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A. Analyticka ¢ast

1. Zamér a cil dokumentu

Zamérem tohoto dokumentu je analyzovat a popsat soucasnou situaci v poskytovani a socidlni
péce osobam s duSevnim onemocnénim V Karlovarském kraji a navrhnout takové postupy, které
povedou Kk propojeni jednotlivych prvkid systému tak, aby vznikla efektivni sit’ péée o dusevni zdravi,
kterd je v co nejvyssi mife poskytovana v komunité.

Dokument vznika v ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocné, aktivita KA3: Regionalni sit¢ péce, kdy zamérem je vytvofit systém
vzajemné na sebe navazujici péce o duSevné nemocné v regionech CR.

Dokument je koncipovan jako pracovni, proménny, s potiebou zapracovani mnoha podnétl a
pfipominek. V pribéhu ¢asu dochazi k mnoha schvalovani na mnoha urovnich, v kone¢né fazi by mél
byt schvélen Zastupitelstvem Karlovarského kraje a vyuzit pro relevantni dokumenty kraje ¢i obci.

Cilem dokumentu je hledat a nachazet takova feseni, kterd v maximalni mife pfisp¢ji ke zvyseni
kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim, jejich rodin ¢i neformalnich pecovateli. Dokument se
soustiedi zejména na ty prvky sité, které podpofi osoby s dusevnim onemocnénim pi¥imo v komunité,
tzn. v miste, kde ziji, tak aby se predeslo zbyte¢nym hospitalizacim a rehospitalizacim a snizil se tlak
na lizka nasledné péce.

Dulezité zdroje, o které se tento dokument opira:

Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi 2020 2030 - Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
do roku 2030 (dale t¢Z NAPDZ) je implementa¢nim dokumentem hned tii strategickych dokumenti.
Stanovuje konkrétni postupy pro napliiovani téch ¢asti Strategie reformy psychiatrické péce 2013—
2023 (MZCR, 2013). Je jednim z implementaénich dokumentt viddou CR schvaleného Strategického
ramce Ceska republika 2030 (MZp, 2017) a v neposledni fadé rozpracovava konkrétni oblast paralelné
vznikajiciho Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 ,.Zdravi 2030 (t. &. v
ptipravé k piedlozeni vladé CR ke schvaleni) v&. implementa¢niho planu (Implementace modeli
integrované péce, integrace zdravotni a socialni pée — ¢ast za reformu péée o dusevni zdravi).!

Strategie reformy péce 0 dusevni zdravi - dokument Strategie reformy psychiatrické péce byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi jako vladni strategie dne 7. 9. 2013. V preambuli uvadi hlavni

-----

Specifické cile jsou nasledujici:

a) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

b) Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

C) Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

d) Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

e) Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména

zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

INdrodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030
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f) Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich ndvaznych sluzeb. Humanizovat
psychiatrickou pé¢i.2

Dalsim dokumentem je ,,Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Karlovarského kraje 2018
-2020¢ — tento dokument je podstatnym dokumentem v oblasti planovani, je to dokument, ktery
vymezuje priority v oblasti rozvoje a investic, navrhuje cile a opatieni v oblasti fizeni a organizace sité
socialnich sluzeb Karlovarského kraje, obsahuje finan¢ni vyhled vyvoje sit¢ socialnich sluzeb. Tento
plan ptredpoklada, Ze se na napliiovani cilii Stfednédobého planu budou spolupodilet obce a
poskytovatelé socidlnich sluzeb. Napliovani dokumentu je téz zavislé na vyvoji financovani socidlnich
sluzeb z prostiedki statniho rozpoctu.

Soucasti Strednédobého planu je Sit’ vetejné podporovanych socidlnich sluzeb v Karlovarském
kraji — pfehled podporovanych sluzeb (dale sit’ socialnich sluzeb), ktera je vytvaiena na obdobi platnosti
Stfednédobého planu. Je to dokument, ktery se osobam s dusevnim onemocnénim v jedné z prioritnich
os vénuje.® Na tento dokument navazuje ,,Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Karlovarského
kraje 2021-2023 4

Dals§im velmi podstatnym dokumentem je “Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim
na uzemi Karlovarského kraje,, vydaného kolektivem autorti (Wenigova et al., 2014, Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi.®

AV neposledni fad€ jsou to komunitni plany obci - planovani socialni péce ani socidlnich sluzeb
v obcich neni povinné, obce maji povinnost (dle ZoSS) spolupracovat s krajem pii pripravé a
vyhodnocovani Stiednédobého planu. Z toho vyplyva, Ze pfipadné planovani obci by mélo byt
zohlednéno ve Stiednédobém planu kraje. Proto, aby potieby obyvatel daného kraje mohly byt efektivné
zabezpeceny (efektivni fizeni site€ socidlnich sluzeb), potiebuje kraj aktivitu a spolupraci obci.

2 Strategie reformy psychiatrické péce

3 STREDNEDOBY PLAN ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB V KARLOVARSKEM KRAJI NA OBDOBI 2018 — 2020

4 AKENI PLAN ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB V KARLOVARSKEM KRAJI NA ROK 2021

5 Model optimélné funguijici sité socidlnich sluZeb pro osoby s duevnim onemocnénim KK
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2. Popis nového stavu péce

V Karlovarském kraji vznikla v ramci Reformy péce o dusevni zdravi Krajska koordinaéni
skupina Karlovarského kraje pro zajisténi zmén v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
Cilem cinnosti této skupiny je vytvoreni krajského planu sit€ sluzeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim, ktery v co nejvyssi mife ptispéje ke zvySeni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim
a jejich rodin ¢i neformalnich pecovateld.

Vychodiska k perspektivé rozvoje komunitni sité péce.

RODINA
PRATELE

SVEPOMOC SOUSEDI

CLOVEK

BEZNE KOMU};]ITNI' ZDROIJE
SLUZBY

SYSTEM SLUZEB

PRO DUSEVYNI
ZDRAVI

Trainor a Church 1984

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programil a zafizeni, jehoz cilem je pomoci lidem
s duSevni poruchou zit co nejvice v podminkach bézného zivota, subjektivné co nejuspokojiveéjsim
zpusobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potieby.
Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1é¢by i podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace,
bydleni a socialnich kontaktti, a podpora vztahii s rodinou ptateli a dal§imi lidmi. Cilovou skupinou
komunitni péce jsou jak pacienti s duSevni poruchou, tak i dalsi Clenové komunity, ktefi jsou
podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje
vSechny ¢lanky péce, véetné péce luzkove, urcuje ji vSak pozménénou roli.

Komunitni péée je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem v fadé vyspélych zemi a je
spojena s tzv. deinstitucionalizaci, sledujici redukci velkych psychiatrickych 1é¢eben a jejich alespon
castecnou preménou ve sluzby komunitni. Prostfedkem téchto zmén je vytvareni komunitnich tymut
dusevniho zdravi s ur¢enou geografickou oblasti, ve které¢ ptsobi. V novéjsim konceptu tzv. vyvazené
péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému péce zapojeni:

e samotni uzivatelé péce v ramci svépomoci

e rodina a ptirozena sit nemocného

e prakticti Iékati

e socialni sluzby

e  bézné zdroje dostupné v komunité

e specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy
e psychiatricka odd€leni v§eobecnych nemocnic

e krizové sluzby a denni stacionaie

e reziden¢ni péce v komunité

e sluzby psychiatrické rehabilitace.

6 Reforma psychiatrické péce v Ceské republice
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Principy péce:

e mobilita sluzeb

e propojenost sluzeb

e péce ve vlastnim prostredi

e orientace na lidské prava a potieby’

Popsana vychodiska ukazuji SirSi perspektivu p¥i rozvoji nového komunitniho systému péce o
duSevni zdravi.

Prace na regiondlnich (krajskych) planech komplexni sité¢ - transformace sit€¢ ve smyslu
transformace ustavni v komunitni sluzby musi jit paralelné s planem transformace psychiatrickych
nemaocnic.

Je potieba prejit od vidéni sluzeb jako izolovanych komponent (piliiti)) v propojeny systém
vztahujici se k potfebam jednotlivych cilovych skupin, kde cilem je zotaveni lidi.

Nasledujici material pfedstavuje strukturu planu na trovni kraji. Tedy souhrn oblasti, krokd,
cili a opatieni, které je zapotfebi mit na zfeteli, pokud chceme jit cestou skuteéné transformace sité péce
o dusevn€ nemocné.

Kratce k zotaveni - ideovému motoru reformy

Recovery vzniklo jako artikulace zkuSenosti lidi, ktefi prosli duSevnim onemocnénim. Od lidi
se zkuSenosti se mame ,,nakazit“ my, poskytovatelé sluzeb a v dalsim kroku (jak se ukazuje v zemich,
kde se recovery rozviji déle) celd spole¢nost. Protoze zotaveni neni konstrukt néjaké uzké skupiny
badateli, ale zita zkuSenost tisicii osob, je definic zotaveni mnoho. Osobné se nam libi definice profesora
Anthonyho z bostonské univerzity. V jednom ¢lanku z roku 1993 uvadi, Ze recovery je ,,hluboce osobni,
jedine¢ny proces zmény vlastnich postoju, pocitd, hodnot, cild, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak zit
spokojeny, nadé&jeplny a ptinosny zivot pies vSechna omezeni zptisobend nemoci. Zotaveni buduje novy
vyznam a smysl Zivota tim, ze ¢loveék katastrofalni disledky zplsobené dusevnim onemocnénim
piekona.” (Anthony, 1993). Tato definice ukazuje, ze zotaveni neni metoda, nastroj, nebo terapeuticky
pristup. Domnivam se, Ze se do jisté miry jedna o nové paradigma, tzn. systém postaveny na odlisnych
zakladnich principech. Pfechod od tradi¢nich modeld péce v psychiatrii (klinicky model, model tstavni
péce) k recovery modelu ptipomina ,,védeckou revoluci® (Kuhn, 1997), pro kterou by mohla platit
analogie s pfechodem od geocentrismu k heliocentrismu, nebo od newtonovské fyziky k relativistické.
V osobnim prozivani jednotlivett bychom se klonili k analogiim z psychologie naboZenstvi — rozhodnuti
pro zotaveni v mnoha aspektech pfipomina nabozenské obraceni. Ve starém paradigmatu pohledy
nového paradigmatu nedavaji smysl, naopak v novém paradigmatu se staré otazky jevi mnohem méné
dilezité, platici jen v urcitém kontextu. To mizeme do jisté miry zazivat v debat€ o recovery v Ceské
psychiatrii. Podle Kuhna novy model zpocatku vypada podeziele, nevédecky, blaznivé. Postupné
ziskava na sile a posléze prevezme funkci hlavniho paradigmatu. V nékterych zemich (Novy Z¢land,
Australie, USA) toto lze jiz pozorovat.

Ur¢itym rozvinutim definice smérem K praxi muze byt model, ktery pfinasi Dr. Ragins (viz
Obrazek 1).

7 Principy péce
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MODEL ZOTAVENI

sotave™

osoba

1. NADEJE
2. ZPLNOMOCNENI

3. ZODPOVEDNOST ZA SEBE
4. SMYSLUPLNE ROLE

Obrazek 1

Model ukazuje, ze tradi¢ni model zdravotni péce podsouva klientovi takové chapani sebe sama,
které je soustfedéné na problém — nemoc (v praxi se klienti ¢asto prostiednictvim nemoci dokonce
predstavuji —,,jsem XY a jsem schizofrenik®). Zotaveni pak chapani sebe sama rozsifuje a tim se nemoc
dostava v hierarchii toho, ¢emu vénuji pozornost, na niz$i pozici. Jsem v prvni fadé dobrovolnik, dobry
soused, bratr, syn, vnuk, partner, kamarad ...

Zaroven Ragins poukazuje na dirazy, které v zotaveni hraji klicovou roli: nadéji, zmocnéni, prevzeti
zodpovédnosti a zastavani smysluplnych Zivotnich roli.

Na zaklad¢ patnactileté zkuSenosti z Ledovce (neziskova organizace Plzeii) pridavame konstatovani, Ze
smysluplné zivotni role jsou pro velkou ¢ast dospé€lé populace role, ve kterych davame, ve kterych ,,jsme
pro nékoho nebo pro néco®, spise nez role, ve kterych piijimame a ve kterych jsme opecovavani.
Nemame prostor se zde témto diraztim piili§ vénovat, domnivam se nicméné, Ze se v praxi neobjevuji
Casto a na n¢kterych pracovistich je s nimi nékdy provoz v pfimém protikladu. Ragins trefné konstatuje,
ze nadégji, zmocnéni, zodpovédnost a smysluplné zivotni role mohou klientiim nabizet jen takovi lidé,
kteff tyto véci sami maji a jimi Zziji (Ragins, 2002). Realita ¢eské psychiatrie je ale ¢asto jina.®

8 Model zotaveni
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3. Popis cilovych skupin

V pocatecni fazi reformy jsou primarni cilovou skupinou dospéli lidé se zavaznym dusevnim
onemocnénim (podle mezinarodni definice ,,severe mental illness“ — SMI), v Karlovarském kraji dale
je ,,KK* jde pfepoctem o ccal 1 100 osob (293 789 pocet obyvatel Karlovarského kraje x 0,75 dospéli
x 0,005 SMI).

Dale pak osoby, hospitalizované v luzkovych psychiatrickych zafizenich nebo uzivajicich
psychiatrickou péci, a to sluzeb adiktologickych, gerontopsychiatrickych, pedopsychiatrickych
ambulanci a forenzni psychiatrie. Komunitni plan pée bude navazovat na postup Reformy péce o
duSevni zdravi i pro dal$i cilové skupiny jako napt. sluZzeb pro osoby s mentalnim postizenim, pro dalsi
cilové skupiny z oblasti poruch duSevnich a poruch chovani (dle MKN 10 mezinarodni klasifikace
nemoci).

Struc¢na charakteristika podskupin:
1) Osoby s téZkou dusevni nemoci (Severe Mental Illness — SMI)
“Severe mental illness” neboli ,,zavazné dusevni onemocnéni* je charakterizovano tfemi znaky:

o délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delsi nez 2 roky (nemocnéni trva déle nez 2
roky),

e nemoc zpusobuje funk¢ni postizeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bodi na skale
GAF?,

e bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy (tézsi forma
afektivnich poruch obecn¢), t€zka forma poruchy osobnosti, piipadné t€zka forma tizkostné
poruchy, zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy F2, F3, eventualné F42
a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu, vaznosti ptiznakdt a tendenci ke vzniku funkéniho
postizeni konzumuji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitaliza¢ni psychiatrické
péce. Potize typu SMI mohou zptsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a mnohdy dochazi k rozpadu
rodinnych vazeb. Pro lidi s vaZznym dusevnim onemocnénim byva obtizné dokoncit Skolu, ziskat a udrzet
si zaméstnani, bydleni nebo navazat pratelské a intimni vztahy. Komplexni rozsah potfeb vyzaduje
multidisciplinarni ptistup, S dirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory zotaveni.

Specifickym prinikem se skupinou B je oblast dudlnich diagnoz, ¢ili kombinace zavislosti a
jiné duSevni poruchy. Vyskyt dualnich diagnoz je velmi ¢asty a vyzaduje integrovanou lécbu, ktera
dosud neni zavedena s vyjimkou n¢kolik terapeutickych komunit (mimo tzemi kraje).

2) Osoby ohroZené zavislosti

Skupina mize byt dale diferencovana podle druhu zavislosti- Rizné druhy zavislosti mivaji
odlisné charakteristiky véku nastupu, osobnostniho profilu, podilu muzi/Zeny, socidlni ,kariéry” a
souvisejicich zdravotnich a socidlnich rizik.

Spole¢na je potieba specifickych poradenskych a 1é¢ebnych programi z oblasti adiktologie.
V piipadé hlavné drogovych zavislosti jsou uc¢inné nizkoprahové a terénni programy a uplatnéni case
management ptistupu. Velky vyznam maji programy primarni prevence a programy harm reduction.
Problémem je Castd dlouhodobost potizi, resp. jejich vysoka revertence. Napt. lidé s alkoholovou
zavislosti v sou¢asné dob¢ hodné vytézuji kapacity akutni psychiatrické lizkové péce.

° z Global Assessment of Functioning, skala pro celkové hodnoceni fungovani. PouZiva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych, socialnich a
pracovnich funkci. Je to klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktudlni rovné zneschopnéni
Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. gE;SSR&iIFEg%AW
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O
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3) Osoby s dusevnim onemocnénim v seniorském véku

Z pohledu pottebnosti tvori skupinu pfedevsim lidé s demencemi nejriznéjsiho pivodu. Jejich
pocet se zvysuje s prodluzovanim primérné délky zivota. V¢asnd detekce onemocnéni vyrazné zlepsuje
prognozu ve smyslu délky Zivota, jeho kvality a zatéze pro ptirozené peCovatele. Naopak pozdni detekce
predikuje vyraznou zat¢z rodiny a vysokou potiebu hospitalizacni péce akutni (psychiatrické,
neurologické, interni) i nasledné.

V seniorském veéku se ovSem mize vyskytnout témét celé spektrum duSevni poruch (afektivni
poruchy, poruchy schizofrenniho okruhu) nékdy v souvislosti se starnutim ¢i jinym organickym
narusenim mozku, nékdy bez této souvislosti. Spole¢nou charakteristikou byva delsi prubeh poruchy,
nez tomu je v mlad$im veéku, vétsi rezistence na 1é€bu a nartist odkazanosti na péci druhych osob. Velmi
Castd je komorbidita s télesnymi poruchami, coz zhorSuje prognézu uzdravy a mnohdy také limituje
vyuzitelnost terapeutickych postupii. Situace vyzaduje velkou miru spoluprace mezi obory mediciny,
kvalitni oSetfovatelskou péci a stejn€ jako u demenci vysokou miru podpory pfirozenym pecovateltim.

4) Osoby s duSevnim onemocnénim v détském a dorostovém véku

Tato skupina je velmi rtiznoroda z klinického pohledu (spektrum diagnoz a rizné pribéhové
formy). Pojitkem je v€k nastupu potizi a tudiz i zdsadni kontext rodinného systému. Pracovat se
samotnym ditétem bez podpory celého systému rodiny je zcela neefektivni. Bohuzel dostupnost
ambulantnich specialist a terapeutickych ¢i edukaénich programi je bez prehanéni katastrofalni.
Dusledkem je nadbytecné mnozstvi hospitalizaci détskych pacienti a socialni i ekonomicka zatéz rodin.

Podstatnd je potieba propojeni veskerych terapeutickych a rehabilitacnich intervenci s oblasti
vzdélavani a viibec systém skolstvi. Vyhodou je rozvinutost specialniho skolstvi a rozvijejici se systém
pestounstvi a viibec sanace ohrozenych rodin. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast §kolské inkluze déti
se zdravotnim handicapem. Funk¢ni je také screening vyvojovych vad vEetn€ poruch uceni se zapojenim
primarni détské ambulantni péce.

5) Osoby, které se pod vlivem duSevni nemoci dostaly do konfliktu se zikonem (forenzni
oblast)

Skupina je rozmanitd co do druhu dusevnich potizi, pohlavi i véku, ale pfevazuji v ni muzi
mladsiho dospé€lého veéku se zavaznou dusevni nemoci a/nebo se zavislosti. Je tu tedy vyznamny prinik
se skupinami A. a B. Spolecnym jmenovatelem této skupiny je dlouhodobé €i piechodné 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 socialni pomoci. Diivody mohou
byt zapfi¢inéné duSevni poruchou (nedostatek ndhledu, odmitani 1écby) i nedostate¢nym podptirnym
systémem (absence asertivni sluzby vyhledavajici klienta, neptehledny systém sluzeb, $patné zkusenosti
s 1écbou, zneuzivajici rodina).

Existuji samoziejme i ptipady lidi adherentnich k 1é¢bé s dobrou socialni podporou, u kterych
vznikne rychlé zhorSeni stavu s nelegalnimi dopady. VZdy se nabizi otazka, zda byla poskytovana 1é¢ba
a podpora dostatecna, flexibilni a schopna v¢as zachytit blizici se krizi.

Ochranné prostfedky, které soud mize ulozit, tedy zejména ambulantni ¢i ustavni ochranna
1é¢ba, byvaji subjektivné vnimany jako forma trestu ¢i v lepSim ptipadé jako nutné zlo. V nékterych
pripadech se tim posiluje odpor k jakékoliv 1€¢bé ¢i vnéjsi pomoci.

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, N
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. gE;SSREmIF;%iAW
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O
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Silné stranky - Strenghts

e  Podpora Reformy psychiatrické péce
Karlovarskym krajem

e  Vybudovana pateini sit’ sluzeb
socialni rehabilitace jako zaklad
budoucich CDZ (v kazdém okrese
jeden multifunkéni tym 7-11 ¢lenny)

eV okrese Karlovy Vary a Cheb
funguji dvé CDZ

e  Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou
ochotni rast

e  Karlovarsky kraj ma rozvoj sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim
ve strategickych dokumentech jako
jednu z priorit

e  Existence psychiatrického oddé¢leni
V Ostrové

e Moznost spoluprace
S psychiatrickym oddélenim
nemocnice v Ostrové

e  Prohlubovani spoluprace s PN
Dobtany

e  Dobra kvalita socialnich pracovniki
vychazejicich z VOS Cheb

e Kazdy M&U ma konkrétniho
pracovnika = funk¢ni poradenstvi

e  Provazovani/ zasitovani mezi
sluzbami jak socialnimi tak
zdravotnimi 1

e  Fungujici rodicovska skupina

e  Probihaji aktivity v rimci projektu
Destigmatizace — pro rizné cilové
skupiny

e  Zapojeni Peer pracovnikd do
systému péce

e  Rozvijeni sluzby Chranéného
bydleni pro osoby s dusevnim
onemocnénim v okrese Karlovy
Vary a Cheb

e Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020 - 2030 - legislativni
podpora

e  Podpora v ramci financovani
socialnich sluzeb Vv oblasti dusevniho
zdravi ze strany MPSV

Slabé stranky - Weaknesses

Nedostatek kvalifikovanych lidi na trhu prace —
ambulantni psychiatfi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici

Nedostatecna legislativni kompetence nelékaiskych
obortl (napf. arteterapeut)

Neudrzeni kvalifikovaného personalu
Nedostateéna kapacita sluzeb pro osoby s

potiebou vyssi mirou podpory — v¢. pobytové
Pouze jedna socialni organizace vénujici se
klientim s SMI — severe mental illness
Psychiatricka nemocnice — V jiném kraji, vyvazime
pacienty, klienty nejdal v republice

Protialkoholni zachytna stanice - pouze jedna
funkéni v okrese Sokolov

V Karlovarském kraji neni nasmlouvén jediny
adiktolog

Dlouh¢ ¢ekaci lhtity na pfijeti klienta k AP
Nedostateéna kapacita nebo zadna v oborech
psychiatrie — détska a dorostova psychiatrie,
gerontopsychiatrie, adiktologie a s tim souvisi
obtizna implementace nového druhu péce
(ambulance s rozsitenou péci)

Nedostate¢na kapacita ltizkové péce - akutni lizka
v Karlovarském kraji, zcela chybi détska ltizka,
velka vzdalenost a s tim souvisejici odlouceni od
rodiny u détskych klientt

Nedostate¢na komunikace pojistovny a zdravotniki
Mala informovanost jednotlivych aktért o sluzbach
ajejich roli

Financovani CDZ — dva zdroje — zdravotni, socialni
Stigmatizace klientti s psychiatrickou diagnézou
Mala mira zapojeni pecovatelti a uzivatelii do
rozhodovacich procest

Absence sluzeb pro osoby s PAS a jejich rodiny
Absence znalosti potfeb/ poptavky jednotlivych
cilovych skupin

Nedostate¢na kapacita sluzeb aktiviza¢nich,
socialné terapeutickych

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

10 Vytvoieni sité sluzeb pée 0 osoby s duSevnim onemocnénim na tizemi Karlovarského kraje,
Model optimalni sité

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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Prilezitosti — Oportunities

Ochota kraje rozsifovat socialni
sluzby

Ochota VZP podpofit dalsi
akutni lizka v KK, a navyseni
kapacity ambulantnich
psychiatrti, pedopsychiatrii
Podpora zmén z prostredka SF
EU

Reforma péce o dusevni zdravi
CR

Otevienost VZP — jednani
financovani ,,psychiatrickych
sester*

Podpora novych sluzeb, vznik
CDZ ve vsech okresech
Karlovarského kraje — komunitni
forma prace

Stipendijni podpora budoucich
1ékait

SZS a VOS Cheb — obor Socialni
prace

Césteéné zpracovany
transformacni plan PN Dobrany -
zdroj informaci

Vybudovani specializovanych
luzek —adiktologie, détské —
dorostové psychiatrie,
gerontopsychiatrie

Trendy v socialnim bydleni —
vyuziti béznych a dostupnych
forem bydleni

Trendy v zahrani¢i — ptiklady
dobré praxe

Dodrzovani prav lidi s dusevnim
onemocnénim

Ptipravované legislativni zmény
a vznik zakona o péci o
dusevnim zdravi

Zavedeny systém pracovnich
skupin na Kraji vénujici se
osobam s dusevnim
onemocnénim — monitoring,
navrhy, aktualizace

Hrozby - Threats

Vysoka mira stigmatizace osob s dusevnim
onemocnénim

Nedostatek kvalifikovaného personalu —
1ékari, sestry, socialni pracovnici,
psychologové

Udrzitelnost financovani po skonceni projektt
EU

Absence uceleného systému sluzeb pro osoby
s dualni diagnézou

Nekteré kvalifikacni kurzy pro pracovniky

v socidlnich sluzbach v KK nejsou dostatecné
kvalitni

Snizeni thrad zdravotni péce ze systému péce
vefejného zdravotniho pojisténi

Tlak na obloznost Iuzek

Narust gerontopsychiatrickych pacientii —
starnuti populace

Nenaplnéni cild strategie reformy

CDZ — nenaplnéni personalnich pozadavkid —
prodleva ve vzniku

Slozité vytizovani socialnich davek pro osoby
s dusevnim onemocnénim (PnP, ID) —
regionalng¢ odlisny postup posuzovani

Lidem v nepfiznivé Zivotni situaci se v ramci
¢innosti socialni prace nedostavaji informace o
celém spektru moznych feseni jejich situace
Humanizace PN = Transformace PN (diraz na
dodrzovani lidskych prav, dodrzovani prav
0S0b se zdravotnim postizenim)

Politicky cyklus — zména priorit, ohrozeni
dlouhodobych cilt v ramci procesu
Deinstitucio-nalizace

Byrokratizace v poskytovani sluzeb, snaha o
unifikaci sluzeb a tim i jejich snadnéjsi
kontrolu — navrat k neindividualizovanym
Sluzbam

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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5. Charakteristika

Uzemi Karlovarského kraje se nachazi v nejzapadngjsi ¢asti Ceské republiky. Na severu
a na zapadé sousedi se Spolkovou republikou Némecko, na vychodé s Usteckym a na jihu s
Plzenskym krajem. KK vznikl rozdélenim kraje Zapadoceského na Plzensky a Karlovarsky.
Karlovarsky kraj je druhy nejmensi v Ceské republice, jeho rozloha je 3 315 km? (to je pouze
4,2 %tizemi CR). K 31. 12. 2020 zde Zilo 293 789 obyvatel, coz predstavuje necelé 3 % obyvatel
Ceské republiky, a Karlovarsky kraj je tak nejméné lidnatym krajem CR. P¥irodni osu kraje
tvoti feka Ohfte, ktera protéka Chebskou a Sokolovskou panvi od jihozapadu k severovychodu,

Podobné jako v ostatnich regionech CR je i v Karlovarském kraji vyvoj vékové
struktury obyvatelstva v poslednich letech ne pfilis priznivy. Klesa pocet obyvatel v
predproduktivnim a produktivnim véku, zatimco pocCet obyvatel v poproduktivnim véku
vytrvale stoupd. Spolecné s postupnym snizovanim pfirozené reprodukce obyvatelstva mtze
tato skuteCnost pusobit do budoucna problém jak z ekonomického hlediska, tak v oblasti
zajistovani zejména socialnich sluzeb pro jednotlivé vékové skupiny obyvatel.

Dalsi vyznamnou charakteristikou je narodnostni sloZeni obyvatelstva. V tomto ohledu
se Karlovarsky kraj se 4,3% podilu cizinct v poctu obyvatel fadi na druhé misto za Prahu. Dle
poslednich daji na izemi Karlovarského kraje Zije 19 395 cizinct, zejména ob¢anll Vietnamu
(6 680), Ukrajiny (témé&f 2 394), Ruska (necelych 2 346), Slovenska (1 972). V Karlovarském
kraji je také vyznamnym faktorem existence vyloucenych komunit narodnostnich mensin, a to
zejména romského etnika.

Z hlediska hospodafstvi ma Karlovarsky kraj ve srovnani s ostatnimi regiony CR

specifické postaveni. Nachazeji se zde bohaté prirodni zdroje mineralnich a 1écivych vod, diky
kterym se v kraji velkou mérou rozvinulo lazenstvi a cestovni ruch. Nejznaméjsi je v tomto
ohledu lazensky trojuhelnik Karlovy Vary — Marianské Lazné — FrantiSkovy Lazn¢. Diky
zasobam kaolinu a keramickych jili zde vznikla také tfada vyroben porcelanu. Mezi dalsi
vyznamné zdroje surovin patii nalezisté hnédého uhli na Sokolovsku, kde se nachazi n¢kolik
vyznamnych primyslovych podnikd.
Dal§im faktorem ovliviiujicim poskytovani socidlni i zdravotni pée o osoby s dusevnim
onemocnénim je situace na trhu prace a mira nezaméstnanosti, ktera ¢ini 5,45 %.!* Tato situace
letech. Nezaméstnanost tzce souvisi se vzdélanostni a kvalifikaéni strukturou obyvatelstva,
ktera neni v Karlovarském kraji pfili§ ptizniva. Podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel se zde
pohybuje hluboko pod celorepublikovym primérem. Vyvoj na trhu prace v Karlovarském kraji
je dale ovlivnén zejména nizkou mobilitou pracovni sily, nedostatkem dopravnich spoju,
vysokym poctem obcanti s nedokonc¢enym nebo zdkladnim vzdélanim, rozdily mezi nabidkou
vzdélavaci soustavy a poptavkou na trhu prace.

Od roku 1991 doslo v oblasti vzdélani obyvatelstva k posunu ve sméru vyssiho podilu
sttedoSkolsky a vysokoSkolsky vzd€lanych diky tomu, Ze v Chebu byla zfizena pobocka
Zapado&eské univerzity v Plzni, konzultaéni stfedisko Provozné ekonomické fakulty Ceské
zemedélské univerzity v Praze, v Marianskych Laznich bylo zfizeno studijni stfedisko 1.
1ékatské fakulty UK v Praze. V Karlovych Varech byla v roce 2000 zfizena prvni soukroma
Vysoka skola Karlovy Vary, o.p.s. Nezaméstnanost, nedostatek financ¢nich prostfedki,
nedostatecny pocet bytl a jejich relativné vysoka cena maji za nasledek zvySovani poctu
socialné slabych obyvatel a osob bez pfistiesi. Problémem regionu je také pokracujici migrace
zvlaité mladého a vzdélaného obyvatelstva do metropolitnich regionii Ceské republiky,
pfedevsim do Prahy a do zahranici.

Dojezdova vzdalenost osobnim automobilem z nejzapadnéjsiho mista na vychod kraje muze
trvat cca 1,5 hodiny.

11 Mira nezaméstnanosti v KK

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, N
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. gE;SSREmIF;%iAW
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MAPA KRAJE — ¢lenéni okresy

Administrativni €lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

[ o

res
Karlovy Vary

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

=
[chep

[ Karlovy vary
[ krasiice

] Marianske Lazne
[Jostrov

[ sokolov

@ Obec s rozéifenou pisobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP) .
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipal office (AMO)
Spravni obvod obce s POU
Administrative districts of municipality with AMO
E Hranice okresi o 5 10 20 0 40

Border of districts

Kilometry

Zakladni demograficka data 2

pocet
rozloha obyvatel méstave | pocet obyv.
Okres region km? okresu pocet obci | statutu mésta
Karlovy Vary 1515 114 435 53 15 87 589
Cheb 1046 91 052 40 10 50151
Sokolov 753 88 302 38 13 75 858
Kraj 3314 293 789 131 38 214 8

12 polet obyvatel KK

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, N
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6. Pocet pacienti v PN/PL

Tabulka nize uvadi pocty pacientli z Karlovarského kraje se zavaznym dusevnim onemocnénim,
kteti jsou hospitalizovani k 31. 12. 2020 v psychiatrickych nemocnicich/lécebnach.
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13 Data byla ziskana z vystup PN Dobfany
Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.

Statistika k 31 .12.2020 PN Dobiany
pocet osob POCET s
s danou % s danou danou Pocet z

Diagnoza |celkovy pocet/diagnozou |diagnozou Dg. KK % z KK
FO 1066 223 21% 223 33 15%
F10 1066 84 8% 84 22 26%
F11-19 1066 63 6% 63 10 16%
F2 1066 382 36% 382 93 24%
F30-39 1066 12 1% 12 3 25%
F32-33 1066 22 2% 22 2 9%
F4 1066 50 5% 50 6 12%
F42 1066 1 0% 1 0 0%
F60-61 1066 20 2% 20 4 20%
F62-69 1066 28 3% 28 6 21%
F7 1066 138 13% 138 26 18%
F8-9 1066 24 2% 24 4 16%
F nespec. 1066 19 2% 19 2 10%

Celkem 1066 100% 1066 211 19%

do1/2roku |do 1lroku |do2let do5let |nad5let |Celkem
do 18 let 2 1 1 4
18-64 81 11 11 25 32 160
nad 65 let 11 5 7 12 12 47
Celkem 94 17 19 37 44 211

okres 13
okres Karlovy

Klienti CDZ okres Cheb,Sokolov |Vary

F2 93 28 28 37

F30-39 3 0 1 2

F42 0 0 0 0

F60-61 4 1 1 2

100 29 30 41
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POCET PACIENTU Z KK V PN/PL

[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4l CESKE REPUBLIKY

>
Ostatni PN/PL ﬁl:;:_(em . §
g | g |2

SR I
Pocet viech pacientii z KK v PN/PL 34 11 7 16
PN Petrohrad 5 2 1 >

PN Stemberk 1 1 0 0

PL Lnafe 6 1 > 3

PL Cerveny Dviir 6 2 1 3

PN Bohnice 11 2 3 2

PN Kosmonosy 3 0 0 3

PN Oparany 2 1 0 1

7. Pocet prijmi pacienti z kraje do akutni a nasledné péce PN

Celkem kraj

Cheb

Sokolov

Karlovy Vary

PN Dobrtany/pacienti
hospitalizovani do 30
dni®®

33

10

10

13

14 Data byla ziskana z vystup PN/PL k 30. 9. 2020
15 Cenzus PN Dobrany k 31. 12. 2020 - jedna se o kvalifikovany odhad. PN DobFany poskytuji akutni péci od r. 2020, celkem na 55 lGzkach
(25 akutnich lGZek pro Zeny, 30 koedukovanych laZek, akutni [Gzka pro muZe jsou tedy omezena).
Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. &islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v n 3558552’\‘& FE%FhAvi
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O
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8. Zdravotni sluzby

Na tzemi Karlovarského kraje je pouze jedno lizkové psychiatrické odd€leni v Ostrové.
Disponuje 52 luzky, vSechna jsou vedena jako akutni, avSak c¢ast z nich (20) jsou v praxi
psychoterapeutickd. Karlovarsky kraj nema lizka nasledné péce. Spadovou psychiatrickou nemocnici
(dale jen ,,PN*) pro Karlovarsky kraj je PN Dobtany nedaleko Plzné s kapacitou 1213 lazek vé. 55
détskych lazek. 8

Ostrovska nemocnice v ramci psychiatrického oddéleni disponuje od 2021 23 geriatrickymi
luzky a jednim pokojem intenzivni psychiatrické péce (izolacni mistnost). Lizky détské psychiatrie
Karlovarsky kraj nedisponuje viibec. Akutni pedopsychiatricka Itzka pro Karlovarsky kraj se nachazeji
V naprosté vétsing piijmi ve FN Plzen, 1Gzka nasledné péce pro pedopsychiatrii opét v PN Dobrany.

Akutni lizka
Nazev zarizeni P? N et Z toho akutni Z toho . Obloznost
luzek nasledna
Psychiatrické oddéleni nemocnice Dle ustni informace
Vv Ostrove 52 52/30 0 stale ptes 90%

Nejcastejsi preklady pacientii pii nutnosti dlouhodobé hospitalizace probihaji do PN Dobtany,
jelikoZ je to spadova PN pro Karlovarsky kraj, ktery zde ma historicky alokovano 300 lizek.

Ambulantni psychiatricka péce

Na tzemi Karlovarského kraje je 13,1 tivazku ambulantnich psychiatri pro dospélé (odbornost
305) a 2,5 tvazku ambulantnich psychiatric pro déti a dorost (odbornost 306, dale synonymum
pedopsychiatrie). V Karlovarském kraji neexistuje ani jeden specializovany uvazek pro
gerontopsychiatrii ani pro adiktologii. V Karlovarském kraji je 12,0 uvazkt klinickych psychologt,
pri¢emz nerozliSujeme mezi klinickymi psychology pro dospélé a pro déti a dorost.

Psychiatricka ambulance Soucasny stav poc¢tu uvazki v Cilovy stav poctu avazki

(odbornost) kraji v kraji (cca 300 tis. obyvatel)
Psychiatrie pro dospélé 19/13,1 36
Pedopsychiatrie 4/2,5 6
Adiktologie 0 3
Gerontopsychiatrie 0 2
Ambulance klinického 16/12,2 51

psychologa

Dle zatim sebranych udajli od ambulantnich psychiatrii je ¢ekaci doba pro prijeti nového
pacienta do ambulantni pé¢e v rozmezi od 3 tydnt do 4 mésict. Nejdelsi ¢ekaci doby jsou v ambulancich
pedopsychiatrickych to az mésica 6.

16 psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, N
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. gE;SSREmIF;%iAW
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O
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Pocet psychiatrickych ambulanci

Pocet osob v psychiatrickych ambulancich v roce
Stredolesky kraj 8,401 2018
Ustecky kraj 8,373 M >8,000
Liberecky kraj 7,748 M 6,501-8,000
NG 5,001-6,500
Zlinsky kraj 7,669 £5.000

Jihomoravsky kraj 7,283

Poéet psychiatrickych ambulanci v krajich Krélovéhradecky kraj 6,799

ﬁ"«

751 128 v roce 2018 dle krajd KrajVysotina 6,526
753 129 Kraj Dospéli Dé&ti Pardubicky kraj 6,331
764 125 Hlavnimésto Praha 191 26 Karlovarsky kraj 6,152
Stredogesky kraj 69 5 Plzerisky kraj 5,885
lihﬂé&Sk‘V‘“ﬂ] 33 10 Jihomoravsky kraj 5,807
Plzefisky kraj 43 7 Moravskoslezsky kraj 5,550
Karlovarsky kraj 24 4 A
Usteckykraj 20 s Olomoucky kraj 5,453
Liberecky kraj 26 5 Hlavni mésto Praha 2,998
Kralovéhradecky kraj 35 7
Pardubicky kraj 34 5
Kraj Vysocina 37 6
Jihomoravsky kraj 89 13
Olomoucky kraj 47 13
Zlinsky kraj 30 4
‘Moravskoslezsky kraj 64 12
Ceskarepublika 764 125

Evropska unie \ 4 . - . oo
[vmzsky socialni fond m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Operaéni program Zam &tnanost Ceskeé republiky

17

17 Ambulantni psychiatrickd péée

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné*, Ch»
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. 25582&; FES%AVI
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O
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9. Socialni sluzby

Do roku 2011 v Karlovarském kraji nebyly zadné sluzby pecujici o osoby s SMI (vazné dusevni
onemocnéni) a v této dob¢ ani kraj nemél zadny plan psychiatrické péce. Toto se zménilo na zaklade
Setfeni WHO (Mezinarodni zdravotnicka organizace) a Ministerstva zdravotnictvi z roku 2009, kdy bylo
zjisténo, ze Karlovarsky kraj ma nejméné sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. 8

Sluzby pro osoby s SMI 1°

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

<-4

Domov se zvlastnim reZimem

Kapacita - pocet luzek

Vyhodnocenti, jestli je to dostacujici (podle jednotnych

105 lazek

Okres 2021 normativ na 100 tis. ob) - 16 mist na 100 tis.
Cheb 96 luzek Kapacita zafizeni se pii stavajicim zptsobu podpory a péce
Sokolov 238 lazek 439 Tizek (phisobnost jevi jako nedostatecnd, zatizeni maji velmi dlouhé potfadniky
pusobn zajemct o sluzbu, je pravdou, Ze zadosti mohou byt duplicitni
Karlovy Vary Karlovarsky kraj)

ve vice zafizenich. V nékterych zafizenich eviduji nékolik
desitek zadosti.

Chranéné bydleni

Kapacita - pocet lazek

Pro Karlovarsky kraj je vhodné pocitat odhadem s celkem
110 Iazky ve sluzbé Chranéného bydleni (z toho cca 30

Okres 2021 ltuzek v tzv. skupinovém bydleni a 80 lizky v samostatnych
bytovych jednotkach pro 1-3 klienty)
Cheb 12 Kapacita chranéného bydleni je nedostatecna s ohledem na
Sokolov 0 pocet osob umisténych v domové se zvlastnim reZimem a
osob hospitalizovanych dlouhodobé v zafizenich luzkové
Karlovy Vary 10 péce mimo Karlovarsky kraj, kdy ¢ast z nich bude potiebovat
vy$§i miru podpory, ¢ast niz§i miru podpory
Ambulantni sluzby (nasledna péce, socialné terapeutické dilny, ambulantni forma
socialni rehabilitace)
Okres Kapacita - li.vazky v Vyhodqoceni, jest.li je to dostacujici (podle jednotn}'fg_h
primé péci 2021 normativ na 100 tis. 15 mist na 100 tis. pokryti v kraji)
Cheb 1 V néekterych ¢astech kraje chybi ambulantni sluzby pro danou
Sokolov 0 cilovou skupinu, zejména osoby, které nejsou zameéstnané,
Karlovy Vary 45 potiebuji socialni kontakty a pracovni a terapeutické aktivity.

18 Model optimalni sité

19 Socidlni sluzby pro SMI

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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Terénni sluzby (socialni rehabilitace)
Kapacita - tivazky v V ramci Ke}rlovarského kraje lze pfe.dpoklédat, Ze velikost
Okres/16/26 tivazkt “imé D 2001 cilové skupiny této sluzby se pohybuje kolem 1 tis. osob, za
P p predpokladu 25 klienti na 1 pracovnika
Cheb 12 Stavajici pokryti kraje sluzbou Socialni rehabilitace se zac¢ina
Sokolov 10 blizit dostate¢nému pokryti sluzbou. Tato sluzba je klicova
pro podporu osob se zavaznym dusevnim onemocnénim na
Karlovy Vary 13 jejich cesté k zotaveni.
Podpora samostatného bydleni
Okres/11 tvazkii Kapacita - uvazky v
primé péci 2021
Cheb 0
Sluzba PSB je dlouhodobé pro osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim nevyhovujici, a to z divodu, Ze se jedna ze
zakona o placenou sluzbu. Pficemz minimaln¢ 60 % osob se
zavaznym dusSevnim onemocnénim neni pfizndn Piispévek
Sokolov 0 s s y “r < y
na péci. Zaroven velkou cast z téchto osob lze povazovat za
nizkoptijmovou. Tuto sluzba lze nahradit terénni formou
sluzby Socialni rehabilitace, piipadn¢ u osob s pfiznanym
PnP sluzbami Osobni asistence nebo Pecovatelskou sluzbou.
Karlovy Vary
0

V Karlovarském kraji ptisobi tfi komunitni tymy, a to ve vSech okresech - Chebu, Sokolové,

Karlovych Varech. Od 1. 5 2019 zde funguji CDZ — Centra duSevniho zdravi, a to v Chebu a v Karlovych
Varech. SloZeni tymt je - case manager, psychiatricka sestra, IPS pracovnik, peer konzultant pro klienty,
peer konzultant pro rodinné ptislusniky. V CDZ ptisobi psychiatr a klinicky psycholog. Tyto tymy se
snazi o spolupraci s psychiatrickym oddélenim nemocnice v kraji v Ostrové — pravidelné navstévy
klient, pravidelné schlizky s primafem tohoto oddéleni (od 2020 novy primaf, zatim schiizky
neprobihaji). S psychiatrickou nemocnici v Dobtfanech spolupracuji v ramci navstév klientl z
Karlovarského kraje a v soucasné dob¢ probiha intenzivnéjsi komunikace mezi tymy a pracovniky PN
Dobrany nad vytipovanymi klienty/pacienty, ktefi by se mohli vratit do komunity. Tymy v Karlovarském
kraji se snazi pracovat metodou FACT, v minulosti prosly vSechny tfi tymy FACT auditem s velmi
dobrym vysledkem. V roce 2020 — aktivity znacn¢ omezeny z divodu pandemie Covid 19.

Od roku 2014 v Karlovarském kraji ve vSech tfech okresech funguji tzv. “multitymy*, které se
pravidelné jednou za dva mésice schazeji na spole¢né schlizce. SloZeni téchto multidisciplinarnich tymi
jsou predevsim zastupci socidlniho odboru z jednotlivych mést spadajici do daného okresu, veiejni
opatrovnici, pracovnici z odboru OSPOD, zastupci socialnich sluzeb, ktefi sdili klienty se sluzbami
Fokusu MB. Dale se schiizek ucastni socialni pracovnice z psychiatrického odd€leni Ostrovské
nemocnice, predsedkyné Narodni rady osob se zdravotnim postizenim a také zastupce z uradu prace.
Do tymii jsou zvéni i zastupci Policie CR a ZZS, jelikoZ spoluprace s nimi je &im dal Easté;si.

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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10. Mapa sluzeb v Kkraji.
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11. Naklady na péci v kraji
(Pokud se podari zmapovat. N édsti planovani pak budou potenciondlni financni zdroje, anebo
bude zpracovdno podle akcniho planu rozvoje socidalnich sluzeb pro KK, nebo priznanych financnich
prostredkit)

Zatizeni 2017 2018 2019 2020
Psychiatrické oddéleni 26 021 382/ dle
Ostrov analyzy VZP

str. 83

Psychiatricka 1é¢ebna Cca 881084 676,49 | 966 571 511,26 | 1004 990 000,-
Dobiany/ Plzetisky kraj?° | 900 000 000,-
Ambulance
Chranéné bydleni 0 0 0 2 498 100,-
Multidisciplinarni 16090500 16540900 31379184 37 699 144, -
tymy/CDZ/SR/STD/ PSB
DZR/ 415 luzek/ 1300,- 132 801 600.- 141 620 000,- 186 493 100,- 204 055 980,-
lizko den?

20 Rozpocet PND

21 Akéni pldn rozvoje socidlnich sluZeb v Karlovarském kraji na rok 2021

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, N
reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v n. gE;SSREQJiIFEE%AVi
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O

Str. 23


https://www.pnvd.cz/rozpocet.html
https://www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/dokumenty/Documents/navrh-AP-2021-final.doc

et Evropska unie Va ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* * Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY
* * v s v

* gk Operacni program Zamestnanost

12. Dostupné bydleni

V oblasti bydleni osob s SMI v Karlovarském kraji ptisobi organizace Mravenec s.r.0., DOZP
Pata Hazlov a FOKUS Mlada Boleslav z.s., Rytmus - Od klienta k obfanovi o.p.s., Farni charita
Sokolov, Chranéné bydleni Sokolov z. s., Spole¢nost Dolmen z. 0. a dal$i. Vyhradné klientim s SMI se
vénuje pouze spolek FOKUS Mlada Boleslav z.s. Ostatni poskytovatelé pracuji spise s lidmi
s kombinovanym postizenim véetné dusevniho onemocnéni (napi. organizace Rytmus pracuje s lidmi
s komorbiditou mentalni retardace a dusevniho onemocnéni). Osoby s SMI také vyuzivaji Azylové
domy a Nocleharny.

Kapacita v ramci pobytovych sluzeb v KK je v soucasné chvili nedostate¢na. Od 1. 1. 2021 je
k dispozici 22 lizek vramci sluzby Chranéného bydleni. S ohledem Kk poctu osob dlouhodobé
hospitalizovanych v PN Dobfany je odhadovana potiebna kapacita cca 110 luzek pro tuto cilovou
skupinu v ramci KK.

V ramci mapovani potfebné kapacity v oblasti bydleni na jednotlivych ORP v Karlovarském
kraji, byla uvedena jako jedna z potieb pacientii propusténych z PN Dobiany do komunitni péce
poskytnuti socialnich byt nebo bytd, které maji ve vlastnictvi jednotlivd mésta. V nékterych méstech
vznikaji nebo budou vznikat nové byty ve vlastnictvi mésta, o moznostech ptidéleni téchto byt osobam
s SMI bude jednano individualné.

13. Zaméstnavani a vzdélavani

Ve vsech okresech Karlovarského kraje v jednotlivych tymech Fokus Mlada Boleslav plisobi
IPS pracovnici, do roku 2017 bylo zaméstnano na volném trhu cca 120 klientti, v roce 2018 to bylo nové
44 Klientt, v roce 2019 nové 51 klientd a v roce 2020 42 klientl (je potieba piihlédnou ke skutecnosti,
ze rok 2020, byl vyrazné omezen pandemii Covid).

Dale jsou klienti zam&stnavani v ramei rdznych chranénych dilen ptisobicich v Karlovarském
kraji nebo v ramci chranénych pracovnich mist vytvofenych jednotlivymi zaméstnavateli.

V ramci reformy péée o duSevni zdravi aktivné spolupracujeme s UP v KK a jsme &leny
pracovni skupiny poskytovateld socialnich sluZeb a zainteresovanych pracovniki UP CR Krajské
pobocky v Karlovych Varech.

V oblasti vzdélavani neexistuji na tizemi Karlovarského kraje specifické programy takto
zaméfené. Individudlng se tomuto Vv ptipad¢ potfeby vénuji pracovnici sluzeb Socialni rehabilitace nebo
CDZ. Toto tizce souvisi i s absenci specializovaného tymu Early Intervention. Potieba vzdélavani u lidi
na pocatku vzniku jejich duSevniho onemocnéni je zasadni.

14.Svépomocné skupiny, podpora pecujicich osob

V soucasné chvili jsou uzivatelé a peCovatelé zapojeni do ,,Koordina¢ni skupiny Karlovarského
kraje pro zajisténi zmén v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim®. Podle dal$ich zjisténi v
jiné pracovni skupiné na Krajském uradé Karlovarského kraje, at” uz na odboru socialnich véci anebo
na odboru zdravotnictvi, uzivatelé ani peCovatelé zapojeni nejsou. Informace o potiebach rodinnych
prislusnikli a pecujicich osob predava v ramci koordinacni skupiny Peer konzultant pro rodinné
prislusniky. Ten je také ¢lenem svépomocné skupiny pro rodi¢e a pecujici osoby, kde tyto informace
ziskava. Dalsi moznosti ziskavani podnétl jsou tzv. zrcadlova setkani, kde se setkdvaji uzivatelé,
pecovatelé, pratelé, rodinni pfisluSnici, peer konzultanti a pracovnici FOKUSu Mlada Boleslav. Na
téchto setkanich se diskutuje o sluzbach, pomoci, podpoie a kvalité jejiho poskytovani osobam s
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duSevnim onemocnénim a jejich blizkym. Na zéaklad¢ vyt¢enych nazort a ptipominek je mozno hledat
zpusoby, jak sluzby zlepSovat a prizplsobovat pozadavkim a potiebam ze strany klientti a jejich
blizkych. Shrneme-li situaci v Karlovarském kraji zapojeni uzivateld do procesu reformy, neni
dostate¢né institucionalizovano, ale je podporovano a postupné bude prohlubovano, a to ve spolupraci
s projektem NUDZ - Destigmatizace.

Priloha: Transformaéni plan PN Dob¥any — obecny ramec??

Zaméry v ramci 10 let

Do roku 2025 poskytovat na 60 lizkach akutni psychiatrickou péci, ktera by spliovala
vSechny podminky uvedené ve standardu akutni lizkové psychiatrické péce.

V roce 2025 navysit o 30 lazek akutni péci z diivodu restrukturalizace sluzeb psychiatrické
péce.

V roce 2025 pokud budeme navySovat o 30 lizek akutni péci, tak zredukujeme 39 lazek
nasledné péce podle koeficientu 1,3.

V roce 2025 snizit pocet pouzivani omezovacich prostfedkl o 5 % za podpory metodiky
WHO zabyvajici se prevenci omezovacich prostredk.

Do roku 2025 snizit pocet dlouhodobé hospitalizovanych pacientii s diagnostickym okruhem
F7 o 20 % za predpokladu rozvoje socialni a komunitni sluzby pro tyto pacienty.

Do roku 2030 udrzet si stavajici a ziskdvat nové kvalifikované zdravotnické zaméstnance pro
poskytovani diferencované a vysoce specializované psychiatrické péce.

Do roku 2030, pokud nedojde k rovnomérnému rozmisténi a rozvoji akutni lizkové péce ve
vSeobecnych nemocnicich ve spadovych oblastech a nadale bude pievySovat poptavka po
akutni péci nez je stavajici kapacita akutni pé¢e v nemocnici, postavit novy pavilon, ktery by
splnoval vSechny pozadavky na poskytovani moderni 1écby v diistojnych podminkach v
souladu se standardem akutni 1Gzkové psychiatrické péce.

Do roku 2030 priubézné odstranovat vicelizkové pokoje tak, aby na pokojich nebylo vice jak 4
lazka.

Do roku 2030 prubézné snizovat pocet nove vzniklych dlouhodobych hospitalizaci (nad 0,5
roku déle) minimaln€ o 30 % za aktivni spoluprace extramuralnich sluzeb a za podminky
rozvoje socialnich sluzeb ve spadovych oblastech nemocnice.

Do roku 2030 byt rovnocennym partnerem s krajem pfi feSeni problémi spojenych s péci o
pacienty s duSevnim onemocnénim.

Vize nad 10 let

Psychiatricka nemocnice by chtéla do budoucna byt Spickovym pracovistém poskytujicim
moderni psychiatrickou péci na vysoké odborné tirovni, kdy bezpeci, spokojenost a kvalitni
péce zohlednujici lidska prava je jejim prvofadym zajmem.

Ve svych dlouhodobych strategiich a planech zohlediiuje ménici se prosttedi, potieby a
ocekavani pacientd, technicky pokrok, konkurenéni tlaky, ale i pozadavky zfizovatele a platct.

22 ¢erpéno z transformacniho planu PN Dobfany
Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®,

reg. gislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v .n. gE;SSR&iIFEg%AW
ramci Operacéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. 0 O

Str. 25



Xk Evropska unie _
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

R T =
* * Evropsky socialni fond e '1 :
gk Operacni program Zaméstnanost S, CERKERERUBLICY

B - Krajsky plan pece o dusevni zdravi pro KK
Navrhova ¢ast planu pro SMI, déti a seniory

Sité sluZeb pro osoby s téZkou dusevni nemoci (Severe Mental Illness — SMI)
Sité sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v détském a dorostovém véku
Sité sluZeb pro osoby se zavislosti

Sité sluzeb pro osoby v seniorském véku

Plan je provazan na NAPDZ 2020-2030

. Strategicky cil ¢. 1 ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi.

Strategicky cil €. 2 Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢loveék srovnatelnou pfilezitost na duSevni zdravi v prubéhu celého svého zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v
riziku.
. Strategicky cil ¢. 3 Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné respektovana, chranéna a podporovana.

Strategicky cil ¢. 4 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby.

O Strategicky cil ¢. 5 Budovani systémi péce o duSevni zdravi pracujicich v dobife koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pfistupu k péci o
somatické zdravi.

» kde nejsou vy¢isleny naklady, bude doplnéno v prubéhu realizace
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1. RIZENi A KOORDINACE REFORMY A SITE SLUZEB V KRAJI

Vize (kliova myslenka):

Vytvotit systém péce o dusevné nemocné v Karlovarském kraji, ktery bude v souladu s Narodnim akénim planem duSevniho zdravi 2020-2030. Tento systém
bude koordinovany a v souladu s plany Karlovarského kraje a jednotlivych ORP. Tento systém péce by mél klast diraz na poskytovani péée v pfirozeném
prostiedi lidi s duSevnim onemocnénim a vytvotfeni optimalni a profesionalni sit¢ zdravotnich a socialnich sluzeb.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Na urovni kraje:
Od roku 2018 funguje na urovni kraje koordinacni skupina ve sloZeni:

e Regionalni konzultant pro Karlovarsky kraj

e Odborny garant pro zdravotnictvi

e Odborny garant pro socidlni sluzby

e  Zastupce ambulantnich psychiatri a pedopsychiatra

e  Zastupce klinickych psychologl

e  Zastupce pojistovny (VZP)

e Zastupce socialniho odboru KUKK

e Zastupce zdravotniho odboru KUKK

e  Zastupce uzivateli

e  Zastupce pecujicich osob

e Manazer kvality pro Karlovarsky kraj

e  Zastupce projektu Destigmatizace

e Transformacni specialista PN Dobtany
Koordina¢ni skupina se schazi cca 1x za 2 mésice. Hlavnim tkolem je pfiprava aktivit spojenych s realizaci Reformy péce o dusevni zdravi v Karlovarském
kraji.
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Na urovni jednotlivych okresu:

V jednotlivych okresech Karlovarského kraje (okres Karlovy Vary, okres Sokolov a okres Cheb) funguji tzv. ,,Multidisciplinarni tymy*, které realizuje FOKUS
Mlada Boleslav z.s.. Tyto tymy se schazeji cca 1 x 2 mésice. Jsou slozené ze zastupct neziskovych organizaci poskytujicich socidlni sluzby, zastupct socialnich
odbort obci a vefejnych opatrovnikil, zdravotniki a PCR a dal$ich organizaci. Cilem je koordinace péée pro jednotlivé osoby s dusevnim onemocnénim v ramci
daného okresu.

Na urovni jednotlivvch obci:

Zastupci FOKUSu Mlada Boleslav se také ucastni komunitniho planovani v obcich Karlovy Vary, Sokolov a Cheb, a mohou tak ovlivnit planovani sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim v téchto ORP.

Budouci stav:
Schéma spoluprace:
Krajska koordinacni skupina — <« Koordinac¢ni skupina pro jednotlivé okresy, cilova skupina SMI
— <« Koordinacni skupina pro déti a mladistvé s duSevnim onemocnénim
— <« Koordinacni skupina pro seniory s duSevnim onemocnénim
— <« Koordinacni skupina pro osoby se zavislosti
— « Koordinaé¢ni skupina pro osoby s duSevnim onemocnénim s forenzni problematikou

Plany kraje jsou konkrétni a zdvazné/kontrolovatelné, obsahuji pokud mozno jasné identifikované potieby obyvatel a jejich konkrétni feseni. Plany jsou navazany
na zdroje (vi se, co si mizeme dovolit), jsou hodnotové a ne ekonomicky orientovang, jsou oteviené zménam, zohlediiuji vili uzivatelt (,,nic 0 nds bez nas®).
V systému je vytvoren prostor (a zdroje) pro pilotni projekty, které se vyhodnocuji a v piipadé aspéchu implementuji Sifeji. Pracuje se mezirezortng, v oblasti
zmény systému péce o dusevni zdravi pracuje koordina¢ni skupina, podporovana skupinami v jednotlivych okresech a multidisciplinarnimi tymy.
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Krajska koordinac¢ni skupina:

Jejim cilem je fidit pribéh reformy péce o duSevni zdravi na trovni kraje a vychazi z Narodniho akéniho planu dusevniho zdravi pro roky 2020-2030 a ze
Strategie Reformy psychiatrické péée v CR a vytvatet Krajsky plan péde o dusevni zdravi pro Karlovarsky kraj, pii jehoZ tvorbé spolupracuje s Pracovnimi
skupinami v jednotlivych okresech a jednotlivymi ,,Multidisciplinarnimi tymy*, tak aby dochazelo k propojovani jednotlivych strategickych dokumentt a plant
jednotlivych obci, s Krajskym planem péce o duSevni zdravi pro KK, a to pro vSechny cilové skupiny zapojené do reformy péce o duSevni zdravi.
Strategické dokumenty:

*  Nérodni akéni plan pro dusevniho zdravi 2020-2030!

*  Strategie reformy psychiatrické péce?

Koordinac¢ni skupina pro jednotlivé okresy, cilova skupina SMI
Jejim cilem je zajistit propojeni Komunitniho plan péce o dusevni zdravi v Karlovarském kraji s Komunitnimi plany jednotlivych obci.

Koordina¢ni skupina pro déti a mladistvé s duSevnim onemocnénim, pro seniory s duSevnim onemocnénim, pro osoby se zavislosti a pro osoby
S duSevnim onemocnénim s forenzni problematikou (Specializované koordina¢ni skupiny)
Cilem téchto pracovnich skupin je propojeni Komunitniho planu péce o dusevni zdravi v Karlovarském kraji s potiebami téchto cilovych skupin.

! NARODNI AKCNi PLAN PRO DUSEVNI ZDRAVI 2020 - 2030
2 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18149/39439/Pr%C5%AFvodceReformou_komplet.pdf
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Strategicky cil 1: Zavedeni systému fizeni péce o dusevné nemocné v Karlovarském kraji v souladu s reformou psychiatrické péce.
Strategicky cil 2: Ukotveni koordinac¢ni skupiny v ramci Krajského uradu Karlovarského kraje.
Strategicky cil 3: Vznik koordina¢nich skupin na trovni jednotlivych okresti pro SMI (obce, které maji samostatny komunitni plan).
Strategicky cil 4: ZajiSténi meziresortni spoluprice na trovni kraje a jednotlivych okresti, ORP a obci.
Strategicky cil 5: Ukotveni jednotlivych pozic v ramci systému Fizeni. (koordinator, garanti atd.)

Strategicky cil 6 : Provazani problematiky détské a dorostové psychiatrie s predchozimi strategickymi cili, tak aby vznikla jednotna strategie fizeni a koordinace.
Strategicky cil 7: Provazani problematiky geronto-psychiatrie a psychiatrie s pfedchozimi strategickymi cili tak, aby vznikla jednotna strategie fizeni a

koordinace.

Strategicky cil 8: Provazani problematiky adiktologie pfedchozimi strategickymi cili tak, aby vznikla jednotna strategie fizeni a koordinace.

Popis problému Strategicky cvllv_ b,u douci Opatieni — kroky Kdo Termin Naklady, Nak'aﬁ'y, Indikatory
stav - FeSeni provozni Investi¢ni
Nedostate¢na Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 MZCR po dobu | Probiha od > 0 Prezenc¢ni
koordinace Zavedeni systému fizeni | Zajisténi fungovani krajské | projektu a KUKK roku 2018 listiny, zapisy
poskytovanych péce 0 0soby s dusevnim | koordinaéni skupiny v ramci z jednani
sluzeb pro osoby | onemocnénim projektt psychiatrické reformy,
s dusevnim v Karlovarském kraji |a to 1 po jejim skonceni
onemocnénim v souladu s reformou | minimalné v§ak do roku 2030
v Karlovarském psychiatrické péce
kraji
i 1o Opatteni 1.2 MZCR, Krajskéa 2021 0 0 Prezenéni
' Nastaveni komunikace mezi | koordina¢ni skupina, listiny, zapisy
krajskou koordina¢ni skupinou a | Specializované Zjednani a
pracovnimi  skupinami  pro | koordinacni skupiny organizacni
jednotlivé okresy a schéma
Specializované koordinaéni
skupiny
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Nejasné a | Strategicky cil 2: Opatieni 2.1 KK 2019 0 Vzato na
nespecifikované Ukotveni koordina¢ni | Vyjednat statut a kompetence védomi Radou
kompetence krajské | skupiny v ramci Krajského | krajské koordinaéni skupiny Karlovarského
koordinacni skupiny | ufadu Karlovarského kraje | vramci struktury Krajského kraje (2019)
uradu Karlovarského kraje
V soucasné dob¢ | Strategicky cil 3: Vznik | Opatieni 3.1. Regionalni  konzultant 2022 0 Prezenéni
tyto pracovni | koordina¢nich skupin na | Zjisténi které obce maji | (po dobu trvani listiny,
skupiny neexistuji a | Grovni jednotlivych okresi | samostatné komunitni plany a | projektu), skupiny se
neni zajisténa | pro SMI (obce, které maji | které obce je timto tfeba do | poskytovatelé sluzeb a pravidelné
provazanost samostatny komunitni | procesu reformy psychiatrické | obce schazi a fesi
jednotlivych plan). péce vznikem pracovnich skupin danou
strategickych zapojit. problematiku.
dokumentu reformy | @ 5 , Opatieni 3.2
s dokumenty ' Uskuteénit setkani se zastupci
jednotlivych obci zjisténych obci a iniciovat tak
vytvofeni pracovnich skupin pro
jednotlivé okresy.
Jednotlivé  resorty | Strategicky cil 4: Opatieni 4.1 Tym MZCR (regionélni 2021 0 Zainteresované
nejsou  dostate¢né | Zajisténi meziresortni | Vyjasnéni a osloveni vSech | konzultant, maly a subjekty
propojeny, tak aby | spoluprace na trovni kraje | zainteresovanych subjektti | velky metodik projektu
bylo mozné | a jednotlivych okresii, ORP | (Skolstvi, PCR, ZZS, PPP, n,multidisiplinarita“ - po
realizovat vSechny | a obci. 0SSZ, atd.). dobu trvani projektu), a
potiebné kroky kraj
k realizaci reformy
psychiatrické péce.
Opatieni 4.2 Tym MZCR (regionalni | 2018 - 2030 > Realizace
Zajisténi  informovanosti 0 | konzultant, maly a setkani -
pribéhu reformy Péce o dusevni | velky metodik projektu prezenéni
zdravi (jednotlivé poskytovatele | ,,multidisiplinarita‘, listina
péfe a dalsi zainteresované | regiondlni  specialisté
subjekty). destigmatizace - po
dobu trvani projektu) a
kraj
Opatieni 4.3 Jednotlivé 2021 vznik komunitnich Pozvanky,
Vytvoteni prostoru ke | zainteresované subjekty plénd v obcich je prezencni
spole¢nému jednani se vsSemi financovan listiny,
dotéenymi subjekty jako napf. komunitni

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, reg. €islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi

CR v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA Ad

Str. 6




N 5 o
Xk Evropska unie

it ot Evropsky socialni fond Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
gk Operacni program Zaméstnanost <Al CESKE RERUBLIKY
pravidelné setkavani e- Z rozpoctu plany obci
komunikace, pravidelnd tucast jednotlivych obci obsahujici cile
v ramci komunitniho pldnovani reformy péce o
jednotlivych  obci  Scilem dusevni zdravi
implementace Reformy péée o
dusevni zdravi do komunitnich
pland jednotlivych obci (napf.
komunitni plan mésta Cheb
pocitd  srozSifenim  sluzby
Chranéného bydleni pro osoby s
SMI)
Veskeré klicové | Strategicky cil 5: Opatieni 5.1 KUKK, MZzZCR (po | do03/2022 | 650 000,- 0 Dohoda
pozice jsou | Ukotveni jednotlivych | Provazano s opatienim 2.1 a | dobu trvani projektu) MZCR a KK
navazany na | pozic Vramci systému | vyjednat pokracovani téchto (pracovni
evropské projekty a | fizeni. (koordinator, garanti | pozic v ramci KUKK smlouvy
jsou tim padem | atd.) danych pozic
casové omezené V ramci
struktury KK)
0,5 uvazek
koordinatora
dusevniho
zdravi — ve
struktuie
KUKK
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nereaguji na potieby
seniorll s dusevnim

onemocnénim
(reaguji pfevazné na
potiebu 0sob  se
stafeckou

s demenci).

Problematika
propojovani sluzeb

pro tuto cilovou
skupinu neni
systematicky
feSena.

O 4.1.

fizeni a koordinace.

rozepsana v¢&. 1 - 5. Nelze
postupovat samostatné, a to
s ohledem nedostate¢nych
personalnich kapacit. Nutné je
fesit jednotlivé skupiny
provazané tak, aby vznikl
funkéni celek a nedoslo k tomu,
aby jedna z cilovych skupin byla
feSena na ukor jinych.

Sluzby pro détské a | Strategicky cil 6: Opatfeni 6.1 MZCR (po dobu trvéni 2021 sdileny naklad za Krajsky plan
adolescentni Provazani  problematiky | V oblasti fizeni je | projektu), KK, mzdu krajského péce o dusevni
pacienty jsou v KK | détské a dorostové | v problematice détské a | koordina¢ni skupina a koordinatora zdravi pro KK,
vyznamngé psychiatrie s pfedchozimi | dorostové psychiatrii je nutné | Specializovana (vycisleno viz vyse) ktery obsahuje
poddimenzované a | strategickymi cili, tak aby | postupovat jako u skupiny SMI, | koordina¢ni skupina plan a popis
dlouhodobé  neni | vznikla jednotnd strategie | kde jsou jednotlivd opatieni opatfeni pro
systematicky feSen | fizeni a koordinace rozepsana v¢. 1 - 5. Nelze tuto cilovou
jejich rozvoj. postupovat samostatné, a to skupinu, a
s ohledem nedostate¢nych ktery je
personalnich kapacit. Nutné je vystupem
fesit jednotlivé skupiny spole¢né prace
provazangé tak, aby wvznikl jednotlivych
funkéni celek a nedoslo k tomu, poskytovatelii
aby jedna z cilovych skupin byla péce
feSena na ukor jinych.
Sluzby pro | Strategicky cil 7: Opatfeni 7.1 MZCR (po dobu trvéni 2021 sdileny naklad za Krajsky plan
seniorskou populaci | Provazani  problematiky | V oblasti fizeni péfe o osoby | projektu), KK, mzdu krajského péce o dusevni
jsou v KK | geronto-psychiatrie v seniorském veéku S duSevnim | koordina¢ni skupina a koordinatora zdravi pro KK,
Vv dostatecné s predchozimi onemocnénim je nutné | Specializovana (vy¢isleno viz vyse) ktery obsahuje
kapacitg, avSak | strategickymi cili, tak aby | postupovat jako u skupiny SMI, | koordina¢ni skupina plan a popis
dlouhodobé vznikla jednotna strategie | kde jsou jednotlivd opatieni opatfeni pro

tuto cilovou
skupinu, a
ktery je
vystupem
spolecné prace
jednotlivych
poskytovatelt
péce
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V KK existuji | Strategicky cil 8: Opatieni 8.1 MZCR (po dobu trvéani 2021 sdileny naklad za Krajsky plan
sluzby pro | Provazani problematiky | V oblasti fizeni péée o osoby se | projektu), KK, mzdu krajského péce o dusevni
adiktologické adiktologie s pfedchozimi | zavislosti je nutné postupovat | koordinaéni skupina a koordinatora zdravi pro KK,
pacienty/klienty, strategickymi cili tak, aby | jako u skupiny SMI, kde jsou | Specializovana (vytisleno viz ktery obsahuje
nepokryvaji  vSak | vznikla jednotnd strategie | jednotlivd opatfeni rozepsana | koordinacni skupina vyse) plan a popis
celé spektrum | fizeni a koordinace. veE. 1 - 5. Nelze postupovat opatfeni pro
potieb této cilové samostatné, a to sohledem tuto cilovou
skupiny (napft. nedostateénych  personalnich skupinu, a
chybi  dostate¢na kapacit. Nutné je fesit jednotlivé ktery je
kapacita sluzeb skupiny provazan¢ tak, aby vystupem
nasledné péce pro vznikl funkéni celek a nedoslo spole¢né prace
cely KK, zcela ktomu, aby jedna z cilovych jednotlivych
chybi pobytova skupin byla feSena na ukor poskytovatell
sluzba, sit AT jinych. péce
ambulanci).

CR v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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2. FINANCOVANI

Vize (klicova mySlenka):

Financovani podporuje zménu struktury péée v souladu s NAPDZ 2020-2030 — duraz na ambulance, terénni multidisciplinarni tymy, akutni luzka ve
vSeobecnych nemocnicich, snizovani poctu lazek nasledné péce.

Udrzitelné financovani s (na pfechodnou dobu) kazdoro¢nim nardstem podpory terénni multidisciplinarni péce.

Soucasny stav: / popis problému, poti‘eby lidi /

Stavajici financovani prioritizuje udrzeni stavajicich lécebenskych a socidlnich pobytovych zafizeni.

Principy tspésného podnikani v oboru jsou ¢asto ve sporu s principy reformy (obloznost versus diraz na zivot v komunité, vykazani bodd versus zaméfeni na
klienta)

Je snazsi udrzovat v chodu velkd zafizeni misto diverzifikace do zafizeni malych, je ekonomicky vyhodnéjsi pacienty a klienty podrzet déle, nezli je diive
propustit do sluzeb s niz§i mirou podpory a piijmout nové.

Pro zdravotnické profesionaly je vyhodnéjsi pracovat v blizkém Némecku (pro 1ékate i v UK apod.), ptfipadné jen s vybranou klientelou (obtiznost pacientt,
platby depotli, nezdjem o ambulantni ochrannou péci, ...)

Budouci stav:

Kraj je angazovany v nastaveni udrzitelného financovani (fidi financovani, nemtze ale financovat zmény z vlastnich zdrojii). Hled4 rozumny mix sluzeb
s dirazem na potieby klienta. Financné zvyhodiiuje ,,lehké* sluzby v komunite proti sluzbam ve velkych tstavnich zatizenich. Kraj hlida efektivitu vyuzivani
(zejména socialnich) sluzeb, tj. ze klientim (a pacientim) neni poskytovana ,,nadbyte¢na‘ péce. Hleda zptisob, jak pracovat s ,,finan¢nimi bali¢ky* pro jednotlivé
klienty.
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Strategickeé cile:

Strategické cile v oblasti lidské zdroje a odborna priprava jsou spole¢né pro vSechny cilové skupiny Reformy péce o dusSevni zdravi.

Strategicky cil 1: Zpiehlednéni soucasnych poskytovanych sluzeb v ramci péce o dusevni zdravi pro vSechny cilové skupiny (déti, seniofi, lidé se
zavislosti), planu jejich rozvoje, v souvislosti s jejich finanénim zajisténim
Strategicky cil 2: Kraj pfi financovani a rozvoji sluzeb reaguje na finan¢ni pobidky z centra, planuje vyuzivani a vyuziva pro reformu vSechny dostupné

zdroje (SF EU, EHP, atd.)
Strategicky cil 3: Financovani podporuje zménu struktury péée v souladu s Krajskym planem péce o dusevni zdravi pro KK — diiraz na ambulance, terénni
multidisciplinarni tymy, akutni lizka ve vSeobecnych nemocnicich, snizovani poctu lizek nasledné péce.

Strategicky cil 4: Udrzitelné financovani s (na pfechodnou dobu) kazdoro¢nim nartistem podpory terénni multidisciplinarni péce.

Popis problému Strategicky cvllv_ b’u douc Opati‘eni — kroky Kdo Termin Naklady provozni .Nakl?(viy, Indikatory
stav - reSeni Investiéni
'V soucasné dobé¢ je [Strategicky cil 1: Opatfeni 1.1 krajsky koordinator, 2021 0 0 Uplny piehled
nejasné, které [Zptehlednéni  soucasnych [Zmapovani veskerych subjekti KUKK subjektil
subjekty se poskytovanych sluzeb [zapojenych  do  financovani zapojenych do
spolupodili na Vramei péfe o duSevni [systému péce o dusSevni zdravi poskytovani
financovani péce o [zdravi pro vSechny cilové v KK. Taktéz zmapovani péce v KK
dusevni zdravi [skupiny (déti, seniofi, lidé se |v soucasnosti vynakladanych
vKK. A kolik zavislosti), planu jejich [finan¢nich prostfedku na
finan¢nich rozvoje, v souvislosti s jejich [soucasny systém péce o duSevni
prostiedkti, je do [finan¢nim zaji§ténim. zdravi v KK.
systétmu péce o
dusevni zdravi
v KK vynalozeno.
154
Financovani péce je [Strategicky cil 2: Opatfeni 2.1 KUKK 2020 - 2030 0 0 Poskytovatelé
nedostate¢né. Kraj pifi financovani a [Kraj ma ptehled o aktualnich péce jsou
154 rozvoji sluzeb reaguje na jmoznostech financovani péce financovani
- finanéni pobidky z centra, z maximalniho poétu zdroju, vicezdrojové ji
planuje vyuzivani a vyuziva |jejich vyuzivani planuje a vyuZiti nez dosud. Podil
pro reformu vsechny [poskytovateltim aktivné nabizi. Cerpani financi
dostupné zdroje (SF EU, z EU a EHP se
EHP, atd.) Zvysi.
Nejsou definovany [Strategicky cil 3: Opatieni 3.1 KUKK, krajska 2020 0 0 Definovana sit’
veskeré¢  aktivity, [Financovani podporuje oordinacni skupin sluzeb - Krajsky
které by mély byt zménu  struktury  péce Tk lan péfe o
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realizovany v ramci V souladu S Narodnim [Definovat veskeré aktivity, které (financovani, jednotlivi dusevni zdravi
optimalni sité¢ péce jakénim planem pro duSevni by mély byt financovany v ramci [poskytovatelé péce pro KK
0 duSevni zdravi v [zdravi 2020 - 2030 — duraz optimalni sité péce o DZ v KK
KK nma  ambulance, terénni
multidisciplinarni tymy,
akutni lizka ve vSeobecnych
nemocnicich, snizovani
poctu lizek nasledné péce.
V ramci reformy [Strategicky cil 4: Opatieni 4.1 KUKK, MZCR, MPSV a | 2021 - 2030 0 IPlan
péée o dusSevni [Udrzitelné financovani s (na [Je potieba sladit Sttednédoby plan jjednotlivi poskytovatelé udrzitelného
zdravi v KK neni pfechodnou dobu) [rozvoje socialnich sluzeb v KK, financovani
pro vSechny [kazdoro¢nim naristem |[Akéni plan rozvoje socialnich
poskytovatele péce podpory terénni [sluzeb v KK pro dand obdobi
jasn¢  definovana multidisciplinarni péce. S Akénim planem pro dusevni
finanéni motivace zdravi 2020 - 2030.
k rozvoji
komunitn¢ a multi-
disciplinarné
zalozenych sluzeb.
INarast prostiedkil
ze strany MPSV
ptichazi se
zpozdénim.
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3. SITE SLUZEB

Tato kapitola bude rozpracovana v ptiloze C pro pro cilovou skupinu SMI, Vv ptiloze D pro cilovou skupinu déti a mladistvi a v pfiloze E pro cilovou skupinu seniofi.

4. LIDSKE ZDROJE A ODBORNA PRIPRAVA
Vize (klicova mySlenka):
Kuvalitni a profesionaln€ zajisténa sit’ péce o dusevni zdravi musi byt poskytovana dostatecnym mnozstvim kvalifikovanych odbornikii vSech potiebnych
odbornosti.

Soucasny stav / popis problému, potieby lidi:

Soucasna personalni situace kopiruje soucasny stav na trhu prace, tzn. lze ji definovat nedostatkem kvalifikovaného personalu. Zaroven je vsak
vyznamné hors$i u vice profesi s vy$§im vzdélanim, a to hlavné u 1ékaii, 1ékait s odbornosti psychiatr a pocet pedopsychiatri v KK je az kritickym
nizky, podobny nedostatek personalu je u klinickych psychologti. Fenoménem Karlovarského kraje je v poslednich letech jeho postupné vylidiiovani,
to se tyka zcela zasadné lidi s vysokoskolskym vzdélanim, ktetfi odchazeji studovat mimo kraj a jiz se nevraci zpét. Velkym problémem u odbornosti
psychiatr a klinicky psycholog je stav, kdy v Karlovarském kraji jsou pouze 1 a 1 misto pro absolvovani piedatestani pfipravy jak lékait, tak i
klinickych psychologii. Tomuto v soucasné dobé nepomohla ani situace se zménou akreditaci mist predatestacni ptipravy. Kraj v soucasné dobé
nedisponuje ani dostatecnou kapacitou pro ziskdni odbornosti v§eobecna sestra, v soucasné dob¢ je mozné ziskat odbornost v§eobecné sestry pouze na
VSO v Karlovych Varech, ktera disponuje vzdy jednim roénikem. V ramci socidlnich sluZeb je situace obdobné pro ziskani odbornosti socialni
pracovnik je v KK k dispozici SZS a VOS Cheb, zérovei je viak potieba uvést, Ze celkem roéné fadné ukonéi studium kolem 15 studentdl, z nichZ si
vétsina doplituje vzdélani a pracuje v oboru. V KK také nepusobi Zadny vzdélavatel, ktery by nabizel dostate¢né kvalitni doplitkové vzdélani zaméfené
na oblast dusevniho zdravi, za kvalitni neni mozné povazovat ani kvalifika¢ni kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbach, které jsou v kraji k dispozici.
Pro ziskani specializovanych dovednosti, je pak mozné vyuzivat kurzi, které nabizi Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Vzdélavaci stiedisko
Fokusu Praha, nebo v piipadé krizové intervence Remedium taktéz prazské. Toto muze také vést k tomu, Ze specializované dovednosti a znalosti
Z oblasti péce o duSevni zdravi, jsou hlite dostupné i socialnim pracovnikiim a vefejnym opatrovnikiim jednotlivych obci KK. Persondlni situace v KK
je nejvetsim rizikem pro Gspé$né dokonceni zmén v zavadéni nového systému péce o dusevni zdravi v KK.

Budouci stav:

Vice mist piedatesta¢ni ptipravy ptimo v KK, a to jak pro odbornost psychiatr tak i odbornost klinicky psycholog

Vytvoreni pobo¢ky nékterého ze vzdélavatelli nabizejiciho specializované vzdélavani v oblasti péce o duSevni zdravi ptimo v KK

Motivace studentii vybranych oborti jiz v priibéhu VS a VOS studia, tak aby volili potiebné a preferované obory jiz v priibéhu studia
Usnadnéni administrativni zatéze a snizeni pozadavku na vytvoreni mist predatestacni pfipravy, tak, aby je bylo mozné realizovat i v ramci
ambulanci ¢i Center dusevniho zdravi

e Vytvofeni systému pobidek pro klicové profese, a to hlavné psychiatr a klinicky psycholog (napt. bydleni, naborovy piispévek, prispévek na
ziskani psychoterapeutické kvalifikace)
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e Vytvofeni dohod s velkymi psychiatrickymi nemocnicemi, které jsou piimo ziizovany MZ a které disponuji nejvetSim poctem mist pro
predatestacni pfipravu, a to jak psychiatru, tak i klinickych psychologi, ze které¢ by plynula povinnost téchto nemocnic vysilat 1ékaie a

psychology na dlouhodobgjsi praxe do ambulantnich a komunitnich sluzeb typu CDZ.

e Zvyseni kapacit pro studium oboru vSeobecna zdravotni sestra a socialni pracovnik. A zarovein zvySeni prestize téchto obora.

e Srovnani rozdil mezi stfednim zdravotnickym persondlem (vSeobecnymi sestrami) a socidlnimi pracovniky pracujicimi v oblasti péce o
duSevni zdravi. A zaroven vys$si financni ohodnoceni v ramci systému péce o dusSevni zdravi, které klade vysoké naroky na vsestrannost
pomahajicich profesiondlt.

e Podpofit vzdélavani neformalnich pecovateld a osob s vlastni zkuSenosti a jejich zapojovani do systému poskytované péce.
Zavedeni povinného kurikula pro socidlni pracovniky obci a ufedniky vetejné spravy, osobnich asistentli a profesionalnich pecovatelii a IZS,
PCR a Skolstvi, které by obsahovalo alespon zékladni vzd&lani v problematice péée o osoby s dugevnim onemocnénim.

e Destigmatizacni aktivity sméfované na jednotlivé skupiny pomahajicich profesionald, a to v€etné zdravotnickych profesi.

Strategické cile:

Strategické cile v oblasti lidské zdroje a odborna priprava jsou spole¢né pro vSechny cilové skupiny Reformy péce o dusevni zdravi.

Strategicky cil 1: Podpora vzdélavani zdravotnikti (1ékafi — psychiatii, psychiatii se specializaci pro déti a dorost, klinicti psychologové, vSeobecné
sestry, psychiatrické sestry).
Strategicky cil 2: Podpora vzdélavani v socialni oblasti.

Strategicky cil 3: Podpora dalsiho vzd€lavani v problematice dusevniho zdravi.

Popis problému Strategicky cvllv_ b,u douci Opati‘eni — kroky Kdo Termin Niklady provozni _Naklz}(vly, Indikatory
stav - reSeni Investiéni
Nedostatek Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 KUKK, jednotlivi | 2021 - 2030 > 0 Podet
kvalifikovaného Podpora vzdelavani | Vytvoreni vice mist | poskytovatelé péce, zapojenych
personalu ve vsech | zdravotnikil (Iékati — | predatestatni piipravy piimo | MPSV, MSMT atd. osob, Plan
zdravotnich psychiatii, psychiatfi se | vKK, a to jak pro odbornost opatfeni  pro
oborech. specializaci pro déti a | psychiatr tak i pro odbornost stabilizaci
dorost, klini¢ti | klinicky psycholog situace,
psychologové, vSeobecné uzaviené
. 1.3.2 sestry, psychiatrické dohody S
sestry). Opatteni 1.2 velkymi
Motivace studenti vybranych psychiatricky
obortl jiz v pribéhu VS a VOS mi
studia, tak aby volili potiebné a nemocnicemi

preferované obory jiz v pribéhu
studia

0 stazovani
lékaiu
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Zajisténi nabidky
rekvalifikaénich a vzdélavani
pro zaméstnance v ptimé pééi.

Opatteni 1.3

Usnadnéni administrativni
zatéze a sniZzeni pozadavku na
vytvofeni mist predatestacni
piipravy tak, aby je bylo mozné
realizovat i v rAmci ambulanci ¢i
Center duSevniho zdravi. Je
treba, aby KK a poskytovatelé
péce vedli aktivni dialog o této
problematice spolu s MPSV a
odbornymi spole¢nostmi, a aby
hledali inovativni feSeni v ramci
tohoto problému.

Opatieni 1.4

NavySeni kapacity pro ziskani
odborné kvalifikace ve vSech
relevantnich oborech.

Vv predatestacn
i ptipravé na
uzemi KK

Opatteni 1.5

Vytvoreni systému pobidek pro
klicové profese, a to hlavné
psychiatr a klinicky psycholog
(napft. bydleni, naborovy
prispévek, prispévek na ziskani
psychoterapeutické kvalifikace a
dalsi).

Nedostatek
socialnich
pracovnikli
pracovnikl
V socialnich
sluzbach.

. 1.3.2

Strategicky cil 2:

Podpora
socialni oblasti.

vzdélavani

v

Opatieni 2.1

Zvyseni kapacit pro studium
oboru socialni prace a zaroven
zvysit prestiz tohoto oboru.

MPSV, KK, jednotlivi
vzdélavatelé, MSMT

2021 - 2030

» neumime 0
vy¢islit

Pocet
zapojenych a
v daném oboru
vzdelanych
osob, Plan
opatfeni  pro
stabilizaci
situace
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Opatieni 2.2

Motivace studentli vybranych
obortl jiz v pribéhu VOS studia,
tak aby wvolili potifebné a
preferované obory jiz v prub&hu
studia. Formou placenych stazi
nebo stipendii, tak jako je to
mozné pro zdravotnické profese.
Specializované motivaéni
seminafe v oblasti
DUSEVNIHO ZDRAVI pro
studenty SS a VOS soc. préce.
Zajisténi nabidky
rekvalifikaénich a vzdélavani
pro zameéstnance v ptimé péci.

V KK také nepiisobi
zadny vzdé€lavatel,
ktery by nabizel
dostatecné kvalitni
dopliikkové vzdélani
zaméfené na oblast
dusevniho zdravi, za
kvalitni neni mozné
povazovat ani
kvalifikacni  kurzy
pro pracovniky v
socialnich sluzbach,
které jsou v kraji k

dispozici. Toto
muze také vést k
tomu, ze
specializované
dovednosti a
znalosti z oblasti
pée o dusSevni
zdravi, jsou hife
dostupné i
socialnim
pracovnikiim a

Strategicky cil 3:

Podpora dalsiho vzdélavani
v problematice duSevniho
zdravi.

Opatieni 3.1

Podporit vzdelavani
neformalnich pecovateld a osob
s vlastni zkuSenosti a jejich
zapojovani do systému
poskytované péce.

Opatieni 3.2

Zavedeni doporuc¢eného kurikula
pro socialni pracovniky obci a
ufedniky vetejné spravy,
osobnich asistentl a
profesionalnich pecovateli a
1ZS, PCR a $kolstvi, které by
obsahovalo alesponn zakladni
vzdélani v problematice péce o
osoby s dusevnim onemocnénim

jednotlivi
poskytovatelé
socialnich sluzeb,
vzdélavatelé, socialni
odbory mést a obci

2021 - 2030

> neumime
vy¢islit

Pocet
zapojenych a
vyskolenych
osob

Opatteni 3.3

Doplitkové vzdélavani  je
koncipovano s dirazem na
principy recovery a
nestigmatizujiciho piistupu

duSevné nemocnych.
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vefejnym
opatrovniktim
jednotlivych  obci

KK.
‘ 132

Opatieni 3.4

Vytvofeni pobocky nekterého ze
vzdélavatelt nabizejiciho
specializované  vzdélavani v
oblasti péce o duSevni zdravi
pfimo v KK. Poradani
otevienych kurzli zamétenych na
oblast dusevniho zdravi na
uzemi KK.
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5. DESTIGMATIZACE

Vize (klicova mySlenka):
Oteviena spolecnost k problematice duSevniho zdravi, ktera nepodporuje stigma dusevni nemoci.

Soucasny stav / popis problému, potieby lidi:
V soucasné dobé se na izemi Karlovarského kraje odehravaji destigmatizacni aktivity, a to v ramci programu Blazni$? No A!, které realizuje FOKUS
Mlad4 Boleslav z.s. a akce v rdmci iniciativy Na Rovinu, které v§ak nemaji celospolecensky dopad.

Budouci stav:

Zajistit rozSifeni a propojeni soucasnych destigmatizacnich aktivit v ramci KK, zajistit destigmatizacni akce, které budou mit celospolecensky dopad a
zahaji vetejnou diskusi na téma dusSevniho zdravi a budou zacilené na jednotlivé cilové skupiny v populaci (studenti, l€kafi, komunity, rodinni
prislusnici, samotni uzivatelé péce).

Strategické cile:
Strategické cile v oblasti Destigmatizace jsou spoleéné pro vSechny cilové skupiny Reformy péce o dusevni zdravi.

Strategicky cil 1: Vymezeni jednotlivych cilovych skupin, ke kterym maji byt destigmatiza¢ni akce sméfované a zvolit vybér vhodnych nastrojt k tomu
uréenych.

Strategicky cil 2: Zajisténi dlouhodobého a trvale udrzitelného financovani téchto aktivit do roku 2030.

Strategicky cil 3: Realizace destigmatizacnich aktivit pro jednotlivé cilové skupiny.

Strategicky cil 4: Vytvofit sit’ vefejné¢ znamych ambasadort z regionu, ktefi podpoii vefejnou diskusi a nestigmatizujici pfistup.

Strategicky cil S: Ukotveni zakladi péce o duSevni zdravi do systému vzdélavani v matefskych, zakladnich a sttednich skoléch.

Strategicky cil 6: Karlovarsky kraj je znamy v celé republice Karlovarskym filmovym festivalem, proto se jako néstroj s vyznamnym regionalnim
pfesahem muze vyuzit vytvoreni nové sekce festivalu, ktery by byl zaméfeny na projekce filmid s tématem dusevniho zdravi, doprovazeny odborné-
popularizacnimi prednaskami.
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s, . . Niaklad
Popis problému Strategicky cvllv_ b,u douci Opati‘eni — kroky Kdo Termin Naklady' investiéfl Indikatory
stav - FeSeni provozni {
Nedostate¢na Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 NUDzZ 2020 - 2024 > 0 popsané
informovanost 0 | Vymezeni  jednotlivych | Definovani jednotlivych destigmatizacn
problematice cilovych skupin, ke kterym | cilovych  skupin, na které i strategie pro
duSevniho zdravi U | maji byt destigmatizacni | destigmatizacni aktivity maji jednotlivé
vSech cilovych | akce sméfované a zvolit | pisobit. ~ Vybér  vhodnych cilové skupiny
skupin. vybér vhodnych nastroji nastroji pro praci s jednotlivymi
cilovymi skupinami.
. 24.1
Nezname vysi | Strategicky cil 2: Opatieni 2.1 NUDZ, KK 2020 - 2024 > 0 finanéni plan
alokovanych Zajisténi dlouhodobého a | Finanéni plan, ktery bude véetné
finan¢nich trvale udrzitelného | obsahovat naklady na takto navrzenych
prostiedkd na | financovani téchto aktivit | zvolena destigmatizaéni opatfeni zdroja
realizaci do roku 2030. VKK a alokované finan¢ni financovani
destigmatiza¢nich zdroje, ze kterych budou
programut pro realizovany.
jednotlivé  cilové
skupiny v KK.
2.1.1
Nedostatek Strategicky cil 3: Opatieni 3.1 NUDZ, poskytovatelé | 2020 - 2030 > 0 pocet
destigmatiza¢nich Realizace Realizace destigmatiza¢nich | sluzeb, média, KK realizovanych
aktivit pro | destigmatiza¢nich aktivit | aktivit pro jednotlivé cilové destigmatiza¢n
jednotlivé  cilové | pro  jednotlivé  cilové | skupiny popsané ich aktivit
skupiny — nékteré | skupiny (nezapomenou na | v destigmatiza¢ni strategii pro
skupiny vilbec | zaméstnavatele, KK (viz. Opatieni
nejsou zahrnuty vzdélavatele-Skoly). destigmatizace 1.1)
2.4.1

Neexistuje sit’ | Strategicky cil 4: Opatieni 4.1 NUDZ, poskytovatelé | 2020 - 2030 > 0 pocet
regionalnich Vytvotit  sit  vefejné | Koordinacni skupina, jednotlivi | sluzeb, média, KK zapojenych
ambasadortl. znamych ambasadorti | poskytovatelé a Narodni ustav ambasadorti

zregionu, ktefi podpoii | dusevniho zdravi budou

vefejnou diskusi a | spolupracovat na vytvoreni sité

nestigmatizujici pfistup. ambasadorti, ktefi se aktivné
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zapoji do  destigmatiza¢nich
aktivit v ramci KK.
Soucasny Strategicky cil 5: Opatieni 5.1 NUDZ, poskytovatelé | 2020 - 2030 > pocet
vzdélavaci systém | Ukotveni zdkladi péce o | Rozsiteni destigmatizacnich | sluzeb, KK, skoly realizovanych
nabizi moznost | duSevni zdravi do systému | ndstrojii (v soucasné dobé pouze programi
vzdélavani v oblasti | vzdélavani v mateiskych, | BNA) zaméfenych na cilovou
péce o duSevni | zdkladnich a stfednich | skupinu déti a dorost. Realizace
zdravi az od SS a | kolach. téchto aktivit a jejich ukotveni
vzdy na zvazeni V systému vzdélavani.
vedeni $koly
! 2.3.3
A% KK neni | Strategicky cil 6: Opatieni 6.1 NUDZ, poskytovatelé | 2022 > realizace
dusevnimu  zdravi | Karlovarsky kraj je znamy | Zahajit jednani s organizatory | sluzeb, KK, Jifi V ramci
vénovana pozornost | v celé republice | Mezinarodniho filmového | Bartoska Karlovarského
na zadné kulturni | Karlovarskym filmovym | festivalu v Karlovych Varech o filmového
akci. festivalem, proto se jako | zfizeni specialni sekce, ktera by festivalu

. 2.4

nastroj S Vyznamnym
regionalnim presahem
muze vyuzit vytvofeni

nové sekce festivalu, ktery
by byl zaméfeny na
projekce filmi s tématem

dusevniho zdravi,
doprovazeny odborné-
popularizaénimi
prednaskami.

se vénovala filmim
S problematikou dusevniho
zdravi, kterd by byla doplnéna o
popularizacni a destigmatizacni
akce pro vefejnost.
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6. ADVOCACY — OBHAJOBA ZAJMU KLIENTU A RODINNYCH PRiSLUSNIKU

Vize (klicova mySlenka):
Lidé se zkuSenosti, rodinni piisluSnici a dalsi jim blizké osoby jsou partnerem pro rozvoj, hodnoceni a zkvalitiiovani systému péce o duSevni zdravi
v KK.

Soucasny stav / popis problému, potieby lidi:

Hlas lidi s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim neni dostate¢n¢ slySet, uzivatelské hnuti je fidké a ,.krotké®. Politiky péce o dusevni zdravi
S hlasem uzivatelii nepocitaji, nebo pocitaji malo. Uzivatelé jsou k jednani o reformé pfizyvani ,,ze soucitu™ nebo ,,protoze se to ma“, nikoli proto, ze
je ziejmé, ze nejvic védi, co potiebuji. V ramci Karlovarského kraje jsou aktivity, do kterych jsou zapojovani uzivatelé a rodinni ptislusnici.

Budouci stav:
e Udrzeni a roz§ifovani stavajicich aktivit
e Zapojeni uzivatell a jim blizkych osob do pracovnich skupin, komunitniho planovani obci
e Nastaveni procest jak mohou uzivatelé, tak i rodinni pfislusnici podavat podméty, a to jak ke kvalité péée ve vSech segmentech tak rozvoji
sluzeb a je jim umoznéno zapojit se i do hodnoceni kvality jednotlivych sluzeb
e Podpora vzniku a rozvoje svépomocnych aktivit osob se zkuSenosti i jejich blizkych
e Pravidelna podpora vzdélavacich aktivit uzivateli a jejich blizkych v oblasti prav

Strategické cile:
Strategické cile v oblasti Advocacy - obhajoba zajmu klientti a rodinnych piislusnikd, jsou spole¢né pro vSechny cilové skupiny Reformy péée o dusevni
zdravi.

Strategicky cil 1: Lidé se zkuSenosti a zastupci pecujicich osob jsou zapojeni do rozhodovacich procest

Strategicky cil 2: Funguje program podpory svépomocnych aktivit uzivatell sluzeb z cilové skupiny

Strategicky cil 3: Nastaveni procest jak mohou uZivatelé, tak i rodinni pfislusnici podavat podméty, a to jak ke kvalité péce ve vSech segmentech tak
rozvoji sluzeb a je jim umoznéno zapojit se i do hodnoceni kvality jednotlivych sluzeb
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Popis problému Strategicky cvllv_ b,u douci Opatieni — kroky Kdo Termin Naklady, -Naklgtviy' Indikatory
stav - FeSeni provozni investi¢ni

Lidé se zkuSenosti a | Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 obce, KK, uzivatelé, 2021 - 2030 > 0 pocet
zastupci pecujicich | Lidé se zkuSenosti a | Pfizvat a =zapojit uzivatele, | peCovatelé zapojenych osob
osob nejsou | zastupci pecujicich osob | zastupce pecovatelt do pracovni / ndklady na
pfizvani k jednanim | jsou zapojeni do | skupiny a komunitniho DPC, DPP pro
na obcich, v kraji a | rozhodovacich procesti na | planovani. uzivatele a
nemaji moznost se | urovni kraje a obci. pecovatele
K ptijimanym
plantim a opatfenim
vyjadfovat.
. 155

3.2.2

44.1
\Y Karlovarském | Strategicky cil 2: Opatieni 2.1 organizace, uzivatelé, 2021 - 2030 250 000,- / rok 150 000,- / fungujici
kraji neni cilené a | Funguje program podpory | Aktivné  podporovat  vznik | pecovatelé, KK, obce rok uzivatelské
systematicky svépomocnych aktivit | uzivatelského hnuti a dale pak hnuti
podporovéano uzivatell sluzeb z cilové | v podpoie pokracovat, a to nejen
uzivatelské hnuti. skupiny materialné technickym

163 vybavenim.

44.1
Vsechny segmenty | Strategicky cil 3: Opatieni 3.1 organizace, uzivatelé, 2021 - 2030 0 0 fungujici
péce nemaji | Nastaveni procesu a jejich | Zavedeni platformy pro feSeni | peCovatelé, KK, obce platforma pro
dostate¢né users | ukotveni, jak  mohou | komplikovanych  klientskych podavani
friendly nastavené | uzivatelé, tak i rodinni | pfipada a optimalizaci podnétt,
procesy  podavani | prislusnici podavat | spoluprdice = mezi  rliznymi zpracované
naméth a stiznosti. | podméty, a to jak ke kvalité | sluzbami v siti — ptipadové postupy

322 péce ve vSech segmentech, | konference, pfiklady dobré

o tak rozvoji sluZeb a je jim | praxe, kazuistické seminéfe.
441 umoznéno zapojit se i do
hodnoceni kvality
jednotlivych sluzeb.
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7. KVALITA - ZlepSeni kvality systému péée o duSevni zdravi a lidska prava — bude dopracovano v dalSim planu

Vize (klicova mySlenka):

Systém péce o dusevni zdravi je nastaven tak, aby v ném nebyla poslapana distojnost osob, které ho vyuzivaji, a tak aby vedl k osobnimu zotaveni a
ne stigmatizaci a sebestigmatizaci. VSechny segmenty v systému péce jsou poskytovany na co nejvyssi urovni s dirazem na dodrzovani lidskych prav
a dle modernich pristupti péce o DO.

Soucasny stav / popis problému, poti‘eby lidi:

Soucasny systém péce je rezortni a institucionalizovany. Kvuli resortnosti péée nesméfuje vzdy k podpofe klienta k samostatnému zivotu v bézném
prostiedi. Pé¢e v fadé nemocnic a pobytovych sluzeb v kraji ma Gasto ustavni charakter a nerespektuje lidskd prava. Rada zafizeni ubytovava
v mnoholiizkovych loznicich, neposkytuji dostatecné soukromi, socialni zatizeni jsou spole¢nd, bez soukromi.

Z dtvodu chybéjicich komunitnich sluzeb a dostatku moznosti dostupného bydleni, setrvavaji osoby ve zdravotnich i pobytovych socialnich sluzbach
nadmérn¢ dlouho, ztraceji dovednosti pro Zivot v bézném prostiedi a jejich prechod zpét do bézného prostiedi neni automaticky planovan a podporovan.

Budouci stav / popis problému, potieby lidi:

Zménit postoj v poskytovani péce tak aby byl kladen diraz na dodrzovani lidskych prav, jedine¢nost kazdého komu je péce poskytovana a snizilo se
tak stigma psychiatrie jako takové. Poskytovani péce bylo pacienty/klienty vnimano jednoznacné¢ jako pomoc, sluzba a podpora a nikoli jako trauma,
trest nebo ochrana spolecnosti. Tato postojova zména neni jen tématem pro velké psychiatrické nemocnice, je tieba ji posilovat ve vsech segmentech
péce veetné pée ambulantni a terénni. S kvalitou péce souvisi zasadné to, aby byl doplnén systém péce ve vSech jejich segmentech (viz. Kapitola
sluzby) a nedochazelo tak poskytovani téchto sluzeb mimo Karlovarsky kraj. K tomuto by v§em poskytovatelim mély byt vytvoreny odpovidajici
podminky, které by minimalizovaly byrokratickou zatéz a podporovaly je V poskytovani kvalitnich sluzeb tak, aby nedochazelo k unifikaci poskytované
péce, ale aby kazdému byla poskytnuta podpora ,,usita na miru‘.

Strategické cile:
Strategické cile v oblasti Kvalita - Zlepseni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidska prava, jsou spole¢né pro vSechny cilové skupiny Reformy
péce o dusevni zdravi.

Strategicky cil 1: Zménit postoj v poskytovani péCe tak aby byl kladen diiraz na dodrzovani lidskych prav, jedine¢nost kazdého komu je péce
poskytovana a snizilo se tak stigma psychiatrie jako takové

Strategicky cil 2: Definovat co znamena poskytovani kvalitni péce osobam s duSevnim onemocnénim a nastavit procesy, které by k tomuto vedly.
Strategicky cil 3: Zménit krajsky systém monitoringu, tak aby nevedl k unifikaci poskytovanych socialnich sluzeb a velké byrokratické zatézi, ale
naopak byl lehce kontrolovatelny a ptispival k individualizovanému (na miru uSitému) poskytovani téchto sluzeb.

Strategicky cil 4: Zmapovat stav pouzivani omezujicich prostfedku a dodrzovani lidskych prav v ramci souc¢asnych lizkovych zatizeni pro osoby s
dusevnim onemocnénim, a to véetn€ DZR a DOZP.
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Popis problému Strategicky cvll,_ b’u douci Opatieni — kroky Kdo Termin Naklady, -Nakli{‘viy, Indikatory
stav - FeSeni provozni investi¢ni
V soucasném Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 poskytovatelé péce - | 2020 - 2030 > 0 pocet
systému péce nejsou | Zménit postoj v poskytovani | Zajistit a realizovat pribézné | zaméstnavatelé, proskolenych
ve vSech  jeho | péce tak aby byl kladen dtraz | vzdélavani pracovniktl, | vzdélavatelé osob/ cca
Castech nastaveny | na dodrzovani lidskych prav, | zapojenych do systému péce o 1 200,- / osoba
dostate¢né procesy, | jedine¢nost kazdého komu je | duSevni  zdravi v oblasti
které by zajistovali | péce poskytovana a snizilo | lidskych prav a zotaveni.
dodrzovani lidskych | se tak stigma psychiatrie jako
prav a podporovali | takové.
zotaveni.
O4.4.2 — ——— -
Opatteni 1.2 poskytovatel¢ péce - | 2019 - 2030 > 0 pocet
. Zavadéni pozic peer | zaméstnavatelé zamgéstnanych
132 konzultantti s vlastni peer
311, zkuSenosti i peer konzultantd konzultantt/
. z fad pecujicich osob. 420 000,- /
321 tivazek / rok
V soucasném Strategicky cil 2: Opatieni 2.1 poskytovatelé  sluzeb, | 2021 - 2030 0 0 metodika
systému péce nejsou | Definovat, co  znamena | Ke sledovani kvality | KK, MPSV, MZCR poskytovani
ve  v8ech  jeho | poskytovani kvalitni péce | poskytované péce jsou kvalitni péce
Castech nastaveny | osobam s duSevnim | vyuzivany existujici nastroje osobam
dostate¢né procesy, | onemocnénim a nastavit | standardy kvality socialnich S duSevnim
které by zajistovaly | procesy, které by ktomuto | sluzeb, standardy WHO, a to onemocnénim
dodrzovani lidskych | vedly. v souladu s tmluvou o Pravech
prav a podporovaly osob se zdravotnim
zotaveni. postizenim.
3.1.1,
©:2:1
.1.4.1
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Soucasny  systém | Strategicky cil 3: Opatieni 3.1 poskytovatelé  sluzeb, | 2019 - 2030 0 0 zména
monitoringu kvality | Zménit  krajsky  systém | Podnitit zménu v soucasnosti | KK systému
socialnich sluzeb je | monitoringu, tak aby nevedl | nastaveného krajského
pro poskytovatele | k unifikaci  poskytovanych | systému monitoringu, tak aby
byrokraticky socialnich sluzeb a velké | byl vice zaméfen na
zatézujici a spiSe | byrokratické  zatézi, ale | individualizaci péce a
pfispiva naopak byl lehce | nepfispival k jejimu
k poskytovani kontrolovatelny a pfispival | unifikovanému poskytovani,
unifikované nez | kindividualizovanému (na | které maze vést k stigmatizaci
individualizované miru u$itému) poskytovani | osob s dusevnim
péce osobam | téchto sluzeb. onemocnénim. Toto pomoci
S dusevnim vyjednavani s ptislusSnym
onemocnénim. odborem KUKK.
141
Neni znamo, jak | Strategicky cil 4: Opatieni 4.1 kraj, ziizovatelé, | 2022 - 2030 0 0 zmapovani
jsou pouzivany | Zmapovat stav pouZzivani | Zmapovani pouzivani | inspekce kvality MPSV zafizeni KK
omezovaci omezujicich prostiedkt a | omezovacich prostfedkti a
prostfedky a jak je | dodrzovani lidskych prav | napliiovani lidskych  prav
dohliZzeno na | vramci soucasnych | v lazkovych zafizenich dle
dodrzovani lidskych | lazkovych zatizeni pro osoby | standardi WHO a standardi
prav v nékterych | s duSevnim onemocnénim, a | kvality socialnich sluzeb.

segmentech péce.

.3.1.2

to v¢etné DZR a DOZP.
Oa2s
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Navrhova cast sité pro SMI (Severe Mental Illness)
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Popis cilové skupiny

V pocatecni fazi reformy jsou primarni cilovou skupinou dospéli lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim (podle
mezinarodni definice ,,severe mental illness* — SMI), v Karlovarském kraji (dale jen ,,KK*) jde pfepo¢tem o ccal 120 osob
(297 697 pecet ooy karoarsiétoaie X 0,75 aopeic X 0,005 sm).

Déle pak osoby, hospitalizované v lazkovych psychiatrickych zafizenich nebo uzivajicich psychiatrickou péci, a to sluzeb
adiktologickych, gerontopsychiatrickych, pedopsychiatrickych ambulanci a forenzni psychiatrie. Komunitni plan péce bude
navazovat na postup Reformy péce o dusevni zdravi i pro dalsi cilové skupiny jako napf. sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim,
pro dalsi cilové skupiny z oblasti poruch dusevnich a poruch chovani (dle MKN 10- mezinarodni klasifikace nemoci).

Strucna charakteristika:
1) Osoby s téZzkou dusevni nemoci (Severe Mental Illness — SMI)
“Severe mental illness” neboli ,,zavazné duSevni onemocnéni* je charakterizovano tfemi znaky:

e d¢lka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je del$i nez 2 roky (nemocnéni trva déle nez 2 roky),

e nemoc zpusobuje funkéni postizeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bodu na skale GAF (zkratka Global Assessment of
Functioning, §kala pro celkové hodnoceni fungovani. Pouziva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych, socidlnich a pracovnich
funkci. Je to klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktudlni irovné zneschopnéni).

e bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy (téz8i forma afektivnich poruch obecn¢), tézka
forma poruchy osobnosti, ptipadné tézka forma uzkostné poruchy, zvlaste¢ obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy
F2, F3, eventualné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu, vaznosti ptiznakl a tendenci ke vzniku funkéniho postizeni konzumuji lidé s potizemi typu SMI
nejvetsi podil ambulantni i hospitalizaéni psychiatrické péce. Potize typu SMI mohou zptisobovat velkou zatéz pro blizké osoby a mnohdy
dochazi k rozpadu rodinnych vazeb. Pro lidi s vdZnym duSevnim onemocnénim byvé obtizné dokoncit Skolu, ziskat a udrZet si zaméstnani,
bydleni nebo navazat pratelské a intimni vztahy.

Komplexni rozsah potieb vyzaduje multidisciplindrni pfistup, s diirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory zotaveni.

Specifickym prinikem se skupinou B je oblast dudlnich diagnoz, ¢ili kombinace zavislosti a jiné dusevni poruchy. Vyskyt dualnich diagné6z
je velmi Casty a vyzaduje integrovanou 1é¢bu, kterd dosud neni zavedena s vyjimkou nekolik terapeutickych komunit (mimo uzemi kraje).
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MAPA KRAJE — ¢lenéni okresy, ORP — mapovani sluzeb pro osoby s SMI

Administrativni €lenéni kraje
Administrative breakd: of the region

[ o
©
Karlovy Vary
kres
Karlovy Vary

Mmoo,

Chodov: 3
okres
Sokolov L\/\

Sokolov

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP
s

[ cheb

[ Karlovy vary
: Kraslice

[ Marianskeé Lazne
I:I Ostrov

:l Sokolov

Obec s rozéifenou pusobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEF) .
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipal office (AMO)

[©]
D Spravni obvod obce s POU
Administrative districts of municipality with AMO
I:I Hranice okres( 0 5 10 20

s s cafcsull ok Zakladni demograficka data
pocet
rozloha |obyvatel mésta ve pocet obyv.
Okres region km? okresu pocet obci | statutu mésta
Karlovy Vary 1515 114 435 53 15 87 589
Cheb 1046 91 052 40 10 50 151
Sokolov 753 88 302 38 13 75 858
Kraj 3314 293 789 131 38 2138
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Sit’ sluzeb v KK.
Popis soucasné situace

V Karlovarském kraji pasobi tfi komunitni tymy, a to ve vSech okresech v Chebu, Sokolov¢, Karlovych Varech, tyto tymy pracuji s klienty
v celém Karlovarském kraji. Od 1. 5 2019 zde funguji CDZ — Centra duSevniho zdravi, a to v Chebu a v Karlovych Varech. SloZeni tymi
je - case manager, psychiatrické sestra, IPS pracovnik, peer konzultant, v CDZ navic pusobi psychiatr a klinicky psycholog. Tyto tymy se
snazi o spolupraci s psychiatrickym oddélenim nemochice v kraji v Ostrové€. S psychiatrickou nemocnici v Dobfanech spolupracuji v ramcei
navstév klienti z Karlovarského kraje a v soucasné dobé probiha intenzivnéjs$i komunikace mezi tymy a pracovniky PN Dobtany nad

vytipovanymi klienty/pacienty, ktefi by se mohli vratit do komunity.
Psychiatricka péce v KK - momentalni stav:

Jediné luzkové psychiatrické zatizeni akutni péce je v nemocnici v Ostrove, konkrétné Psychiatrické a psychoterapeutické
oddé¢leni. Nejblizsi psychiatricka zatizeni, ktera ptijimaji pacienty na lizka nésledné péce je Psychiatrickd nemocnice v Dobtanech.
Vzhledem ke vzdalenosti je pomérné problematické udrzovat pro rodinu pravidelny a ¢asty kontakt se svymi blizkymi. Ve spadové PN
Dobiany je aktualné déle nez % roku 55 pacientti s SMI stav k 31. 12 2020.

()
Psychiatricka ambulance Soucasny stav poctu Gvazku | Cilovy stav poctu dvazki v kraji
(odbornost) v kraji (cca 300 tis. obyvatel)

Psychiatrie pro dospele 19/13,1 36
Pedopsychiatrie 4/2,5 6
) O
Adiktologie 0 3
o s
bul klinickéh
Am uanz:Ok:ma €ho 16/12,2 51
® o O O
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Sluzby, které v kraji pro klienty s SMI funguji:

e Podpora samostatného bydleni (od 2021 nebude fungovat)

e Chranéné bydleni

e Socialni rehabilitace

e Centra dusevniho zdravi

» Domovy se zvlastnim rezimem/ cca 560 lGzek — v praxi je sluzba poskytovana pievazné osobam s demenci

Pro obyvatele kraje mimo okresni mésta je bézné (a mnohdy nutné) dojizdét nejen za socidlnimi sluzbami, ale 1 dal§imi z mezirezortnich
aktéru sité sluzeb. Jsou jimi naptiklad sidla proba¢ni a mediacni sluzby, soudy a statni zastupitelstvi, nemocnice a zdravotnicti specialisté
a dalsi. Pro celou fadu obyvatel je toto feSeni ndro¢né z hlediska logistiky (Spatné i neexistujici navazujici dopravni spojeni) a Casu, a pro
ohrozené skupiny obyvatel — je i financné nedostupné.

Priklady dobré praxe, aneb co se jiZ osvédcilo:

* Setkéni mini-tymu, kulaté stoly a tematické seminafe mezioborové spoluprace za i€elem nastavovani spoluprace a vyjasiiovani
kompetenci

* Pfipadové a rodinné konference, a dalsi typy setkani zaméfenych na feSeni dané situace

* Mezioborové komise, pracovni skupiny

* Spolecné akce aktéri na podporu prevence rizikovych jevi, programy, prednasky s diskuzemi, dny prevence zamétrené na vefejnost.
» Komunikace a diskuze, sdileni ptikladi dobré praxe, predavani informaci o sluZzbach a navazovani kontaktt s aktéry v siti
*Spoluprace s 1€kati, socidlnimi pracovniky obci, socidlng-zdravotnimi pracovniky nemocnic

Navrhovana opatieni:

* Rozsifeni sité bydleni komunitniho typu

» Zam¢fit se na posilovani spoluprace, kompetenci a destigmatizaci duSevnich poruch u obvodnich 1ékatrt

* Sit’ nove vznikajicich sluzeb primarn¢ orientovat na — socialné slabé, obavajicich se stigmatizace, osaméle Zijici
* Edukace — umét rozpoznat problematiku dusevniho onemocnéni — obvodni lékafi, socidlni sluZzby, vefejnost

* Vytipovavat zajemce o nové sluzby

* Sitovat a provazovat aktualni zdroje

Navrhovana opatieni by méla podpofit osoby s dusevnim onemocnénim a celou jejich rodinu v oblasti dusevniho zdravi, klade
diiraz na v€asny zachyt a v€asnou péci. Kladou si za cil v€asné rozpoznéni potieb a zajisténi potfebné podpory, vyhledani nejvhodné;si
péce a adekvatni sluzby. Za velmi dalezité povazuje realizaci edukace osob, které maji moznost zachytit zmény v chovani osob. Je
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uplatiiovan bio-psycho-socialni pfistup. Je realizovana komplexnost a provazanost péce. Dochazi k zabezpeceni mezioborového piistupu
s dobrou provazanosti sluzeb, zmapovani a vyhodnoceni adekvatnosti podpory a navaznosti podpurnych opatieni, které vedou k prevenci
zhorseni stavu. Kli¢ova je role case managera / koordinatora prace s 050bou s dusevnim onemocnénim/ péce je zalozena na
individudlnim ptistupu k ¢lovéku a spolupraci s rodinou a dal$imi subjekty, které maji vliv na zivot daného clovéka.

Dochazi ke komplexnimu vyhodnoceni potfeb dané osoby (jina situace a jiné zazemi), individualnimu mapovani a planovani.

Realizuje se flexibilni kombinovani sluzeb, které neni Sablonovité nastaveno, ale je mozné ho docilit na zaklad¢ individualniho
piistupu, vhodnou koordinaci podpory a sluzeb. Péce je postavena na aktivnim zapojeni klienta a jeho rodiny, je zohlednén nazor klienta
a jeho rodiny, jsou zapojeni do rozhodovani, péce je sméfovana na duSevni zdravi, nikoliv na nemoc a jeji symptomatologii. Je
uplatiiovan piistup zotaveni.

Klient a jeho rodina jsou podporovani v ziskavani vyssich kompetenci k self managementu. Co nejvice intervenci se realizuje v
praci s ptirozenym prostfedim klienta a komplexni podporou celé rodiny. Rodina je pojiména jako zdroj klientovi podpory, je proto
realizovana podpora a spoluprace s odborniky a case managery. Je realizovana podpora fungovani klienta v pfirozeném prostredi, v
komunité, realizuje se podpora ve smysluplném traveni volného €asu a zapojeni do svépomocnych skupin. V systému je prioritou
preference terénnich a ambulantnich sluzeb, které zajisti setrvani klienta v rodinném prostiedi.

Péce se vice ptizplsobi pfirozenému prostiedi klienta a jeho rodiny. Zajisténi lepsi dostupnosti sluzeb (jak casové, tak mistni),
jejich kontinuity a provazanosti, podpora sluzeb komunitnich (véetné ambulantni psychiatrické péce a akutnich lazek, terénnich
mobilnich tym), to v§e povede ke snizeni poctu dlouhodobych hospitalizaci na lizkach nésledné péce.

Optimalni stav:

Akutni péce by se osobam s dusevnim onemocnénim poskytovala cca ve tfech ltizkovych oddélenich v nemocnicich
v Karlovarském kraji, kde by mé&lo byt téz zajisténo personalni obsazeni pracovniky v oboru psychiatrie (byla by tim zajisténa lepsi
dostupnost péce blizko bydlisté klienta, snizovala by se stigmatizace). Tato akutni ltizka by byla provazana na komunitni sluzby, které
by zajist'ovaly nejen nadslednou péci, ptipadnou rehabilitaci a resocializaci pro dlouhodobé dusevné nemocné, ale predevsim preventivni
péci, podporu pii ptedchazeni hospitalizacim. Déle by uzce spolupracovaly s ostatnimi odborniky, jako jsou obvodni Iékafi,
psychologové a ostatni odbornici, a to proto, aby se veskera odbornd pomoc dostala ke klientim/rodinam na jednom misté. Sluzby by
pracovaly systémem case managementu, multidisciplinarné, a mély by koordinacni roli pfi planovani a zjistovani podpory a péce pro
osoby s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny.
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Provazano na NAPDZ 2020-2030

. Strategicky cil ¢. 1 ZlepSeni fizeni a poskytovani péée v oblasti dusSevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi.
Strategicky cil ¢. 2 Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovek srovnatelnou pfilezitost na duSevni zdravi v prubéhu celého svého zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni

nebo v riziku.
.Strategick}'/ cil €. 3 Zajisteéni toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovana, chranéna a podporovana.

Strategicky cil ¢. 4 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i ceng, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby.

Strategicky cil €. 5 Budovani systémut péce o duSevni zdravi pracujicich v dobie koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetn¢ rovného piistupu
k péci o somatické zdravi.

» Kde nejsou vycisleny naklady, bude doplnéno v prubéhu realizace.
3. Sité sluzeb

Strategické cile:
Strategicky cil 1: Podpora vzniku a provozu Center duSevniho zdravi a dalSich socialnich sluzeb pro osoby s du§evnim onemocnénim v

Karlovarském kraji.

TYMY/CDZ /JINE/STACIONARE/RESPITNI PECE
o Vznik 3 CDZ (centra dusevniho zdravi) ve vSech okresech v kraji. S vyuzitim podpory reformy z prostfedka SF EU (2018 -2020) pro CDZ II.

vznikla CDZ v Chebu a Karlovych Varech.

e Navyseni kapacity sluzby SR

e  Vznik krizovych lizek

e Funkéni propojeni tymu CDZ s lazkovymi zatizenimi na jedné stran¢ a ambulantnimi sluzbami i obvodnimi lékafi na strané druhé.

e Vytvoreni sité multidisciplinarni spoluprace péce o dusevni zdravi — zdravotni sluzby, socialni sluzby, zdchranné sluzby, policie, organy statni
spravy a samospravy a ufady prace — toto s vyuziti projektu Multidisciplinarita.

o  Cely kraj je pokryt terénni multidisciplinarni sluzbou pro osoby s dusevnim onemocnénim, jsou to sluzby rtizného typu - CDZ, terénni mobilni
tymy, socialni rehabilitace, peCovatelska sluzba, rozsifené ambulance (ne vSechny navrhované sluzby budou vhodné pro vSechny klienty
s dusevnim onemocnénim — nékteré se budou specializovat pouze na nékteré typy klientll/ pacientt).
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e Vznik respitni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim v ramci DZR, DOZP, tydenniho stacionéfe.
e Rozsiteni sluzeb pecovatelské sluzby a osobni asistence na osoby s dusevnim onemocnénim — dovzdélani, staze pro zvyseni sebedivery,
kompetenci s touto cilovou skupinou

7w 7w o

e Rozsifeni sité dennich stacionafti pro vSechny okresy KK.

Strategicky cil 2: Vytvofeni moznosti bydleni rizného typu: méstské byty, socialni byty, byty na volném trhu, byty v ramci domu ve
vlastnictvi FOKUS Mlada Boleslav z. s. — s poskytovanim sluzeb: socialni rehabilitace, chranéné bydleni. Ve sluzbé DOZP, DZR bude
moznost vyuzivat riznou miru podpory — jednotlivé kapacity budou nastaveny dle potieb klientd, a to také v ndvaznosti na transformacni
plany PN.

Strategicky cil 3: V kazdém okrese plisobi specialista na zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim a spolupracuje s danym uradem
prace
e Vytipovani a realizace programti na podporu vzdélavani osob s duSevnim onemocnénim

Strategicky cil 4: Vytvofeni dostateéné a rovnomérné rozmisténé sité psychiatrickych lazek - akutni péée/podpora v Kkrizi

e Rozsifeni kapacit akutnich luzek /v soucasnosti pouze 52 (30). Pti soucasné kapacité v KK je velké procento piekladii do PN Dobiany. Vyjednat
s KK moznosti vybudovani dal$ich luzek v kraji, a to nejlépe v krajskych zafizenich. Mozna spoluprace s PN Dobfany pii personalnim
zabezpeceni.

Strategicky cil 5: Néslednd ltzkova péce
e V Karlovarském Kraji nejsou ltizka nasledné péce, pacienti z KK jsou piekladani na ltizka nasledné péce do PN v Dobianech. Klienti/ pacienti
budou kratkodobé hospitalizovani v PN Dobtany, po hospitalizaci odchazi do péce CDZ, multidisciplinarnich tymu, peCovatelské sluzby, DZR
a dal$ich sluzeb dle moznosti kraje. Toto tzce souvisi s dostatecnou kapacitou v oblasti bydleni.

vy

Strategicky cil 6: Roz§ifeni sit¢ ambulantnich psychiatri — ambulantni péce
o Karlovarska kraj podporuje vznik novych ordinaci, zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy, je zde moznost naborovych piispévkl a pobidek
ze strany nemocnice i kraje

Strategicky cil 7: Self podpora/podpora pecovatelii /volny Eas/rekreace/
e Vznik a podpora uzivatelského hnuti/ rodicovskych skupin ve vSech okresech Karlovarského kraje — setkani, workshopy, vzdélavani. Zapojeni
uzivateld a pe€ujicich do pracovnich skupin tykajicich se této cilové skupiny.
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Popis Strategicky cil — | Opatieni — Kroky Kdo/souc¢innost Termin Naklady Naklady Indikatory
problému reSeni Tis provozni investi¢ni
Strategicky cil | Opatfeni 1.1. FOKUS M. B. Vznik 15 miliont | 0 Vznik nové sluzby
Nedostate¢na 1: CDZ Karlovy Vary 2019 z projektu ESF, CDZ 1-5-2019
kapacita Podpora vzniku | Navyseni uvazki o 6 pozdgji cca 22 Nové uvazky 6
socialnich a provozu (2020-2022) milionti roén¢ Kapacita navysena
sluzeb pro | Center Stavajici kapacita 92, o 138 klient
osoby SMI dusevniho planované navySeni o 2019 4 uvazky
411 zdravi a dalSich | 138) 2020 1 Gvazek
socialnich Soucasny  stav 4 2021 5 uvazki
sluzeb pro osoby | socialni pracovnici/ 4
S duSevnim zdravotni sestry
onemocnénim v | Opatieni 1.2 FOKUS M. B. Vznik 15 miliond | O Vznik nové sluzby
Karlovarském CDZ Cheb 2019 z projektu ESF, CDZ 1-5-2019
kraji. Navyseni tivazki o 4 pozd&ji cca 22 Nové uvazky 4
(2020-2022) Stavajici miliond ro¢né Kapacita navysena
kapacita 92, planované 0 92 klienti
navyseni 0 92) 2019 4 uvazky
Viz Tabulka Soucasny  stav 4 2020 1 uvazek
Planovani socialni pracovnici/ 4 2021 3 avazkt
rozvoje zdravotni sestry
socidlnich FOKUS M. B. 2022 cca 22 miliontiroéné | 0 Vznik nové sluzby
sluZeb pro osoby | Opatieni 1.3 CDZ
s duSevnim Vytvoteni CDZ Nové uvazky 8
onemocnénim Sokolov Kapacita navySena
v Karlovarském | NavySeni tGvazki o 8 0 178 klientt
kraji. (2020-2022). Stavajici
21 kapacita 0 navySeni o
178 klientd)
Opatieni 1.4 FOKUS M. B. 2022 cca 730 tis. 0 NavySeni kapacity

Navyseni kapacity
sluzby socialni
rehabilitace/ komunitni
tymy v Karlovych
Varech

sluzby

uvazky navyseny o
10 avazkl
Kapacita navySena
0 24 klienti

2019 5 uvazkl
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Navyseni tvazkli o 10 2020 5 uvazki
(2020-2022). Soucasny 2021 o 4 ivazky
Stav avazkt 5 2022 o 6 tivazki
Stavajici stav 138
klientii navySeni o 24.
Opatfenil.5 Fokus M. B. 2021 cca 730 tis. 0 Navyseni kapacity
Navyseni kapacity sluzby
sluzby socialni uvazky navysSeny o
rehabilitace/komunitni 9 tivazki
tymy v Chebu Kapacita navySena
Navyseni uvazkd o 1 0 25 klienti
(2020-2022). Soucasny 2019 4 Gvazky
stav uvazkd je 5. 2020 4 avazky
Stavajici kapacita 100 2021 o 5 uvazki
navyseni o 25. 2022 o0 4 Gvazky
Opatfenil.6 Fokus M. B. 2021-2022 | cca 730 tis 0 Navyseni kapacity
Navyseni kapacity sluzby
sluzby socialni uvazky navysSeny o
rehabilitace/komunitni 8 tvazki
tymy v Sokolové Kapacita navysena
Navyseni uvazkd o 8 0 24 klient
(2020-2022). Soucasny 2019 4 Gvazky
stav tvazkd je 5. 2020 o 1 uvazek
Stavajici kapacita 98 2021 o 3 avazky
klientii navySeni o 24. 2022 o0 4 uvazky
Opattenil.7 FOKUS M. B. 2021-2025 | Luzka by byla|Cca 1,5  mil | Vznik nové sluzby
Vznik krizovych lizek personalné luzko Kapacita navysena
vKK (napf. v ramci zajistovany v ramci o0 6 lazek
CDZ - 2 lizka pro stavajicich  sluzeb
okres) Stavajici stav 0 CDZ/SR/CHB
navySeni o 6 lizek.
Opatteni 1.8 KUKK, 2021-2025 | 2,5 miliond — jedna | Max. 2 milidny | Vznik nové sluzby/
Vznik respitni péce | poskytovatelé se 0 odhad Vv ptipadé Rozvoj sluzeb
v ramci DZR, DOZP provozujici DZR, potfeby- jedna se | stavajicich
DOZP, o0 odhad poskytovateli
obce
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Opatteni 1.9 KUKK, stavajici | 2021-2025 | V ramci stavajicich | 15000/pracovnik | Rozsifeni  sluzeb
Rozsiteni sluzeb | poskytovatelé personalnich kapacit | v ramci stavajicich
pecovatelské sluzby a specializovaného | poskytovatelt
osobni asistence pro vzdélavani
osoby S duSevnim /mohlo by jit cca
onemocnénim 0 100 pracovniki
Nedostatecna Strategicky cil | Opatifeni 2.1 FOKUS M. B,, 2020-2030 | cca 730 tis., > NavySeni kapacity
kapacita 2:  Vytvofeni | Chranéné bydleni | Poskytovatelé /uvazek/rok véetné sluzeb, vznik
bydleni moZnosti komunitniho typu | sluzeb chranéného odvodid a rezijnich novych sluzeb
rizného typu bydleni intenzivni podpora 24/7 | bydleni, DZR, nakladid Uvazky navyseny o
pro SMI, pro | .o 0sho typu: prko 28hlidi ve vSech | KUKK 14
mnoha maji N . okresec Kapacita navysena
DOZP a DZR, 2(1)2;511;? E;’tty’ Navyseni o 14 avazki 0 28 livek
je dusevni b ,y’ pro cely KK (2020-
onemocnéni yty na volném | 54,y Stavajici
kontraindikaci tl’hl:I, ) byt)! kapacita 0 navySeni o
K pijeti. vramei  domi | 28 azek.
ve  vlastnictvi | Opatieni 2.2 Fokus M. B., 2021-2030 |cca 730 ftis., > Navyseni kapacity
.1.6.2 FOKUS Mlada | Zajisténi sluzbou | obce /avazek/rok véetné sluzeb
Boleslav z. s. — | socidlni rehabilitace a odvodl a reZijnich Uvazky navyseny o
S sluzbou chranéné naklada 2
poskytovanim | bydleni-v socialnich Vznik 50 mist k
sluzeb: socialni | bytech /  chranénych bydleni
rehabilitace, bytech pro 50 osob
‘x4 V celém kraji
chranerrle (navaznost na
bydleni. ~ Ve | 4 2nsformaci PN
sluzbé DOZP, Dobrany). NavySeni o 2
DZR  bude | gvazky  (2020-2022).
mozZnost Sougasny pocet uvazki
vyuzivat 11.
riznou  miru | Opatieni 2.3 Obce, 2021 — | Lazka by Dbyla > Vznik 80 luzek
podpory — | Lazka  vbytech v | poskytovatelé 2023 personalné v bytech v civilni
jednotlivé civilni zéstavbé — 80 | sluzeb 2023 — | zajistovany v rdmci zastavbe
lizek pro vsSechny 2025

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné*, reg. €islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem

zdravotnictvi CR v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. Str. 12

. . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA Ad




* Xk Evropska} uniel ) Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
« Evropsky socialni fond Q Z4l CESKE REPUBLIKY
* v s v

* ik Operacni program Zameéstnanost

kapacity budou | okresy podpora bude 2025 — | stavajicich  sluzeb
nastaveny dle | zajisténa  sluzbami 2027 CDZ/SRICHB
potieb klientd, socialni rehabilitace a 2027 -

a  to také | chranéné bydleni. 2030

V navaznosti na L

. . Kazdé
transformacni ,
14ny PN obdobi
plany FIN. vznik 20t

ltzek

OS.Z.B Opatfeni 2.4 KK, 2022 - Kapacita dle
Liazka v DZR — jako | stavajici DZR 2024 propusténych
ptestup z PN do pacientdi v ramci
komunity - vekova transformace PN a
kategorie od 18 let — moznosti DZR
vyuzit stavajici
kapacity DZR v KK
pro uzivatele s vysokou
mirou podpory 24/7
zdivodu komorbidit
nebo tézkého
kognitivniho  defektu.
V piipadé zjisténi ze
tyto  osoby  nejsou
schopné prechazet do
bydleni sniz§i mirou
podpory, vznika v kraji
specifické zafizeni
moderniho stiihu s péci
24/7.

Zameéstnavani Strategicky cil | Opatfeni 3.1. FOKUS M. B. 2020 Cca 1 milionro¢né | 0O Vyuziti stavajicich
lidi s dusevnim | 3: IPS  pracovnik je kapacit
onemocnénim | V kazdém soucasti

se vénuje | okrese pilisobi | multidisciplinarniho
Fokusu Mlada tymu v kazdém okrese
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Boleslav, UP specialista na | Opatieni 3.2 | Poskytovatelé 2020-2022 | O Pocet
systematicky zaméstnavani | Aktivni spoluprace UP | sluzeb socialni zamé&stnanych
neresi tuto | gsob na zaméstnavani osob | rehabilitace, UP, klientd/spoluprace
cilov_ou s dufevnim S duéevnifn, zameéstnavatelé posvl<yt0V§tell°10 soc.
skupinu. onemocnénim | ©nemocnénim sluzeb, khentlll,
Studiu, ptipraveé . zaméstnavatelll a
na studium a na | 2 5p9|UpfaCUJe UP; metoda prace
praci se v ramci Swdanym . IPS
kraje nikdo | Ufadem prace
systematicky
nevénuje.
Nedostatek Strategicky cil | Opatfeni 4.1 KUKK, zdravotni | 2020-2022 | 0 Stavajici oddéleni
luzek  akutni | 4: Zajistit, aby soucasné | pojistovny, bude napliiovat
péce 52 (30) | Vytvoreni psychiatrické oddéleni | MZCR, PENTA standardy akutni
lazek na | dostate¢né a | na uzemi KK lizkové péce
295 686 rovnomernd napliovala standardy
obyvatel Ve | rozmisténé  sits | akutni luzkové
SErvatEQH 40 psychiatrickych psyclvliat’rické péce. . ,
lazek na | jaxol - akutng | Opatfeni 4.2 KUKK, PN | 2022 Vznik novych
100000 s&e/podpora Navyseni lizek akutni | Dobfany, MZCR, | 2024 luzek v KK
obyvatel. Casté pece/pocp péce — Cheb nebo|VZP a  dalsi
preklady  do v krizi Sokolov — vyjednavani | zdravotni
PN, se sPN Dobrany o | pojistovny,
propousténi ziizeni  detaSovaného | PENTA
pted doléCenim. pracovi$té v KK
O4_2.1 Opatfeni 4.3. FOKUS M. B., | 2022 ccal5000/pracovnik Vznik novych
Vznik Early intervetion | KUKK, MZCR, | 2024 na specializované sluzeb
pro osoby s SMI, vznik | VZP a  dalsi vzdélani ve
V ramci subtymtt CDZ | pojistovny, AP specifickém
piistupu prace
odhadem 9-12 osob
na cely karlovarsky
kraj
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\% Strategicky cil | Opatfeni 5.1. PN Dobfany, Finance zahrnuty ve Statistické ~ udaje
Karlovarském | 5: Snizeni poétu lizek | KUKK, MZCR, strategickém cili €. 1 zPN

kraji neexistuji | Nasledna nasledné péce v PN | Poskytovatelé ac.2 Dobrany/statistické
lizka nasledné | lizkova péce Dobrany, které je | sluzeb udaje zCDZ KV a
péce, tyto jsou spojeno s vytvofenim CHEB
poskytovana Psychiatricka sitt¢ CDZ a dalSich

v PN Dobfany, | nemocnice sluzeb pro osoby s

ktera je | snizuje pocty a | duSevnim

dopravné z KK | délky pobytd ve | onemocnénim,

velmi  Spatn€ | svych zafizenich | a to vcetné téch

dopravné nasledné Voblasti bydleni -

dostupna a | zdravotni péCe. | pfimo  souvisi  se

zaroven  jeji strategickymi cili ¢. 1 a

hospitalizace ¢.2

trvaji  nejdéle, Oaoz

coZ ma za

nasledek

vytrzeni  osob

S duSevnim

onemocnénim

zKK tedy

Z jejich

prirozeného

prostredi.

Nedostatek Strategicky cil | Opatfeni 6.1 KUKK/Zdravotni Vznik novych
personalnich 6: Navyseni poétu AP, | pojistovna/MZCR/ ambulanci / dle
kapacit Rozsiteni sité klinickych psychologi | PN/AP/ strategie reformy

v ambulantni
péci/ na pocet

obyvatel.

ambulantnich
psychiatrt —
ambulantni
péce

Oasas

— spoluprace s PN,
fakultnimi
nemocnicemi,
psychiatrickymi
oddélenimi —
vyjednavani se
spadovou PN 0
vytvoreni
detaSovaného
pracoviste, s tim
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souvisi moznost
predatestacni pfipravy
v Kraji

Opatieni 6.2 KUKK, obce, | 2021 - > > Navyseni
Podpotit nabor | MZCR,  stavajici | 2030 odborného
odborného personalu ambulance personalu -
stipendia, naborové
prispévky, byty a
dalsi benefity

Opatfeni 6.3 KUKK, obce, | 2021- 2030 Vznik oboru v kraji
Podpotfit nabor | dotené Skoly,
psychiatrickych sester | MSMT

— stipendia, prednasky
na Skolach v KK - dv¢
zdravotnické skoly,
VOS — zvazit rozsifeni
akreditace na téchto
Skolach

Opatieni 6.4 Zdravotni 2021-2030 Vznik novych
Vznik ambulanci | pojistovny, ambulanci
sroziifenou pé¢i - | KUKK, MZCR,
mimo projekty MZCR, | AP

na zakladé vyjednavani
podminek se zdravotni
mi pojisStovnami (napf.
omezeni vydavani
novych smluv  pro
jednotlivé profese, ale
pouze na pro soubor
odbornosti — koncept
rozsifené ambulance)

O 4.2.4
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Minimalni Strategickvy cil | Opatfeni 7.1. Pracovnici ze | 2019- 2023 > Pocet zapojenych
podpora a7 Podpora setkavani, | sluzeb, KUKK, osob/pocet
kapacita Vznik a | workshopy, vzdélavani | uzivatelské podpofenych osob
uzivatelského podpora — uzivateld, rodi¢h, | organizace,
hnuti  vCetn€ | yrivatelského | pecovateli ve vSech | svépomocné
piibuzenského. | puti/ okresech KK skupiny, obce
rodicovskych
skupin ve
vSech okresech
Karlovarského
kraje — setkani,
workshopy,
VZdel,a Ve}m' Opatteni 7.2 Pracovnici ze | 2020-2022 Pocet zapojenych
Zfl.po-] enl Zapojeni uzivateli a | sluzeb, KK, osob
uzwa‘ltelu a | pecujicich do | svépomocné
pecujicich  do | pracovnich skupin | skupiny,
pracovnich tykajicich se této cilové | pacientské
skupin skupiny. Cestou aktivni | organizace
tykajicich ~ se | spoluprace a
této cilové | oslovovani k jejich
skupiny. zapojeni se do téchto

pracovnich skupin.

O4.4

Opatteni 7.3 Poskytovatelé 2022-2024 > > Vznik novych
Vznik nekteré | sluzeb, pracovnici sluzeb, rozsireni

Z nasledujicich  forem | projektu spektra stavajicich
pro volnocasové | Destigmatizace, sluzeb, tyto
setkavani — club-house, | uzivatelé aktivity by mély
recovery college, drop byt realizovany jiz
in (pfipadné jiné mozné stavajicimi

formy, dle zahrani¢nich sluzbami

inspiraci) ve vSech CDZ/tymy socialni
okresech. rehabilitace,
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D - Krajsky plan pé€e o duSevni zdravi pro Karlovarsky kraj - Plan sité
péce o déti.

;./..':.J.; LD
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. , , .
Popis cilové skupiny

Tato skupina je z klinického pohledu velmi riznoroda (spektrum diagnoz a rtizné prib&hové formy). Pojitkem je vék nastupu nemoci, a tudiz
1 zasadni kontext rodinného systému. Pracovat se samotnym ditétem bez podpory celého systému rodiny je zcela neefektivni a legislativné nemozné.

Bohuzel dostupnost ambulantnich specialistii, terapeutickych ¢i edukacnich programt je zcela nedostatecna. Dusledkem dlouhého ¢ekani na
poskytnuti pée jsou hospitalizace détskych pacienti véetné setrvani nékterych v hospitalizaci déle, nez je z klinického hlediska potiebné. Pro rodiny
détskych pacientt je toto spojené s velkou socialni i ekonomicka zatézi.

Podstatna je zména v pfemysleni a zahajeni systematického planovani zmén do funkéné propojeného celku, zaloZeného na multidisciplinarni

spolupraci. V soucasné dobé je vyhodou rozvinutost specialniho Skolstvi a rozvijejici se systém péstounské péée a viibec sanace ohrozenych rodin.
Funkeni je také screening vyvojovych vad vcetné poruch uceni se zapojenim primarni détské ambulantni péce. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast

Skolské inkluze déti se zdravotnim handicapem.
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MAPA KRAJE — ¢lenéni okresy, ORP, vystup z mapovani sluzeb pro déti

% Détska psychiatricka ambulance

Karlovarsky kraj ol Détské oddéleni vieobecné nemocnice
Karlovarsky Region

okres
Sokolov

+ o

Sokolov

Spravni obvod ORP
Admstratve datects of WES
[ A
Cheb
Karlovy Vary
Krashce
Mananské Lazné
Ostrov

Sokolov

Obec s razsifencu pdsobnostl (ORP)

ipasey.
Speavni obvod obce s POU
Aamevnatee @383 of mripalty weh AMO

D Hranice okres
Borter of drexcn

1
https://www.czso.cz/csu/xk Zakladni demograficka data

pocet

obyvatel mésta ve pocet obyv.

Okres region rozloha km? | okresu pocet obci | statutu mésta

Karlovy Vary 1515 114 435 53 15 87 589
Cheb 1046 91 052 40 10 50 151
Sokolov 753 88 302 38 13 75 858
Kraj 3314 293 789 131 38 2138
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Popis soucasné situace:

Situace v péci o déti s dusevnim onemocnénim nebo ohrozené jeho vznikem, lze povazovat za kritickou v celé Ceské republice (snad
az na hlavni mésto Praha) a jeji feSenti je 1 jednou z nejpalcivéjsich potieb v ramci probihajici reformy péce o dusevni zdravi v Karlovarském
kraji.

Tato bezpochyby krizova situace je vSak prilezitosti k celkové zméné pfistupu v této oblasti péCe. Proto se nabizi umét vyuzit a
poradit si s tim co jiz v ramci kraje funguje, co mame k dispozici, védét, kde Cerpat jinde, podporovat se a rozvijet se.

Je to problematika velmi komplexni a spojena s negativnimi socidlnimi, zdravotnimi, trestnépravnimi, bezpeCnostnimi i
ekonomickymi dopady, které neptiznive ovlivituji zdravy vyvoj jedincii i spolecnosti v nasem kraji.

Spole¢nym bodem, na kterém se dnes vSechny slozky v systému péce shoduji, a na kterém mohou spolupracovat, je zdjem ditéte,
zapojovani jeho rodiny a snaha o zlepSeni jejich zivotni situace. S uUsilim, aby se rodiny co nejméné¢ dostavaly do stavu ohrozeni,
neprohlubovala se jejich Spatna socidlni situace, nebo aby negativni dopady byly co nejmensi a mohly fungovat v rdmci vétSinové
spole¢nosti, participovat v ni, rozvijet svilj potencial a nepotiebovaly vyuzivat nize zminénych sluzeb.

Zdravotni sluzby:
Ambulantni pedopsychiatricka péce:

V Karlovarském kraji jsou v soucasné dob€ dostupné ¢tyfi ambulance psychiatrii se specializaci détské a dorostové psychiatrie.
Bohuzel se v realu jednd vSak pouze o 2,5 uvazku lékate (dle dostupnych informaci VSeobecné zdravotni pojistovny). Dochézi tak k
pfeplnéni téchto ambulanci, kde €ast z nich toto fesi vyhlaSenim stop stavu na pifijem novych pacientli, coZz v disledku znamena
prodluzovani ¢ekaci doby az na 6 mésicti. U velké Casti psychiatrickych poruch je pro nasledny prubéh onemocnéni klicové rychlé zajisténi
odborné péce. Toto plati u détskych pacientli dvojndsob a z tohoto diivodu je tak tento stav velmi nestastny. Pfindsi zarovenn velkou
nepichlednost pro rodiny détskych pacientt, kteti s détskym pacientem hledaji pomoc mezi ambulancemi v ramci kraje.

Akutni laZzkova pedopsychiatricka péce:

V Karlovarském kraji neexistuji akutni psychiatricka lizka pro détské pacienty. Nejblizsi lizkova psychiatricka zafizeni, ktera tyto
klienty ptijimaji, jsou v Plzeniském kraji. Jedna se konkrétné o akutni lizka ve Fakultni nemocnici Plzenn a Psychiatrické nemocnici
v Dobtanech. S ohledem ke zna¢né vzdalenosti je pro velkou ¢ast rodin nemozné zapojit se do 1€cby napft. v rdmci rodinné terapie, ktera
je nedilnou soucasti pedopsychiatrické péce. Déti jsou kviili tomu také vytrzeny z jejich pfirozeného a rodinného prosttedi coZ ma v mnoha
ptipadech negativni vliv na jejich 1écbu.

Tento stav s sebou sekundarn€é piinaSi i1 absence piedatestacni piipravy Iékaili v pedopsychiatrické specializaci piimo
v Karlovarském kraji. V KK tak zcela chybi takto akreditované pracovisté. Priprava Iékate v ramci ambulance je slozita jak s ohledem k

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné®, reg. €islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem

zdravotnictvi CR v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. Str. 4

. ' REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
& L



Evropska unie Vg 4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond <3 CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

narocnosti ziskani této akreditace, struktufe povinnych praxi v ramci této ptipravy, tak i finanéni udrzitelnosti, kdy 1€kat v této ptipraveé
nemuze vykazovat témét zadné vykony.

Ambulance détského klinického psychologa a klinického psychologa:
Klinicka psychologie Monika Kopéarkova s. r. 0., Cheb.!

() ()
Psychiatricka ambulance Soucasny stav poctu dvazki Cilovy stav poctu dvazka v kraji

(odbornost) v kraji {cca 300 tis. obyvatel)
Psychiatrie pro dospélé 19/13,1 36
Pedopsychiatrie 4/2,5 b
(@)
Adiktologie 0 3
Gerontopsychiatrie 0 3
Ambulance klinického 16/12,2 51
psychologa = ¢
O O

Nedostatek psychologli pracujicimi psychoterapeuticky s détmi. Nikdo neprovozuje skupinovou psychoterapii.

1 Klinicka psychologie Monika Koparkova s. 1. o.
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Propojeni zdravotnictvi s ostatnimi obory (socialni, Skolstvi, neziskovky...) narazi na GDPR (obtizné oSetfit).

Sluzby, které v kraji pro déti a mladistvé funguji:
Sluzby z resortu MSMT

Pedagogicko-psychologické poradny:

V kazdém okrese naseho kraje jsou pedagogicko-psychologické poradny (zkr. PPP) poskytujici poradenské, diagnostické,
reedukacni a psychoterapeutické sluzby v oblasti vychovy a vzdélavani a v otazkach osobnostniho, socidlniho a profesniho vyvoje détem
od 3 let, zdkim a studentim vSech typi skol, jejich rodi¢iim a pedagogiim (napt. vyukové a prospéchové potize; vychovné potize; poruchy
uceni; rodinné nebo osobni problémy; logopedické obtize; rtizné formy postiZeni; profesni poradenstvi a zprostiedkovani kontaktu na dalsi
odborniky). V ramci kazdé pedagogicko-psychologické poradny pracuje metodik prevence, ktery koordinuje praci skolnich metodika
prevence, odpovédnych za snizovani rizikového chovani ve skolach (http://www.pppkv.cz/).

Specialné-pedagogicka centra:

Tzv. SPC maji pfimou navaznost v oblasti specidlniho Skolstvi a poradenské sluzby zejména pii vychoveé a vzdélavani. Jsou vSak
cileny na potfeby déti a mladistvych s mentalnim, t€lesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soubéZznym postizenim
vice vadami nebo autismem.

Stirediska vychovné péce:

Odbornou pomoc v procesu pedagogické a socidlni integrace poskytuji ve spolupréci s rodinou, Skolami a dal§imi odborniky, a to
v obcich s rozsitenou pasobnosti AS, Cheb, Marianské Lazné, Sokolov, Karlovy Vary a Ostrov. Ve stiedisku vychovné péce, tzv. SVP je
cilem preventivné vychovnym plsobenim predchazet vzniku a rozvoji negativnich projevii chovani déti; naruseni jejich zdravého vyvoje;
zmirnovani, nebo odstraiiovani pticiny; dusledky jiz rozvinutych poruch chovéni a jevl v socidlnim vyvoji a pfispivat ke zdravému
osobnimu rozvoji déti (Skolni neuspésnost a zaskolactvi, toulani a Gt€ky z domova, problémy v rodinnych vztazich, nerespektovani autorit,
konflikty s vrstevniky a dalsi).

Ustavni a ochranna vychova:

Jsou to opatieni navrZena organem socialné-pravni ochrany déti a schvalena soudem. Do této kategorie patii Skolska zatizeni v
Karlovarském kraji: détsky domov (Détsky domov Cheb a Horni Slavkov; Détsky domov Marianské Lazné a AS; Détsky domov Plesna,
Karlovy Vary a Ostrov); vychovny ustav a détsky domov se §kolou (Zlutice) a diagnosticky ustav (Plzeii — odlou¢ené pracovisté SVP v
Karlovych Varech).
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Sluzby z resortu MPSV

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez:

Pro déti a mladez ohrozené socialn¢ patologickymi jevy nebo socialnim vylouCenim, ktefi maji vyhranény Zzivotni styl
neakceptovany vétSinovou spolecnosti, ¢i travi rizikoveé a neorganizované sviij volny €as jsou urceny nizkoprahova zatizeni pro déti a
mladez, tzv. NZDM.

Socidlné-aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi:

V oblasti prace s rodinou a rodi¢ovskymi kompetencemi hraji nezastupitelnou roli socidlné-aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
tzv. SAS pro rodiny s détmi, které jsou v terénni 1 ambulantni form¢ poskytovany u rodin s ditétem, kde existuje riziko ohroZeni jeho vyvoje
nebo je jeho zdarny vyvoj ohrozen v disledku dopadii dlouhodobé obtizné socidlni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci vyiesit.

Poradny pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy:

V kazdém okrese kraje sidli poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, kterd poskytuje podporu osobam v neptiznivé
socialni situaci (napft. 1lidé prochazejici krizi spojenou s osobnimi, partnerskymi nebo rodinnymi problémy, domécim nésilim, pracovni ¢i
bytovou problematikou). Ob& organizace, které tyto sluzby poskytuji (Socidlni sluzby v Kyn$perku nad Ohfi, p. o. a Res vitae, z.s.), maji
registrovanou i telefonickou krizovou pomoc.

Krizova pomoc v pobytové formé:
Tuto sluzbu poskytuje Diecézni charita Plzeni v Chebu, je uréend pro rodice s détmi.

Zavizeni pro déti vyZzadujici okamZitou pomoc:

V Karlovych Varech se nachazi krizové zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (tzv. ZDVOP), které je urcené pro déti,
které se ocitly bez jakékoliv péce, kterou vzhledem ke svému véku potiebuji, a jsou v bezprosttednim ohrozeni Zivota, zdravi nebo
pfiznivého vyvoje (zejména déti tyrané a zanedbavané, pii tmrti ¢i akutni hospitalizaci rodici...).

Néhradni rodinna péce:

Nejen k témto situacim se vztahuje nahradni rodinna péce, ktera ma blizkou spojitost 1 s matkami uzivatelkami drog a sluzbami,
které pomahaji péstountim, tzv. doprovazejici organizace. Ty poskytuji péstountim poradenstvi, zajist'uji jejich vzdélavani, podporuji
kontakt ditéte s jeho ptivodni/biologickou rodinou a zprostiedkovavaji roding 1 dalsi pomoc a sluzby.

Rana péce:
Pro rodiny s détmi s ohroZenym vyvojem od narozeni nejvySe do 7 let (napf. s t€Zkou nezralosti, komplikovany porod, s nizkou
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porodni vahou, déti, u kterych si rodice nejsou jisti spravnym vyvojem apod.), s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim a
rodinam déti s autismem, nebo podezienim a poruchu vyvoje autistického spektra jsou k dispozici sluzby rané péce. V ramci KK sluzbu
poskytuji dvé organizace v Karlovych Varech a v Chebu.

Tyto sluzby ptisobi vétSinou v ramci okresnich mést a pro obyvatele kraje mimo okresni mésta je tedy bézné (a mnohdy nutné) pro
jejich vyuziti dojizdét. Pro celou fadu obyvatel je toto feSeni ndrocné z hlediska logistiky (Spatné i neexistujici navazujici dopravni spojeni)
a Casu, a pro ohrozené skupiny obyvatel 1 finan¢né nedostupné.

Priklady dobré praxe, aneb co se jiz osvédcilo:

» Mezioborova multidisciplinarni spoluprace aktérti: napt. OSPOD, Skoly, socialni sluzby, policie, Proba¢ni a mediacni sluzba,
volnocasova zatizeni (DDM, rodinna centra atd.), 1€kafi, rodice a dité.

* Setkani mini-tymu, kulaté stoly a tematické semindfe mezioborové spoluprace za uc¢elem nastavovani spoluprace a vyjasiiovani
kompetenci, se zam¢fenim zejména na celou rodinu

* Pfipadové a rodinné konference, a dalsi typy setkdni zaméfenych na feSeni dané situace

* Mezioborové komise, pracovni skupiny — tymy pro mladez, komise prevence kriminality, komise SPOD aj.

* Spolecné akce aktéri na podporu prevence rizikovych jevi, programy, prednasky s diskuzemi, dny prevence zamétené pro skolaky i
vetejnost.

» Komunikace a diskuze, sdileni piikladi dobré praxe, preddvani informaci o sluzbach a navazovani kontakta s aktéry v siti.

Navrhovana doporucdeni:

Z vyse uvedenych informaci je jasné, ze sit’ pro détské pacienty je nevyvazena a roztfiSténa, chybi koordinace péce mezi
jednotlivymi resorty, nékteré sluzby chybi zcela. Cestou zmény by mélo byt zavedeni multidisciplinarni spoluprace koordinované kolem
jedince, a to pomoci terénni case-managementove sluzby, ktera by toto zajistovala. Z tohoto Ize dale vyvodit dvé hlavni doporuceni:

e Zjiz fungujicich sluzeb vybrat a transformovat 3 sluzby, ze kterych by vznikly terénni multidisciplinarni tymy, pracujici metodou case
managementu v jednotlivych okresech.
o Zajistit v Karlovarském kraji vznik akutniho ldzkového oddéleni pro déti a dorost s kapacitou alespon 20 ltizek.

DalSsi doporucena opatieni:

e Rozsifeni sité Skolnich psychologti
Zaméftit se na posilovani spoluprace, kompetenci a destigmatizaci duSevnich poruch u pediatrti pfi prvozachytu psychickych nemoci u déti
Zamgfit se na posilovani spoluprace, kompetenci a destigmatizaci dusevnich poruch u skolnich psychologii a vychovnych poradcti ve skolach
Snizit vékovou hranici u déti pro moznost oSetfeni v psychiatrické ambulanci pro dospélé na 16 let ale pro toto upravit bodové ohodnoceni
1ékafe pro vySetieni ditéte, které trva podstatné déle nez u dospélého a pracuje se zde i s celou rodinou

e Edukace — umét rozpoznat problematiku dusevniho onemocnéni — nizkoprahové sluzby
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e Sitovat a provazovat aktualni zdroje
e  Vyuziti SPO

Navrhovana doporuéeni by méla podpofit dité a celou jeho rodinu v oblasti dusevniho zdravi s tim, ze klade diiraz na véasny zachyt
a v€asnou péci. Doporuceni maji za cil v€asné rozpoznani potieb a zajisténi potiebné podpory, vyhledani nejvhodnéjsi péce a adekvatni
sluzby. Za velmi dilezité se povazuje realizace edukace osob, které maji moznost zachytit zmény v chovani ditéte.

Je uplatiovan bio-psycho-socialni ptistup. Je realizovana komplexnost a provazanost péce. Dochazi k zabezpeceni mezioborového
ptistupu s dobrou provazanosti sluzeb, zmapovani a vyhodnoceni adekvatnosti podpory a navaznosti podptrnych opatfeni, které vedou k
prevenci zhorSeni stavu. Kli¢ova je role Case managera, ktery zajistuje péci zalozenou na individualnim pfistupu k ditéti, spolupraci
s rodinou ditéte a dal$imi subjekty, které maji vliv na jeho vyvoj. Dochazi ke komplexnimu vyhodnoceni potieb ditéte a celého rodinného
systému (jiné dite, jind situace a zdzemi), individudlnimu mapovani a planovéani.

Realizuje se flexibilni kombinovani sluzeb, které neni Sablonovité nastaveno, ale je mozné ho docilit na zaklad¢ individualniho
ptistupu, vhodnou koordinaci podpory a sluzeb. PéCe je postavena na aktivnim zapojeni ditéte a jeho rodiny, je zohlednén nazor ditéte a
jeho rodiny, péce je sméfovana na dusevni zdravi, nikoliv na nemoc a jeji symptomatologii. Je uplatiiovan pfistup zotaveni.

Dité a jeho rodina jsou podporovany v ziskavani vySSich kompetenci k self managementu. Co nejvice intervenci se realizuje v
prirozeném prostiedi ditéte a S komplexni podporou rodiny. Rodina je pojimana jako zdroj opory ditéte, je proto realizovana podpora
rodicovskych kompetenci a spoluprace s odborniky a case managery. Je realizovana podpora fungovani ditéte/mladistvého ve vrstevnické
komunité, je podporovano smysluplné traveni volného €asu a zapojeni peer organizaci ¢i hostitelskych rodin. Preferované jsou terénni a
ambulantni sluzby, které zajisti setrvani ditéte v rodinném prostiedi.

Nové vybudovany systém sluzeb pro déti s duSevnim onemocnénim by mél logicky vyustit v to, Ze Umisténi ditéte do pobytové
sluzby v horizontu deseti let nebude nutné. Bude také 1épe zajisténa dostupnost sluzeb (jak Casové, tak mistni), jejich kontinuita a
provazanost.

Optimalni stav:

Optimalni stav pocita s doplnénim absentujicich sluzeb, doplnénim sluzeb s nedostatecnou kapacitou a systematickou koordinaci
individualné poskytované péce.

Akutni lizkova pedopsychiatrickd péce bude poskytovana ptimo v Karlovarském kraji. Takto vybudované oddéleni bude spliiovat
minimalni personalni a materialn¢ technicky standard. Bude tizce propojené se tiemi multidisciplindrnimi case managementovymi tymy
z kazdého okresu Karlovarského kraje. Tyto tymy budou zajistovat nejen naslednou péci, pripadnou rehabilitaci a resocializaci pro
dlouhodobé duSevné nemocné, ale predevSim preventivni péci a podporu pii pfedchazeni hospitalizacim. Tyto tymy budou tzce
spolupracovat s ostatnimi odborniky, jako jsou vychovni poradci, skolska zatizeni, psychologové a ostatni odbornici.
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Plan na obdobi 2020-2030

Strategicky cil ¢. 1 Strategicky cil ¢. 2 Strategicky cil ¢. 3 Strategicky cil ¢. 4 Strategicky cil €. 5
Vznik tii CDZ pro déti Vznik akutniho oddéleni Vznik denniho stacionaie Rozsifeni sité Svépomocné skupiny
a mladistvé ve viech pro déti a mladez. pedopsychiatrickych
ffech okresech kraje. V ramci psychiatrického ambulanci Zajistit vySsi miru self.
oddéleni pro déti managementu v oblasti
dusevniho zdravi déti a
mladych lidi.

» Nebudou-li vy¢isleny naklady, bude dopInéno v pribéhu realizace.
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7. Strategicky cil €. 1: Vznik tii Center dusevnich zdravi pro déti a mladistvé ve vSech tfech okresech Karlovarského kraje.

ZaloZeni mobilnich multidisciplinarnich tymi pracujicich metodou case managementu pro déti a mladistvé ve vsech trech okresech

kraje. Zajisténi péCe v oblasti duSevniho zdravi témito tymy pro tuto cilovou skupinu. Tyto tymy by mély vzniknout z jiz existujicich

sluzeb. Z téchto tymi vzniknou tii CDZ pro déti a mladistvé, a to jejich planovanou a fizenou transformaci v ¢asovém horizontu deseti let.

L . Naklady e
. Strategicky cil - . Naklady . Indikatory
Popis problému R Opatieni — kroky Kdo/soucinnost Termin ) Investic o
reSeni provozni ni Sluzba/lidé
Soucasny stav péce | Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 Krajsky koordinator 2020 - 2021 > 0 Konkrétni
o détské pacienty Vznik tii CDZ pro déti a | Vytipovani jiz fungujici sluzby | reformy, velky metodik tym, pro ktery
S duSevnim mladistvé ve vSech tfech | v okrese Karlovy Vary, ktera multidisciplinarity, je sestaven
onemocnénim je okresech kraje. se muze transformovat do CDZ. | poskytovatelé sluzeb, plan
roztti§tény a Sestaveni planu transformace KUKK transformace
nedostatecny. tymu. na CDZ
Opatfeni 1.2 Krajsky koordinator 2021-2022 > 0 Pocet
Metodicka podpora a vzdélavani | reformy, velky metodik vzdélanych
vybraného tymu v okrese multidisciplinarity, pracovniki
Karlovy Vary. poskytovatelé sluzeb, Cca
KUKK 10000/pracovn
ik tymu +
navyseni
finanénich
prostfedku
alokovanych
na sluzby
V ramci
psychiatrické
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reformy ze
strany MPSV
Opatfeni 1. 3. Krajsky koordinator 2021 - 2022 > 0 Existujici
Vznik metodiky prace tymu pro | reformy, velky metodik metodika
okres Karlovy Vary. multidisciplinarity, prace
poskytovatelé sluzeb,
KUKK
Opatieni 1.4 Krajsky koordinator 2022-2025 V plném V piipadé | Existujicia
Rizena proména na CDZ pro reformy, velky metodik personalnim tvrdych fungujici CDZ
okres Karlovy Vary. multidisciplinarity, obsazeni je mozné | investic do
CDZ tym tvofi deset case " & sluzeb kladv odhad .
manazerti, mélo by se jednat o po§ ytovatelé sluzeb, naklady odhadovat | nemovitost
profese, které piimo souvisi KUKK cca 13-16 mil korun | i kolem 20
S poskytovani sluzby této cilové s ohledem ze mil korun
skupiné (socialni pracovnici, e
o o specialisti z fad bez
pracovnici v socialnich o
sluzbach, détské psychiatrické I¢kaii budou odhadem
sestry, vSeobecné sestry, détské vyznamng¢ drazsi kolem 2-3
sestry,vspecilalnl pedagogové 0 nez u SMI skupiny | k podtu
atd), véetné 2 peer konzultantt/ .
2 vazky specialistll — lékat, automobilti
psycholog. Kazdy tym bude mit a jiného
kapacitu v tomto sloZeni na cca pofizované
100 klientd / rodin.
ho
vybaveni
Ideéalni je
vyuziti
projektu
IROP atd.
Opatieni 1.5 Krajsky koordinator 2020-2021 | O 0 Konkrétni
Vytipovani jiz fungujici sluzby | reformy, velky metodik tym, pro ktery
v okrese Sokolov, ktera se mtize | multidisciplinarity, je sestaven
transformovat do CDZ. poskytovatelé sluzeb, plan
KUKK

zdravotnictvi CR v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
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Sestaveni planu transformace transformace
tymu. na CDZ
Opatieni 1.6 Krajsky koordinator 2021-2022 > 0 Pocet
Metodicka podpora a vzdélavani | reformy, velky metodik vzdélanych
vybraného tymu v okrese multidisciplinarity, pracovnikd/
Sokolov. poskytovatelé sluzeb, Cca
KUKK 10000/pracovn
ik tymu +
navyseni
finan¢nich
prostfedku
alokovanych
na sluzby v
ramci
psychiatrické
reformy ze
strany MPSV
Opatieni 1. 7 Krajsky koordinator 2021 - 2022 > 0 Existujici
Vznik metodiky prace tymu pro | reformy, velky metodik metodika
okres Sokolov. multidisciplinarity, prace
poskytovatelé sluzeb,
KUKK
Opatteni 1. 8 Krajsky koordinator 2022 -2025 V plném V ptipadé¢ | Existujici a
Rizena proména na CDZ pro reformy, velky metodik personalnim tvrdych fungujici CDZ
okres Sokolov. multidisciplinarity, obsazeni je mozné | investic do
CDZ tym tvoii deset case Lo , .
manaZerti, mélo by se jednat o p0§kytovatele sluzeb, naklady odhadovat | nemovitost
profese, které ptimo souvisi KUKK cca 13-16 mil korun | i kolem 20
S poskytovani sluzby této cilové s ohledem ze mil korun
skupin€ (socialni pracovnici, Y
pracovnici v socidlnich specialisti Z fad bez
sluzbach, détské psychiatrické 1ékati budou odhadem
sestry, vSeobecné sestry, détské kolem 2-3
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sestry, specialni pedagogové vyznamné drazsi k poctu
atd), véetn¢ 2 peer konzultantt/ nez u SMI skupiny | automobilii
2 uvazky specialisti — 1ékar, .,
psycholog. Kazdy tym bude mit a jin¢ho
kapacitu v tomto slozeni na cca pofizované
100 klientti / rodin. ho
vybaveni
Idedlni je
vyuziti
projektu
IROP atd.
Opatieni 1.9 Krajsky koordinator 2020 - 2021 > 0 Konkrétni
Vytipovani jiz fungujici sluzby | reformy, velky metodik tym, pro ktery
v okrese Cheb, ktera se miize multidisciplinarity, je sestaven
transformovat do CDZ. poskytovatelé sluzeb, plan
Sestaveni planu transformace KUKK transformace
tymu. na CDZ
Opatfeni 1.10 Krajsky koordinator 2021-2022 > 0 Pocet
Metodicka podpora a vzdélavani | reformy, velky metodik vzdélanych
vybraného tymu v okrese Cheb. | multidisciplinarity, pracovnikd/
poskytovatelé sluzeb, Cca
KUKK 10000/pracovn
ik tymu +
navyseni
finan¢nich
prostfedku
alokovanych
na sluzby v
ramci
psychiatrické
reformy ze
strany MPSV
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Opatfeni 1. 11 Krajsky koordinator 2021 - 2022 > 0 Existujici
Vznik metodiky prace tymu pro | reformy, velky metodik metodika
okres Cheb multidisciplinarity, prace
poskytovatelé sluzeb,
KUKK
Opatteni 1.12 Krajsky koordinator 2022-2025 V plném V ptipadé¢ | Existujici a
Rizena proména na CDZ pro reformy, velky metodik personalnim tvrdych fungujici CDZ
okres Cheb. multidisciplinarity, obsazeni je mozné | investic do
CDZ tym tvoii deset case L. , .
manaZerti, mélo by se jednat o pO?kytovatele sluzeb, naklady odhadovat | nemovitost
profese, které pfimo souvisi KUKK cca 13-16 mil korun | i kolem 20
S poskytovani sluzby této cilové s ohledem e mil K&
skupin€ (socidlni pracovnici, specialisti z fad odhadem
pracovnici v socialnich .
sluzbach, détské psychiatrické I¢kati budou kolem 2-3
sestry, vSeobecné sestry, détské vyznamng drazs§i k poctu
sestry, VSpﬁ(jlalnl pedagogové . nez u SMI skupiny | automobild
atd), v¢etn¢ 2 peer konzultantd/ o
2 uvazky specialistl — 1ékaf, a jiného
psycholog. Kazdy tym bude mit pofizované
kapacitu v tomto slozeni na cca ho
100 klientti / rodin. ,
vybaveni
Ideéalni je
vyuziti
projektu
IROP atd.
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Luzkova péce pro déti a mladez je v pripadé akutni ¢i krizové situace poskytovana na tomto oddéleni, které v piipadé potieby poskytuje

konsiliarni péc¢i pediatrickym oddélenim ve vSeobecnych nemocnicich v Kraji. Na toto oddéleni jsou navazana CDZ pro déti a mladez,

CDZ realizuji podporu a péci i v dobé hospitalizace klienta na lizku, realizuji case management a zajiStuje kontinuitu péce v dob¢ pred 1

po propusténti.

i Naklady o
. i o L, .. i Naklady .. | Indikator
Popis problému | Strategicky cil ¢. 2 Opatieni — kroky Kdo/soucinnost Termin Investié¢ .
provozni i Sluzba/lidé
ni
V Karlovarském Strategicky cil 2: Vznik | Opatfeni 2. 1 KK, MZCR, 2022 - 2025 > Cca 70 - Existujici a
kraji neexistuji akutniho oddéleni pro détia | Vybudovani akutniho oddéleni | poskytovatelé 100 mil dle | fungujici
ltzka pro déti a mladez pro déti a mladez dle platnych zdravotni péce nutné akutni
mladistvé personalnich a materialné- investice oddéleni
S dusevnim technickych standardu.
onemocnénim.
Opatieni 2. 2 Krajsky koordinator 2022 - 2025 0 0 Kazdému
Zajisténi fungovani spoluprace | reformy, velky metodik pacientovi /
akutniho oddéleni a CDZ pro multidisciplinarity, rodiné je
tuto cilovou skupinu - jasné poskytovatelé sluzeb, poskytovana
popsana a standardizovana KUKK komplexni
spoluprace. péce
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Strategicky cil €. 3: VVznik denniho stacionare
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v

£

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Vznik v ramci psychiatrického oddé€leni pro déti. Stacionai bude pro rizné spektrum diagndz (poruch piijmu potravy, poruchy nalad atd.).

_ , Niklady [
) i Strategicky cil - . . i Naklady ) . Indikator

Popis problému .. Opatieni — kroky Kdo/soudinnost Termin i Investi¢n o

FeSeni provozni i Sluzba/lidé

1
Chybi sluzby Strategicky cil 3 Opatieni 2. 1 KK, MZCR, 2022 - 2027 | cca 15 - 20 mil. v ramci Existujici a
dennich stacionafd, | Vznik denniho stacionafe | Vybudovani denniho stacionaie poskytovatelé K¢ investice fungujici
které by byly v ramci détského pro déti a mladeZ v ramci zdravotni a socialni do denni
alternativou psychiatrického akutniho oddéleni dle platnych péce akutniho stacionafr
k intenzivni péci a oddéleni, stacionat bude | persondlnich a materialné- oddéleni
podpote podle Zakona o technickych standardu.
V ptirozeném socialnich sluzbach, nebo
prostiedi, kdy dité dle Zakona o zdravotnich
muze Cerpat sluzbach ¢i idealné bude
intenzivni podporu | zvolena jeho kombinace "5 7 reni 2 Krajsky koordinator | 2022 - 2025 | 0 0 Kazdému
spolus rodinou a socidlné-zdravotniho Zajisténi fungovani spoluprace reformy, velky metodik pacientovi /
nemusi byt pomezi, coZ se ukazuje | denniho staciondfe a CDZ pro multidisciplinarity rodiné je
vytrzeno ze svého | z hlediska potieb détia | tuto cilovou skupinu - jasné s .
” h ladveh lidi iak popsand a standardizovana po§kytovatele sluzeb, poskytovéna

prirozencho miladychn l1d1 jako Spolupl‘é.ce. KUKK kOmpleXni
prostiedi. nejefektivnéjsi. Stacionaf péce

bude realizovan jako
soucast akutniho
oddéleni a bude propojen
sCDz.
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Strategicky cil €. 4: Rozsiteni sit¢ ambulantnich pedopsychiatri
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s , Naklady | Indikator
. Strategicky cil ¢. 4 . Naklady ) .
Popis problému Opatieni — kroky Kdo/sou¢innost Termin i Investi¢ | Sluzba/lid
provozni , .
ni (&
V Karlovarském Strategicky cil 4 Opatieni 4.1 akutni psychiatrické 2023 -2030 > existujici
kraji je Rozsifeni sité Vytvoreni minimalné dvou mist | oddéleni, MZCR, KK misto
nedostatecna sit’ ambulantnich piedatestacni ptipravy v oboru predatestacni
téchto specialisti. pedopsychiatrti pedopsychiatrie na akutnim pripravy
psychiatrickém oddé€leni v oboru
pedopsychiat
rie
Opatteni 4.2 KK, MZCR, zdravotni | 2021 - 2025 > existujici
Dohoda KK, MZCR a pojistovny dohoda o
zdravotnich pojistoven o podpofie
kontinualni podpofte nove
V roz§ifovani sité vzniklych
pedopsychiatrickych ambulanci pedopsychiat
rickych
ambulanci
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Strategicky cil 5: Self podpora uzivatelti a pe¢ovatelt

Zajistit vyssi miru self-managementu v oblasti dusevniho zdravi déti a mladych lidi. Self-podpora rodin a uzivateli prostiednictvim

funk¢nich svépomocnych skupin uzivatela a rodict.

. ] Strategicky cil €. 5 . Kdo/soucin | Naklady | Naklady | Indikator
Popis problému Opatieni — kroky Termin . Y R
nost provozni | Investi¢ni | Sluzba/lidé
V KK neni systematicky | Self podpora uzivateld a | Opatieni 5.1 CDZ z daného | 2024 - > 0 existujici
ok PY ecCovatelt t e kaddé > regionu
feSena neformalni p V ramci kazdého ze tfi CDZ g 2030 svépomocna
odpora déti a rodin funguje svépomocna skupina .
Pocpora N . V.gj . P P skupina
Vv oblasti péce o duSevni uzivateld a rodicu.
zdrava
Opatieni 5. 2 Cbhz 2024 - > 0 existujici
V ramci kazdého ze tfi CDZ jsou 2030 eduka&ni
oskytovany systematické edukace
posiort sy program
uzivatelim a rodinnym
ptislu$nikiim, a to i v oblasti prav.
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Mapa sité sluzeb pro déti

AKkutni luzka pro

Pedopsychiatricka Ambulance PPP
déti

Stacionaf ambulance détsklych lékaia
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E - Krajsky plan péce o dusevni zdravi pro Karlovarsky kraj - Plan sité
péce o seniory.
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Popis cilové skupiny

Z pohledu potiebnosti tvoii skupinu predevsim lidé s demencemi nejriiznéjsiho ptivodu. Jejich pocet se zvysuje s prodluzovanim
prumérné délky Zivota. VEasna detekce onemocnéni vyrazné zlepsuje prognozu ve smyslu délky zivota, jeho kvality a zatéze pro pfirozené
pecovatele. Naopak pozdni detekce predikuje vyraznou zatéz rodiny a vysokou potiebu hospitalizacni péce akutni (psychiatrickeé,
neurologické, interni) 1 nasledné.

V seniorském véku se ovsem mize vyskytnout téméft celé spektrum dusevni poruch (afektivni poruchy, poruchy schizofrenniho
okruhu) nékdy v souvislosti se starnutim ¢i jinym organickym narusenim mozku, né¢kdy bez této souvislosti. Spole¢nou charakteristikou
byva delsi pribéh poruchy, nez tomu je v mlad$im veku, vétsi rezistence na 1é¢bu a nartist odkazanosti na péci druhych osob. Velmi Casta
je komorbidita s télesnymi poruchami, coz zhorSuje progndzu tzdravy a mnohdy také limituje vyuzitelnost terapeutickych postupt. Situace
vyzaduje velkou miru spoluprace mezi obory mediciny, kvalitni oSetfovatelskou péci a stejné¢ jako u demenci vysokou miru podpory
ptirozenym pecovatelim.
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MAPA KRAJE — ¢lenéni okresy, ORP — mapovani sluzeb pro osoby seniorského véku
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Administrativni €lenéni kraje
Administrative breakd of the region

VU Hradists
okres }/
Sokolov
kres
Karlovy Vary
el

= A~

©
Karlovy Vary

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

o
[ cheb

E Karlovy Vary
[ krasiice

[ Marianskeé Lazne
[Jostrov

[ sokolov

Sokolov

Obec s rozsifenou pisobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEF) |
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipal office (AMO)

Hranice okrest 0 5 10 20 30 40

©
C] Spravni obvod obce s POU
Administrative districts of municipality with AMO ——
: Border of districts Kilometry

https://www.czso.cz/csu/xk/1-
xk
Zakladni demograficka data
pocet obyvatel mésta ve
Okres region rozloha km? | okresu pocet obci statutu pocet obyv. mésta
1515 114 435 53 15
Karlovy Vary
87 589
1046 91 052 40 10
Cheb
50 151
753 88 302 38 13
Sokolov
75 858
. 3314 293 789 131 38
Kraj
2138
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Popis soucasné situace:

Oblast problematiky péce o seniory s psychickym onemocnénim se brzy stane velmi aktualni otazkou. V Karlovarském kraji je
sice nejnizsi poet seniorti ze viech kraji, ale podil seniorii na poétu obyvatel v Karlovarském kraji ¢ini 19,4 %1, coz je devata nejvyssi
hodnota mezi kraji. Dle vyzkumu v Karlovarském kraji roste v poslednich deseti letech nejrychleji pocet seniorii; tento trend by mél
pokracovat i v dalsich letech.? Z hlediska projekce obyvatelstva je oéekavan do roku 2050 piirGstek poétu seniorl ve vsech vékovych
kategoriich.? S vy3§§im vékem p¥ibyva riiznych onemocnéni v¢. dusevniho. Jako feSeni se nabizi umét vyuzit a poradit si s tim, co uz
mame k dispozici, védét, kde Cerpat jinde, podporovat se a rozvijet se potieba spojit Gsili o to, aby se tito 1idé co nejmén¢ dostavali do
stavu ohrozeni, neprohlubovala se jejich Spatné socialni situace, nebo aby negativni dopady byly co nejmensi a mohli Zit ve vétSinové
spole€nosti, participovat v ni, rozvijet svilj potencial a nepotiebovali vyuzivat zde zminénych sluzeb, mysleno institucionalniho,
velkokapacitniho typu.

Zdravotni sluzby:
Ambulantni gerontopsychiatricka péce:

V Karlovarském kraji nejsou v soucasné dob€ zadné ordinace se specializaci — gerontopsychiatrie (dle analyzy VZP).

Akutni laZzkova psychiatricka péce:

1 https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-0258xhx74z7)

2 http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048)

3 https://seniorivkrajich.mpsv.cz/wp-content/uploads/2020/12/Analyticka-zprava.pdf
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Jediné lizkové psychiatrické zatizeni v Karlovarském kraji je v nemocnici v Ostrové, konkrétné Psychiatrické a
psychoterapeutické oddéleni?, kde je od 2021 23 lfizek pro gerontopsychiatrii®. Dal§im nejbliz§i psychiatrické zafizenim, které tyto
klienty ptijimaji, je Psychiatricka nemocnice v Dobfanech® . Vzhledem ke vzdalenosti je pomémé problematické udrzovat pro rodinu
pravidelny a Casty kontakt se svymi blizkymi. Ve spadové PN je z Karlovarského kraje aktualné 38 pacienti/obcanti déle jak - roku.

()
Psychiatricka ambulance Soufasny stav pottu Gvazkil | Cilovy stav poétu tvazkii v kraji
(odbornost) v kraji {cca 200 tis. obyvatel)

Psychiatrie pro dospélé 19/13,1 36
Pedopsychiatrie 4/2,5 6
O
Adiktologie 0 3
Gerontopsychiatrie 0 3
Ambulance klinického 15)‘12,2 51
psychologa Py C
O O

4 https://www.pentahospitals.cz/nemocnice-ostrov/oddeleni/psychiatricke-a-psychoterapeuticke-oddeleni/

5 https://www.pentahospitals.cz/nemocnice-ostrov/oddeleni/psychiatricke-a-psychoterapeuticke-oddeleni/gerontopsychiatrie/

6 https://www.pnvd.cz/luzkova-pece.html
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Sluzby, které v kraji pro seniory funguji:
Sluzby z resortu MPSV

Pecovatelska sluzba
je seniorlim poskytovana terénni nebo ambulantni formou, v kraji je pomérné velka sit téchto sluzeb.

Odlehéovaci sluzba
je poskytovana terénn¢, pobytovou formou nebo ambulantné, v kraji je této sluzby nedostatek, pro seniory pouze jedna sluzba
v Marianskych Laznich.

Osobni asistence
je poskytovana terénné, v kraji je této sluzby nedostatek, napt. okr. Cheb tato sluzba defakto chybi.

Domovy pro seniory

v kraji je cca 846 luzek - 1 pfes pomérné velky pocet ltizek v DpS, kazdé z téchto zafizeni eviduje od 15 -100 novych Zadosti od Zadatelt
o umisténi (zadosti mohou byt a jsou duplicitni a mnohdy podavany s ptedstihem), ale i pies tento fakt je ziejmé, ze poptavka o sluzby
tohoto charakteru je velikd. Pfijeti seniort s psychiatrickou diagnozou je skoro nemozné.

Domovy se zvlaStnim reZimem
v kraji cca 560 lizek, 99% téchto ltizek je vyuzivano pro klienty s riznymi typy demenci. Psychiatricka diagnoza ¢asto kontraindikace
k pfijeti.

Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
pouze v Marianskych Laznich a Karlovych Varech.

Denni stacionar
buduje se nové v Chebu a dalsi je v Marianskych Laznich

Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

V kazdém okrese kraje sidli poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, ktera poskytuje podporu osobam v nepiiznivé socialni
situaci (napf. lidé prochazejici krizi spojenou s osobnimi, partnerskymi nebo rodinnymi problémy, domacim nésilim, pracovni ¢i bytovou
problematikou). Ob¢ organizace, které tyto sluzby poskytuji (Socidlni sluzby v KynSperku nad Ohii, p. 0. a Res vitae, z.s.), maji
registrovanou i telefonickou krizovou pomoc.
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Jak je vidét tyto sluzby plisobi vétSinou v ramci vétSich mnohdy jednotlivych mést je tedy bézné (a mnohdy nutné) pro jejich
vyuziti dojizdét. Pro celou fadu obyvatel je toto feSeni naro¢né z hlediska logistiky (Spatné i neexistujici navazujici dopravni spojeni) a
¢asu, a pro ohrozené skupiny obyvatel i finanéné nedostupné.

Priklady dobré praxe, aneb co se jiz osvéd¢ilo:

* Setkéni mini-tyma, kulaté stoly a tematické seminafe mezioborové spoluprace za i€elem nastavovani spoluprace a vyjasiiovani
kompetenci

* Pfipadové¢ a rodinné konference, a dalsi typy setkdni zaméfenych na feSeni dané situace

» Mezioborové komise, pracovni skupiny

* Spolecné akce aktéri na podporu prevence rizikovych jevl, programy, pfednasky s diskuzemi, dny prevence zamétené na vetejnost.
» Komunikace a diskuze, sdileni pfikladi dobré praxe, preddvani informaci o sluzbach a navazovani kontakt s aktéry v siti
*Spoluprace s 1ékati, socidlnimi pracovniky obci, socidlné-zdravotnimi pracovniky nemocnic, kluby pro seniory

Navrhovana opatieni

Z vySe uvedenych informaci je jasné, Ze sit’ klienty v seniorském veku je nevyvazena a roztiiSténa, chybi koordinace péce mezi
jednotlivymi resorty, nékteré sluzby chybi zcela. Cestou zmény by mélo byt zavedeni multidisciplinarni spoluprace koordinované kolem
jedince, a to pomoci terénni case-managementové sluzby, kterd by toto zajistovala. Z tohoto Ize dale vyvodit dvé hlavni doporuceni:

» Zjiz fungujicich sluzeb vybrat a transformovat 3 sluzby, ze kterych by vznikly terénni multidisciplinarni tymy, pracujici metodou case
managementu v jednotlivych okresech.

DalSi doporucena opatieni:

* Rozsifeni sité bydleni komunitniho typu

+ Zaméfit se na posilovani spoluprace, kompetenci a destigmatizaci duSevnich poruch u obvodnich 1ékati

* Sit’ nové vznikajicich sluZeb pro seniory primarn€ orientovat na — socialné slabé, obavajicich se stigmatizace, osaméle Zijici
* Edukace — umét rozpoznat problematiku duSevniho onemocnéni — obvodni 1ékafti, socidlni sluZby, vetejnost

* Vytipovavat zdjemce o nové sluzby

« Sitovat a provazovat aktualni zdroje

Navrhovana opatfeni by méla podpofit osoby seniorského veéku a celou jeho rodinu v oblasti duSevniho zdravi, klade diraz na
vCasny zachyt a v€asnou péci. Kladou si za cil v€asné rozpoznani potieb a zajisténi pottebné podpory, vyhledani nejvhodnéjsi péce a
adekvatni sluzby. Za velmi diilezité povazuje realizaci edukace osob, které maji moznost zachytit zmény v chovani osob seniorského
Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné*, reg. €islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem
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véku.

Je uplatnovan bio-psycho-socialni pfistup. Je realizovana komplexnost a provazanost péce. Dochazi zabezpeceni mezioborového
piistupu s dobrou provéazanosti sluzeb, zmapovani a vyhodnoceni adekvatnosti podpory a navaznosti podptrnych opatteni, které vedou k
prevenci zhorSeni stavu. Klicovou je role case managera/ koordinatora prace s osobou seniorského véku /péce je zalozena na
individualnim piistupu k ¢lovéku a spolupraci s rodinou a dal§imi subjekty, které maji vliv na zivot dan¢ho ¢clovéka.

Dochazi ke komplexnimu vyhodnoceni potfeb dané osoby (jina situace a jiné zdzemi), individudlnimu mapovani a planovani.

Realizuje se flexibilni kombinovani sluzeb, které neni Sablonovité nastaveno, ale je mozné ho docilit na zakladé individualniho
pfistupu, vhodnou koordinaci podpory a sluzeb. PéCe je postavena na aktivnim zapojeni klienta a jeho rodiny, je zohlednén nazor klienta
a jeho rodiny, jsou zapojeni do rozhodovani, péée je sméfovana na dusevni zdravi, nikoliv na nemoc a jeji symptomatologii. Je
uplatiiovan piistup zotaveni.

Klient a jeho rodina jsou podporovany v ziskavani vyssich kompetenci k self managementu. Co nejvice intervenci se realizuje v
prirozeném prostiedi klienta a komplexni podporou celé rodiny. Rodina je pojimana jako zdroj klientovi opory, je proto realizovana
podpora a spoluprace s odborniky a case managery. Je realizovana podpora fungovani klienta v ptirozeném prostiedi, v komunitg,
realizuje se péce o prospésné traveni volného Casu a zapojeni do svépomocnych skupin. V systému je prioritou podpora klienta a rodiny
v pfirozeném prostiedi, preference terénnich a ambulantnich sluzeb, které zajisti setrvani klienta v rodinném prosttedi.

Umisténi seniora na lizka nasledné péce v horizontu 10ti let nebude realizovano, nastaveni komplexni péce o seniory s potiebami
v oblasti dusevniho zdravi bude s ohledem na potieby klienti a jejich rodin, péce se vice ptizpusobi ptirozenému prostiedi klienta a jeho
rodiny, zajisténi lepsi dostupnosti sluzeb (jak ¢asové, tak mistni), jejich kontinuity a provazanosti, podpora sluzeb komunitnich (véetné
ambulantni psychiatrické péce a akutnich lizek, terénnich mobilnich tymu).

Optimalni stav:

Optimalni stav pocita s doplnénim absentujicich sluzeb, doplnénim sluzeb s nedostatecnou kapacitou a systematickou koordinaci
individualné poskytované péce.

Akutni lizkova péCe bude uzce propojené se tiemi multidisciplinarnimi case managementovymi tymy z kazdého okresu
Karlovarského kraje. Tyto tymy budou zajistovat nejen naslednou péci, pfipadnou rehabilitaci a resocializaci pro dlouhodobé dusevné
nemocné, ale predev§im preventivni péci a podporu pii predchdzeni hospitalizacim. Tyto tymy budou tzce spolupracovat s ostatnimi
odborniky, jako jsou obvodni 1ékati, psychologové.

Tento dokument byl zpracovan v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné*, reg. €islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213, ktery je realizovan Ministerstvem
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Strategicky cil ¢. 1

Mobilni
multidisciplinarni terénni
tymy pracujici metodou
case managementu

Ve vSech okresech KK

Strategicky cil ¢. 2

Denni stacionaf
s odlehcovaci sluzbou
S propojenim na akutni
oddéleni

Strategicky cil ¢. 3

Akutni odd¢leni
propojené na mobilni

multidisciplinarni tymy

Strategicky cil ¢. 4

DZR/ Domovy pro
seniory zapojeni do
systému péce o dusevni
zdravi Seniortl
S dusevnim
onemocnénim a seniory

S drogovou minulosti

Strategicky cil ¢. S
Svépomocné skupiny
Zajistit vys$s§i miru self

managementu v oblasti

dusSevniho zdravi senioru
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Strategicky cil ¢. 1 : ZaloZeni mobilnich multidisciplinarnich tymi pracujicich metodou case managementu dusevniho pro seniory
ve vSech 3 okresech kraje. Tyto tymy by zajistovaly péci v oblasti dusevniho zdravi osob 65+. Postupné vytvoreni tymu, které vyrostou
v CDZ seniory. Osloveni lidri v oblasti soucasnych poskytovatelti socialnich sluzeb v kazdém okrese, které budou motivovani

transformovat své sluzby do modelu Center dusevniho zdravi pro seniory V casovém horizontu 10ti let.

Popis problému | Strategicky cil — FeSeni Opatieni — kroky Kdo/soutin | Termin | Naklady | Niklady Indikatory
nost Tis Investi¢ni Sluzba/klie
provozni nti

Soucasny stav Strategicky cil 1: Opatfeni 1.1 Krajsky 2022- 0 0 Vytipova
péce o pacienty ZaloZeni mobilnich Vytipovani jiz fungujicich sluzeb, koordinat | 2023 né sluzby
S duSevnim multidisciplinarnich tymi které by se mohli transformovat na or
onemocnénim pracujicich metodou case takovéto multidisciplindrni tymy. reformy
V seniorském managementu dusevniho pro seniory | — okres Cheb / (po dobu
véku je ve vSech 3 okresech kraje. Tyto tymy | 91 052 obyvatel projektu),
rozttistény a by zajistovaly péci v oblasti dusevniho velky
nedostacujici. zdravi osob 65+. Postupné vytvoieni metodik

tym, které vyrostou v CDZ seniory. multidisci

Osloveni lidrd v oblasti souc¢asnych plinarity,

poskytovateli socialnich sluzeb poskytova

v kazdém okrese, které budou telé

motivovani transformovat své sluzby sluzeb,

do modelu Center duSevniho zdravi KUKK

pro seniory v ¢asovém horizontu 10ti Opatieni 1.2 Krajsky 2022- 0 Pocet

let. koordinat | 2023 vzdélanyc

or h
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Metodicka podpora a vzdélavani reformy pracovnik
vybraného tymu s jasné definovanym | (po dobu U ajasné
transforma¢nim planem projektu), stanové
velky transform
metodik acni
multidisci planl5
plinarity, tis/pracov
poskytova nik /
telé
sluzeb,
KUKK
Opatteni 1.3 Krajsky 2022- V plném | V pripad¢ | Fungujici
Rizena proména na multidisciplindrni | koordinat | 2025 personal | tvrdych ado
tym pro okres Cheb 10 case or nim investic | systému
manazerll mélo by se jednat o f b | 4 L.
profese, které piimo souvisi retormy, _0 sazeni | 00 _ pece
s poskytovani této sluzby této cilové | velky je nemovitos | etablovan
skuping (socialni pracovnici, metodik mozné | ti kolem | ytym
pracovnici v socialnich sluzbach, T . :
o « . multidisci naklady | 20 mil
psychiatrické sestry, v§eobecné o
konzultantli/ 2 uvazky specialistd — poskytova at cca odhadu
lel’<ar, psygholog. Kazdyvtyrr} bude telé 13-16 kolem 2-3
mit kapacitu v tomto slozeni na 5 . y
ccal00 klientd. Velikost spadové sluzeb, mil K poctu
oblasti — jednotlivé okresy. Kazdy KUKK korun. automobil

tym ma k dispozici zdzemi kancelari,
diskusnich mistnosti a case
manazerské mistnosti. Kazdy tym ma
k dispozici 4 automobily.

0 a jiného
pofizovan
¢ho
vybaveni

Idealni je
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vyuziti
projektu
IROP atd.
Opatieni 1.4 Krajsky 2022- 0 0 Vytipova
Vytipovani jiz fungujicich sluzeb, koordinat | 2023 né sluzby
které by se mohli transformovat na or
takovéto multidisciplinarni tymy. reformy
— okres Sokolov / (po dobu
88 302 obyvatel projektu),
velky
metodik
multidisci
plinarity,
poskytova
telé
sluzeb,
KUKK
Opatieni 1.5 Krajsky 2022- 0 Pocet
koordinat | 2023 vzdélanyc
Metodicka podpora a vzdélavani or h
vybraného tymu s jasné definovanym | reformy pracovnik
transformacnim planem (po dobu u ajasné
projektu), stanové
velky transform
metodik acl15
multidisci tis/pracov
plinarity, nik ni
poskytova plan/
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telé
sluzeb,
KUKK
Opatieni 1.6 Krajsky 2022- V plném | V ptipadé | Fungujici
Rizena proména na multidisciplinarni | koordinat | 2025 personal | tvrdych ado
tym pro okres Sokolov 10 case or nim investic | systému
manazerd mélo by se jednat o f b | g .
profese, které ptimo souvisi reformy, f) sazeni | 0O _ pece
s poskytovani této sluzby této cilové | velky je nemovitos | etablovan
skupin€ (socialni pracovnici, metodik mozné | ti kolem | ytym
pracovnici v socialnich sluzbach, T . .
C « . multidisci naklady | 20 mil
psychiatrické sestry, v§eobecné o
sestry, atd.), vdetnd 2 peer plinarity, odhadov | korun bez
konzultantli/ 2 uvazky specialisti — poskytova at cca odhadu
lelfar, psyf:holog. Kazdyvtyrrrl bude telé 13-16 kolem 2-3
mit kapacitu v tomto slozeni na 5 i y
ccal00 klientdi. Velikost spadové sluzeb, mil K poctu
oblasti — jednotlivé okresy. Kazdy KUKK korun. automobil
t}'{m ma ,k dispozici ;ézemi kancelari, @i a jiného
diskusnich mistnosti a case =
manazerské mistnosti. Kazdy tym ma porizovan
k dispozici 4 automobily. ¢ho
vybaveni
Idealni je
vyuziti
projektu
IROP atd.
Opatreni 1.7 Krajsky 2022- 0 0
Vytipovani jiz fungujicich sluzeb, koordinat | 2023
které by se mohli transformovat na or
takovéto multidisciplinarni tymy. reformy
(po dobu
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— okres Karlovy Vary /114 435
obyvatel

projektu),
velky
metodik
multidisci
plinarity,
poskytova
telé
sluzeb,
KUKK

Opatieni 1.8
Metodicka podpora a vzdélavani
vybraného tymu s jasn¢ definovanym

transformacnim planem

Krajsky
koordinat
or
reformy
(po dobu
projektu),
velky
metodik
multidisci
plinarity,
poskytova
telé
sluzeb,
KUKK

2022-
2023

Proskolen
i
pracovnic
i/15
tis/pracov
nik

Opatteni 1.9

Rizena proména na multidisciplinarni
tym pro okres Karlovy Vary 10 case
manazerd mélo by se jednat o
profese, které pfimo souvisi

s poskytovani této sluzby této cilové
skupiné (socidlni pracovnici,

Krajsky
koordinat
or
reformy,
velky

2022-
2025

V plném
personal
nim

obsazeni

je

V ptipadé
tvrdych
investic
do
nemovitos
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pracovnici v socialnich sluzbach, metodik mozné ti kolem
psychiatrické sestry, v§eobecné multidisci néklady | 20 mil
sestry, atd.), v€etné 2 peer linarit dhad K b
konzultantti/ 2 tvazky specialistil — plinarity, 0dhadov: | korun bez
1ékat, psycholog. Kazdy tym bude poskytova at cca odhadu
mit kapacitu v tomto sloZeni na telé 13-16 kolem 2-3
ccal00 klient. Velikost spadové . . .

o . " sluzeb, mil k poctu
oblasti — jednotlivé okresy. Kazdy ; )
tym ma k dispozici zazemi kancelaii, | KUKK korun. automobil
diskusnich mistnosti a case 0 a jin¢ho
mapazer_sk_e mlstnostL_Kazdy tym ma pofizovan
k dispozici 4 automobily. ;

¢ho
vybaveni
Idealni je
vyuziti
projektu
IROP atd.
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Strategicky cil €. 2: Denni stacionar s odleh¢ovaci sluzbou s propojenim na akutni oddéleni - v kazdém okrese funguje denni

stacionaf

Vznik dennich stacionaiu, které
by zajistovaly nejen néslednou
péci, piipadnou rehabilitaci a
resocializaci pro dlouhodobé
dusevné nemocné, ale piedevsim
preventivni péci, podporu pfi
predchazeni hospitalizacim. Tyto
stacionafe by mohly mit
specializovana centra (programy)
pro vybrané psychiatrické
diagno6zy. Denni stacionate by
poskytovaly téZ prostor pro praci
s rodinami, rodinné terapie,
terapeutické skupiny a uzce by
spolupracovaly s ostatnimi

odborniky.

Strategicky cil €. 2

Denni stacionar - v KK funguji denni
stacionare s odlehcovaci sluzbou pro
seniory s dusevnim onemocnénim
propojené na MD mobilni tymy a na
akutni oddéleni. Tato sluzba je
rovnomerné rozprostiena v ramci
celého KK. Odhadem pro 15-20
klienti na 100tis obyvatel

Opatieni 2.1 KK, 2022- cca 15 - Existuji
Realizace denniho stacionare MZCR, 2025 20 mil. a
s odleh¢ovaci sluzbou / okres Cheb poskytova K¢ fungujic
telé denni
zdravotni staciond
a socialni
péce,
obce
Opatteni 2.2 KK, 2022- cca 15 - Existuji
Realizace stacionafe s odleh¢ovaci MZCR, 2025 20 mil. a
sluzbou/ okres Sokolov poskytova K¢ fungujic
telé denni
zdravotni staciona
a socialni
péce,
obce
Opatteni 2.3 KK, 2022- cca 15 - Existuji
Realizace stacionafte s odleh¢ovaci MZCR, 2024 20 mil. a
sluzbou / okres Karlovy Vary poskytova K¢ fungujic
telé denni
zdravotni staciona
a socialni
péce,
obce
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Strategicky cil ¢. 3 Akutni oddéleni propojené na mobilni multidisciplinarni tymy. Lizkova péce pro osoby 65+ v pripadé akutni ¢i
krizové situace je poskytovana na tomto oddéleni. Toto odd¢€leni je provazano na multidisciplindrni tymy a jeho soucasti mize byt i denni
stacionaf. Spolupracujici tymy realizuji podporu a péci i v dob¢ hospitalizace klienta na lazku, realizuji, case management a zajiStuje
kontinuitu péce jak béhem hospitalizace tak pii planovani propousténi a samotném propusténi klienta do domaciho prostiedi. PécCe o seniory
Vv oblasti duSevniho zdravi je integrovana na interni oddélené vSeobecnych nemocnic, a to na zakladé vyjednané dohody s vytypovanymi
nemocnicemi, MD tymy, krajem a zdravotnimi pojistovnami. Péce na téchto oddélenich je podpoiena, praci case manazerd spadového
MD tymu pro seniory konzilidrnimi lékati a psychology a je provdzana i na CDZ pro dospélé a dalsi sluzby v daném regionu. Krizova a

akutni péce nestoji sama o sobg, ale je integrovana do celého systému péce o dusevni zdravi.

Vytvoftit propojeny systém, ktery | Strategicky cil 3: Opatfeni 3.1 KK, MZCR, 2021- Nevime- Existuji
bude saturovat potieby osoby 65+ | Akutni oddéleni propojené na mobilni | Vznik akutniho poskytovatelé | 2025 soukromy a

a jeho rodiny v pripadé akutni ¢i | multidisciplinarni tymy odd¢leni/ ev. zdravotni péce subjekt fungujic
krizové situace, kdy by mohlo vyuziti stavajicich akutni
dojit k ohroZeni duSevniho zdravi kapacit oddélen
seniora. Cilem je propojit cely gerontopsychiatrick

systém do vzdjemné kontinualni ych lizek v KK

jasné vymezené multidisciplinarni

spolupréce, kde je Opatfeni 3.2 KK, obce, 0 > |0 Funguji
multidisciplindrni tym stéZejnim Zavedeni systému | poskytovatelé spolupr:
poskytovatelem péce a podpory a pravidelnych zdravotni péce e

na zakladé smluvniho vztahu ma
k dispozici Iizka na
psychiatrickém odd¢leni a na

vytipovaném internich oddéleni

setkani s kliCovymi
poskytovateli péce
0 pacienty

Vv seniorském véku
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prislusné vSeobecné nemocnice.
Senior se tak na lizkovou péci
dostavaji vzdy ve spolupraci

s Centrem dusevniho zdravi ¢i
Tymem dusevniho zdravi

vV daném spadovém regionu.
Dochézi zde ke zméné tizeni
péce, kde stézejni Cast vykonava
tym v komunité a lizka vyuziva
ke své potiebe, respektive potiebé
svych pacientti. Nikoli opacné.

—napojeni na
nemocnici v Chebu,
Sokolove,

Karlovych Varech

Opatieni 3.3
Akutni oddéleni a
multidisciplinarni
tymy pro seniory
spolupracuji

S dalSimi subjekty —
SAS pro seniory a
OZP, domaci péce,
sluzby osobni
asistence

KK, obce,
poskytovatelé
zdravotni péce,
poskytovatelé
socialnich

sluzeb
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Strategicky cil ¢. 4: DZR/ Domovy pro seniory zapojeni do systému péce o dusSevni zdravi seniori s duSevnim onemocnénim a

seniory s drogovou minulosti

V KK je pomérné husti sit’
domovu pro seniory a DZR, ale
bohuzel jsou zde dlouhé
potadniky a psychiatricka Dg, ¢i
drogova minulost je Casto
kontraindikaci k pfijeti do
domova.

Strategicky cil 4:
DZR/ Domovy pro seniory zapojeni do

systému péce o dusevni zdravi seniorti
S dusevnim onemocnénim a seniory
S drogovou minulosti

Opatieni 4.1

Pracovnici stavajicich pobytovych
sluzeb jsou vyskoleni v problematice
dusevniho zdravi a jsou navazani na

MD mobilni tymy

Poskytova
telé,
vzdélavat
elé, KK a
MZ

2021_20
24

15 tis.

/pracovn

ik

Kazdém
pacientc
/ rodiné
poskyto
na

komple;

i péce
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Strategicky cil €. 5: Zajistit vy$S$i miru self managementu v oblasti duSevniho zdravi osob seniorském véku. SELF PODPORA rodin

a uzivateli prostfednictvim funk¢énich svépomocnych skupin uZzivatelii a pecovatelii.
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A MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g 4l CESKE REPUBLIKY

Je nutné podpofit rozvoj
svépomocnych skupin, jejich
rekvalifikaci a zajistit jejich
podporu. .

Strategicky cil €. 5: Zajistit vy$$i miru
self managementu v oblasti duSevniho
zdravi osob seniorském véku. SELF
PODPORA rodin a uzivatelt
prostfednictvim funkénich
svépomocnych skupin uzivateld a

pecovateld.

Opatteni 5.1

V kazdém regionu funguje
svépomocna skupina bud’ pro
samotné uzivatele, nebo jejich

rodinné ptislusniky

Sluzby
pro osoby
v seniorsk
ém véku
transform
ované na
MD tymy

2023-
2030

V ramci
financov
ani
sluzby
MD pro
seniory

existujic
svépom
na

skupina
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Evropska unie Ve ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

. cry | 7
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

Multidisciplinarni

terénni tym pro
seniory

SAS pro seniory a
Psychiatricka Ambulance OZP, osobni
ambulance praktickych Iékatu asistence, domaci
péce

Akutni [tzka pro
seniory

Stacionaf

MAPA SITE PRO SENIORY
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