec¢na kapacita a

s rozSifenou plsobnosti (ARP) a0 ARP | dostupnost  klinicko-psychologické a

adiktologické. Po pilotni fazi a | psychoterapeutické péce. Je nastavena

vyhodnoceni bude planovat jejich | spoluprace mezi CDZ / TDZ a praktickymi

rozvoj. Zaroven bude tfeba nastavit | lékafi.

spolupraci PA s CDZ / TDZ. Obdobné

je pomérné husta sit psychologickych

ambulanci, nicméné ze strany

uzivatell zaznivd poZadavek na vétsi

dostupnost psychologické a

psychoterapeutické péce.
Opatieni 3A.6.2. ARP, MZ 2020-2022 ESF Vyhodnoceni
V Praze jsou pilotovény 2 psychiatrické prostfedni pilotniho
ambulance s rozsifenou ptisobnosti a ctvim MZ provozu ARP
2 adiktologické ARP.
Opatfeni 3A.6.3. VzZP 2022/2023 0 Plén rozvoje
Po vyhodnoceni pilotniho projektu je ARP
napldnovdn rozvoj psychiatrickych
ambulanci s rozsifenou pusobnosti (1
na 100.000 obyvatel).
Opatieni 3A.6.4. RK /VZP, ZP, 2022 Kratsi ¢ekaci
Vyjednani podpory rozvoje | MHMP doby na
psychoterapie vramci poskytovani psychoterapii

ambulantni zdravotni péce, odborného
socialniho poradenstvi a
psychoterapeutického poradenstvi.
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Programy podpory svépomoci a | Strategicky cil 3A.7: Opatieni 3A.7.1. RK / MHMP, 2020-2030 | 800 rotné 0 Probéhlé
uzivatelskych €& rodi¢ovskych | SELF PODPORA/PODPORA PECOVATELU | Vzdélavéni uzivateld sluzeb a rodinnych | poskytovatelé seminafe,
programC umozfiuji uZivateldm i | Zajistit podporu pro uZivatelské a | pfislusnikd zejména v orientaci | sluZeb, peefi, Granty, besedy
jejich rodinnym prisludnikiim | rodi¢ovské programy a aktivity. v problematice  duevniho  zdravi, | uZivatelské a nadace (alespori 2
dostateCnou sebepéci a vzajemnou systému sluzeb, zotaveni, advokacnich | rodicovské mésicn€)
podporu i jejich osobni zotaveni. aktivitach. organizace
V Praze je nékolik uZivatelskych a AKS, NUDZ

rodi¢ovskych organizaci, nicméné
potfebuji vétsi podporu odbornych
kompetenci, informacemi i stabilni
finan¢ni. Rodinni pfislusnici / pecujici
potfebuji vyraznou podporu, aby
zvladli pomoci svym blizkym.

Opatieni 3A.7.2. RK/ 2022-2030 | 500rocné 0 Probéhla
Podpora pecujicich formou poradenstvi | poskytovatelé, Granty, podpora
a konzultaci. (ndvaznost na informaéni | rodiovské nadace
stfedisko Reformy a Pacientskou radu | organizace, 2023 .
M2) MHMP, (mimo
y. . y P . . odlehcova
Pripravit koncept odlehcovaci sluzby. Pacientska i sluzby)
rada
Opatieni 3A.7.3. RK/ 2022/2023 | Neni Neni Existence
Vybudovani pilotni ,kamenné“ | uZivatelské nacenéno | nacenéno | Recovery
Recovery college jako inspirace pro | organizace, college, ]
rozvijeni modelu zotaveni. Centrum pro vyhodnoceni
Ly pilotniho
rozvoj péce o
dusevni zdravi provozd
poskytovatelé
Programy ,volnocasové” nejsou | Strategicky cil 3A.8: Opatieni 3A.8.1. MHMP, MC / 2021-2030 | 5000 0 Pocet
pouze o volném ¢ase, ale také o | VOLNY CAS/REKREACE/ Podpora komunitnich, kreativnich a | poskytovatelé, Granty, program,
sociadlni komunikaci, rehabilitaci a | Praha podporuje vyuZivani béinych | kulturnich projekt(l, které organizuji | uZivatelské a ”ada,c?' Y\'/s’tava
kreativnim sebeuplatnéni a | programd v komunité lidmi s duSevnim | nebojsou v nich aktivné zapojenilidé se | rodi¢ovské \l\//ll;Urad kalthh ich
seberealizace. V Praze je nékolik | onemocnénim, cilené podporuje | zkuSenosti. organizace, y al;duvr;m
velmi kvalitnich program0 | programy umoznujici jejich NNO veFejném

zamérenych  napf. na  kulturni
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programy. BohuZel nemaji zajiSténu
stabilitu. DlleZitym trendem je
propojovani téchto aktivit do béznych
aktivit komunity.

sebeuplatnéni a

seberealizaci

formou vytvarnych aktivit).

(napf.

prostoru se
zvysuje

Opatieni 3A.8.2. MHMP, MC / 2021-2030 | 5000 Neni Pocet klubli a
Podpora programd klubd  a | poskytovatelé, Granty, nacenéno | vzdélavacich
vzdélavacich aktivit, zejména v bézném | uZivatelské a nadace, aktivit s
komunitnim prostfedi a vonline | rodi¢ovské \l\//lla%;jUrad zZvysuje.
prostoru. Propojovani s komunitnimi | organizace, y
centry pro vetejnost ¢i jinou cilovou | NNO
skupinu.

V Praze je velkd segmentace sluzeb | Strategicky cil 3A.9: OSTATNI Opatieni 3A.9.1. RK / metodici 2021 0 0 Polet

pro jednotlivé cilové skupiny ¢i | Je nastavend spoluprace se sluzbami, | Spoluprace s poskytovateli sluzeb pro | MD, PNB, pacient(i PNB

diagnostické skupiny. Casto pak | které jsou primarné pro jiné cilové | lidi s mentalnim postizenim — nastaveni | komunitni nava’zanyc.h’

vypadavaji z péce lidé, ktefi jsou na | skupiny, ale zdroven maji ve sluzbdach | spoluprdce pro prechod pacientll | socialnisluzby na If?m,un'tn'

rozhrani téchto skupin nebo patfi do | také osoby s SMI. z PNB. zICLCiIE:Jm

dvou cilovych skupin. To se tyka | Sluzby péce o duSevni zdravi jsou | Obdobné i pro dalsi cilové skupiny

zejména osob sSMI, ktefi maji | schopny poskytovat témto sluzbam | (hranic¢ni poruchy osobnosti, organické

zaroven problémy v adiktologické | odpovidajici podporu, aby byla zajisténa | poruchy, ad.)

oblasti nebo jsou bez pfistresi. kvalitni a odborna sluzba.

Zaroven je potreba najit podporu pro

dlouhodobé nebo opakované

hospitalizované  pacienty v PNB,

pacient s mentalnim postiZzenim,

PAS+, organickym postizenim, apod.

Jako duleZitou formu pomoci se

ukazuje dobrovolnicka pomoc, ktera

je v Praze systematicky poskytovana

pouze Diakonii CCE a PNB.
Opatieni 3A.9.2. RK / CDZ, 2022 0 0 Pocet
Domluvit systém podpory CDZ, pfip. | pobytové intervenci /
PNB vDOZP, DS a DZR, aby nebylo | socidlni sluzby pocet klientd,

ktefi nebyli

nutné pfi zhorseni stavu prekladat na
PNB.

hospitalizova
ni
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Opatieni 3A.9.3. MHMP, RK/ | 2021-2023 50 Pocet
Resit problematiku lidi s tzv. dudinimi | poskytovatelg, Granty, spole¢nych
diagnézami. adikt.sluzby nadace setkani,

e Nastaveni spoluprace mezi ‘:Z?;:aru
poskytovateli pro SMI a Neni spolecnych
poskytovateli adiktologickych nacenéno Klientd
sluZzeb (seminare)

e Podpora specializovaného
programu v ramci socialnich
sluzeb

Opatieni 3A.9.4. MHMP, RK / 2020-2023 0 Pocet
Podpora programil pro lidi s duSevnim | poskytovatelé, spole€nych
onemocnénim, ktefi jsou zarover bez | bezdomoveck SEtké“,"'w
pistresi. é sluzby ;erf”“aru

e Nastaveni spoluprace mezi ssggénych
poskytovateli pro SMI a Klientd
poskytovateli sluzeb pro
osoby bez domova 2021 -vznik | 3057 Pocet klientd

e  Podpora specializovaného terénniho vr.2021 v programu
programu pro osoby s SMI, tymu AS
ktefi Ziji dlouhodobé bez
pristresi

Opatieni 3A.9.5. MHMP / Polet
Podpora dobrovolnickych programd | MPSV, MZ 2022 2300 dobrovolnikd
pro osoby s SMI Poskytovatelé, rocné i k[if“tﬂ se

- Zvysit podporu stavajicich Diakonie CCE, zvysil
pro:gltjamﬁ, aby se mohly PNB, VFN 2023 Dobrovolnicty
rozsirit { probihd i

- Priprava pilotniho projektu se v psychiatrick
zapojenim zdravotnickych ych l6zkovych
zafizeni i socidlnich sluzeb zafizenich
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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 potykdame 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, geriatti.

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 chybé&jici 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 konzultaéni programy pro vSsechny
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 verfejné spravy, ad. Jsou vzdélavani | zucastnéné (poskytovatele, verejnou
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v zakladnich znalostech a pfistupech v | sprdvu, IZS, Skoly, ostatni sluzby — er lektofi Granty,
oblasti péce o duSevni zdravi prakticti [ékari, sociadlni 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

poskytovatelé
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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 problém( 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
prislusnik( 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, potfeby lidi /
Podle dostupnych udajii kazdy paty ¢lovék v CR ma natolik zdvazné dudevni problémy, aby se daly
diagnostikovat jako dusevni onemocnéni. Tito lidé Celi nesnazim nejen zdravotni, ale i socidlni povahy.

vevs

vylouceni 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 pristupu 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 postoji 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, cozZ je integralni komponenta nejen zdravi jako takového, ale také
celkové schopnosti prozivat v zZivoté 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 destigmatizaénich kampani a akci. Tyto
akce poradaji vétsinou poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nékterych akci se zucastruje 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 Pankraci, 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
vSak respektuji kritéria destigmatizace, naopak nékteré programy utvrzuji své navstévniky 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, napt. Ona, on a deprese,
Nahoru, dol(, blazinec, Jde to bez IékU, Blazinec na vlastni k(iZi, 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 sehrdvaji webové portdly jako nap¥. www.drogy-
info, www.alzheimer.cz, www.psychoportal.cz, ptip. www.ohrozenedite.cz, ad.

Financovani téchto kampani, aktivit, publikaci, letdk(l 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 ¢asto financované z prostredk(l 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 Primarni 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 uvaZuje o
problémech poruchy pfijmu potravy, nicméné zatim tam nejsou fazeny problémy v oblasti dusevniho
zdravi jako pocity Uzkosti, emocni problémy, nesoustiedivost, 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).

Budouci stav:

V oblasti dusevniho zdravi dochazi ke zvyseni gramotnosti a informovanosti spole¢nosti, 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 sluzbach pro lidi, ktefi 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 ptihlasuje k tématu destigmatizace a
aktivné ho podporuje, jak finanéné, tak prostfednictvim zastity a verbalni podpory svych predstavitell
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 predsudkd 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 informovdni 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 Gcasti 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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e Probéhnou edukaéni kursy pro pracovniky MHMP, MC, policie a 12S
e Budou osloveni novinafi, seznameni s Media Guidem a nastavena prlibézna spoluprace
e (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 Zpracovanlko-mulnlkacnl-str:f\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, uZivateld 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

122




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

Ve ’1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.

CESKE REPUBLIKY

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 informacnich materiald 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 Pfehled
Je zfizena grantové podpora MHMP na ”r;"égn:‘my Podpofer:?ch
pro destigmatizacni 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 | Financovan Pocet kurs(,
Kazdoro¢né probihaji destigmatizacni a | Probéhnou edukacni kursy pro 0 pocet
edukaéni aktivity pro jednotlivé cilové | pracovniky MHMP, MC, policie a 1ZS. z prostredk Ucastnikd
skupiny - pracovnici vefejné spravy ;:SS: ::atiz
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 organizacni
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 urovni, 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
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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
Opatfeni 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 podporovéni a edukovdni vtom, aby | uzivatelskych a rodi¢ovskych organizace ch supervizi
mohli plnit roli v rozhodovacich a | organizaci a jejich nezdvisla podpora | supervizofi a 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 ndborl 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 umozfiuji
napliovat jejich lidska prava a v souladu s filosofii recovery jim umozni 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 uplatfovat 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 postoju, hodnot, pocitd, cili, dovednosti a roli.
Podporuje jeho motivaci a pomahd mu nalézt novy smysl, Ucel a zpUsob 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, sméruje 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 uzivatel(
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 rdémci 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 opatrovniki ze strany rodinnych pfislusniki

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 | standardu 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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