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Ukazali jsme, Ze neni tfeba premyslet nad
ideologickym ramcem toho, co délame, ale Ze
naSe predstava muiZe byt — jak to nazval
Basaglia — ,Prakticky spravna“, coZ je mozné
vidét v Cinech lidi, jak to vnima spolecnost. A
prirozené jsme se pokusili ukazat, Ze systém lze
zménit od skupin instituci a organizaci,
zalozenych na jednosmyslovém a témér az
svatém poznani, ksystému  praktickych
postupd, které si vytvareji vlastni vyznam
pfispénim dennich Cinnosti lidi. Pomoci
podobnych zmén pak Ize prolomit stard pouta
nemoci a dovolit, aby se objevil ¢lovék.

Deinstitucionalizace v Evropskych pfikladech
dobré praxe
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ANALYZA A MAPOVAN/

1 Vychodiska k perspektive rozvoje komunitni sité péce.

Komunitni péce dusevniho zdravi je kombinaci vkladu a podpory uZivatel(, lidi ze socidlnich
siti, rodiny, pratel a odbornikl. Komunitni sluzby dusevniho zdravi jsou siti uvnitf Sirsi sité
tvorenou svépomoci, rodinou, prateli a dalsimi neformdlnimi zdroji a béznymi komunitnimi
sluzbami. Komunitni duSevni zdravi vyZaduje interdisciplinarni a vicedroviiovou spolupraci.
Existuje nékolik vrstev integrace komunitni péce dusevniho zdravi: integrace zdravotnickych a
socialnich intervenci, integrace komunitnich a nemocni¢nich tymu a integrace mezi rdznymi
sluzebnimi tymy duSevniho zdravi (napf. |écba dualnich diagndz). Mezi bézné prvky modell
komunitnich sluzeb dusSevniho zdravi patfi multidisciplindrni pfistup, ¢asovd dostupnost,
nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita, procesni flexibilita, ktera
umoznuje slevit z nékterych postupl zavedené praxe, kdyZz je to treba, a péci tak
individualizovat - domdci péce nebo péce v pfirozeném prostiedi klienta, zaméreni se na
socialni potfeby a psychologickou péci a blizkou spolupraci komunitnich sluzeb
s psychiatrickymi nemocnicemi v pfipadé pfijmu pacienta. Prostor pro komunitni pééi o
dusevni zdravi neni omezen na vazné dusevni nemoci (psychdzy), ale zahrnuje vSechny
dusevni potieby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji Sirsi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému péce
o dusevni zdravi. Centra duSevniho zdravi (dale CDZ) tak jsou a budou dlleZitou komponentou
budouci sité péce o dusevné nemocné. Nicméné jsou jen jednim ¢lankem potirebné komplexni
sité sluZeb. A jsou cileny na pomoc jen jedné ze vSech potfebnych klientskych skupin.
Samotné budovani CDZ nezajisti transformaci - deinstitucionalizaci celé sité péce. Bez
promény dalSich ¢lankl hrozi, Ze proces transformace “skonci” (zamrzne) vznikem nékolika
CDZ.

Je pochopitelné zacit s jednou komponentou -tfeba CDZ- nicméné od pocdtku je potreba
pracovat s rozmérem celé sité. Vnimat jednotlivé slozky, zvlasté komunitni a lGZkovou péci
jako propojené nadoby.

Transformacni plany psychiatrickych nemocnic/ 1ééeben, pokud maji skutecné obsahovat
komponentu transformace ustavni v komunitni péci, nesmi pracovat s psychiatrickou
nemocnici jako izolovanym subjektem, ale musi byt vidény v ramci sité sluzeb v jejich “spadové
oblasti”.

Prace na regiondlnich (krajskych) planech komplexni sité, transformace sité ve smyslu
transformace Ustavni v komunitni sluzby, musi jit paralelné s planem transformace
psychiatrickych nemocnic / 1éCeben.

Je potreba prejit od vidéni sluzeb jako izolovanych komponent (pilife) v propojeny systém
vztahujici se k potfebam jednotlivych cilovych skupin, kde cilem je zotaveni lidi.
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Nasledujici materidl predstavuje strukturu planu na urovni krajd. Tedy souhrn oblasti, kroka,
cili a opatreni, které je zapotiebi mit na zfeteli, pokud chceme jit cestou skutecné
transformace sité péce o dusevné nemocné.

v

Doporuceni k perspektivé zotaveni na Urovni planovani komunitni sité péce

e Zotaveni je cesta klienta. Ukolem a poslanim odbornikéi na dusevni zdravi je
podporovat tuto cestu a ne ji branit.

e Lécba orientovana na zotaveni se zaméruje na silné stranky uzivatele sluzeb a
vyuziva existujici zdroje v okoli klienta.

e Lidé se mohou vylécit a léCi se i z téch nejvaznéjsich dusevnich problém.

e Poskytovatelé sluzeb, zabyvajici se dusevnim zdravim, se soustfedi na podporu
zotaveni, socidlni fungovani a osobni identitu.

e Je mnoho zplisobd, jak podpofit zotavovani. NejdlleZitéjsi je nabidnout nadéji.

e Pristup spole¢ného rozhodovéani je dulezity ve vSech urovnich lécby, jak
v individudIni |é¢bé, tak i uvnitf organizace.

Vize nového stavu péce o dusevni zdravi

Lidé s vainymi duSevnimi onemocnénimi proZivaji v mnohocetnych Zivotnich oblastech
socialni znevyhodnéni a neuspokojené potreby. Proto, aby mohli prozZit Zivot jako
plnohodnotni obcfané, potiebuji ve své komunité pristup k vysoce kvalitni 1é¢bé a péci.
V porovnani se sluzbami dusSevniho zdravi primarné poskytovanych v nemocnicnich
zafizenich, je integrovana sit kvalitnich dusevnich sluzeb zakotvenych v komunité spojovana
s lepSimi vysledky pro lidi s duSevnim onemocnénim (kvalitnéjsi a pfirozenéjsi Zivot,
smysluplnéjsi dodrzovani lékové terapie, nizsi stigma, vétsi stabilita v bydleni, redlnéjsi
rehabilitace, dovednost ziskat praci a udrZet si ji, celkové zotaveni z vainého dusevniho
onemocnéni) a vysledky sluzeb poskytovanych na socidlné zdravotnim pomezi pfinaseji
dostupnéjsi pristup k 1é¢bé mistem i ¢asem, v¢asné intervence v pfirozeném prostredi, méné
donucovacich metod a prostiedkd, nizsi porusovani lidskych prav aj.. Ve vétsiné situaci
tykajicich se dusevnich nemoci mlze komplexni, komunitni pfistup pomoci lidem s mirnymi a
vaznymi dusevnimi nemocemi v jejich 1é¢bé a zotaveni a ve zlepSovani kvality jejich Zivota.
Komunitni duSevni zdravi predstavuje kombinaci self-care (péfe o sebe samé) a vlastniho
fizeni za pomoci neformalni sité skladajici se z rodiny a téch nejblizsich, podpory obecnych
komunitnich zdroju a sluzeb (zaméstnani, bydleni, volny ¢as a rekreace, zdravi), terapie a
podpory odbornikl na dusevni zdravi. (Trainor & Church, 1984).

Vramci reformy zlstane vsystému nékolik desitek lGzek nasledné péce v soucasnych
psychiatrickych nemocnicich a |é¢ebnach. V ramci rozvoje robustniho systému komunitni
péce, jejiz soucasti bude i akutni a krizova péce dojde v pribéhu 10ti let ke snizeni 2/3 lGzek
nasledné péce. Zbyla IGzka projdou transformaci a budou vyuZivana zejména pro potreby lidi
s ochrannou |écbou a pro potreby adiktologickych pacient(.
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2 SWOT analyza

SMI—SWOT analyza

SWOT analyza pro oblast podpory SMI byla zpracovdna 2.4.2019 na rozsifeném setkani
Ridiciho vyboru Strategie Implementace reformy psychiatrické péce a pécée o dusevni zdravi
Usteckého kraje

VIZE

Jaky stav bychom si prali za pét let. Kde chceme byt v roce 2024.

VICE LIDi S DUSEVNI NEMOCi ZOSTAVA VE SVYCH DOMOVECH

JSOU K DISPOZICI NOVE BYTY PRO DUSEVNE NEMOCNE A JSOU PRO NE FINANCNE DOSTUPNEISI DiKY
SYSTEMU PUJCEK, PODPORY BYDLEN{ APOD. A TiM SE SNIZUJE ZAVISLOST TECHTO OSOB NA INSTITUCICH
DOJDE KE SNIZENI STIGMATIZACE A DISKRIMINACE DUSEVNE NEMOCNYCH

DUSEVNE NEMOCNI MAJ{ VICE MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNEN(

UZIVATELE SE PODILEJ{ NA ROZHODOVANI O SMEROVANI PROCESU REFORMY PSYCHIATRICKE PECE
VY35 GRAMOTNOST POPULACE V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

ZDRAVOTNI | SOCIALNI SLUZBY PRO DUSEVNE NEMOCNE JSOU DOSTUPNE NA CELEM UZEMI KRAJE
SOCIALNI A ZDRAVOTNI SLUZBY JSOU PROPOJENE

FUNGUJE MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

DOJDE K ROZVOJI ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

MAME FUNKCENT ODDELENT AKUTNI LUZKOVE PECE

DOJDE K ROZVOJI DETSKYCH TYMU (V KRAJI MAME 3-4 TYMY)

Rozviii SE PECE O SENIORY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM (65+)

SOCIALNI SLUZBY JSOU LEPE FINANCOVANY

ZKRATI SE CEKACI LHUTY U AMBULANTNICH PSYCHIATRU

PSYCHOTERAPEUTICKA PECE JE LEPE DOSTUPNA

V KAZDE STOTISICOVE SPADOVE OBLASTI (MESTE) MAME CDZ NEBO TDZ

KONCEPCNI VYUZITI PRACE V OBLASTI FORENZNI PROBLEMATIKY V PNHB A PLP, JSOU DOSTUPNE
MEZIREZORTN{ FINANCNIi ZDROJE

POKRACUJE VZDELAVANI UZIVATELU V PROCESU TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE

CHRONICKY DUSEVNE NEMOCNI NEJSOU V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH DLOUHODOBE (MIMO OCHRANNE
LECBY)

ROZzvOJ SLUZEB V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI JE SOUCASTI STRATEGICKYCH DOKUMENTU USTECKEHO
KRAJE

ZDRAVOTNI POJISTOVNY JSOU SOUCASTI PLANOVANI A ROZHODOVANI

N riorizace

Silné stranky P . .
od ¢lenti
Co se nam dafi? Co nam jde? O co se mUiZeme opFit? KS
Oteviend komunikace mezi poskytovateli sluZzeb navzajem i mezi poskytovateli a
uzivateli 8
Ochota a motivace odbornikd, kterymi disponujeme, k zapojeni do transformace 8
5
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uzivateld

Nezavisle na reformé mame tradici spoluprace aktér( a dlouhodobé zkusenosti 7
UZivatelé jsou zapojeni do transformace 5
Zapojeni Krajského ufadu i hlavnich poskytovatell do transformace 3
Silny leadership fidici skupiny 2
Mame dva lidi ve vykonném vyboru Ministerstva zdravotnictvi 2
Zazemi sluzeb je dobre zasitované, materidlné i personalné, disponujeme mistni
dostupnosti komunitnich sluzeb 2
Zapojeni PN Louny (détska psychiatrie) 1
Mame v kraji sluzby pro vsechny vékové skupiny 1
Motivované pecovatelské sluzby pro zapojeni do transformace (seniofi) 1
Podafrilo se v kraji kompletné zmapovat socialni sluzby a oskalovat cilovou skupinu
pacientl v nemocnicich 1
Mame kvalitni reformni tymy
Dostatecné silna, pocetna, cilova skupina
Slabé stranky priorizace
. - T = ” = — od clend
Co ndm moc nejde? Co bychom méli zlepsit? V ¢éem nas rozvoj vazne? Ks
Nedostatek lidskych zdrojt (Iékafi, psychologové, adiktologové, socialni pracovnici, 9
vseobecné sestry se specializaci pro praci v psychiatrii)
Systém je nedobfe fizen — jednotlivé ¢lanky socidlné zdravotniho pomeazi jsou 7
nepropojené, izolované planovani akutni, primarni, nasledné a komunitni péce, socialni
a zdravotni péce
Nedostatek finanéné dostupného bydleni a zaméstnani pro dusevné nemocné 6
Verejnost je malo informovana o transformaci, dochazi ke stigmatizaci 4
Smérovani k RECOVERY je ¢asto pouze formalni 4
Nejistota managementu ohledné zmén systému financovani zdravotnich sluzeb lGzkové 3
péce
Slozity systém registrace a vykazovani sluzeb 3
NedokdaZeme prezentovat ptiklady dobré praxe 2
Nedostatek skolskych zafizeni zapojenych do prevence 2
Legislativa nevytvafti prostor pro alternativni a nova reseni pripadl specifickych situaci 2
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Systém podpory je zaméfen na zdravotné postizené, dochazi ke strukturalni 1

stigmatizaci

Dochazi k rozpadu kvalitnich vzdélavacich programi

Dostupnost ndsledné péce blizko Prahy

Prilezitosti priorizace

Jaké vidime pfileZitosti pro dalsi rozvoj oblasti? Ceho bychom mohli / méli pro rozvoj | od élend

vyuzit? Co by mohlo rozvoj usnadnit? KS

Podpora UK p¥i transformaci 8

Snizeni lGzek nasledné péce a vyufziti lidského kapitalu pro rozvoj akutni péce a 6

multidisciplindrnich tymu

Podpora Ministerstva zdravotnictvi, nabéh podpory MPSV, MSMT A MF 5

Zapojeni obci do reformy (hledani bytd, multidisciplinarni spoluprace) 5

Akéni plan dusevniho zdravi 2020 -2030 4

Zlepseni kvality socidlnich i Ustavnich sluzeb s ohledem na zapojeni kvality do 4

transformace

Podpora svépomocnych aktivit ze strany MZ, MPSV, MSMT a MF a ostatnich 4

poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb

Aktivnéjsi zapojeni zdravotnich pojistoven (ochota premyslet nad zménami ve 2

financovani)

Pracovat spole¢né na motivaci pacientu pfi integraci do komunitni podpory 2

Vyutziti prostoru pro otevirdni témat, pilotni projekty, proces transformace neni fizen 2

direktivné, pro realizaci vytycenych transformacnich cilll mame dostatek ¢asu

Je prostor pro Uvahy o vyuZiti nemovitého majetku PNHB a PLP

Stavajici EU projekty, véetné ocekavanych (Norské fondy)

Hrozby priorizace
— - — — od ¢lent

Co ohroZuje rozvoj oblasti? Ceho bychom se méli vyvarovat? KS

Nepravdivé a nelplné informace ze strany médii, strach z dusevné nemocnych, 7

stigmatizace u verejnosti

Financovani zménovych procesu po skonéeni projektl EU (po roce 2021) 6

Nepodati se ziskat pro spolupraci na reformé dalsi rezorty 5

Konkurence misto spoluprace mezi poskytovateli sluzeb 5
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Nepodati se mezioborové doplnit psychiatrickou péci 4
Zhorseni finanéni situace CR 3
Neatraktivita oboru psychiatrie a terénni prace vedouci k migraci odbornik 3
Nevznikne financné dostupné bydleni pro dusevné nemocné 2
Lobbistické zajmy — zachovani status quo psychiatrické péce 2
Rezignace na podporu svépomocnych aktivit 2
Témata protékajici mezi sektory, chybéjici komplexnost, nékdy pfilis Uzka specializace 1
Protahovani soudnich sporl (opatrovanec — opatrovnik) 1
Zmény ve vladé — moznost neuvadzenych zmén v legislativé 1
Nerespektovani potfebného c¢asu pro reformu, zména bude pfilis rychla
Zavadéni opatfeni obecné povahy (bezdoplatkové zény)

Krizova a akutni péce v UK — SWOT analyza
SWOT analyza pro oblast krizové a akutni pé&e byla zpracovana 8. 12. 2020 na setkani Ridiciho
vyboru Strategie Implementace reformy psychiatrické péce a péée o dusevni zdravi Usteckého
kraje

VIZE — STRATEGICKE CILE

Maximalizovat sit sluzeb, aby podpora v krizi ¢i v ndro¢ném obdobi mohla v nejvétsi mozné
mite probihat v pfirozeném / domacim prostredi klienta

1. vznik krizového centra pfi emergenci/urgentnich p¥ijmech v Usti nad Labem, v Mosté
- postupné v kazdé akutni nemocnici by mély fungovat urgentni pfijmy — moznost
»,malé krizové jednotky” (tridzovaci role, vzdélané odborné pracovniky —
vseobecné sestry / PSS, zmapovani situace, provazani na odborné sluzby)
2. vybudovani denniho stacionafe — komplexu ambulantnich sluzeb - v okrese Usti nad
Labem, v okrese Most — provazba na akutni psychiatrickd oddéleni
3. kompetentni socidlni a zdravotni sluzby, které umi pracovat s krizi klienta —
vzdélavani, rozvoj dovednosti, kompetenci — podchyceni krize v pocatcich, podpora
klienta v ramci domaciho prostiedi — konzultacni role psychiatra
4. systém socialné zdravotnich lGZek (zazemi pro ¢lovéka) — krizovych, terapeutickych
lGzek, bezpecné prostiedi pro klienta - pracovnici, ktefi umi pracovat se socidlné
terapeutickymi intervencemi v obdobi krize
- zdravotni konziliarni podpora lékare (nemusi byt pfitomen 24/7)
5. komunitni tymy dusevniho zdravi (adiktologické, SMI, pro déti, seniory) — dostupné
v misté a ¢ase, kompetentni v provazeni krizi
- zvySeni absorp¢ni kapacity a rozvoj dovednosti tym( pracovat s krizi, poskytovat
kontinuitu péce, podporu prostredi klienta, umét provazanost na Iékafskou péci,
lGZkovou péci
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je ustanoveno misto ,prvniho kontaktu“ — kam volam, kdyz jsem v krizi — jednoduché,

pfistupné — napojeni na zachranny integrovany systém???, krizova centra pfi

urgentnich pfijmech???

- Distribuce informaci — rychlé, aktivni, ...
7. Dostupnost 24/7 — krizovy telefon, ....., doprava v dobé krize

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Dostatecna sit socialnich sluzeb v kraji
Zkuseni a persondlné stabilni
poskytovatelé v kraji

3 akutni psychiatricka oddéleni v kraji
Pilotni projekt Centra duSevniho zdravi
UL

Nastavuje se spoluprace a zapojeni do
systému se ZZS

Recovery House v Chomutové — do
budoucna moznost krizovych [Gzek
Funguji Tymy dusevniho zdravi / mobilni
tymy, na kterych se da stavét a které
mohou rozvijet krizovou péci

Ne kazda sluzba umi/chce s krizi
pracovat

Nedostatek lGzZek krizové intervence v
UK

Tymy nejsou dostate¢né persondlné
zajistény a nemaiji dostatecnou kapacitu
na vsechny krize

Nedostatek kvalifikovanych pracovnik
— socialni / zdravotni

Neustdle se ménici pozadavky na
poskytovatele, byrokraticka zatéz

PRILEZITOSTI

HROZBY

Je vytvoren systém (schvdlen i pravné)
jak nastavit spolupraci mezi sluzbami
véetné sdileni dat — multidisciplinarita

3 akutni psychiatricka oddéleni v kraji
Planujeme podporu i vice cilovych skupin
— SMI, seniofi, déti, adiktolgie — postupny
rozvoj tymu

Moznost ¢erpdani podpory z Evropskych
zdroja

Jsme schopni ¢erpat - mame organizace,
které umi psat evropské projekty
Planovana novelizace Zakona o socialnich
sluzbach —rozhodovani na urovni MPSV
(ne kraje)

Moznost nastavit systém tak, aby byl
prehlednéjsi a srozumitelnéjsi pro klienty
Akéni plan du$evniho zdravi v CR

Zvyseni prestize prostrednictvi projektu
Destigmatizace

Projekty transformace na nové sluzby
MozZnost nastavit krizovou péci, aby méla
domactéjsi charakter — ne tak
institucionalni

ZGzZeni systému krizové pomoci jen na
mirné a stredni krize.

Nebezpedi pretrvavani postoje, ze
osoby s vaznéjsi krizi musi byt
hospitalizovani (neni to krize, ale
relaps).

Preklopeni systému pouze ve prospéch
jedné cilové skupiny

Planovana novelizace Zakona o
socialnich sluzbach — rozhodovani na
urovni MPSV (ne kraje)

Nedostatecné, roztfristéné financovani -
socialni x zdravotni

Nedostatek kvalifikovanych pracovnik(
— socialni / zdravotni

Nastaveni personalnich kritérii pro
nékteré sluzby — minimalnich standardu
Nizka prestiz povolani — socialni sluzby /
psychiatrie

Neustale se ménici pozadavky na
poskytovatele, byrokraticka zatéz
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3 Zakladni udaje a charakteristika kraje, v€etne poctu obyvatel
v jednotlivych spadovych Uzemich. Administrativni clenéni kraje

Ustecky kraj leZi na severozapadé Ceské republiky. Severozapadni hranice kraje je zarover i
statni hranici se Spolkovou republikou Némecko a to se spolkovou zemi Sasko. Na
severovychodé sousedi Ustecky kraj s Libereckym krajem, na zapadé s Karlovarskym a z malé
Casti i s krajem Plzeriskym a na jihovychodé se Stfedoceskym krajem.

Ustecky kraj se sidlem v Usti nad Labem je vymezeny Gzemim okres(i Dé¢in, Usti nad Labem,
Teplice, Litoméfice, Louny, Most a Chomutov. Na jeho Uzemi se v soucasné dobé nachazi 16
obci s rozéifenou plsobnosti. Na Gzemi Usteckého kraje se nachazi 354 obci. Sidlem kraje a
zaroven nejvétsi obci v Gzemi je Usti nad Labem s 92 952 obyvateli. Podle poétu obyvatel se
kraj Fadi na paté misto v Ceské republice. Hustota obyvatel je vy3si ne? vykazuje celostatni
pramér a lisi se podle okresu.

Rozloha: 5 339 km? (6,8 % rozlohy Ceské republiky)
Pocet sidel: v Usteckém kraji je 354 obci, z toho 59 ma statut mésta
Pocet obyvatel: 820 965

V ukazatelich umrtnosti, rozvodovosti a potratovosti pfevySuje nas kraj republikovy priimér,
hodnoty naseho kraje patfi viibec k nejhor$im v ramci celé Ceské republiky.

Nezaméstnanost

K 31.lednu 2021 registrovaly Gfady prace na Uzemi Usteckého kraje celkem 32237
neumisténych uchazecl o zaméstnani, pficemz dosazitelnych uchazecl ve véku 15-64 let,
ktefi mohli bezprostfedné nastoupit do zaméstnani pti nabidce vhodného pracovniho mista,
bylo 30 389 (94 % evidovanych uchazecd). V pribéhu mésice se pocet osob bez prace v kraji
zvysil o 1 685 osob. Narlst byl zaznamenan ve vSech okresech kraje. V rdmci mezikrajského
srovnani nezaméstnanosti patfi Usteckému kraji tfeti nejhorsi pficka hned za Karlovarskym
a Moravskoslezskym krajem (5,85 resp. 5,83 % podil nezaméstnanych).

Zakladni zdravotnickou péci zajistuje v kraji sit ambulantnich zafizeni a Iékaren. Lékarskou pédi
poskytuje 19 nemocnic s 5 315 lGzky. NejvyznamnéjsSim zdravotnickym zafizenim v kraji je
Krajska zdravotni, a.s., kterd sdruzuje Nemocnice Dé&¢&in, Usti nad Labem (od roku 2021
zaclenéni nemocnice v Rumburku), Teplice, Most, Chomutov a Litoméfice. Naslednou a
rehabilitacni péci zajistuje 7 odbornych IéCebnych Ustavd se 802 lGzky.

Historie

Snad nejvice ovlivnily vyvoj izemi Usteckého kraje udalosti po skonéeni II. svétové valky, kdy
v rdmci prosazovani principu kolektivni viny doslo k vyhnani némeckého obyvatelstva a k
osidleni Uzemi Cechy, Slovéky, volyriskymi Cechy a Rémy. Naprosta vétdina novych osidlencli
neméla k uzemi zadné kulturni vazby a jejich nevyhranény vztah k regionu vedl| k otupéni a
Ihostejnosti vici centralné prosazované politice vedouci prakticky k devastaci tzemi. Po roce
1945 se nikdy nepodafilo obnovit Uroven historického osidleni regionu, mnoho obci s
historickymi tradicemi zaniklo nikoliv v disledku dlIni a pramyslové c¢innosti, ale proto, Ze se
nenasel nikdo, kdo by chtél v lokalité bydlet. DalSich vice nez sto obci a mést regionu zanikalo
az do poloviny 90. let z divod( dolovani uhli a vojenské strategie (obce leZici na hranici s
Némeckem, vojenské prostory - Doupov, Naklérov).
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Ekologickymi programy a zahrani¢nimi dotacemi se podafilo podstatné zredukovat

znecistovani ovzdusi a vod. Nefesenym specifickym fenoménem zlstavaji staré ekologické
zatéZe zplUsobené zejména dllni Cinnosti. Restrukturalizace velkopodnikli postupovala
pomalu a vytvarenim novych malych a stfednich podnikd doslo k silné redukci zemédélské
vyroby. Silné stagnuje stavebni ¢innost, dochazi k rychlému narlstu nezaméstnanosti, kterd i
ve tFetim tisicileti patfi k nejvy3sim v Ceské republice.

Zakladni demograficka data - 31.12. 2019

pocet hustota

obyvatel pocet | méstave | osidleni
Okres region rozloham? | okresu obci statutu | obyv. km?
Usti n/L 405 119338 23 4 295
Teplice 469 129072 34 9 275
Most 467 111708 26 6 243
Louny 1118 86 691 70 7 77
Litoméfice 1032 119 668 105 11 115
Décin 909 129 542 52 14 145
Chomutov 935 124 946 44 8 133
Kraj 5335 820965 354 59 154

Pocet pacientl v psychiatrické nemocnici

/ lé¢ebné (data k 9/2020)

2
wn (@]
Cilova skupina / okres 2 o o S § o E
S |Z |2 |2|8|2|3|%
D |8 |2 |8|2|2|2|8
(@] o D = S | O | o 5
SMI PN Horni Kratkodobé 23 3 6 5 6 - - 3
Berkovice | hospitalizovani
Dlouhodobé 49 5 9 13 |10 |1 1 10
hospitalizovani
Z toho OL 35 |3 7 8 9 1 1 6
CELKEM 72 |8 15 |18 |16 |1 1 13
PL Kratkodobé 28 |- - - 2 15 |11 | -
Petrohrad | hospitalizovani
Dlouhodobé 35 - - - 1 13 |21 |-
hospitalizovani
Z toho OL 6 - - - - 2 4 -
CELKEM 63 | - - - 3 28 |32 |-
FO—-G30 | PN Horni Kratkodobé 9 2 - 2 2 - - 3
Berkovice | hospitalizovani
(seniofi) Dlouhodobé 14 2 3 1 2 1 - 5
hospitalizovani
PL Kratkodobé 15 - - - - 10 | 5 -
Petrohrad | hospitalizovani
Dlouhodobé 10 |- - - 1 6 3 -
hospitalizovani
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4 Zdravotni sluzby Usteckého kraje

Souhrn:
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Na tzemi Usteckého kraje je 6 zdravotnickych zafizeni, které disponuji 744 1Gzky, z nich? je 111
lGzek akutnich a 633 lGzek naslednych. Konkrétné se jedna o Psychiatrickou nemocnici Horni
Berkovice, jez disponuje 437 lGzky; Psychiatrickou IéCebnu Petrohrad, kterd disponuje 141
[Gzky; Détskou psychiatrickou Ié¢ebnu Louny, jeZ disponuje 50 l(zky; zafizeni Senior CZ, s.r.o.
s 30 lGzky a 2 psychiatrickd oddéleni nemocnic v Mosté s 28 lizky a Usti nad Labem s 58 [Gzky.

Akutni a nasledna lazka

(data 12/2020)

. . Pocet , |2 toho

Ndzev zafizeni oy Z toho akutni , A
luzek nasledna

Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad | 141 0 141

Psyichla'trlcka nemocnice Horni 437 55 412

Berkovice

Senior CZ, s.r.o. 30 0 30

Psychiatrické oddéleni

Masarykovy nemocnice Usti nad | 58 58 0

Labem

Psychlat.rlcke oddéleni )8 58 0

nemochice Most

Détska psychiatrickd nemocnice 50 0 50

Louny

Ambulantni pé¢e o osoby s duevnim onemocnénim je v Usteckém kraji zajisténa

nasledovné:

Ambulantni péce (datarok 2019)

Okres Pocet Pocet Pocet sester, | Pocet Cekaci
psychiatrq, psychologti clenéni evidovanych | doba
Clenéni Clenéni psychiatricka, | pacientt
L3,L2,L1 klinicti, ve | vSeobecna
zdravotnictvi
Décinsko 3,4 1 1
Sluknovsko - kapacity ze Sluknovska jsou zapo¢itany v DC —ambulance se prolinaji
Ustecko 13 6,6
Teplicko 5,4 0
Mostecko 3,8 2,3
Chomutovsko | 3,9 1,2
Lounsko 3,1 2
Litoméricko 5,5 0,9

Psychiatrické ambulance jsou rozmistény ve viech oblastech Usteckého kraje. Avsak jejich
rozmisténi neni rovhomérné a v okrajovych oblastech kraje — Sluknovsky vybéZek, Lounsko,
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Litoméficko nejenzZe je pocet ambulanci nizsi, ale pfedevsim je jejich dostupnost sloZitéjsi — i
co se tyCe dojezdové vzdalenosti a hlavné, co se tycCe oteviraci doby (nékteré ambulance
funguji 1 — 2 dny v tydnu)

Cekaci doba pro nové pfichozi pacienty v ambulancich je primérné 3 — 6 mésicd, jsou
ambulance, které prozatim nové pacienty nepfijimaji.

Systematicky a systémové se na Transformaci psychiatrické péce v Usteckém kraji prozatim
nepodili Zadna z psychiatrickych ambulanci. Nicméné komunitni sluzby (Centra dusevniho
zdravi, tymy dusevniho zdravi, mobilni terénni tymy) se s jednotlivymi ambulancemi propojuji
a spolupracuji na jednotlivych, spolecnych klientech. Ambulance jsou zase ve vétsi mife
obezndameny s komunitnimi sluzbami a odkazuji své pacienty do téchto sluzeb.

Akutni [0Zkova psychiatricka péce
V Usteckém kraji funguji 3 zafizeni poskytujici akutni ldZzkovou psychiatrickou péci:
Psychiatrické oddéleni Masarykova nemocnice Usti nad Labem (58 lizek — 4 IGzka Detox),
Psychiatrické oddéleni nemocnice Most (28 lGzZek), Psychiatrickd nemocnice Horni Berkovice
(25 lGzek).

Obé psychiatricka oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich se pribézné potykaji s nedostatkem
odborného personalu (jak lékarl, tak sester) a pribéziné dle aktudlniho stavu persondlu i
upravuji své kapacity (nap¥. v obdobi prazdnin se v Usti nad Labem jedno oddéleni uzavira,
¢im se snizi kapacita na polovinu). S ohledem na nedostatek Iékafu je psychiatrické oddéleni
v Mosté opakované ohrozeno uzavienim.

V souvislosti s persondlnimi  kapacitami jsou c¢asto obé oddéleni plnda a dochazi
k automatickému prekladu pacientll do Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice a
Psychiatrické 1é¢ebny Petrohrad k prekladu pacientld s komplexnéjsimi potfebami, s neklidem
atd. Nejvétsi podil pacientl psychiatrickych oddéleni jsou lidé se zavislostni problematikou ¢i
neurotickymi potizemi.

Nasledna I0zkova psychiatricka péce
V Usteckém kraji poskytuji naslednou psychiatrickou pééi 4 Iizkova zafizeni: Psychiatricka
nemocnice Horni Berkovice, Psychiatrickd |é¢ebna Petrohrad, Détska psychiatrickd nemocnice
Louny, Senior CZ, s.r.o.

4.2.1 Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

Nemocnice ma 437 lUzek, prirozena spadova oblast nemocnice je zhruba 1,5 milionu obyvatel
a zahrnuje Ustecky kraj, ¢ast Libereckého kraje a ze Stfedoceského kraje okresy Mélnik a
Kladno. V souladu s platnou legislativou poskytuje péci pacientim, ktefi si ho zvoli a kterym
muZe poskytnout odpovidajici péci, pokud zakon ¢i jiné pravni predpisy nestanovi jinak.
V ramci projektu psychiatrické rehabilitace nemocnice Uzce spolupracuje s komunitnimi
sluzbami nejen z Usteckého kraje.

13
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4.2.2 Psychiatricka |éc¢ebna Petrohrad

Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, prispévkova organizace (dale jen PLP) je poskytovatel
zdravotnich sluzeb ve formé lizkové péce o 141 IGzkach. PLP poskytuje psychiatrickou
lGzkovou péci zejména pro regiony lounského a chomutovského okresu, tedy pro pfirozenou
spadovou oblast s 210 tisici obyvateli. V souladu s platnou legislativou poskytuje péci
pacientim, ktefi si ho zvoli a kterym mUze poskytnout odpovidajici péci, pokud zakon ¢i jiné
pravni predpisy nestanovi jinak. Zdravotni péce je poskytovana pacientlim od dovrSeného 18
roku véku, v nepretrzitém provozu.

4.2.3 Détska psychiatrickda nemocnice Louny
Détska psychiatrickd nemocnice Louny je prispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a je jednou ze tii détskych nemocnic tohoto typu v republice. Dle zfizovaci
listiny nemocnice poskytuje tuto zdravotni péci:

e |Gzkovou péci naslednou,

e ambulantni péc¢i primarni a specializovanou.
Kromé této péce zdravotni poskytuje i péci psychologickou. Na vyzadani kompetentnich
organl nemocnice zajistuje zpracovani znaleckych posudkd v oboru détskd a dorostova
psychiatrie a psychologie. Zajistuje téz konzilidrni vysetfeni pro ostatni zdravotnicka zafizeni.
Ambulantni sluzby poskytuje ve své ordinaci denné, kromé svatk(i a vikend(, a to populaci
détské a dorostové psychiatrie.

4.2.4 Senior CZ, s.r.o

Senior CZ, s.r.o je nestatni zdravotnické zarizeni poskytujici lGzkovou i ambulantni zdravotni
péci v oboru psychiatrie, zejména gerontopsychiatrie. Je tedy zaméreno na diagnostiku a
|éCbu dusSevnich onemocnéni u seniord.

4.2.5 Persondlni zajisténi ambulantni psychiatrické péce v Usteckém kraji (data rok 2019):

Okres Pocet psychiatrq, Pocet psychologli, | Pocet sester, | Pocet Cekaci
N\ . . Clenéni evidovanych doba
clenéni Clenéni psychiatricka, pacientd
13,L2,L1 Klinicti, ve | vieobecna

zdravotnictvi

Dé&¢insko 3,40 14 14

Sluknovsko - kapacity ze Sluknovska jsou zapoditany v DC — ambulance se prolinaji

Ustecko 130 6,6U

Teplicko 5,40 ou

Mostecko 3,80 2,3U

Chomutovsko 3,90 1,24

Lounsko 3,10 24

Litoméficko 5,50 0,94
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4.2.6 Personalni zajisténi péce v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice (data rok 2019):

Lékari Sestry Socialné psycholog | ergoterapeut | terapeut
— _ _ zdravotni
L3 L2 | L1 praktické | vSeobecné | se pracovnik
specializaci
uvazky | 7,6 | 5,2 | 11,8 92,1 41 8,4 13,6

-V vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP ¢ DPC

4.2.7 Personalni zajisténi péce v Psychiatrické |éCebné Petrohrad (data rok 2019):

Lékari Sestry Socidlné psycholog | ergoterapeut | terapeut
— _ . zdravotni
L3 L2 L1 praktické | vSeobecné | se pracovnik
specializaci
Pocet 4 3 1 5 25 10 3 5 8

-V (vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP & DPC

4.2.8 Personalni zajisténi péce v Détské psychiatrické nemocnici Louny (data rok 2019):

Lékafi Sestry Socialné psycholog | ergoterapeut | terapeut
_ _ & zdravotni
L3 L2 L1 vseobecné | se détské pracovnik
specializaci
Pocet 3 2 2 5 6 9 1 2 1 1
uvazky

-V (vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP & DPC

5 Socidlni sluzby / dle registrace socidlnich sluzeb a vystupl z
mapovani k roku 2019/

Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

V Usteckém kraji plsobi v komunitnich sluzbadch pomérné kvalitné vybavena sit socialnich
sluzeb pro osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim - SMI, presto jsou stale okresy, kde
vybavenost sluzbami je o poznani nizsi nez ve zbytku regionu — jednd se predevsim o oblast
Sluknovského vybézku, Lounsko a Mostecko.
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1) sluzby jiz dnes pracuji i s dudlnimi dg.
2) "socialni bydleni obce se vykazuje jinde

-oznaéen( tymi Center dudevniho zdravi

oznadeni Tyml dudevniho zdravi - housenky CDZ
-takto oznacte Gvazky CDZ a TDZ, které nejsou v zakladni siti Kraje

V oblasti dusevniho zdravi ptsobi v Usteckém kraji nasledujici poskytovatelé:

5.1.1 Centra duSevniho zdravi a tymy duSevniho zdravi:

V soucasné dobé v kazdém okrese funguje tym, ktery poskytuje sluzby v pfirozeném prostredi

klienta a je pfipraven propojit se se zdravotnimi sluzbami a byt zarodkem pro budovani dalSich

CDZ v kraj

Poskytovatel: Fokus Labe provozuje 8 mobilnich tym( po celém Usteckém kraji. Jsou
rovnomérné rozvrstveny ve vsech 100 000ovych oblastech / byvalych okresech, vytvari tak
dobry zaklad pro rozvoj sité Center dudevniho zdravi po celém Usteckém kraji/.

zdravi Fokusu Labe, nynéjsiho CDZ.

CDZ Usti nad Labem (zdravotni sluzby + socidlni sluzby)
Centrum dusevniho zdravi Usti nad Labem v obdobi let 2018 — 2020 podporovalo a
realizovalo socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 76
klientd / 64 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tymd dusevniho

Tymy dusevniho zdravi — Chomutovsko (socidlni sluzby)

- Tym dusevniho zdravi Chomutovsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a
realizoval socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 18

klientd / 14 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tymd dusevniho
zdravi.

(socialni sluzby)

Tym dusevniho zdravi Décinsko — propojeni tym( Fokusu Labe a Agentury Pondéli

- Tym dusevniho zdravi Dé¢insko - Sluknovsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a
realizoval socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 56

x
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klientd / 44 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tyma dusevniho
zdravi.

Tym dusevniho zdravi Litoméficko (socidlni sluzby)
- Tym duSevniho zdravi Litoméficko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 45 klientl / 32 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tym@ duSevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Teplicko (socialni sluzby)

- Tym dusSevniho zdravi Tepicko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 64 klient( / 40 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tyma duSevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Mostecko (socidlni sluzby)

- Tym dusevniho zdravi Mostecko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci bé€hem hospitalizace v psych. nemocnicich u 12 klientl / 4 se
navratili zpét do komunity za podpory a prace tymu dusevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Lounsko (socialni sluzby)

- Tym duSevniho zdravi Lounsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 10 klientli / 6 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tyma dusevniho zdravi.

Celkem bylo v obdobi 2017 — 2020 zasitovano komunitnimi tymy 281 pacientti — z toho 204
jich bylo integrovano zpét do komunity prostiednictvi podpory a intenzivni prace na
zotaveni s tymy dusevniho zdravi Fokus Labe.

5.1.2 Terénni mobilni tymy (zdravotné - socialni)

e Poskytovatel Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, prispévkova organizace — provozuje 3
mobilni terénni tymy Chomutovsko, Lounsko, Zatecko a jsou zarodky budouciho
Centra dusevniho zdravi v okrese Louny

e Mobilni terénni tym Chomutov
- Mobilni terénni tym Chomutov v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval

podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 63 klientd /
40 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prdce mobilnich terénnich tyma
a z toho 8 jiz Zadnou podporu nepotrebuje.

e Mobilni terénni tym Louny

- Mobilni terénni tym Louny v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval
podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 53 klientd /
48 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace mobilnich terénnich
tyma.

e Mobilni terénni tym Podborany
- Mobilni terénni tym Podborany v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval

podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 48 klientd /
42 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prdce mobilnich terénnich tyma
a z toho 3 jiZz Zadnou podporu nepotfebuiji.

17

k . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L



I Eviopska urig 79 @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2 Evropsky socialni fond e e CESKE REPUBLIKY
* g K Operacni program Zaméstnanost

Celkem bylo v obdobi 2019 — 2020 zasitovano mobilnimi terénnimi tymy 164 pacientt —
z toho 130 jich bylo integrovano zpét do komunity prostiednictvi podpory a intenzivni prace
na zotaveni s mobilnimi terénnimi tymy Psychiatrické |écebny Petrohrad.

5.1.3 Ambulantni sluzby — aktivizacni centra
Décinsko
e Socialni rehabilitace, socidlné aktivizacni sluzby, odborné socidlni poradenstvi —
vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI — Fokus Labe, z.u
e Socialni rehabilitace a podporované zaméstnavani (maiji Sirsi cilovou skupinu, jejich
prioritni skupinou osoby s mentalnim postizenim) - Agentura Osmy den, o.p.s a JURTA
Ustecko
e Socialni rehabilitace, aktivizacni sluzby, odborné socidlni poradenstvi, socidlné
terapeutické dilny — vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.u
Teplicko
e Socialni rehabilitace, aktiviza¢ni sluzby, odborné socidlni poradenstvi, sociadlné
terapeutické dilny — vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.U
Chomutovsko
e Socialni rehabilitace je zamérena pouze na osoby s duSevnim onemocnénim a
podporované zaméstnavani (maji Sirsi cilovou skupinu, jejich prioritni skupinou jsou
osoby s mentdlnim postizenim) — Masopust
e Socialni rehabilitace — cilova skupina osoby s chronickym dusevnim onemocnénim —
Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad
Lounsko
e Komunitni centrum Petrohrad - Socidlni rehabilitace pro klienty zregionu
Podboranska, cilovd skupina osoby s chronickym dusevnim onemocnénim -
Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad
Litoméficko
e Socialni rehabilitace, aktiviza¢ni sluzby, odborné socidlni poradenstvi — vSechny sluzby
zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.u
e Socialni rehabilitace a podporované zameéstnavani (maji SirSi cilovou skupinu, jejich
prioritni skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim) — Diakonie CCE — Stiedisko
krestanské pomoci v Litoméficich

5.1.4 Pobytové sluzby — DZR
V Usteckém kraji 7 Domova se zvlaétnim rezimem umistuje klienty se SMI. Celkova kapacita
pro klienty se SMI v DZR v Usteckém kraji je 484 |GZek, nicméné kapacity DZR Terezin (269
[GZek) jsou uréeny pouze pro hlavni mésto Prahu.

e Domov Potoky v Chfibské (DZR) — ztizovatel JIPRO-CASH s.r.o.

e Domov dichodu Lipova — domov se zvlastnim rezZimem — zfizovatel obec Lipova

e Domov Severka Jifikov — domov se zvlastnim rezimem — z¥izovatel Ustecky kraj

e Domov dichodci Bystfany — domov se zvlastnim reZimem — zfizovatel obec Bystrany
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e Domovy socidlnich sluzeb Litvinov — domov se zvlastnim reZimem Janov —zfizovatel
Ustecky kraj

e Domov pro seniory U Pramene Louny —domov se zvlastnim reZimem — zfizovatel mésto
Louny

e Domov Terezin —domov se zvlastnim reZimem — zafizovatel hlavni mésto Praha

5.1.5 Chranéné bydleni
V Usteckém kraji je v rdmci véech chranénych bydleni kapacita pro SMI 208 IGzek. Nicméné
vétsina poskytovatelll ma v bydleni nizkou ,,prlitocnost”. Jejich bydleni jsou dlouhodob3, ¢asto
krat celoZivotni, coZz dlouhodobé blokuje kapacity bydleni — vSe je naplnéno a neni vyhledové
volna kapacita.
Toto se bude prabézné resit v pracovni skupiné zamérené na bydleni.

o Fokus Labe

e Oblastni Charita Ceska Kamenice

e Agentura Pondéli

e Agentura Osmy den, JURTA

e Energie, 0.p.s. Mezibofi

e Nadéje Kadan

e MSSS Vejprty

e Psychiatrické Ié¢ebna Petrohrad

5.1.6 Naklady na socialni sluzby v oblasti péce o dusSevni zdravi 2019 — komunitni sluzby

Financovani aktivit v oblasti péce o dusevni zdravi v krajich 2019

é pripadného
tele)

dravi z krajskych

rizova

v

sluzba

ku z

v

ne DOZP a DZR)

Sevni z
individualnich/systémovych projekt
0oPZ
dotace z rozpoctu kraje na jiné

v

du

v

dotace z rozpoctu kraje na
prispév

dotace MPSV na komunitni sluzby v
oblasti péce o dusevni zdravi (tedy
komunitni sluzby v oblasti péce o

dusevni zdravi (véetn
aktivity v oblasti péce o dusevni
zdravi (uziv. hnuti, destigmatizace,

finance na komunitni sluzby v oblasti
péce o

Fokus Labe, z.U. (vSechny sluzby) 44 144 200 421 215
Masopust (socidlni rehabilitace) 1308 200 13 613

Charita Ceska Kamenice (chranéné
bydleni, podpora samostatného
bydleni, STD) 13 154 200 0
Psychiatricka lécebna Petrohrad
(socialni rehabilitace, chranéné
bydleni) 0 1 600 000

CELKEM 58 606 600 2034 828 0 0

19
k . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L 4 »




5.1

Evropska unie Ve~ "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2 Evropsky socialni fond e e CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

.7 Sluzby zaméstnavani a vzdélavani

Organizace se dlouhodobé zamétuji na rozvoj pracovnich dovednosti, socidlni podnikani,

vytvareni pracovnich pfilezitosti pro lidi s duSevnim onemocnénim. Néktefi poskytovatelé se

zaméruji na rozvoj pracovnich dovednosti, podporu pti hledani pracovniho uplatnéni jak na

volném, tak chrdnéném trhu prace.

6

e Fokus Labe

e Socialni agentura

e Oblastni Charita Ceska Kamenice
e Agentura Osmy den

e JURTA

Analyza stavajici site.

Popis fungovani systému vychazejici ze zavedené praxe, proces, zjisténych dat a zkusenosti

v kraji. Cilem je podchytit mista a uzlové body, které nasledné bude mozné procesné narovnat

a vytvofrit funkéni systém.

Akutni l0Zkova péce
Akutni 10zkova péce je v Usteckém kraji zajistovana ve 3 nemocnicich — Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Most v ramci psychiatrickych oddéleni — celkem 86
lGZek a v rdmci akutniho oddéleni Psychiatrické |Ié€ebny Horni Betkovice — 25 I0zZek.
Obé akutni oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich pfijimaji pfevazné pacienty ze svého
okresu, tedy pacienty z Usti nad Labem (p¥ipadné Déc¢in) a Mostu (pfipadné Chomutov),
znacnou Cast pacientl tvofi pacienti s diagnézami z oblasti neurdz. Obé oddéleni maji
dostupnost 24 hodin/denné, 7 dni v tydnu. Nicméné vzhledem k napjaté personalni situaci
v obou nemocnicich je ¢asto kapacita oddéleni omezovana dle aktualni personalni situace
— Castokrate je jejich kapacita v obdobi letnich a vdnoc¢nich mésici omezena az na polovinu.
Pacienti z ostatnich okresl jsou automaticky prevazeni rovnou do spadové Psychiatrické
nemocnice Horni Berkovice a Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad. Psychiatrickd nemocnice
Horni Berkovice v souvislosti s timto mechanismem a v ndvaznosti na Komunitni plan péce
o dusevni zdravi v UK a podnét MZ CR oficidlné zaregistrovala 25 IGZek akutni péce.
Nezbytné dllezité je zavedeni multidisciplindrni spoluprace akutnich lGzkovych oddéleni
s komunitnimi tymy CDZ. Spoluprace je v soucasné dobé zaloZena spiSe na osobnich
kontaktech, neni nastavena systémové a kontinualné, prestoZze prvni kroky se jiz
uskutecnuiji.
Zasadnim krokem k této spolupraci je zaloZeni Centra dusevniho zdravi v Usti nad Labem
s aktivnim zapojenim I&zkového psychiatrického oddéleni v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem.
Spoluprace s nové vzniklym akutnim oddéleni v PN HB se buduje na zakladé nékolikaleté
spoluprdce v oblasti nasledné psychiatrické péce.
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Dlouhodoba Ustavni péce
V dlouhodobé ustavni zdravotni péci (delsi jak pal roku) pobyva 135 osob se SMI s trvalym
bydlistém v kraji. Tito lidé jsou v péci Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice a
Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad.
Pfevdina vétsina téchto pacientl s dusevnim onemocnénim setrvava v zafizeni spise ze
socidlnich dlvodl — nemaji se kam vratit, sluzby v komunité nejsou pfipraveny na
poskytovani i vysoké miry podpory klientlim, ktefi maji komplexnéjsi potieby a opoustéji
zatizeni po dlouhodobé, letité hospitalizaci ¢i po nafizené Ustavni 1é¢bé.
Velkou prekadzkou pro opousténi Ustavni péce je i soudné nafizena Ustavni péce. Napfr.
v psychiatrické nemocnici Horni Berkovice u nékterych dg. skupin tvofi v ramci
dlouhodobych hospitalizaci soudné nafizend ustavni I1é¢ba vice jak 50% pacienta.
V obou zafizenich v Usteckém kraji probihd nastavovani intenzivni multidisciplinarni
spoluprace.
Psychiatricka lécebna Petrohrad od roku 2019 provozuje 3 terénni mobilni tymy, které
zajistuji dostupnost zdravotni péce vregionech Chomutovsko, Lounsko, Zatecko a
Podborasko. Postupné se snazi o zavedeni multidisciplinarniho pfistupu i dovnitf |é¢ebny a
zavedeni kontinualniho planovani péce ve spolupraci s komunitnimi sluzbami — prevazné
s terénnimi mobilnimi tymy.
Psychiatricka nemocnice Horni Berkovice v ramci svého projektu Psychiatrickd rehabilitace
méni svlj pristup k pacientim se SMI, zavadi multidisciplinarni spolupraci, pfistup CARE a
planuje ve spoluprdci s komunitnimi sluzbami propousténi a prechod pacientd do
komunity. Zaroven v ramci Centra komplexni rehabilitace rozviji moznosti, jak zvySovat
kompetence pacientl jiz béhem rehabilitace.
PN HB vramci transformace planuji specializaci nemocnice na ochranné lécby — jiz
v soucasné dobé je nemocnici s nejvyssim procentem pacientli s ochrannymi lécbami.

Sluzby pro lidi s chronickym dusevnim onemocnéenim
*  Analyza sité

V soucasné dobé lze vychazet a Cerpat ztoho, Ze hlavni poskytovatel sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim v kraji — Fokus Labe, rozviji komplexni systém socidlnich sluzeb
napti¢ celym Usteckym krajem. Tim je zaji§t&no rovhomérné a kontinualni rozvijeni sluzeb
v kazdém okrese kraje. Poskytovatel v roce 2018 rozvinul v kazdé oblasti terénni komunitni
tym — Tymy dusSevniho zdravi, které se v prlibéhu let 2019 - 2020 snaZil propojovat se
zdravotni slozkou sluzeb — psychiatrické sestry. Zaroven se podili na realizaci prozatim 1
Centra dusevniho zdravi, se kterymi jsou ostatni Tymy dusevniho zdravi propojené, jak co
se tyce spoluprace, podpory, tak metodického vedeni. VSechny tymy jsou koncipovany jako
»zarodky budoucich CDZ“ a jsou rozlozeny rovnomérné se spadovymi oblastmi cca 100 —
120 tisic obyvatel a dojezdovou vzdalenosti 30 min. Tymy vychazi z 25ti leté zkusSenosti
poskytovatele a disponuji pomérné rozsahlymi kompetencemi, kvalitnim metodickym
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zazemim a jsou rovnocennymi partnery pro planovani prechodu pacientd z ustavni do
komunitni péce.

V oblasti Chomutovska, Lounska, Zatecka a Podboranska vznikly v roce 2019 Terénni
mobilni tymy, jejichZ poskytovatelem je Psychiatrickd Ié¢ebna Petrohrad. V kazdém tymu
pracuji 2 zdravotni sestry se specializaci na péci v psychiatrii a socidlni pracovnik a zajistuji
tak v regionu dostupnost zdravotni a socialni péce v komunité.

Kapacity TymuU duSevniho zdravi a Terénnich mobilnich tym( jsou dostatec¢né na praci se
vsemi dlouhodobé hospitalizovanymi SMI pacienty v psychiatrickych nemocnicich /
lé¢ebnach Usteckého kraje. Nicméné je nezbytné postupné rozvijet jejich kapacity tak, aby
umoznily zintenziviiovat podporu klientll v komunité a predchazet opétovnym
hospitalizacim a ndvratdm klientd zpét do zdravotniho systému.

Zarover v soucasné dobé disponuje Ustecky kraj pomérné rozsahlou siti sluzeb chranéného
bydleni s celkovou kapacitou 208 lGzek pro lidi se SMI. BohuZel slabinou této sité je jeji
nepruznost a neprostupnost. Lizka jsou na mnoho let pfedem naplnéna, vétSina sluzeb
nepracuje kontinudlné na rozvijeni kompetenci klient( a jejich vedeni k samostatnosti a
odchodu mimo sluzbu do vlastniho bydleni. Touto problematikou se bude zabyvat pracovni
skupina pfi Krajském uradé, ktera bude propojovat poskytovatele sluzeb chranéného
bydleni pro SMI v Usteckém kraji, podporovat rozvijeni multidisciplindrni spoluprace,
propojovani na tymy dusevniho zdravi a tim iniciovat vétsi flexibilitu a ,,prato¢nost” téchto
sluzeb.

Dalsi oblasti, kterou je potreba rozvijet, je oblast zaméstnavani lidi se SMI. Fokus Labe
rozviji socidlni podnikani, v ramci kterého zaméstnava pres 120 lidi se SMI, nicméné vétsina
kapacity je centrovdna v Usti nad Labem. Zarover v regionu Ustecko, Dé¢&insko funguji dal3i
3 poskytovatelé — Socidlni agentura, Agentura Osmy den, Agentura Pondéli, ktefi se
zaméruji na volny trh prace, at uz prostfednictvim podporovaného zaméstnavani i
intenzivni spoluprdce se zaméstnavateli a poskytovanim podplrnych programi,
zprostredkovanim zaméstnani atd. S ohledem na tyto skutecnosti, i s ohledem na miru
nezaméstnanosti v kraji (druha nejvyssi v CR), je potieba se této problematice vice vénovat,
pfi kazdém Tymu dusSevniho zdravi vyclenit specialisty, ktefi se budou na oblast
zaméstnavani (at na chranéném ci otevieném trhu prace) vice zamérovat a specializovat.

Sluzby pro osoby s problematikou drogové a alkoholové (AT) zavislosti —analyza
bude soucasti dalsi verze planu

U ambulantnich psychiatr( je v péci cca 3 000 osob s AT problematikou. Odhadem pocet osob
s AT problematikou v Usteckém kraji (nepodchycenych) je nejméné o 20 % vyssi.

Osoby s AT problematikou ¢ini pomérné vysoké procento (37%) ze vSech hospitalizovanych z
kraje.
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Gerontopsychiatrické sluzby
Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodnim ustavem dusevniho zdravi pfipravuje aktualizaci

NAPAN, ktery slibuje vyrazny posun v péci o osoby Zijici s timto onemocnénim. ,,Demence a
Alzheimerova nemoc jsou globalnim problémem verejného zdravi. V soucasné dobé se lidé
dozivaji vyssiho véku nezZ kdykoli dfive a zatéz chronickych onemocnéni, jako jsou tato dvé,
narusta,” potvrzuje zavaznost situace reditel ¢eské kancelafe WHO Srdan Matic.

»Skute€ny pocet lidi Zijicich s demenci je bohuzel vyrazné vyssi, nez uvadi dostupnd data o
poctu lécenych. Divodem je poddiagnostikovanost, o které jsme se doneddvna domnivali, Ze
muZe dosahovat a? té7ko uvéfitelnych 75 %. Nedavna analyza UZIS ukazuje, Ze zhruba 70 %
lidi se sice nakonec diagndzy docka, pravdépodobné vsak az v pokrocilé fazi nemoci, kdy je
tézké Clovéku dostupnou lé¢bou pomoci jeji prlibéh zpomalit a zachovat jeho sobéstacnost,”
fikd koordinatorka pripravy NAPAN z Ministerstva zdravotnictvi a zaroven vyzkumnice
Narodniho ustavu dusevniho zdravi Hana Marie Broulikova.

| s ohledem na vysSe uvedené skutecnosti je velka ¢ast péce o lidi s demenci sméfovana do
pobytovych sluzeb — lizka v domovech pro seniory ¢i spiSe v domovech se zvlastnim rezimem
— v Usteckém kraji je v rdmci domovd pro seniory 3234 |GZek a v rdmci domovid se zvlastnim
rezimem 2377 lGzek, v ramci komunity je péce Casto nedostatecna a nedostupna tak, aby
neformalnim pecovatelim (rodiné) umoznila péci o seniora v domdcim prostiedi. Prestoze
v UK je 58 poskytovatel(i pecovatelské sluzby, 64 zdravotnickych zaFizeni poskytujicich domaci
péci, jejich kapacity jsou ¢asto nedostate¢né a nekoordinované. V systému zcela chybi prvek
case managementu — fizeni péce a podpory kolem klienta tak, aby byly maximalné zajistény
potieby klienta a jeho rodiny za maximalniho vyuziti soucasnych zdrojl ve stavajicich sluzbach
a komunité. Od roku 2019 jsou pecovatelské sluzby metodicky vedeny skrze pozadavky a vize
UK — je pracovdno na tom, aby se sluzby naucily vyuZivat pfirozené zdroje (sousedska
vypomoc, rodina, komeréni sluzby), zjistovaly potreby klientl a umély identifikovat, zda se
jedna o osoby v nepfiznivé socialni situaci, pracuje se na rozsiteni provozni doby a zacileni
okruhu osob i na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

Pedopsychiatrické sluzby
Z celkového poctu hospitalizaci v psychiatrickych IGzkovych zatizenich v roce 2016 bylo 4,9 %
hospitalizaci u pacientl ve véku 0-14 let, tj. 2 914 hospitalizaci, o 7 % vice neZ v predchozim
roce.

V prepoctu na 100 tisic obyvatel daného véku mélo nejvice détskych pacientd trvalé bydlisté
v Usteckém (278 pripad(i na 100 tisic déti ve véku 0-14 let), Libereckém (276 pfipadd) a
Olomouckém kraji (203 pfipad).

Nejvice hospitalizaci détskych pacientd bylo v psychiatrickych lGzkovych zafizenich z dlvodu
|éCby poruch psychického vyvoje a poruch chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a
dospivani (dg. FB0—F98), a to témér tfi Ctvrtiny (2 116 hospitalizaci). Dalsi byly neurotické,
stresové a somatoformni poruchy a syndromy poruch chovani (dg. F40-F48; F50—-F59), na néz
pfipadlo 16 % hospitalizaci déti.
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Vzajemna provazanost, kooperace a kontinuita péce
Dominantni postaveni v poskytovani komunitnich socialnich sluzeb v Usteckém kraji ma jeden
poskytovatel — Fokus Labe. Diky tomu je zajisténo, Zze v kazdém okrese kraje pracuji terénni
tymy, které sdili pristupy a filosofii péce. Tymy vychazi z 25ti leté zkuSenosti poskytovatele a
disponuji pomérné rozsdhlymi kompetencemi, kvalitnim metodickym zazemim a jsou
rovnocennymi partnery pro planovani prechodu pacientl z Ustavni do komunitni péce. Na
Uzemi kraje pracuje 1 Centrum dusevniho zdravi a 6 TymuU dusevniho zdravi, které zajistuji péci
naptic¢ celym uzemim. DUlezZité je v systému propojit i dalsi poskytovatele sluzeb, vyuzit jejich
kapacity a potencidl a zdroven podporovat rozvoje jejich kompetenci.
Spoluprace mezi ambulantnimi specialisty a specializovanymi komunitnimi sluzbami je velmi
nesystémova a zavisi pripad od pripadu. Avsak existuji pfiklady dobré praxe spoluprace mezi
organizaci Fokusem Labe a nékolika ambulantnimi psychiatry (lepsi spolupraci mimo jiné brani
vykonovy systém plateb), nicméné se jedna spiSe o spoluprdci nad konkrétnimi klienty, nez o
systémovou spolupraci.
To samé se tyka spoluprace s akutnimi lGzkovymi oddélenimi, kterou je tfeba dale systémové
a systematicky rozvijet.
pravidelna setkani multidisciplinarniho tymu (1 x mésicné velké setkani — vice poskytovatel(
socialni sluzeb se zastupci |éCebny).
Nejvétsi rozvoj zaznamenala spoluprace Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice s Centrem
/ tymy duSevniho zdravi. Jsou nastavena pravidelna konzilia na jednotlivych oddélenich,
komunitni sluzby jsou pribéZné nakontaktovdny na vsechny dlouhodobé hospitalizované
pacienty se SMI a zaroven diky kaZzdotydennim konziliim na pfijmovych oddélenich jsou tymy
nakontaktovany na vSechny nové hospitalizované klienty. Dale se schazi mensi tym jiz kolem
konkrétniho klienta (dohromady i s klientem) a planuji odchod z nemocnice do komunity. Na
této praxi lze stavét pti dalSim rozvoji spoluprdce a propojovani tym@ v komunité.

7 <Rizeni procesu transformace - popis proces(l koordinace, planovani

a fizeni v kraji
Pro realizaci Implementace Strategie reformy psychiatrické péle a pécCe o duSevni zdravi v
Usteckém kraji (transformace psychiatrické péce a pé&e o dusevni zdravi), kterd byla schvalena 26.
6. 2017 Zastupitelstvem Usteckého kraje usnesenim ¢&. 031/6Z/2017, je nezbytné vytvofit
koordinacni a fidici strukturu, ktera zajisti optimalni fizeni realizace procesu reformy psychiatrické
péce v kraji.
Nezbytnou podminkou pro optimalni fizeni reformy v kraji je propojeni krajské koordinacni a fidici
skupiny s aktivitami realizovanymi Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci fizeni celé reformy na
tzemi Ceské republiky.
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NejvySe postavenymi strategickymi ,hraci“ pro fizeni implementace strategie v kraji jsou
Zastupitelstvo Usteckého kraje (rozhoduje ve vécech patficich do samostatné plsobnosti kraje) a
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Na to navazuje v rdmci strategického Fizeni Rada Usteckého kraje
(vykonny organ kraje v oblasti samostatné puUsobnosti, pfi vykonu své plsobnosti odpovida
zastupitelstvu) a z pozice fizeni narodni reformy pak Vykonny vybor projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dudevné nemocné (MZCR).

7.1 Schéma koordinace a fizeni reformy

Implementace

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

Zastupitelstvo Usteckého kraje

Rada Usteckého kraje

Ridici vybor

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vykonny vybor
(projekt Deinstitucionalizace)

Koordinaéni platforma Deinstitucionaliziace v UK

Specialisté
transformace
psychiatrickych
nemocnic

Regionalni skupina | Regionalni skupina
ZAPAD JIH
(Chomutov) (Litoméfice)

Regionalni skupina
SEVER
(Usti nad Labem)

Regionalni

Regiondlni garanti [ et

Odborna
pracpvnl' skupina
ZAVISLOSTI

Odborna Odborna
pracovni supina pracovni skupina
DETI SENIORI

Koordinatori
Destigmatizace

Regionalni
metodici kvality

Regionalni
metodici CDZ

Odborna
pracovni skupina
UZIVATELE A
PECOVATELE

Odborna
pracovni skupina
FORENZNI
PSYCHIATRIE

Regionalni
metodici
multidisciplinarity

/.2 Zapojeni uzivatell a pecovatell do procest planovani

Soucdsti koordinacni struktury pro Implementaci strategie reformy psychiatrické péce
v Usteckém kraji je pracovni skupina uzivatelé, pe¢ovatelé. Pracovni skupina je ustanovena,
prozatim ma 14 ¢lenU. Skupina je oteviena a pribézné mohou prichazet dalsi ¢lenové jak z frad
uzivatel(, tak rad pecovateld.

Dale probiha spoluprace se svépomocnou organizaci SelfHelp, ktera se zaméruje mimo jiné na
destigmatizaci, advokacii a prava lidi s dusevnim onemocnénim.

Déle v rdmci Usteckého kraje probiha snaha o zapojeni uZivatel( do komunitniho planovani
obci, kde jsou uZivatelé soucasti jednotlivych pracovnich skupin a Ucastni se planovani rozvoje
sluZzeb v daném regionu. Nicméné je nadale potieba pracovat na tom, aby zapojeni uzivateld
nebylo pouze formalni, ale aby byl hlas uzivatell slySen a vniman.
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8 Poutzité zkratky

CDZ - Centrum duSevniho zdravi

SMI - Serious mental illness (vazné dusevni onemocnéni)
TDZ — Tym duSevniho zdravi

PN HB — Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

PLP — Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad

DPN Louny — Détska psychiatricka nemocnice Louny

UK — Ustecky kraj

DZR — Domov se zvlastnim reZimem
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Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

' Centrum dusevniho zdravi - 1tym ) ) .
g + Naslednd psych.lazka- e
z@‘ 633 lazek De5

@ Akutni psychiatrickd lizka - 111 lazek

)¢ Tymy dudevniho zdravi - 7 tym(
@ | chranenébydient - 240 1zek

mobilni terénni tymy - 3 tymy

Roudnice nad Labem

+

437 lhzek

11/22

o Wy

pocet hospitalizovanych pacientl z okresu

with

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

|:| Bilina

] chomutov
[ pecin

[ kadan

|:I Litoméfice
: Litvinov

: Louny

E Lovosice
[ Most

[ Podborany
|:| Roudnice nad Labem
[ Rumburk
:] Teplice

D Varnsdorf
[ Usti nad Labem
[ Zatec

® Obec s rozsifenou pisobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP) :
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)

kratkodobé / dlouhodobé

Spravni obvod obce s POU

1

+ 141 lazek ey
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