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REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAV/

* 1990- Zalozeni Fokusu, Sananimu pozdéji dalsi NGO
* 1990- Den dusevniho zdravi

e 1993- Konference o reforme

e 1994- Prvni navrh DI strategie

* 1995- MATRA projekty, zalozeni CRPDZ

e 1996- Druha konference o reformé- zalozeni IMHN
e 2000- Koncepce psychiatrie

e 2007- Narodni psychiatricky program

e 2013- Strategie reformy psychiatrie

e 2016- Projekty reformy



WHO akcni p

an 2013- 2020

* Presun péce z velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic do ne
specializovanych zdravotnich sluzeb (primarni péce) tak i
specializovanych komunitnich sluzeb, véetné lUzek pro kratkodobou
akutni péci integrovanou do vseobecnych nemocnic, ambulantni péci
ve vseobecnych nemocnicich, komplexni centra dusevniho zdravi,

oo /

podpora osob s dusevnim onemocnénim zijicich se svymi rodinami a
podporované bydleni”.



Transformace ustavni v komunitni péci

* Transformace Ci reforma péce o dusevné nemocné je proces
nahrazovani sluzeb velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic
komunitnimi sluzbami, sluzbami v komuniteé, podporou samotna
komunity. De-institucionalizace je zameérena na dva cile:

e 1)Prvnim cile je snizeni poCtu kapacit v psychiatrickych nemocnicich
propousténim dlouhodobéji hospitalizovanych do komunitnich
sluzeb, snizovanim poctu hospitalizaci a zkracovanim délky pobytu.

e 2)Druhym cilem je zména zavedenych institucionalnich procesu tak,
aby se snizila nebo odstranila zavislost, beznadéje, naucna
bezmocnost a dalSi maladaptivni chovani klientu .



Cile reformy 2013

e CiL 1: ZVYSIT KVALITU PSYCHIATRICKE PECE SYSTEMOVOU ZMENOU ORGANIZACE JEJIHO
POSKYTOVANI.

e CiL 2: OMEZIT STIGMATIZACI DUSEVNE NEMOCNYCH A OBORU PSYCHIATRIE OBECNE.

e CiL 3: ZVYSIT SPOKQIENOST UZIVATELU A JEJICH RODIN S POSKYTOVANOU
PSYCHIATRICKOU PECI.

e CiL 4: ZVYSIT EFEKTIVITU PSYCHIATRICKE PECE VCASNOU DIAGNOSTIKOU A IDENTIFIKACI
SKRYTE PSYCHIATRICKE NEMOCNOSTI.

e CIL5:2ZVYSIT USPESNOST PLNOHODNOTNEHO ZACLENOVANI DUSEVNE NEMOCNYCH DO
S$O|I:ECII§IEJS)TI (ZEJMENA ZLEPSENIM PODMINEK PRO ZAMESTNANOST, VZDELAVANI A
BYDLENI AJ.).

. gl’L 6: ZLEPSIT PROVAZANOST ZDRAVOTNICH, SOCIALNICH A DALSICH NAVAZNYCH
LUZEB.

e CiL 7: HUMANIZOVAT PSYCHIATRICKOU PECI.



/ institucionalniho do komunitniho systemu

pec
* Maximalni podpora potrebnych osob s dusevnim onemocnenim v miste

jejich bydlisté, prevence jejich umistovani do Ilzkové- Ustavni péce.
e kapacity v komunitni péci

Proces
transformace sité
bude znamenat
presun prostredkd
do komunitni péce

* kapacity v ustavni peci



Luzkova- mimo luzkova péece

* Lizkova a mimo-luzkova péce jsou k sobé vzajemné jako spojité
nadoby:
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* Cim vice je robustni podpora v komunité ( v pfirozeném prostiedi
klienta) tim méné je zapotrebi [GZkové- Ustavni péce a naopak.



Co neni de-institucionalizace:

* Investice do instituci

* Rozvoj komunitnich sluzeb bez paralelni redukce (presunu)kapacit
instituci

* Redukce kapacit v institucich bez rozvoje potrebnych alternativ
v komunité

* Trans-inistitucionalizace
* Institucionalizace komunitnich sluzeb



ZAMEREN[ PROJEKTU

« TRANFROMACNI PLANY PN
e KRAJSKE TRANSFORMACNI PLANY

* KVALITA PECE V PN ( DLE UMLUVY PRAV LIDI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM)

* FINANCOVANI
e LEGISLATIVA

e ROZVOJ CDZ (SMI) — MULTIDISCIPLINNARNICH TYMU (DETI, FORENSNI, AT,
GERONTO)- EARLY INTERVENTION

* MULTIDISCIPLINARITA
* DESTIGMATICE



KOORDINACE PROJEKTU- REFORMY

VYKONNY VYBOR

ODBORNA RADA

SKUPINA PRO
KRAJSKE
PLANOVANI

TRANSFROMACNI
TYMY PN




ZMENA MYSLENI §
PRECHOD OD INSTITUCIONALNI KULTURE K KULTURE
ORIENTOVANE NA ZOTAVENI

. |INSTITUCIONALNi KOMUNITNI

KONTEXT Hospitalizace BézZné Zivotni prostredi
POZORNOST NA Symptomy a kontrolu chovani Potreby klienta a zZivotni cile
KONTAKT S KLINTEM Rutinné Flexibilné-planované i
neplanované dle potreb klienta
POSTUPY Dle standardl a procedur Dle aktudlnich situace a potreb
ROZHODOVANI Hierarchicky Spolurozhodovani s klientem,
vyjedndvani
METODY Silna vira v biologickou Ié¢bu jako Kombinace pfistupl a metod
hlavni ndstroj (bio-psycho-socialni)
SYMTOMY Zavainé symptomy indikuji pobyt Symptomy ne nezbytné urcuji
vV hemocnici kde ma klient byt
ZODPOVEDNOST ZA CHOVANiI  Profesionalové jsou zodpovédni  Zodpovédnost za chovani je na
za chovani klient( klientovi, i s dusledky jeho

chovani



iru k flexibilni siti
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Roviny multi-disciplinarni mezi-rezortni

e |. Vlastni tym ( CDZ- p. oddéleni-p. nemocnice)

* |I. Komunikace mezi jednotlivymi typy sluzeb

* |[l. Komunikace mezi sluzbami a , komunitou”




Spoluprace na ll. Urovni

komunitni
tymy

“!r Klient

pacient

komunita 1G7kova
(kraj-ORP) D E— oddéleni




I\/ILL\T/E)ISCPL/INA'RNI'SPOLUPRACE
NAPRIC SYSTEMEM

* Pracovnici oddeleni a pracovnici komunitni sluzby budou mit vzajemné porozumeni o ucelu a charakteru
prace partnerského tymu.

* Oba tymy budou mit vzajemné sladeny pohled na problém pece o pacienta- klienta ve smyslu holistického,
komplexniho, na zotaveni orientovaného pfistupu.

* Pacienti — klienti budou dostavat od obou tym0 kompatibilni informace.

* Pacienti —klienti budou motivovani k tomu, aby svym souhlasem umoznili mezi jednotlivymi tymy predavani
takovych informaci tykajicich se jejich osoby, které jsou pro zajisténi kontinuity péce napfic sluzbami klicové.

* Oba tymy sdili systém posuzovani potfebnosti klientd, identifikace jejich potfeb a zvaZovani indikace
k zarazeni do péce komunitni sluzby.

* Existuje PljéN ZOTAVENI' klienta vzdjemné sdileny mezi tymem lGzkového zafizeni a tymem komunitni sluzby
spoluvytvareny klientem.

* Soucasti PLANU ZOTAVENI je i krizovy plan.

* Oba tymy sdili systém kontinualniho hodnoceni spokojenosti pacientl-klientd.
* Mezi tymy existuje systém a flexibilniho informovani.

* Mezi obéma tymy existuje systém vzajemnych stazi a propojené vzdélavani.



ZAPOJENI KLIENTU DO VSECH
ROZHODOVACICH PROJEKTU

Uzivatelé efektivné kontroluji rozhodovani na
nejvyssi urovni.

SDILENI MOCI UZivatelé se podili na rozhodovani a odpovédnosti,
ovliviuji a spoluurcuji vystupy.

SPOLU PODILENI SE UZivatelé mohou dat doporuéeni a ovliviuji vystupy.

KONZULTACE UZivatelé jsou dotazovani na své nazory, avsak maji jen
velmi limitovany vliv na vystupy.

POSKYTOVANI INFORMACI  UZivatelé jsou informovani o tom, co se dé&je, ale
nemaji na procesy zadny vliv.

BEZ VLIVU UZivatelé jsou jen pasivnimi konzumenty sluzeb.
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» V/nitfni reorganizace dle spadovych oblasti.
»Zmeéna “poslani”- aktivni tvorba a poskytovani
sluzeb v komunité ( ve spadovém regionu).

» TRANSFORMACNI PLAN:

» mapovani spadoveho regionu

» klientela

» materialni a lidské zdroje

» plan potrebné budouci sité sluzeb

» naklady na provoz sluzeb ( komunitich-
ustavnich)

» plan konkrétnich korkl (3, 5,10 let)

» nova struktura fizeni

» priprava personalu

» priprava klientu

» komunikacCni strategie

» logistika

» monitorovani kvality péce




Hledani vyvazenosti
specializace x regionalizace v ramci psychiatrickych

nemocnic
e Orientace ,,do

o

Orientace
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TRANSFORMACNI NAKLADY
PREMOSTuUJIicl,zZDROJE”

SERVICE
CosT

Zvyseni rozpoctu na
socialni sluzby

Navyseni plateb
ze zdravotniho
pojisténi

TimEscALE - YEARS




Re-alokace existujicich zdroju

Psychiatrické nemocnice ustavy socidlni péce

srses




Primarni

zdravotni péce

Gate keeping?

Uzka
PAZAKP S RA poluprace

Gate keeping?

Alternativy
akutni
hospitalizace

Gate keeping

Psychiatrické
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»“Dusevni zdravi” v primarni
peci v v .,
»Ambulance funkcne propojene
S primarni peci a MDTymy
»Multidisciolinarni tymy pro
osoby s komplexnejsimy,
potrébami: deti, dospely
SMI), AT, geronto, forensni
»Alternativy k akutni luzkove
eci.
>Rvkutm' psychiatrica odéleni ve
vseobecnych nemocnicich.
»QOddeleni bydleni a podpary
»Specializovane “chranene’
bydleni( alternativa |
dlouhodobych pobytu USP, PN
»Vyuzivani a mobiljzace
kmunitnich zdroju )
»Kapacity specializovanych
psychiatrickych nemochic
(forensni psychiatrie)



KOMPONENTY ZMENY

Zména mysleni

Iména praxe

Zména systému
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