SWOT analyza systému péce o lidi se zdvaznym dusevnhim onemocnénim

(severe mental illness — SMI)
Ndvrh zpracovany Pracovni skupinou pro komunitni sluZzby pro osoby s SMI 12.11.2020

Vize systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim (Jak by mél systém vypadat v roce 2030):
Péce je realizovana co nejblize mistu bydlisté, lidé s duSevnim onemocnénim maji pfistup ke
sluzbam poskytovanym v domdcim prostredi a dalsim podptrnym komunitnim sluzbam.
Sluzby jsou orientovany na podporu zotaveni, posiluji nezavislost na vnéjsi pomoci.

Vsechny kroky vedou ke zvySovani kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim s dlirazem na
uplatiovani, prosazovani a napliovani lidskych prav a povinnosti.

Praha umozZiiuje rozmanitost a dostupnost sluzeb, které zajistuji naplriovani 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.

Sluzby jsou transformovanytransformovany tak, aby vysledkem péce bylobylo zlepSovani
kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim v Praze, podporapodpora socialnihosocialniho
zaclenéni a zivota v pfirozeném prostredi. TransformaciTransformaci péce sese vytvari
efektivni a ucinny systém na sebe navazujicich sluzeb, podpory a péce i feSeni krizi.

Hodnotovy ramec sluzeb. Systém sluzeb by mél:

e umoznit, aby sluzby byly zaloZeny na cilech a silnych strankdch lidi, ktefi je vyuZivaji.
Aby podporovaly sebeurceni, zotaveni a individudIni pé¢i nezadvisle na symptomech a
zranitelnosti lidi. Aby sluzby podporovaly osoby ve smérovdni 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 spolutvirci planovadni, rozvoje a
poskytovani sluzeb. UZivatelé sluZeb, pelujici a profesiondlové jsou vsichni experti v
zotaveni v jejich vliastnim Zivoté a spolecné dosahuji rozhodovani.

e umozZnit, aby sluZby respektovaly a chranily (lidskd) prava lidi s dusevnim
onemocnénim.

e navddét a pomdhat v boji proti stigmatu spojeném s dusevnim onemocnénim ve
sluzbdch pro dusevni 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 lécebné
alternativy byly vycerpadny.

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
zaloZenouzaloZenou na dikazech (evidence based practice).

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



napomdhat, aby verejnost byla informovdna o sluzbdch i jejich metoddch prdce a

vysledcich, které dosahuji.’

Oblast SWOT

Popis

SiT SLUZEB

Dostupnost, kontinuita a ndvaznost sluzeb a programd,
jejich rozmanitost a flexibilita, inovativnost 1 udrzitelnost

RiZENI, TVORBA

Organizace a zakotveni v systému, propojeni na Sirsi

SYSTEMU A JEHO koncepce a politiky, propojeni jednotlivych prvku a

KOORDINACE sluzeb, nastaveni podminek a procesi, fizeni
implementace Reformy

KVALITA Zajisténi kvality sluzeb, ochrany préav, orientace sluzeb
na uzivatele, jejich potfeby, na zotaveni, socialni
zaClenéni a spoleCenské uplatnéni a prava uzivatela

INFORMACE A Informacni provazanost v systému, dostupnost informaci

OSVETA, o sluzbach i problematice dusevniho zdravi, komunikace

DESTIGMATIZACE

Reformy, aktivity snizujici stigmatizaci cilové skupiny

VZDELAVAN{ Zajistovani znalosti a dovednosti, profesni ptiprava,
praktické dovednosti odbornikil, kontinuélni rozvoj
kompetenci profesionall

ADVOCACY A Podpora uzivatelskych a rodicovskych organizaci

PODPORA UZIVATELU V jejich existenci a vzajemné pomoci, v aktivnim

A PECUJICICH zapojovani do ovlivilovani systému péce i prosazovani
jejich prav a zajmu

FINANCOVANT Nastaveni systému — redistribuce finan¢nich prostiedku

sméfujici k rozvoji a stabilité sluzeb i systému.

Silné stranky

RiZEN{, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

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

e 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 spolupraci pfi realizaci Reformy
mezi HMP a MZ, , které poskytuje dlouhodobou platformu pro spolupraci, presahujici
volebni obdobi

! Hodnotovy rdmec sluZeb je pfevzaty z Evropské sité komunitnich sluzeb EUCOMS, https://eucoms.net/



https://eucoms.net/

e Existence strategii a pland v oblasti sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim (Narodni
akéni plan pro dusevni zdravi, Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Praze)

e Existuje viile poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluZeb i pacientd ke zméné a
rozvoji systému péce

¢ Je ustavena Krajska fidici koordinacni skupina v Praze (KKS) se zastoupenim vsech
stakeholderq, ktera slouZi ke sdileni informaci o Reformé v Praze i na centralni Grovni,
diskusi planovanych krokl a schvalovani Prazského akéniho planu, pfip. dalsSich
strategickych dokumentd.

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

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

e Funguje dobrd vzdjemna spoluprace poskytovatelli komunitnich socialnich sluzeb (na
urovni tvorby metodik, tvorby koncepce péce)

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

e Politika a pravidla HMP v oblasti poskytovani byt v majetku mésta (socidlnich byta)
umoziuje ziskani bydleni i pro osoby s SMI. Existuje dobfe nastavena spoluprace mezi
bytovym odborem MHMP a komunitnimi sluzbami

e Existuje Uzka spoluprdce sluzeb pfi poskytovani podpory v bydleni v komunité (spole¢ny
poradnik)

e Probiha setkavani zastupcu jednotlivych oblasti projektd Reformy na trovni HMP (Tvorba
sité sluzeb, Transformace PNB, Kvalita, Multidisciplinarita, Destigmatizace) za ucelem
sladéni postupt a aktivit a posilovani synergie

FINANCOVANI

e Rozvoj komunitnich sluzeb pro SMI je financné podporovan v ramci schvaleného
Stirednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb a rozvojové sité sluzeb (tzv. Doplrikové
sité)(dale SPRSS) — z prostfedkli dotace MPSV i grantti 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 rezimu“ —tedy z ¢asti
z prostiedkl zdravotniho pojisténi a z ¢asti z dotaci na poskytovani socialni sluzby, ne
z prostiedk( na plotni projekty

e VZP (centrdla) 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 celoprazského vyznamu) umoznuji financovani svépomocnych
aktivit uzivatelskych organizaci i programti na socialné zdravotnim pomezi.

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



e O tématu dusevniho zdravi a poskytovatelich sluzeb (zejména z neziskového sektoru) je
zCasti povédomost mezi nadacemi a fondy. KaZzdoroc¢né se podafi organizacim ziskat
financni prostredky z téchto zdroja, byt spiSe v mensim objemu.

SIiT SLUZEB

e Existuje vysoka variabilita socidlnich a zdravotnich sluzeb

e V Praze aktualné ptisobi 5 CDZ - pokryvaji spadovou oblast pres 500 tis. obyvatel.

e V Praze pusobi 7 socialnich terénnich tymu (tymy dusevniho zdravi, dale TDZ), byt ne
v dostatecné persondlni kapacité a aktudlné pokryvaji spadovou oblast pres 500 tis.
obyvatel Prahy.

e Pomérné husta sit ambulantnich psychiatr( v Praze, v€etné pilotovani ambulanci
s rozSifenou psychiatrickou péci

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

e Otevienost PNB pro nové pfristupy a spolupraci s komunitnimi sluzbami

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

e Ztizeni 177 akutnich psychiatrickych lGzek v PNB (pfevedenim z naslednych l(zek
v poméru 1:1,3).

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

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 pfidélovani socidlnich byt
véetné nastaveni nizsiho prahu pro pridélovani socialnich byt osobam s dusevnim
onemocnénim

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

e V Praze existuje program prace dobrovolnikd s cilovou skupinou

o Siroka paleta program(i na podporu pracovniho uplatnéni a jejich vzajemna koordinace

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

e V Praze funguje celd fada mist dobré praxe, napfr.:

o v poskytovani socidlné zdravotnich sluzeb (CDZ - spole¢né tymu zdravotnik( a
socialnich pracovnikt)
o v oblasti zaméstndvani uzivatell sluzby (systémy podporovaného zaméstnavani)
existujici svépomocné uZivatelské aktivity (pacientsti davérnici, kluby)
o samotni uZivatelé jsou soucasti tymU poskytujicich socialni sluzby jako peer
konzultanti
o program zapojeni peer pracovnik(l v PNB
o spoluprace CDZ s praktickymi Iékati a dalSimi sluzbami v komunité
e V Praze je vzhledem k zaméstndvani pomérné Siroké spektrum pracovnich pfilezitosti

(@]



INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Existence pomérné velkého mnoistvi rtiiznych destigmatizacnich programa, ¢asto

s dlouhou tradici

Existuje nékolik program(l prevence v oblasti dusevniho zdravi ve stfednich i zakladnich
Skolach

Nastavena spoluprdace organizaci poskytujici destigmatizacni aktivity v ramci iniciativy
Praha dusevni

Existuji a jsou realizovany programy proskolovani verejné spravy, socialnich a zdravotnich
sluzeb v rdmci projektu Destigmatizace

Dobra praxe destigmatizacnich programu v oblasti kultury

Pro zaméstnavani cilové skupiny je dlleZité, Ze v Praze je mezi zaméstnavateli i relativné
otevrena tolerantni spolecnost a je mozné zde vyuzit i uritou miru anonymity

VZDELAVANI

V Praze je pomérné dostatek pregradualniho vzdélavani profesi, které se uplatiiuji v péci
o dusevni zdravi (psychiatti, psychologové, zdravotni sestry, socidlni pracovnici).

V Praze existuje kromé pregradudlniho vzdélavani zdravotnich sester také vzdélavani
psychiatrickych sester.

V Praze je velka nabidka skolitelli a celkem pruzna reakce na potreby

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

Existence velké Skdly socidlné a zdravotné orientovanych skol. Nékteré z nich jsou
propojeny na sluzby, studenti tam absolvuji staze

V Praze existuje pregradudlni vzdélavani pro socidlni pracovniky, kde je nabizeno i uréité
penzum uciva v oblasti dusevniho zdravi

Existuje spoluprace mezi nékterymi Skolami a poskytovatelskymi organizacemi ohledné
stazi.

PNB umoznuje stdze pro pracovniky komunitnich sluzeb (mimo obdobi pandemie)

KVALITA

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

Komunitni sluzby maiji dlouholetou praxi v poskytovani sluzeb orientovanych na potreby
klient(l a zamérené na jejich zotaveni

Ve sluzbach se pouzivaji nastroje pro individualni praci zaloZzené 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 socidlnimi pracovniky PNB a verejnymi
opatrovniky a socialnimi pracovniky MC (spolupraci s Magistratem HMP)



ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

e V Praze existuje nékolik svépomocnych uZivatelskych aktivit (pacientsti dlivérnici,
kluby), nékteré maji jiz dlouho historii a tradici

e Samotni uZivatelé jsou soucasti tymua poskytujicich socidlni sluzby (nap¥. peer
konzultanti) zejména v terénnich sluzbach

e V PNB jiZ nékolik let bézi program zapojeni peer pracovnikli zejména formou peer
klubu a zapojeni na odd. nasledné péce

o Lidé se zkusSenosti s duSevnim onemocnénim i pecujici jsou ¢leny KKS

e Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou ¢leny monitorovacich organt
nékterych CDZ

e Podporu uzivateld domoci se prav poskytuji v Praze i nékteré lidskopravni organizace, byt
aktualné spiSe ojedinéle

e V Praze je ustavena skupina uZivatelskych aktivit a aktivit rodi¢t nazvana SETUZ. Ta
komunikuje pribézné s regiondlnim konzultantem.

Slabé stranky

RiZEN{, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

e Téma dusevniho zdravi neni na trovni HMP meziresortné zastfeSeno, je proto obtizné
resit prifezova témata jako napft. bydleni, zaméstnavani, prorodinnou politiku, ad.

e  MHMP nema pfimy vliv na systém zdravotni péce v Praze. Systém registraci zdravotnich
zafizeni je spiSe formalni, vétSina nemocnic je zfizovana MZ.

e Reforma a kroky k jejimu napliiovani nejsou dostatecné koordinovany s jednotlivymi
mC

e Geograficky nevyvaiena sit socidlnich sluzeb (v nékterych MC stale je$té neexistuji
socidlni sluzby pro D.N.)

e Akutni psychiatricka lGZka nejsou rovnomérné rozprostiena po Praze — kromé PN
Bohnic jsou pouze v PK VFN a Usttedni vojenska nemocnice (UVN)

e Nedostatec¢ny multidisciplinarni a multi-agenturni pfistup — nedafi se nam propojovat
tymy takovym zplUsobem, aby se vytvarel okolo klienta virtualni multidisciplinarni tym
sloZzeny z pracovnikt lGZzkového zdravotniho odd. a z pracovnikiti komunitni sluzby, pfip.
dalsich navazujicich sluzeb

e 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 klientl potiebujicich
komplexni péci (lidé bez domova, s dudlni diagnézou etc.)

e Struktura pavilonli PNB (neni rozdélena podle spadovych oblasti) stéZuje spolupraci se
spadovymi komunitnimi sluzbami

¢ Neni nastaven systém monitorovani realizace Reformy

¢ Neni nastaven systém vyhodnocovani dopadi jednotlivych rozvojovych aktivit

e Chybi prehlednd analyza miry ohrozeni chudobou u osob s SMI v Praze (finanéni ptijem,
zaméstnanost, bydleni, ad.)

e Neni zmapovano, kolik osob bez domova potfebuje odbornou podporu v oblasti
dusevniho zdravi (na zakladé zahrani¢nich odhad( a aktualné provedeného



selfreportingu v ramci zpracovdvané Analyzy bezdomovectvi v Praze, |ze pfedpokladat, Ze
podil téchto osob je aZ 40-60%).

Chybi udaje o mife nezaméstnanosti cilové skupiny v Praze

Chybi statisticka data o ¢erpani prazskych sluzeb obcany ze Stfedoceského kraje a
naopak. To se tyka socidlnich i zdravotnich sluzeb.

Systémové nedostateéna spoluprace s Policii CR a méstskou policii

FINANCOVANI

Oproti ostatnim krajim CR mize Praha éerpat vyrazné mensi objem prostredk(

z Evropského socidlniho fondu, coZ zaroven zvySuje konkurenci o tyto prostfedky.
Smérné Cislo pro prerozdéleni dotaci pro socidlni 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 zdroju, napt. od Hl.m.Prahy

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

Nejvétsi podil ndkladl za psychiatrickou péci nese nasledna l(zkova péce, dle dat VZP
51,6 % (7,6 miliardy K¢), kterd je hrazena pausaini sazbou za oSetrovaci den. Podil
naklad(i na nové vytvarenou multidisciplinarni terénni péci je zatim minimalni.

Stavajici systém posuzovani zdravotniho stavu a miry sobéstacnosti pro ucely invalidity
a priznani prispévku na péci nedostatecné zohledinuje problematiku osob s SMI.
Invalidni dichody ¢asti osob s SMI v Praze nestaci na dustojny Zivot.

V Praze je dle odhad( velky pocet osob s SMI, které nemaji pfiznanu vyplatu invalidniho
dlchodu. Tato skutecnost vyznamné sniZzuje moznost navratu téchto osob z dlouhodobé
hospitalizace do béZného Zivota.?

Cilova skupina SMI ma vyznamné nizké finan¢ni pfijmy a jsou ohroZeni chudobou — to jim
Casto neumoznuje nakoupit si dal$i podpuarné sluzby — napf. pravni pomoc, ¢asto jim to
neumoznuje zapojeni do volnocasovych a kulturnich aktivit, cestovani (nemohou vyuzivat
vyhody osob s TZP), apod.3

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

Terénni a krizova pomoc je ze zdravotniho pojisténi financovana nedostate¢né, je
nezbytné dofinancovani z jinych zdroja.

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

Maly financni prostor (v dotacich a grantech) pro vzdélavani pracovnik( ve sluzbach pro
SMI nad ramec povinného zakonného vzdélavani.

Prevence problému v dusevnim zdravi neni dostatecné zohlednéna v akreditaénim
systému primarni prevence. Z toho plyne nepomérné mensi objem financnich prostredku
na toto téma vénovany z prostfedkd HMP i MC4.

Posuzovani stupné zavislosti osob s dusevnim onemocnénim na pomoci jiné fyzické
osoby pro Ucely pfiznani prispévku na péci (PnP) nedostatecné reflektuje zdravotni stav a
jeho dopad na funkéni schopnosti téchto osob zvladat zakladni Zivotni potreby, z ¢ehoz
plyne to, Ze velmi maly pocet téchto osob ma pfiznany odpovidajici PnP.

2 Vystup ze $kalovani v PNB, 2020
3 vyzkum NUDZ
4 prehled vysledkd grantovych programd HMP a MC v obdobi 2018, 2019



SiT SLUZEB

e V nékterych ¢astech Prahy nejsou dostupné sluzby multidisciplinarnich terénnich tymf

e Persondlni kapacita CDZ a TDZ je stdle persondlné omezena

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

e Nejsou dostupné komunitni sluzby pro lidi, ktefi potiebuji dlouhodobou a intenzivni
podporu a péci, mnohdy 24/7. To se negativné dotyka zejména osob dlouhodobé
hospitalizovanych v PNB, jejichz mira funkéniho postizeni je vlivem nemoci i
dlouhodobé hospitalizace sniZzena.

e Sluzby domovd se zvlastnim rezimem 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

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

e Nedostupnost (zejména financni) bézného bydleni pro cilovou skupinu

e Velmi malo socialnich bytd na tGrovni Hl.m.Prahy i jednotlivych MC uréenych pro
cilovou skupinu

e Chranéné bydleni byt nastavené jako tréninkové, neni vzhledem k nedostupnosti
navazného bydleni prostupné (klienti zde zGstavaji i nékolik let, protoZe nemaji kam
jinam odejit)

e Naplnéna kapacita socialnich sluzeb chranéné bydleni neumoziuje pfijimat klienty
z hospitalizace

e Nedostatek mist v chranéném bydleni, pfipadné podpory v individualnim bydleni pro
klienty s dualni diagnézou ¢i poruchami osobnosti. Tito klienti jsou téZzko umistitelni do
béznych skupinovych bydleni pro SMI (narusovani komunity, nedostatek persondlu, ktery
by umél s danou skupinou pracovat).

e Chybi funkéni ndbytkova banka, ktera by pomohla s vybavenim socidlnich byta.

e Mensi dostupnost obecnych poradenskych sluzeb pro cilovou skupinu

e Nedostatek sluzeb pro smiSené skupiny napt. pro osoby s dudlnimi diagnézami, pro
osoby s organickym postizenim a s psychotickym onemocnénim

e NenifeSena otdzka bydleni a sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim nad 66 let.
Domovy pro seniory nepfijimaji cilovou skupinu osob s SMI. Dusevni onemocnéni (SMl) je
¢asto kontraindikaci (protipravni) pro pfijeti do téchto pobytovych socidlnich sluzeb

e Krizova pomoc v Praze je fragmentovana (také podle dg), s minimalnim segmentem
terénni prace, je nedostatecné zajisténa navaznost pomoci.

e Pro ¢ast osob bez domova neni odborna komunitni podpora dostupna z divodu
absence systému spoluprace mezi bezdomoveckymi sluzbami a sluzbami pro dusevni
zdravi

e Nedostupnost psychoterapie v aktualnim stavu zejména v oblastech, kde nejsou CDZ

e Malo podplirnych programu a intervenci terapeutického zaméreni také z dlivodu
obtiznosti jejich financovani (chybi prostor ve sluzbach pro individudlni podplrné hovory)



e Vysoka nezaméstnanost cilové skupiny (napf. nezaméstnanost lidi propusténych z
lGzkové psych. péce presahuje 75 %, v letech 2005 az 2014 dosahovala 82,1 %°, 73%
klientd sluzeb CDZ je zcela bez prace ¢ dobrovolnické ¢innosti.?)

e Nedostatek mist na zkraceny pracovni ivazek na bézném pracovnim trhu

e ObtiZe pfi zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim na béZzném pracovnim trhu casto
vyplyvaji z prestavek ¢i mezerach v pracovnich kariérach lidi s dusevnim onemocnénim a
z kolisavého zdravotniho stavu lidi s dusevnim onemocnénim

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

e SniZena dostupnost rekvalifikacnich kurzd pro cilovou skupinu pred jejich potencidlnim
zaméstnavanim.

INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

¢ Nedostatecna informovanost verejnosti o problematice dusevnich onemocnéni a
moznostech lécby.

e Chybi aktualizovany prehled o stavajicich sluzbach v oblasti duSevniho zdravi v Praze. A
to i v dlsledku toho, Ze se diky Reformé podarilo dynamicky tyto sluzby rozvijet.

e Nedostupnost informaci o obsahu nabizenych sluzeb (nejsou dostatecné srozumitelné
pro cilovou skupinu)

¢ Nedostatecna informovanost pracovnikl verejnych instituci o problematice dusevnich
onemocnéni a moznostech lécby

e Stdle je vysoka mira stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim nejen ve verejnosti ale
i ve zdravotnictvi a vefejné spravé.

e Pretrvavajici vysoka mira stigmatizace cilové skupiny. Napfiklad u potencialnich
zaméstnavatel(l je velké stigma a diskriminace omezujici je v zaméstnavani.

e V Praze neni plosné nastaven systém prevence problému v dusevnim zdravi, problémy
se fesi az ndkladnou odbornou pomoci a krizovou podporou, hospitalizaci, apod.

e Ve skolach je kladen maly dliraz na podporu dusevniho zdravi

VZDELAVANI

e Nizké kompetence v komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim u sluzeb, které
nejsou specializované na SMI (napfiklad ob¢anské poradny)

¢ Nizka odborna zptsobilost posudkovych Iékafa pro cilovou skupinu

e Nizké kompetence opatrovnikli v komunikaci s lidmi s dusevnim onemocnénim

e Pregradualni vzdélavani lékarl obsahuje pouze okrajové komunitni péci, moderni trendy
v péci napr. zotaveni, otevieny dialog.

e Predatestacni pfipravu psychiatrd neni aZ na vyjimky poskytovana v komunitnich
sluzbach.

e Neprobihaji (nebo pouze v minimalni mire) staze pracovnikt lizkovych psychiatrickych
zarizeni v komunitnich sluzbach.

e Chybi systém vzdélavani soukromych opatrovnik(l, cozZ casto vede k nerespektovani prav
a prani klienta (napt. opatrovnici sméruji opatrovance do DZR, pfestoze maji vSichni
okolo jiny nazor, apod.).

5 Vyzkum NUDZ
5 Hodnoceni pilotnich projektt CDZ



e Zakonné vzdélavani vefejnych opatrovnik(l 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

e Vnitini nastaveni sluzeb zejména zdravotnich, ale i socidlnich (pravidla, vnitfni smérnice,
rezimova opatreni, organizace sluzeb) ¢asto neumoznuje reagovat na potieby klienta a
Casto naopak zvysuje prah sluzby.

e Velikost a prostorové usporadani a organizace péce PNB a pobytovych socidlnich sluzeb
DZR neumoznuje Casto poskytovani individualizované péce

e V PNB je naddle velkd mira omezovani prav pacientli (omezovacimi prostiedky i
reZimovou lécbou) A to i pfes snahu toto zménit (napf. odd. 27)

e V PNB je stale pomérné vysoky pocet klientl s Gstavni ochrannou lé¢bou - 55 osob’
mimo sexuologické ¢i adiktologické 1écby, byt v obdobi 2017 — 2018 doslo k vyraznému
sniZeni tohoto poctu o 1/3. Stéle chybi moZnosti alternativ k Ustavni ochranné lécbé.

e Materialné technické podminky v PNB, personalni kompetence a kapacita i nastaveni
prtbéhu lécby nedava dostatecny diraz na zaclenovani uzivateli do bézného zZivota, na
jejich zotaveni®. Neumoiziiuje dostateéné soukromi, nezohledriuje dostateéné
preference pacienttl. Obdobna situace je i v domovech se zvlastnim rezimem.

e Neexistuje dostatecna kontrola vykonu opatrovnictvi, metodicka podpora verejnych
opatrovnikd neni dostatecna. Vykon opatrovnictvi nezohlediuje principy ochrany prav
opatrovancu zejm. opomijenim jejich vtile a preferenci.

e U verejnych opatrovnikl v mimoprazskych DZR existuje stfet zajma, ktery de fakto vede
k nerespektovani prav opatrovancu (ptispévek na vykon opatrovnictvi versus zajem
klienta opustit zafizeni)

e Na uzemi Prahy neni systematicka podpora uzivatelli omezenych ve svépravnosti,
nastroje podporujici rozhodovani uzivatell definovani novym ob¢anskym zakonikem se
vyuzivaji v malé mire. To vede ke zneschopriovani a ne ke zplnomocriovani uzivateld.

e Mala flexibilita a individualizované kapacity pobytovych socialnich sluzeb (i chranénych
omezenou personalni kapacitou, financemi, registraci, dota¢nim projektem).

e Neexistuje funkéni systém hodnoceni a podpory rozvoje kvality socialnich sluZzeb se
zapojenim uzivatell a jejich blizkych.

ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

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

e Chybi silna sjednocuijici platforma pro uzivatelské hnuti v regionu, platforma nebo
stiesni i servisni organizace, ktera by podporovala malé uzivatelské skupiny
(projektovy management, fundraising, apod.)

7 Data z $etfeni 2018, Pfiloha Narodniho ak&niho planu, Mz, 2020
8 \lystupy z hodnoceni podle WHO toolkitu provddéného v psychiatrickych nemocnicich v roce 2018



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

Svépomocné uzivatelské skupiny jsou méné stabilni také v disledku onemocnéni ¢len(
Podpora pecujicich pro cilovou skupinu neni dostatecné etablovana ve spolecnosti
Rodinni pfislusnici obtizné hledaji vyvaZenost podpory (péce) svych blizkych s dusevnim
onemocnénim a umoznéni jim osamostatnéni

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

Prilezitosti

RiZEN{, TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi dava rdmec pro tvorbu systému na Urovni kraje.
Novely zdkona o zdravotnich sluzbach a zakona o socialnich sluzbach daji legislativni
rdmec pro centra dusevniho zdravi

Schvdleni zdkona o socidlnim bydleni umoZni rozsifit pfilezitosti socidlniho bydleni pro
cilovou skupinu po celé Praze (tzn. | do MC, kde to zatim neprobiha).

Vstficnd socialné orientovand politika kraje vici nizkoprijmovym skupinam.
Implementace Memoranda o spolupraci na Reformé mezi MHMP a MZ pomuze
zakotvit néktera opatireni do dlouhodobé koncepce a strategie MHMP.

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

Promitnout problematiku dusevniho zdravi do dalSich politik mésta, napfr. budovani
dostupného socialniho bydleni, podpory socidlniho podnikani, prorodinné politiky, ad.
Zakotvit na krajské i narodni Urovni strategii deinstitucionalizace — se soubéznym
posilovanim komunitnich sluzeb by to znamenalo omezovani (nenavySovani) pobytovych
instituciondlnich sluzeb.

Zakotvit Krajskou koordinacni skupinu do struktury vyboru a komisi zastupitelstva, coz
umozni dlouhodobou udrzitelnost strategie a naplihovani Akéniho planu

Zridit vykonny tym pro Reformu péce o dusevni zdravi na urovni Prahy (pfip. spole¢né
se StiredoCeskym krajem) s izkym navazanim na organy Hl.m.Prahy a se zastoupenim
pracovnikii MHMP v tomto tymu (pfip. s Uzkym navazanim i na Stfedocesky kraj a se
zastoupenim pracovnikd Stfredoceského kraje) a zafinancovanim zabezpecit jeho
fungovani.

Nastavit mechanismus hodnoceni implementace Reformy, ktery da jednoznac¢nou
zpétnou vazbu pro HMP i poskytovatele

Presentovat hodnoceni realizace Reformy v komisich a vyborech napfi¢ zastupitelstvem
HMP, coz pomuze ziskat dlouhodobou podporu pro pokradovani Reformy.

Vytvofit informacni portal nebo informacni stiedisko (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 sluzeb,
zmény ve sluzbach, apod.)



VyuZit externi experty z CR a zahranici, coZ umozni inspirovat se z dobré praxe a vyhnout
se chybam ¢i rizikim pfi realizaci. Sdileni zahrani¢ni praxe pomuZze rozptylit obavy ze
zmén.

Vice zapojit MC do Reformy, zejména ve tvorbé systému a koordinaci a vzajemné
informovanosti, coZ umozni lepsi vyuZiti mistnich komunitnich zdrojt 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 vsech poskytovateld na smluvni bazi nejen co se tyka spoluprace na péci
konkrétnich klientd, ale také pti planovani rozvoje sluzeb

Spoluprace HMP, MZ i dalSich instituci a organizaci na deinstitucionalizaci PNB umozni
propojit a sladit ak¢ni plan rozvoje sluzeb a transformacni plan PNB

Zapojit HMP do planu transformace PNB (spolu s PNB a MZ) a zaroven pripravit spolu
s MZ a PNB dlouhodobou pozitivni vizi (plan) pro vhodnéjsi vyuziti aredlu PNB i

s ohledem na potfeby obcanu Prahy.

Nastavit systém spoluprace mezi sluzbami pro dusevni zdravi, adiktologickymi sluzbami
a sluzbami pro osoby bez domova, coz pfinese efektivnéjsi Feseni.

Obdobné nastavit spolupraci se segmentem pecovatelskych sluzeb a home care a

s pobytovymi sluzbami domov( pro seniory a DOZP i praktickymi |ékati. To pro skupinu
o0sob s SMI i pro lidi s mentalnim postizenim ¢i dalSimi cilovymi skupinami.

Vyuzit tvorbu Koncepce bezdomovecké politiky v Praze pro feSeni problematiky osob
s SM, Zijicich na ulici, napf¥. nastavenim spoluprace ¢i vytvarenim specificky nastavené
sluzby pro tuto cilovou skupinu.

Vyuzit mezisektorové spoluprace (obcansky sektor, akademicky sektor, podnikatelsky
sektor, verejna sprdva....) a tim posilit dopad planovanych krok( v Reformé.

Vyuzit pilotni projekty v ramci Reformy pfi medializaci podpory Reformy coz napom(ize
zviditelnéni konkrétnich pozitivnich dopad( na spolec¢nost.

Sbér statistickych dat a pribéhl pro presentaci Uspéchti Reformy posili argumentacni silu
pro dalsi potfebné reformni kroky.

Shromazdit z dostupnych zdrojli informace o zaméstnanosti osob s dusevnim
onemocnénim a o Uspésnosti stdvajicich programu. Pfipadné realizovat prizkum.
Vysledky publikovat.

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

FINANCOVANI

VyuZit zdroji evropskych fondu pro inovativni projekty

Vyuzit investicni prostfedky z fondi MPSV, IROP, MHMP pro potiebné investicni
projekty

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

Granty na inovativni a prlfezové projekty, na podporu a monitoring reformy.
Vyuzit financnich zdroj na financovani prevence a destigmatizacnich a informacnich
kampani

Spolupracovat s dalSimi zdravotnimi pojistovnami



Vyjednat financovani sluzeb a projekt( Reformy od MC

Vyuzit nadacni zdroje a fundraising na chybéjici segmenty sluzeb

Zajistit financovani pro fizeni a koordinaci Reformy na urovni Prahy

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

Nastavit granty MHMP tak, aby umoznovaly financovani vzdélavani pracovnik

v socidlnich sluzbach nad ramec povinného vzdélavani.

Nastavit systém verejnych zakazek se socidlnim dopadem na trovni HMP i MC, coz by
mélo pomoci socidlnim firmam a obecné zaméstnavatellim OZP (osob se zdravotnim
postizenim)

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

Hledat zdroje pro individualni podplrné fondy pro klienty (v ramci HMP?), ze kterych by
se klientdim na pfechodnou dobu hradily zakladni potieby (napf. ndjem, kauci na bydleni,
apod.). Tzv. individualni bali¢ky funguji v zahranici — napf. v Terstu, UK.

SiT SLUZEB

Pokracovat v multidisciplinarni spolupraci na vsech urovnich — uvnitf tymu v lGzkovych
psychiatrickych oddélenich, mezi lUzkovymi psychiatrickymi zafizenimi a komunitnimi
sluzbami, mezi vSemi sluzbami v ramci komunity

Prohloubit spoluprdci mezi PNB a komunitnimi tymy ve spole¢ném pfipraveé
individudlnich plant klient dlouhodobé hospitalizovanych pfi jejich opousténi PNB
Nastavit funkcni spolupraci PNB a komunitnich sluzeb na akutnich oddélenich, a to pfi
pfijmech do PNB i p¥i propousténi a zakomponovat ji do vnitinich procesti PNB i
komunitnich sluzeb

Otevrenost MHP rozsifit zdravotni a zdravotné-socidlni sluzby v oblasti péée o dusevni
zdravi ve vlastnich pfispévkovych organizacich

Vyuzit projektové vyzvy na vytvoreni funkcniho a koordinovaného systému propojeni
jednotlivych sluZeb a prvku pfi feseni krizovych situaci v oblasti dusevniho zdravi
Zajem ZZS HMP na systémovém feSeni u emergentnich situaci pom(ze nastavit
spolupraci mezi ZZS a krizovymi sluzbami a CDZ / TDZ

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

Vyuzit zahrani¢ni podpory pro publicitu a nasledné rozsifeni program Individual
placement of support (IPS). Uspé&dnost sluzby (sledovano pFi ukonéeni programu) &ini 56
%, pFi¢emz pFiblizné 60 % mist je na otevieném, nikoliv chrdnéném pracovnim trhu®.
Zavést alternativni online podporu tam, kde je to vhodné nebo nevyhnutelné a zajistit
pro to financni pfip. organizacni a legislativni podporu.

VyuZit zmenseného turismu a tim padem obsazenosti Airbnb pro ziskani bytl pro klienty
pfip. pro chranéné bydleni (V systému potiebujeme vice moznosti bydleni pro klienty,
pro které je nizka intenzita podpory v socialnich bytech nedostacujici. Jedna se o formy
bydleni, jakymi jsou CHB nebo socialni byty s intenzivni podporou mnohdy

% Platforma IPS



s pecovatelskou péci. Jedna se o dlouhodobé bydleni, které nahradi pobyt v PNB, DZR
nebo zabrani bezdomovectvi).

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

Vznik socidlné realitni agentury, kterd by pomadhala vyhleddvat vhodné nemovitosti pro
podnajem, pronajem pro socidlni byty.

Spoluprdce s MPSV na podpofe socidlniho bydleni a socidlniho podnikani

Vyuzit zahrani¢nich know how a dobrych kontaktd na evropské sité pro socialni
podnikani pro to, jak zapojit potencidl dilen a obsluznych provoz( a centralni terapie

v PNB pro pracovni rehabilitaci a zaméstnavani uzivatell péce. Priprava pilotniho
projektu se zahrani¢nimi partnery.

Projekt dobrovolnictvi na MZ by mohl pomaoci 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 napomuzZe se zabezpecenim péce o
nékteré klienty.

ZvysSeni incidence popandemickych obtiZi v dusevnim zdravi povede k posileni segmentu
krizové pomoci a ochoté toto systémové zabezpecit.

Vyznamnym zpUsobem rozvijet preventivni programy pro Sirokou spolecnost

Vyuzit vyzvu ESF na podporu komunitnich center véetné kulturné zamérenych program(
a navazat spoluprdci.

Vyuzit spoluprdci s mezindrodnimi evropskymi organizacemi zabyvajicimi se
zaméstnavanim a socialnim podnikani pro podporu rfeSeni zaméstnanosti osob s SMI

v Praze.

Integrovat komponentu IPS do viech terénnich tymu pro SMI. Tim by bylo zajiSténo
rovnomérné pokryti celého Uzemi sluzbou s prokazanou ucinnosti pfi umistovani na
otevieném pracovnim trhu.

Vytvofit portfolio rliznych program( podpory zaméstndni s definovanim jejich funkci,
obsahu a rozsahu a pfipravit plan rozvoje téchto sluzeb.

VZDELAVANI

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

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

Vyuzit projekt Destigmatizace pro systematické vzdélavani prislusnikt policie, 1ZS,
pracovnikl verejné spravy, opatrovnikl v porozuméni problematice dusevniho zdravi,
v komunikaci s cilovou klientelou (posudkova sluzba)

Granty MHMP umoziuji financovani vzdélavani pracovniku v socidlnich sluzbach nad
ramec povinného vzdélavani.



Zvysit odbornou orientaci a kompetence verejnych opatrovnik( — zkvalitnit metodickou
podporu opatrovnikiim

Vzajemné stdzovani pracovnikl psychiatrickych nemocnic a komunitnich sluzeb.
Vzdélavani pracovnikl zdravotnich sluzeb v systému a pristupech prace komunitnich
sluzeb

Zajistit predatestacni pfipravu psychiatrd, psychologti v komunitnich sluzbach.

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

Projekt na podporu vzdélavani a supervize pracovnikl ve sluzbach,

INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

Programové prohlaseni koalice HMP ,Zlepsime dostupnost péce o dusevni zdravi véetné
programU prevence a v€asné diagnostiky dusevnich onemocnéni. Zlepsime povédomi
Prazanl o zpUsobech péce o dusevni zdravi“ dava prostor pro iniciovani projektl a
aktivit, které pfispéji k rozvoji péce o dusevni zdravi

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

Obnoveni akreditaci program primarni prevence na MSMT

Prabéiné aktualizovat informacni portal (www.psychoportal.cz) o sluZzbach a dostupné
pomoci v oblasti dusevniho zdravi a vyuzit ho jako informacni kanal reformy v Praze
Pripravit doplnéni dusevniho zdravi do témat primarni prevence ve spolupraci s Centrem
primarni prevence a programy destigmatizacni a preventivni akreditovat. Tim ziskaji vétsi
atraktivitu u Skol.

Ochota predstaviteltl HMP zastitit a presentovat Sirsi destigmatizacni kampan. Ve
spolupraci HMP a Prahy dusevni pak pfipravit informacné destigmatizacni kamparn

s vyuzitim plakatovacich ploch a socialnich médii. Ziskat k tomu medialni partnerstvi.
VyuZzit mobilizace spolecnosti po covidu A zapojit zndmé osobnosti do spoluprace.
Rozsifit nabidku stavajicich preventivnich programu 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 pfimo na zaméstnavatele (se zapojenim
zaméstnavatell napr.).

KVALITA

V PNB bylo a je provadéno hodnoceni kvality podle WHO toolkitu, metodiky kvality je
zpracovano 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 reZimem

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

Zavést zplsob monitoringu kvality a se zapojenim uZivatell a rodinnych pfislusnik
Projekt na hodnoceni kvality poskytované péce v komunitnich sluzbach,

s vyhodnocenim dopadt péce a kvalitativniho hodnoceni.


http://www.psychoportal.cz/

ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

e Vytvofit roli ombudsmana péce o dusevni zdravi monitorujiciho dodrzovani prav ve vsech
sluzbdach pro lidi s duSevnim onemocnénim se zapojenim lidi se zkuSenosti

e Zajistit zastoupeni uzivatell a rodinnych prislusniki ve vedeni (¢i v dozorovych
organech) velkych poskytovatelskych organizaci (véetné PNB i komunitnich sluzeb)

e Nastavit pravidelné konzultace ¢lena rady ZHMP se zastupci uZivatelského hnuti a
organizaci rodinnych pecujicich.

e Poradat pravidelné besedy a konzultace RK s uzivateli a rodinnymi pecujicimi.

e Vytvofit informacni portal nebo informacni centrum (hub) o Reformé v Praze, coz
napomtiZe informovanosti o sluzbach i zménach v oblasti péce o dusevni zdravi

e Vybudovat , kamennou“ Akademii zotaveni (recovery college) v Praze a tim podnitit
vétsi zapojovani lidi se zkuSenosti.

e Zajistit poradenské misto pro pecujici a rodinné pfislusniky

e Podpora peer pracovnikl a vzniku jejich profesni organizace

e Pripravit a realizovat projekt na zajisténi pravni pomoci pro pacienty nedobrovolné
hospitalizované v PNB

e Vétsi vyuZivani pro bono pravnich sluzeb

e Vétsi angaZovanost a podpora ze strany pacientské rady pti MZ

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

Hrozby

TVORBA SYSTEMU A JEHO KOORDINACE

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

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

e Nestabilni pravni prostfedi a politicka situace pro transformacni snahy

e Neshoda politickych sil v Praze na potiebnosti Reformy a z toho plynouci chybéjici
politicka vile k pokracovani reformy

e Nedostateé¢nd podpora Reformy na krajské uUrovni ze strany MZ a MPSV, pfip. Rady Vlady
pro dusevni zdravi

e Nedostateéna kontinuita na Grovni HMP a MC v disledku neschvaleni strategického
dokumentu pro pokracovani Reformy

e Lobbyistické a mocenské tlaky v ZHMP na zastaveni Reformy

e Netransparentnost procesu transformace, nedostatek informaci o Reformé

¢ Neukotvenost Reformy ve strukture MHMP po ukonceni projektd Reformy na MZ
povede k nekoordinovanosti a neprovazani Reformy na jednotlivé strategie.

e Karanténni opatfeni v souvislosti s covidem omezuje spolupraci komunitnich sluzeb
s psychiatrickymi nemocnicemi, resp. s klienty t. €. hospitalizovanymi.

e Zvysujici se nezaméstnanost v dobé po pandemii covid 19 omezi moZnosti zaméstnavani
lidem s dusevnim onemocnénim.



FINANCOVANT

e Omezeni financnich zdrojt pro Reformu v disledku pandemie covid 19 ¢i nasledné
ekonomické krize.

e Nedostatecné financni prostfedky uZivatell socialnich sluZzeb (¢asto jde o nezaméstnané,
bez prispévku na péci Ci pfiznanym stupném invalidity, pfipadné pfiznanym stupném
invalidity, ale bez pfiznaného ID na ddvkach pomoci v hmotné nouzi)

e Objem dotaci na socialni sluzby z MPSV se i pres pfisliby pro Reformu péce o dusevni
zdravi nezvysi nebo budou financ¢ni prostfedky pro Reformu nadale navazany na smérné
Cislo, kdy neni zohlednén pocet sluzeb na Uzemi a vysSe jejich podpory.

e Nedostupnost (zhorsena dostupnost) sluzeb pro lidi s minimalnim nebo zadnym pfijmem.
(hrazené socialni sluzby — pobytové socidlni sluzby, pe€ovatelska sluzba, asistenéni
sluzby, PST v privatnich praxich, ad.)

e Nizké ohodnoceni pracovnikid ze socidlni oblasti znamena obtizné ziskat a udrzet
kvalifikované zaméstnance.

e Nastaveni financovani zdravotni ¢asti CDZ prostfednictvim thrad nebude umozinovat
poskytovat kvalitni terénni péci a nebude dostatec¢né motivujici pro vznik dalsich CDZ.

e Bude vzristat mira chudoba a bezdomovectvi u lidi s duSevnim onemocnénim.

e Nedostatek financnich zdrojd na zahrani¢ni spolupraci

e Nedostupna finan¢ni podpora pro malé uZivatelské svépomocné organizace organizace
(pfilis ndro€nda administrace, lékarska garance, apod.)

SiT SLUZEB

e Nezménéna Ci zhorsena bytova situace v Praze.

e Nepodafi se ziskat dostatek béznych byti pro socialni bydleni nebo chranéné bydleni.

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

e V pokracovani Reformy prevlddne humanizace psychiatrickych nemocnic namisto jejich
deinstitucionalizace.

e Pomala deinstitucionalizace PNB bude zdraZzovat jeji proces a bude tfeba také investovat
do postupné starnoucich budov.

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

e Nedostatek odborného personalu pro komunitni sluzby i lGZzkové psychiatrické sluzby.

e Neochota spolupracovat — mezi sluzbami, mezi profesemi

e ProdluZovani ¢i opakovani pandemie a karanténnich opatreni

e Neustaly rozvoj a rist sluzeb nékterych poskytovatel(l destabilizuje organizaci

e Velky narlst popandemickych stavl depresi, Uzkosti, sebevrazednosti povede ne
k posileni primarni prevence a krizovych sluzeb, ale k navySovani kapacit psychiatrickych
lGZkovych zafizeni

INFORMACE A OSVETA, DESTIGMATIZACE

e Reforma nedostava prostor v médiich, nefunguje informovanost Siroké populace



e Pristup somatické mediciny — vlivem stigmatizace cilové skupiny je dusevni nemoc
vnimdna jako kontraindikace |écebné péce —to vede k diskriminaci

¢ Negativni postoj komunity v dlisledku stigmatizace psychiatrické oblasti

e Akreditacni procesy primarni prevence na MSMT se nerozebé&hnou

e Néjaka kauza ohledné ¢lovéka s dusevnim onemocnénim (agrese, apod.) obrati vefejnost
proti Reformé a proti deinstitucionalizaci PNB, proti komunitnim sluzbam

e Narust xenofobnich nalad ve spole¢nosti zhorsi stigmatizaci lidi s dusevnim
onemocnénim

VZDELAVANI

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

e Neznalost procesu transformace mezi odbornou spolecnosti

e Zpusob pripravy odbornikd béhem studia - nedostatek praxe a praktickych dovednosti pfi
nastupu do prdce s lidmi s DO znamena vysokou investici na vstupu pro zaméstnavatele

e Privatni a lGZkova psychiatricka zatizeni nabidnou kvalifikovanému personalu (zejména
psychiatrdm a psychologtim) tak dobré podminky, Ze nebude zajem o praci
v komunitnich sluzbach,

e Protipandemicka opatfeni neumoznuji presencni vzdélavani ani seminare a konference

e Pandemie neumozniuje Uzkou spoluprace se zahrani¢im

KVALITA

e MPSV prakticky nekontroluje kvalitu poskytovani socidlnich sluzeb. Inspekce
neprobihaji nebo pouze v minimalni mire.

e Nastaveni formalniho hodnoceni kvality v systému péce o duSevni zdravi (pfevzeti
systému akreditace zdravotnickych zafizeni)

e Nebude zajiSténa metodickd podpora CDZ, ktera dnes probiha v rdmci projektli MZ.

e Nefunkéni spoluprace opatrovnikd a socialnich pracovnik MC a metodické podpory ze
strany MHMP

¢ Rozhodovani soudti ohledné svépravnosti nebo nedobrovolnych hospitalizaci jsou
casto formalni a bez konkrétniho dikladného prosetfeni situace a ¢asto vedou ke
nerelavantnimu omezeni svépravnosti ¢i hospitalizaci.

e Doporuceni metodikl kvality vychazejici z hodnoceni PNB podle toolkitu WHO o
naplfiovani CRPD nejsou dostatec¢né / plné v PNB respektovana.

e Rychly rozvoj sluzeb destabilizuje organizaci a mize vést ke snizeni kvality sluzby ve
vztahu ke klientovi

ADVOCACY A PODPORA UZIVATELU A PECUJICICH

¢ Nepodafi se motivovat dostatek uZivateld a rodinnych pfislusnikl pro aktivni
zapojovani do Reformy a do advokacnich aktivit.

e Nespoluprace lidskopravnich organizaci a svépomocnych organizaci

e Uzavienost poskytovatelskych organizaci nepodpofi vétsi rozvoj svépomocnych
uzivatelskych organizaci

e Vycerpanost a vyhoreni leader( uZivatelského hnuti






