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Dusevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem
prozivat smysluplny zivot, stesti a naplnujici vztahy,
uvedomovat si a realizovat vlastni potencial,
vyporadat se s normalni zivotni stresovou zatezi,
produktivné pracovat a prispivat k blahobytu
Spolecnosti.

Dusevni zdravi neni pouze absence dusevniho
onemocneni, ale zakladni komponenta zdravi, {j.
Stavu fyzické, mentalni a socialni pohody.
(https:/Iwww.who.int/features/factfiles/mental health/
en/).
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Pro¢ Reforma dusevniho zdravi?

« SoucCasny systém neni efektivni, neni dostate¢né orientovany na
Cloveka a jeho potreby

* Rostouci trend dusevnich onemocneéni
» Absence alternativy k dlouhodobé lUzkové pédi
* Nedostupnost sluzeb v nékterych regionech

* Nedostate€na provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb
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Péce o lidi s dugevnim onemocnénimv CR
ve srovnani se zahranicim

NEUMERNA velikost instituci

«  MINIMALNI pokryti komunitnimi sluZzbami

« MALY respekt k ob&anskym praviim cilové skupiny

«  Objem financi —- EXTREMNE NIiZKY

« NEPREKONATELNE oddéleni zdravotniho a socialniho
«  VELMI NiZKA mira zaméstnani lidi s SMI

«  VYSOKE stigma psychiatrickych klient(

« NESPOLUPRACE - Kazdy si jede na svém pise¢ku



Souéasny stav psychiatrické péée v CR

Epidemiologie a zatéz

- DusSevni onemocnéni
proZzije kazdy rok vice
nez 1/5 populace

- Vice nez poloviné z toho
se nedostane zadné
odborné pomoci/léCby

- Spole€enské naklady na
onemocnéni mozku
vychazi pfiblizné na 10,2
mld K¢ ro¢né, duSevni
onemocnéni z toho tvofi
vice nez polovinu

- DuSevni onemocnéni
jsou zodpovédny
priblizné za 10 %
zdravotni zatéze
zpusobované vSemi
onemocnénimi
dohromady

- Lidé se zavaznym
duSevnim onemocénim
maji 2x vysSi mortalitu
nez bézna populace

- 6 % bézné populace
zavislych na alkoholu
(IéCi se méné nez 20 %)

- 3-5 sebevrazd denné

- Pocet lidi s demenci
narusta

Systém sluzeb

Spociva na velkych
psychiatrickych
nemocnicich — nalezy
ombudsmana a jinych
organu o nenapliovani
lidskych prav

Absence sluzeb v€asné
detekce a intervence —
nemoc zjisténa pozdé,
Casté hospitalizace
Institucionalizace — lidé
hospitalizovani vice nez
5, 10, 20, 30 let
Specializované
komunitni sluzby
dostupné pouze na
nékolika mistech
republiky, vznikly vice
méné nahodné, za
podpory mezinarodnich
organizaci nikoli na
zakladé implementace
narodni politiky

Mnoho lidi s
psychiatrickymi
diagnézami v Domovech
se zvlastnim reZzimem —
nezmapované populace

Financovani

Zalozeno na tradici,
nikoli na evidenci
VétSinu zdravotnického
rozpocCtu spotrebuji
psychiatrické nemocnice
Pouze 4% ze
zdravotnického rozpoctu
jdou do dusevniho zdravi
Nejasna zodpovédnost
kvali vykonstruované
fragmentaci na zdravotni
a socialni problematiku
Neefektivni systém
financovani
ambulantnich psychiatr(

Postoje obyvatel

Miziva gramotnost —

neschopnost rozpoznat a

fesit problémy u sebe
natoz u druhych

Péce o vlastni dusevni
zdravi u lidi bez
duSevniho onemocnéni
na tristni Urovni
Stigmatizace a
diskriminace lidi s
duSevnim onemocnénim

Ostatni

Nedostatecné lidské
zdroje, malo psychiatr;
vétSina profesionall
pracuje v psychiatrickych
nemocnicich;

Maly zajem o psychiatrii
mezi mediky

Legislativa roztfisténa
Sluzby jsou
fragmentované,
spoluprace mezi nimi
vazne

Uzivatelé maji maly podil
na vyvoji systému péce
Neexistuje plan
prevence
sebevrazednosti
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Figure 3.1. Psychiatric care beds per 100 000 population, 2011

Psychiatric care beds per 100 000 population
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1. In Japan, a high number of psychiatric care beds are utilised by long-stay chronic patients.
2.In the Netherlands, psychiatric bed numbers include social care sector beds that may not be included as psychiatric
beds in other countries.
Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink %< hittp://dx.doi.org/10.1787/888933030420
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REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAViI
Strategie reformy psychiatrické péce

Komparace evropskych zemi v zakladnich
ukazatelich: sluzby (¢ luzek na 1 PL)

Bulharsko IEEG_—EE 225.4
Coska Rep. B
Litva | 3130

LotySsko  IEEEG——— 400.5

Madarsko I 94
Malta I 290.5
Polsko I 253.3
Rumunsko GGG 207.9
Slovensko INEEGEG———— 156
Slovinsko NN 2258.3
Beige I 211.5
Finsko NG 225
France GG 110.3
Nomecko NG 144.7
Irsko N 69.4
Kypr I 143
Lucembursko  INEG_——— 237
Nizozemi  INEG_—_—— 225
Porugalsko  INEEEGEG_—EEEE 255 .5
Rakousko N, 255.3
Spanéisko NG 168.5
Recko G 236. 1

400

500

WHO 2011
.

WHO doporucuje lizkova zafizeni do velikosti

60 luzek,
na 100 tis. obyvatel 40 luzek

Psychiatricka péée v CR je vyrazné

podfinancovana.

= |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Prumérna velikost psychiatrickych léCeben
(nemocnic) v CR je vyrazné vétsi nez je v

Evropé obvyklé.

Pramérna velikost v Evropé je cca 150 lUzZek na

1 nemocnici.

Komparace evropskych zemi v zakladnich
ukazatelich: finance (zdravotnictvi)

Nové zemé EU m

Cesko
Estonsko
Kypr
Litva
LotySsko
Malta
Madarsko
Polsko

Slovensko
Slovinsko
Bulharsko
Rumunsko

m PPP $ na 1 obyv. na zdravotnictvi

'@ Podil z HDP na zdravotnictvi

B Podil HDP na dusevni zdravi

(% z celkového podilu HDP na zdravotnictvi) |

12

14

WHO 2011



Obecny cil Reformy péce o dusevni
zdravi

Hlavnim cilem je zlepsit kvalitu zivota cilove
skupiny a umoznit jim naplnovat jejich lidska
prava.
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Principy Reformy péce o dusevni zdravi

systém sluzeb

* je zalozeny na zotaveni (recovery oriented),

* umozni a podporuje aktivni zapojeni uzivatell a pecujicich,

« napomaha destigmatizaci,

« respektuje lidska prava uzivatell a pusobi preventivhé pred
pouzivanim omezujiciho prostfedi a prostredku,

« podporuje vyuzivani béznych komunitnich zdroju,

« podporuje multidisciplinarni pristup,

« pomaha spolupraci nemocnicnich a komunitnich sluzeb,

« zabezpecuje dostupnost a kontinuitu péce,

« zajistuje dostateCnou informovanost o sluzbach.
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Realizace Strategie reformy
psychiatrické péce - cile:

*Presun péce blize k pacientovi

‘Respekt k pravum pacientu a jejich individualité
*Posileni primarni psychiatrické pece
‘Restrukturalizace luzkové péce

*Rozvoj komunitni péce

*Regionalni nastaveni sluzeb

‘Destigmatizace pacientu a oboru




Proména systéemu péce
—}

péée v CR

Pyramida péce o dusevni zdravi - WHO

specializovana

dlouhod.péce luzkova = e a
7 v v O Speclalist
psych.péce ve véeob. nemoc. | e N
;s v >3 “n
spec.kom.péce <. s
psych. pé&e v primarni pédi 8 §
iy v =<
®d
pOdpora V !(‘(,)munlte (op Informal Communty Care
sebepece
<€ —>

mnozstvi péce
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Reforma prinasi zasadni zmenu paradigmat

ochrana spole€énosti =—> napliovani prav obéanu
(a s tim omezovani i
porusovani prav pacientu)

Lécba symptomu nemoci =2 socialni za¢lenovani
Obor psychiatrie == holisticka péce o dusevni zdravi

Nalepka nevylécitelnosti ——> model zotaveni /recovery
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Zmeéna paradigmat obnasi:

» Ménit zpusoby prace a zabéhlé vzorce mysleni i chovani
» Meénit pfistup k uzivatelim

» Meénit postoje

» Menit jazyk
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Projekty reformy (2017-2022) MERRPS

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita péce,
Deinstitucionalizace Regionalni sité, Transformace psychiatrickych nemocnic,
Financovani pécCe
Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tymu,
MZER spoluprace ,mali“ metodici v psychiatrickych nemocnicich

Podpora provozu mobilnich komunitnich tym a ambulanci

Podpora novych sluzeb . x:
s rozSifenou péci

Centra dusevniho . ]
Podpora provozu center dusevniho zdravi

zdravi |, 11, 1l
. Analyticka a datova Informacni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a
UZIS ) s . : .
podpora reformy hodnoceni kvality pécCe, sbér dat, registr psychiatrické péce
Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
Destigmatizace destigmatizace v regionech, podpora uzivatelt a rodinnych
NUDZ prislusniku

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym

Casné intervence R .
dudevnim onemocnénim
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Projekt Deinstitucionalizace
aktivity o rok prodlouzeny — do 07/2021

» Aktivita 1: Odborna garance Strategie reformy psychiatrické péce (SRPP)

« Aktivita 2: Kvalita pécCe (Kulaté stoly, hodnoceni v PN-WHO toolkit)

« Aktivita 3 - Regionalni sité péce (74 koordinatort) — mapovani a
planovani péc€e v propojeni na transformacni tymy nemocnic

« Aktivita 4 — Transformacni tymy ve vSech psychiatrickych nemocnicich

« Aktivita 5 - Spoluprace se souvisejicimi obory a profesemi (lékafi, uditelé,
soudci, socialni pracovnici, poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb, zaméstnanci
vefejné spravy aj.)

- Aktivita 6 - Uhradové mechanismy
« Aktivita 7 - Evaluace SRPP
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Planovani na urovni kraju — socialni a zdravotni sluzby

NARODNI PLANY
KRAJSKE PLANY

OBECNI KOMUNITNI PLANY
INSTITUCE / ORGANIZACE
BENEFIT PRO KLIENTY / OBCANY

16



Implementace a planovani na urovni kraje

Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi v ........ kraji

Pracovni
skupina

SMI

Pracovni
supina
DETI

Pracovni
skupina
SENIORI

Pracovni
skupina
FORENZNI
PSY

Pracovni
skupina
AD HOC -
bydleni

Pracovni
skupina
AD HOC -

prace

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vykonny vybor
(projekt Deinstitucionalizace)

Projektova koordinacni platforma na
kraji

Specialista
transformace —
vedouci
Transformacniho
T

Regionalni
konzultant

Pracovni Garanti krajsti

skupina

: Socialni/zdrav
ZAVISLOSTI kraje

otni
Pracovni
skupina

UZivatelé a
pecovatelé
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Organizace reformy

KU Uzivatelé
Zdr.+S0S (SMI)

Rodinni
prisl.
(SMI)

Nasled, Spec.

P- transfor SC(S)acrasrln

Specialis
ta
destigma
tizace

Regionalni
konzultant

forensni

geronto
Expert

multidisci

I I Garant
pl. spol.

zdr. sl,.

Manazer
kvality
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Dopad nasich aktivit na oblast SMI

« Mapovani sou¢asného stavu, tvorba koncepce, planu
» Existence stalé pracovni skupiny pro SMI
« Zakomponovani nového typu sluzby — CDZ — do systému
» Posilovani komunitnich sluzeb
— vznik pilotnich CDZ (terénni MD tymy)
— Zakomponovani rozvoje socialnich sluzeb do SPRSS
— Posilovani sluzeb podpory bydleni
— Planovani cilového stavu — plného pokryti terennimi MD tymy
» Spoluprace komunitnich sluzeb a PN na planovitém propousténi
klientl z PNB a jejich integrace do béznych podminek
« Paralelné pfiprava postupné redukce luzek v PNB
» Podpora zapojovani uzivatelu a rodinnych pfislusniku
* Program snizovani stigmatizace ve spolecCnosti
» Vzdélavani
« Sitovani
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Data z psychiatrickych nemocnic

Celkové poéty dlouhodobé hospitalizovanych pacientti v CR k 30. 9. 2018

« SMI (Severe Mental lliness) 1393
* Mentalni retardace 243
* Organické poruchy 672
« Poruchy zplusobené uzivanim psychoaktivnich latek 274
« Uzkostné a depresivni poruchy 39
« Poruchy osobnosti, nutkave a impulzivni poruchy 171

Celkem 2792
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Celkove pocty detskych psychiatrickych
lUzek v CR
590 luzek, z toho 230 v DPN (data 2016)

Pocet psychiatrickych ltizek pro déti (data 2012)
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Dochazi k postupne redukci luzek

Prim. doba hospitalizace 75 dnu (data 2012)
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Pocty hospitalizovanych deéti v psychiatrickych nemocnicich
dle vékovych skupin k 30. 9. 2018

Celkovy pocet hospitalizovanych déti - 347

15-17 let; 118

7-14 let; 220

0-6 let; 9



Evropska unie 4 - P— ‘
S REFORMA PECE O DUSEVNi ZDRAVi S MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
EVfoPSka, socialni fond . 5 o Strategie reformy psychiatrické péce g 71 CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zameéstnanost £ =

Délka pobytu hospitalizace détskych pacientu psychiatrickych nemocnic
k 30. 9. 2018

1-7 dni

8-14 dni
15-30 dni
31-90 dni
91-180 dni
6-12 mésicu
1-2 roky

2-5 let

nad 5 let

o

20 40 60 80 100 120 140
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Hospitalizovani détsti pacienti v jednotlivych psychiatrickych nemocnicich
dle vékovych skupin k 30. 9. 2018

45
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Alarmuijici cCisla 1

A\

V roce 2018 Zilo v CR v Ustavech priblizné 8 000 déti.

V CR je 142 détskych domovd, v roce 2017 v nich bylo celkem 3 887 déti a 375
mladych dospélych (celkem 4 262).

V népravnych institucich MSMT bylo v roce 2017 — 2083 déti (12 — 18 let)

V DOZP bylo v tom Case 497 déti (3 — 18 let)

V kojeneckych Ustavech 649 déti (0 — 4 roky)

V ZDVOP (Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc) 614 déti (0 — 18 let)

celkovy pocet ohrozenych déti zijicich mimo svou rodinu v détskych domovech ¢i v

A\

YV YV VYV VYV V

dlouhodobé péstounské péci se v letech 2008 az 2017 zvysil o vice nez 7 000
> Poclet déti ve statni pédi v prepoctu na 10 000 déti v populaci je v CR vys&i (118)
nez v mnoha jinych rozvinutych zemich.

(Lumos, dokument Investice do déti, 2018)
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Alarmuijici Cisla 2

» Mira sebevrazednosti u vékové skupiny 15 — 24 let je 11,37%

» V tomto véku je sebevrazda druhou nejcasteéjsi pri¢inou
umrti

» Procentuelni podil sebevrazd ze vsech zemrelych v této
vekoveé skupine je 25,1 %

» Témér ¢tvrtina vsech hospitalizovanych pro umysiné

sebeposkozeni byla prave v této vekové skupine

Data ze Situaéni analyzy prevence sebevrazd v CR, 2019, NUDZ
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Priprava Novych sluzeb — pro dalsi cilové skupiny

« Vytvoreni navrhu standardu MT tymu

 Pilotni ovéreni standardu u 2-4 poskytovatelu
— 18 mésicu provozu
— ruzni poskytovatelé/mista poskytovani
— jiz zavedené sluzby
— metodické vedeni MT tymu
« Evaluace, vypracovani standardu (spadova oblast,
fungovani tymu atd.), navrh udrzitelného financovani

 |Informace o sluzbé
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Obecné principy K1, K2, K3, K5

Vytvofeni navrhu standardu MT tymu

Pilotni ovéreni standardu u 2-4 poskytovatelu

— 18 mésicu provozu

— ruzni poskytovatelé/mista poskytovani

— Jiz zavedené sluzby

— metodické vedeni MT tymu

Evaluace, vypracovani standardu (spadova oblast,
fungovani tymu atd.), navrh udrzitelného financovani

Informace o sluzbé
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K1: Podpora novych sluzeb v péci
0 pedopsychiatricke pacienty

 MT tym (case managament)
— pedopsychiatr, psychoterapeut, rodinny terapeut, spec. pedagog,
socialni pracovnik, zravotni sestra..
« Zdravotné/socialni sluzba mezi ambulanci a lUzky
« Komplexni akutni (8h/den, pfijeti max. do 3 dnu) |
nasledna péce v pfirozeném prostredi
* Pracuje s celym socialnim prostredim od rodiny po skolu
— Spolupracuje s relevantnimi sluzbami (Iuzkova péce,
pedopsychiatrické ambulance, AT, OSPOD, skolska poradenska
zarizeni, diagnostické ustavy, stfediska vychovné péce)
« Cilova skupina: dité s komplexnimi potfebami (napfr. po
propusténi z ustavni péce)
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K2: Podpora novych sluzeb v péci
0 gerontopsychiatrické pacienty
e MT tym

— — gerontopsychiatr, psycholog, zdravotni sestra, socialni
pracovnik, pracovnik v soc. sl., ergoterapeut

* Podpora domaci péce (pecCovatell) a spoluprace s
relevatnimi sluzbami (ambulance, lUzkova péce, home
care, respitni pece, denni stacionare, socialni sluzby,
svepomocne skupiny..)

« Zamezeni zneuzivani, zajisteni nutrice, somatickeho
stavu, zvladani behavioralnich a psychickych priznaku,
edukace, navazani na komunitu

« Kontaktni centrum

e Cilova skupina: F 00, F 01-03
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blastl péce o adiktologicke
paC|enty
 MT tym (case management)
— psychiatr, klinicky psycholog, adiktolog, peer pracovnik/recovery
coach, socialni pracovnik, zdravotni sestra
« Spojeni principu harm-reduction a recovery
— Okamzita pomoc (prace s momentem krize) i kontinualni
podpora pri zotaveni
— Komplexni nabidka sluzeb pro uzivatele legalnich | nelegalnich
drog
— Reseni psychiatrickych | somatickych komorbidit

« Spoluprace s ostatnimi poskytovateli a sluzbami
* Indikace: F 1.1x, F 1.2x, F 63.0



Evropska unie - x P— ‘

* B T p REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI e % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* Evropsvky, socialni fond . 3 * Strategie reformy psychiatrické pece e '1 CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zameéstnanost 0 & =

K4: Ambulance s rozsirenou péci

« Tym zdravotnickych pracovniku
— psychiatr, psycholog, zdravotni sestra..

« Stanovené spadoveé uzemi, komplexni sluzby (vCetnée
sluzby terénni sestry), spoluprace se zdravotnickymi
specialisty, s praktickymi lekari, socialnimi sluzbami atd.

* Dostupnost pro akutni pfipady max do 3 dnu

« Cilova skupina — celé spektrum psych. dg.

* 5 poskytovatell s uzavienou smlouvou s pojistovnou

* Pilot 18 mésicu

« Metodika spoluprace s PL (prevzeti do péce, spolecna
koordinace péce atd.) — spoluprace hrazena z projektu
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K5: Podpora novych sluzeb v oblasti péce o pacienty
S narizenym ochrannym lécenim

« Forenzni MT tym (psychiatr, psycholog, adiktolog, sexuolog,
zdravotni sestra, socialni pracovnik, IPS specialista, urednik

probacni a mediacni sluzby, soundi urednik)

— Umozneéni zivota v béznych podminkach pfi zajiSteni ochrany
spolecCnosti

— Spojeni s luzkovym zafizenim — pfechod od ustavni k ambulantni
OL a naopak

— Risk assessment (pfedani do PA Ci ponechani v pécCi — PAv
kontaktu s tymem)

— Koordinator péce v kraji, kontaktni misto pro soudy

« Standardizovana metodika hodnoceni rizika (50 proSkolenych
odborniku, 500 vysetreni)
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Zadani pro praci ve skupinach

1. Popiste &i definujte cilovou skupinu - ptame se na déti,
s kterymi pracujete a kteri jsou ohrozeni v oblasti dusevniho
zdravi

2. popiste na konkrétnich situacich a pribézich v ¢em systém
selhava

3. kde jsou nejvétsi prekazky pro potrebnou podporu a pomoc /
co nejvic zhorsuje danou situaci — identifikujte nejvetsi
slozitosti, problemy

4. Jak nastavit systém jinak, aby fungoval Iépe
5. Co lze udélat témér okamzité



Ochota se zapoijit do dalsi prace — napr. do
pracovni skupiny

aktivné se zapojit — ucastnit se pravidelnych setkani, podilet
se na tvorbé dokumentd, apod.

Pripominkovat vystupy
Chci byt informovan, co se deje
. Nechci se zapojovat, ani byt informovan

ocOowm >



