Deklarace platformy pro transformaci systému pée o lidi s duSevnim
onemocrénim v CR

Platforma pro transformaci P& o lidi s duSevnim onemo&mim, kterd je
seskupenim zastupadbornych spolaosti, poskytovatél sluzeb, pacientskych a
rodicovskych organizaci jakoZ i jednotliicprijala tuto deklaraci na zakladstale
siliciho geswdceni, ze jedinynteSenim newBené situace v oblasti g o lidi s
duSevnim onemoenim v Ceské republice je transformace celého systému.
Oddalovani systematicky a cikeprovadné transformace zvySuje riziko zanedbani
p&e o vazi duSevie nemocne.

V lednu 2005 seCeska republika zavézala pinit 28y Evropské konference
ministrii zdravotnictvi k otdzkdm duSevniho zdravi v Helactk prostednictvim
Akéniho planu duSevniho zdravi pro Evropu. V roce 20@8tuto helsinskou
deklaraci navazal European Pact for Mental Healtld aVellbeing. V rad
evropskych zemi jsou tyto deklarace a plany m@a@ny, probiha proces
transformace, av3ak @eské republice se jejich naphani wnuje jen velmi mala
pozornost. Pléni Usneseni Vlady k Dlouhodobému programu zlepSovan
zdravotniho stavu obyvatelstézeské republiky Zdravi pro v3echny v 21. stoleti v
kapitole Cil 6: ZlepSeni duSevniho zdravi se pckigtinehodnoti Bez realizace
zastava i Koncepce oboru psychiatrie® (KOP), kteralaby¥rijata na sjezdu
Psychiatrické spot@mosti ve Spindleray Mlyné v roce 2000, ¥deckou radou
Ministerstva zdravotnictv’R v roce 2002 a revidovana v roce 2008.

Na porudovani lidskych prav v systému@® dusevéi nemocné WCR opakovan
upozonuji i razné instituce od \fejného ochrance prav po Evropsky vybor pro
zabragni muweni a nelidskémui ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Kritizované
jevy jsou disledkem nevyhovujici podoby systému.cé®éve velkokapacitnich
zaizenich neposkytuje paciém dostaténou miru soukromi a vlastniho
rozhodovani. Dsledky nevyhovujiciho uspadani sotiasné pé& se negativh
projevuji ve formalismu i rozhodovani o nedobrovolnych hospitalizacichpres
lécbe, ve zmisobu pouZivani restriktivnich openi i v oblasti zbavovani apobilosti

k pravnim Okodm. Sowasny systém neumidje poskytovat p& v nejmér
omezujicim prosedi, vytv&i bariéry v pistupu k zamstnani a omezuje dusevn
nemocné ve svobodném Wb mista pobytu.

Na urovni EU je prosazovana deinstitucionalizacelié psychiatrické ustavy jsou
v fadk evropskych zemi jiz minulosti nebo se transfornaupd@ty luzek v nich se
stale snizujiCeska republika viak méa v péra k paitu obyvatel stale velmi vysoky
podil psychiatrickych udZzek néasledné gé dislokovanych ve velkych
psychiatrickych |&ebnach. VCeské republice je nedostétg podil bizek akutni
p&e na psychiatrickych odténich nemocnic a zejména se negddavybudovat
dostaténou st’ zdravotnich komunitnich sluzeb. Rozveéghito sluzeb je f@devsSim
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podvazan celkay nizkym objemem finatnich prostedki pro psychiatrickou pi,
je de facto blokovan vazanim finawrich prostedki v systémupé&ie postaveném na
p&i v psychiatrickych léebnach. Mimonemocémi sluzby nemaji definované
spadové oblasti a nastaveni stavajiciho financovambulantnich sluzeb
nepodporujg&aso¥ nar@&nou p&€i o zavazgji duSevré nemocné.

Uspaadani celeho systému newyitv@odminky k paiebné koordinaci jednotlivych
slozek pée. Z divodi systémového nastaveni existuje & nepropojenost
obzvlast mezi bizkovou a mimalzkovou péi. Socialni komunitni sluzby neni v
podsta¢ mozné rozvijet vzhledem k limitovanému rozpo na vSechny socialni
sluzby. Mald roz$enost a dostupnost se tyka ré¥npsychoterapie, ktera pini
lécebnou a profylaktickou roli nejen v psychiatrii,eal v ostatni medicin
Nedostatéené zajiS¢ni mimonemocriinich (ambulantnich a komunitnich) sluzeb
vede k nadbytym hospitalizacim duSe¥memocnych lidi a k jejich setrvavani v
lazkovych zdizenich.

V poslednich letechigom nafista pdet lidi potebujicich psychiatrickou pe V
Ceské republice vzrostl za posledni dekadéept&ienych psychiatrickych pacient
o desitky procent. Tento trend by bylo i@ta zohlednit v programech primarni i
sekundarni prevence dusSevnich onemngmprostedky vynakladané na preventivni
programy se vSak snizuji. Podle informaci z teréeutaké zvySuje podil lidi s
duSevnim onemoeénim mezi bezdomovci. iilom psychiatricka pge v Ceské
republice je oproti psychiatrické gieve zbytku EU podfinancovana. Podle Utdaj
Evropské komise (2005) j€R tazena na iedposledni misto v pafimém
vynakladani prosédki na psychiatrickou gév ramci EU.

Zakladem moderni gé o vaz# duSevié nemocné nemohou byt dlouhodobé
hospitalizace ve velkokapacitnich psychiatrickyéiebnach, které vzhledem ke
svému geografickému umésli a v podst@& neznénitelnému institucionalnimu
charakteru p& (i pres maximalni snahu a profesionalitu managementu |
zantstnand), podporuji segregaci a socialni vyéeni velkécasti pacient. Takova
praxe je v rozporu s Umluvou OSN o pravech osobdsavotnim postizenim, ktera
se od unora 2010 stala sasti naSeho pravnihtadu. V devatenactémlanku
Umluvy je zdirazréna povinnost statu zajistit, aby ,0soby se zdraintpostizenim
mely moznost si zvolit, na rovnhopravném zaldalostatnimi, misto pobytu, kde a s
kym budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickéwsfiedi."

Resenim uvedenych nedostajle komplexni prorgna existujiciho systému tak, jak
prokehla ¢i probiha ve ¥tSine zapadnich zemi. Proces transformace bude vyzadovat
pirechodné navysSeni finamich zdroji (investtnich i neinvestinich) gevazri ve

fazi, kdy bude zap#étbi zajistit rozvoj novych sluzeb, a paratelude po jistou
dobu nutné provozovani stasnych institucionalnich sluzeb, nez dojde k jejich
promen¢. Na toto pechodné navySeni by bylo velmi vhodné vyuzit mohngdroji
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strukturalnich fond na obdobi 2014-2020.
Zadame proto, aby vlada
e formulovala Narodni plan gé o osoby s duSevnim onemégsim s cilem
transformace psychiatrické q&
® vytvorila Narodni skupinu pro transformaci sytemweé@ lidi s duSevnim
onemocgnim se zapojenimifslusnych resortnich ministerstev, odbornych
spole&nosti, steSnich organizaci poskytovatel uzivateh p&e,
® uskute&nila kroky k gemene systému pé& o lidi s duSevnim onemaog&mim s
vyuzitim strukturalnich fonil

V Praze dne 1%ervna 2012
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Priloha

Principy péée o osoby s duSevnim onemoémim

Systém pée o osoby s duSevnim oneméoim (vSech diagnostickych skupin a
vékovych kategorii) musi ptnvychazet ze zasad a pringi@SN Umluvy o pravech
lidi se zdravotnim postizenim. Hlavnimi principy nichz musi byt p& zalozena,
jsou:

A Respekt k lidskym pram, zvlasé pak lidské dstojnosti za vSech okolnosti.

A Podpora a zaji8hi osobni nezavislosti.

A Omezovani osobni svobody jen v krajnichppdech, za legislati¢énjasreé
stanovenych a kontrolovanych podminek.

A Maximalni respekt k pohledu klieiipacienti a vytvd&eni podminek pro jejich
rovnopravné zapojeni do vSech rozhodovacich poaggsjicich se konkrétni gé o
né ¢i systému pée jako celku.

A Zaji&tovani plného adinného zapojeni a Zeenéni do spolénosti.

A Moznost zvolit si na rovnopravném zakdasl ostatnimi misto pobytu, kde a s
kym Zit. Lidé s duSevnim onemageriim nesmi byt nuceni k Zivotu ve specifickém
prostedi (nap. lizka nasledné @é PL).

A Zaji&ovat sluzby v nestigmatizujicim proéedi.

A Poskytovat sluzby v domacim prissdi.

A Zaji&fovat rezidenni sluzby a dalSi podpné komunitni sluzby, které
zabrauji segregaci a izolaci a jsou nezbytné pro neax®isob Zivota a zdenéni
do spolénosti.

A Umozaovat vyuzivani Bznych sluzeb a z&zeni utenych Siroké viejnosti.

A Podporovat rodiny duSew¥nnemocnych, aby zvladaly n#&rmou situaci
souvisejici s onemoénim jejich blizkych a byly jim samy schopné posksb
potrebnou podporu a pomoc.

Vize sluzeb

Je teba vytvdit systém sluzeb zajiStujicich podporu a pomdcnpphovani
socialnich, zdravotnich, edukativnich a dalSichrgimtidi ohroZenyckti trpicich
duSevni poruchou. Jde o to, aby mohli zit ve svirozeném Zzivotnim progdi (u
déti se jedna o jejich biologickodi nahradni rodinuki do rgj byli navraceni.
Potrebna pée zde musi byt dostupna 24 hodin po sedm dni wityBoskytovatelé
p&e musi byt schopni rychle a citivweagovat na krizové situace s maximalni
snahouieSit je v co nejfirozerejSim prostedi. Systém musi v maximalni mozné
mife predchéazet situacim,fipnichz dochazi k vytrzeni klienta z jehdirpzeného
prostedi. Je-li pesto nutné, aby klienti byli ze svého presli vytrzeni (nafiklad
kvili akutnimu zhorSeni duSevniho stavu s vyraznynobdmim jejich bezp ¢i
bezpéi jejich okoli), musi to byt na co nejkratSi dokderizeni, kde takovéto
intervence probihaji, musi byt organim& i psychologicky usp@dano tak, aby co
nejmer stigmatizovalo. V co neftSi mire zde musi byt zachovan kontaktezitym
Zivotem (W&etre socialnich vazeb klief)t a musi byt vytvieny gedpoklady pro
rychly a bezpény navrat klieni do jejich Bzného prosedi. Systém musi byt
schopen poskytovat v podminkacézbeho Zivota adekvatni pomocsim, ktei si o
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ni vzhledem k stavu svého oneméchnejsou schopni sami akti&fici, a to i
respektovani vSech jejich prav.

Pro zajis¢ni efektivity p&€e je zapakbi, aby byly definovany spadové oblasti
klicovych sluZzeb a stanovena zodpdnost za konkrétni segmentépé Obzvlast u
skupiny klientt s komplexnimi pdebami je zapdebi zajiséni pripadového vedeni
(case-care management). Jednotlivé sluzby musiz&emné spolupraci zafidvat
kontinuitu p€e o konkrétniho klienta, ¢etreé spoluprace sluzeb nemoténich a
mimonemocrinich (p@&itaje v to i ambulance psychiata klinickych psycholodgj.

V piipact poteby musi byt systém schopen zajistit multidiscigalivi tymovou
spolupraci s propojenim pe& zdravotni a socialni.

Nemocnéni laizkova pée by nEla byt zajifovana pevazi na
specializovanych oddenich vSeobecnych nemocnic. Tato é&ddi musi byt
schopna poskytnout pebnou akutni p& pro vSechny klienty své spadové oblasti.

V zakladnim systému mimonemoéni p&e musi byt vedle ambulanci
specialist (psychiaté a klinickych psycholot)) zastoupeny rowz sluzby terénniho
(mobilniho) charakteru, sluzby krizové intervendemaci I€ba s vyuzitim sluzeb
teréennich psychiatrickych sester, sluzby dennighik(staciondi) a dennich center,
véetrg center bezprahovych. Nezbytné jsou i sluzby @ajigi pracovni a socialni
rehabilitaci, ¥etré sluzeb typu socialnich firem a podpory prace navieném
pracovnim trhu. Systém §& musi mit nastroje a dovednosti pro adekvatni pada
zapojovani rodinnychislusnilki a blizkych osob (a to nejen u kliéndétského a
dorostového &ku).

Systém sluzeb musi byfzen a financovan tak, aby byl schopen flexibilni
reakce na demografické a jiné @amy. Poskytované sluzby musi spVat pozadavek
komplementarity bio-psycho-socialnihaigiupu. Nesmi proto chyb nagiklad
dostatek psychoterapeutické pomoci.

Systém pé&e musi byt usp@dan tak, aby byla nalezena dobra vyvazenost mezi
obecnymi a Uzce specializovanymi sluzbanti¢ggmz specializace bude odpovidat
raznym wkovym kategoriim atiznym typim problénd ¢i onemocini.

Systém pé&e o dusSevé nemocné samoegjme spolupracuje s dalSimi oblastmi
(socialni, Skolska, jiné oblasti mediciny) @& za delem poskytovani konzultagii
zajiseni dalSich nezbytnych sluzeb kliént.

Zakladnimi kroky transformace:

Proces deinstitucionalizace (tedy transformace itutsbnalni pée v péi
dominantg se odehravajici v dinych podminkach Zzivota) je dlouhodobou
zalezitosti. Ukazuji to zkuSenosti ze zemi, kdedfamace pro¥hla ¢i probiha.
AvsSak ¢im déle se odklada jeji cilené, systematické zalh&geprovedeni, tim déle
trva jeji pitibéh a tim delSi je obdobi neefektivniho vyuzivanafimich i lidskych
zdroji. Zakladni principy p& a zakladni principy transformacecééire planu
potrebnych konkrétnich kradka zodpo¥dnosti za jejich realizaci) musi byt obsahem
Narodni politiky (strategie) @& o osoby s duSevnim onemégsim schvéalené
Vladou CR. Pro uUspch transformace je zagebi zajiséni nasledujicich aktivit,
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které viack pripadi nejsou dji po sok& nasledujicimi, ale jejich realizace mdasto
probihat paralekn

* \Wtva*eni organizaniho ramce spolupracepro tvorbu a implementaci
Narodni strategie transformace ¢péo osoby s duSevnim onemeéaim,
zajifujiciho transparentni zapojeni a komunikaci melgvantnimi rezorty,
uzivateli p€e a jejich rodinnymi fislusniky, poskytovateli gé, profesnimi a
odbornymi spolénostmi.

 Podpora zakladani a rozvoje aktivit svépomocnychrugdni uzZivatei
psychiatrické p& i jako zdroj informaci o p#gbach, osob s duSevnim
onemocknim, sngtujici k Usgsné realizaci transformace.

 Analyza pravnich pekazek transformace a prosazeni fatinych
legislativnich  Uprav, d&etne Uprav zajigujicich uplabovani prava
klientd/pacieni na rozhodovani o svém Zivot limitujicich jejich osobni
obcanské svobody.

* Analyza finaréni zdroji a jejich toki na stavajici p# o osoby s duSevnim
onemocgnim (zdroje z vSeobecného zdravotniho p&ji§tzdroje na socialni
sluzby, dalSi finagni zdroje). Je nutna cost benefite analyza a nasigorava
alokace stavajicich fingnich zdrofi tak, aby mohlo pruzn dochéazet k
potrebné transformaci, rozvoji novych sluzeb acsmu® k presouvani zdrdjz
velkych psychiatrickych teben, aby byla dostd@® zajiS€na pée i o
vazreji duSevié nemocné na akutnich psychiatrickych &ddich
vSeobecnych nemocnic, v ambulantnich a v komumitnigravotnich
sluzbach. Musi dojit k vytweni zdroji na rozvoj patbnych socialnich
sluzeb ¢etre ziizeni socialniho a podporovaného bydleni (mimo gastou
adekvatniho posuzovaniigpivku na péi u osob s duSevnim onemaoim).

» Definovani optimalni velikosti zakladnich ,spadovyaegioni” z hlediska
popul&niho, geografického a spravniho a stanoveni zakladd sluzeb.
Wtvoreni  podminek pro jasné definovani zodfmnosti (¢etre
zodpowdnosti za poskytovani sluzeb ve spadové oblastiyystémove
propojeni a spolupraci existujicich i rovw budoucnu vytvienych
zdravotnich i socialnich sluzeb na arovni obcidswydch regioi, kraja.

 Witvaeni ramcovych (regionalnich, krajskych) pl@én si# sluzeb
naphujicich zasady Umluvy o pravech lidi se zdravotmiostizenim. Plany
musi zahrnovat zmapovani pelt klienti psychiatrické p& (stavajicich i
potencionalnich, &etné déti, osob pokrsilého wku, osob se zavislostmi na
alkoholu a psychotropnich latkach). Plany musi bbsat i zmapovani a
analyzu funkce existujicich relevantnich socialnisluzeb, zdravotnich
ambulantnich praxi a komunitnich sluzeb. AnalyzZizkbvych kapacit
(psychiatrickych |8eben, psychiatrickych odtkni a rezideénich socialnich
zaizeni) ve vtahu k spadovym region, Uzemim kraj. Zmapovani se musi
tykat i dalSich moznych vyuzitelnych nespecializoueh sluzeb vyuzivanych
béZnou populaci, umaitijicich skuténou inkluzi a integraci klieiit do



bézného zivota spotmosti. Na zaklagl potreb klienti z jednotlivych regiot a
analyzy existujicich sluzeb vytiib plan gipadného vzniku novych sluzeb a
restrukturalizace sluzeb existujicich. Jde o zvabeoznosti vyuziti kapacit
léceben na rozvoj akutnich ogldni nemocnic a p#&tbnych
mimonemocninich  sluzeb, &etn¢ socialnich rezidemich sluzeb
(.transforma&ni plany psychiatrickych t&ben®).

Piednostni vytvieni systéni zaji¥’ujicich prevencidlouhodobych pobvitci
prijeti do izkové pée, zvlask nasledné psychiatrické gga Ustavni socialni
p&e. Zefektivieni spoluprace a komunikace jednotlivych segrinep&e
(zvlast p&e lizkové a mimaizkové) je jednim z prvnich nebytnych kfok
Pilotni owieni transformanich modefi PL — pijde napiklad o oddleni
akutni a nasledné pe& sektorizaci dle spadovych regiorpresun Klient i
zanestnand, moznosti zachovani PL jako pravniho subjektu proyiciho
novy typ pée v novych lokalitdch, atd. Na zaktagilotniho owieni se pak
uskut&ni celoplosna realizace transforfn&ch proces. Souwasti tohoto
procesu musi byt i konceépi a praktickéeSeni pé& v ramci dalSich obar
které nejsou primagnobory pée o osoby s duSevnim onemeégim, avSak
jejich cilova klientela je v saasnosti klientelou psychiatrickych ¢kben
(napiklad oblast geriatrie).

Racionalni vyuziti finanich zdropi musi spoivat na alokaci finatnich
zdroja (v¢etrg investtnich prostedki) na zéklad transforméanich plam sig
sluzeb. Wuziti Strukturalni fondEU (EFTA fondi) musi vychazet z jasné
strategie zaji@jici systémové zemy. Tyto externi zdroje vyuzit jako
Jpieklenujici“ finaréni zdroj (bridgind fund) zvla&t na pokryti nakladl
spojenych s patenym transforménim obdobi deinstitucionalizaiho
procesu.

Wtvaeni podmrnych mechanisni transformacena celostatni i regionalni
arovni. Je pdeba zaji&ni informanich, os¥tovych a vzdlavacich
progranti cilenych na hlavni oblasti stigmatizace o0sob s edofn
onemocgnim v aich veejnosti. Cilena podpora (v&dvani, rekvalifikace,
atd.) pro profesionaly stavajicich sluzeb,fegevSim za®stnand
institucionalnich sluzeb, umndjici jim pracovat v novych podminkachceé
Zajisteni pravidelného monitorovani procesu transformaca realizace
prabéZznych potebnych Uprav podminek a konkrétnich Krok

Systém pébézneého hodnoceni kvality @ pro vSechny typy sluzeb (socialni
i zdravotni) tak, aby bylo nezavislé n#zpvatelich a obsahovalo vSechny
komponenty, vetre oblasti lidskych prav.
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Deklarace platformy pro transformaci systému pée o lidi s duSevnim
onemocrénim v CR ze dne 19¢ervna 2012

Podpisovy formuléar

Chcete-li se k deklaraciifipojit, vytiskrete si pilozeny podpisovy formutavyplite své jméno, adresuiipadre organizaci, kterou
zastupujete, fpojte svij vlastnoruni podpis a toto hii zaSlete postou na adresu: DPS QMEIOV, Klanova 62, Praha 4, 140 00
nebo podepsany text oskenuijte a soubor zasler@astin.jarolimek@gmail.combo rohu obalky:i do predmitu zpravy
napiste: "Deklarace".

Autai Deklarace se zavazuji, Ze ziskané osobni udajelbpouzity pouze za€lem prosazovani myslenek této deklarace a budou
urceny vyhrade VIads CR, Ministerstvu zdravotnictéR a Ministerstvu prace a socialnictici CR.

My, nize podepsani, se ztotaiijeme s Deklaraci platformy pro transformaci systém péfe o
lidi s duSevnim onemoc#nim v CR ze dne 19&ervna 2012 a (#ipojujeme se k zadosti, aby
Vlada CR

« formulovala Narodni plan gé o osoby s duSevnim oneméoim s cilem transformace psychiatrickéeé

e vytvorila Narodni skupinu pro transformaci sytémucégéo lidi s duSevnim onemodmim se zapojenim
prislusnych resortnich ministerstev, odbornych sprasti, steSnich organizaci poskytovatel uzivatel pé&e,

e uskute&nila kroky k gemeng systému pée o lidi s duSevnim onema&mm s vyuZzitim strukturalnich forid

Vo ,dne ........... 2012
(titul) Jméno Nazev Bydliste / sidlo Email WWW stranky Podpis
Prijmeni organizace organizace (kde bude deklarace

uverejnéna)
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