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SEZNAM ZKRATEK

24/7-24 hodin denné po dobu 7 dni v tydnu

Aliance CDZ — Aliance center dusevniho zdravi; www.acdz.cz

CDZ — Centrum duSevniho zdravi

CRPDZ — Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi; www.cmhcd.cz

CS — cilova skupina

HMP — hlavni mésto Praha

IPVZ —institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi; www.ipvz.cz

IZS HMP — Integrovany zachranny systém HI. m. Prahy; www. bezpecnost.praha.eu
KUL MHMP — odbor kultury a cestovniho ruchu, Magistrat hlavniho mésta Prahy
MC — méstskd ¢ast

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy

MZS — Metropolitni zdravotnicky servis, p.o.; www.mzspraha.cz

NUDZ — Nérodni Ustav dusevniho zdrav; www.nudz.cz

OBF MHMP — odbor bytového fondu, Magistrat hlavniho mésta Prahy

OMM MHMP — odbor médii a marketingu, Magistrat hlavniho mésta Prahy

PNB — Psychiatrickd nemocnice Bohnice

PO — prispévkova organizace

PSSZ — Prazska sprava socialniho zabezpeceni

RHMP — Rada hlavniho mésta Prahy

SML MHMP — Odbor skolstvi, mladeze a sportu, Magistrat hlavniho mésta Prahy
SOV MHMP — odbor socidlnich véci Magistratu hlavniho mésta Prahy

TESSEA — nestatni neziskova organizace, jejimzZ poslanim je pfispivat k rozvoji socidlniho
podnikani v CR, s vazbou na &innost v regionech. TESSEA zastFeduje socialni podniky z celé
CR, propojuje je, podporuje jejich zajmy a prezentuje je navenek; www.tessea.cz

TDZ — tym dusevniho zdravi
UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky; www.uzis.cz
UP — Utad prace CR

ZDR MHMP — Odbor zdravotnictvi, Magistrat hlavniho mésta Prahy
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DusSevni onemocnéni je stav, ktery ma zdvainé dopady na cely Zivot nositele. Ovliviiuje jeho
mysleni, pocity a ndlady, schopnost vztahovat se k druhym a fungovat v bézném Zivoté.
Odbornici v oblasti dusevniho zdravi poukazuji na skuteénost, ze dusevni onemocnéni
zplUsobuje vyznamna omezeni v socidlnim a spolecenském Zivoté, kdy ¢lovék neni schopen
podavat Zadouci vykony nebo vykondvat urcité Cinnosti. Dopadem pak muzZe byt izolace,
nezameéstnanost, bezdomovectvi, stigmatizace, sebevraZednost. Cilovou skupinu lidi
s dusevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou a je zde potfeba mnoha specifickych
pristupl. Sjednocujicim faktorem je potfeba komplexni, dlouhodobé, nepretrzité podpory se
zapojenim vSech relevantnich sloZzek. TaktézZ je dllezité mit na zfeteli, Ze ¢ast populace, kterd
trpi nékterou z forem dusevniho onemocnéni, sama potfebnou pomoc nevyhleda nebo pomoc
nedokaze efektivné vyuzit.

Podle odhadld Svétové zdravotnické organizace (WHO) nékterou z forem dusevniho
onemocnéni trpi jedna z osmi osob na svété, co? je pfiblizné jedna miliarda lidi.* Pandemie
COVID-19 navic vedla ke znac¢nému narUstu dusevnich poruch po celém svété, v nékterych
pfipadech az ke dvojndsobnému, ¢i trojndsobnému. Pfestoze se prevalence dusevnich
onemocnéni lisi napfi¢ sociodemografickymi skupinami, u Zen i u muzl jsou nejcastéjsi
Uzkostné a depresivni poruchy, coz z nich déla jedny z nejvyznamnéjsich zdrojl zdravotnich
problému na svété. S nardstem dusevnich onemocnéni se poji také vyssi sebevrazednost Ci
sebevrazedné myslenky. V globdlnim méfitku spadd na jednu dokonanou sebevrazdu az
dvacet pokusu o ni a jedna se o hlavni pfi¢inu umrti u mladych osob.?

Dusevni onemocnéni patfi mezi nejéastéjsi pri¢iny disability mérfené ukazatelem miry zatéze
zplUsobené nemoci ve spoleénosti, tzv. Ztracend léta Zivota v dusledku nemoci — Disability-
Adjusted Life Years (DALYs). Vedoucim onemocnénim v Zebfticku pricin zpUsobujici disabilitu
je depresivni porucha, kterd je i zarover nejcastéjsi dusevnim onemocnénim a je odhadovano,
Ze do roku 2030 bude hlavnim pfispévatelem ke globalni zatéZi zptisobené nemocemi.?

Ceska republika donedavna patfila k poslednim zemim v Evropské unii, které nemaiji vladni
program péce o dusSevni zdravi. Dlsledkem je chybéjici a nerovnomérné rozmisténé
ambulantni sluzby, zastaralda struktura IGzkové kapacity a nedostatek zarizeni komunitni péce.

! World mental health report: Transforming mental health for all, WHO Team, 2022,
https://www.who.int/publications/i/item /9789240049338

2 Tamtéz.

3 Mental disorders: Key facts, WHO, 2021, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
disorders.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

Z hlediska finan¢niho zajisténi je obor psychiatrie v Ceské republice dlouhodobé nedostate¢né
finanéné zajistén a jeho rozvoj oproti ostatnim statdm Evropské unie zanedbén a opoZdén.*

S dopady pandemie COVID-19 se potykaji staty po celém svété a data z vyzkumu v Ceské
populaci dokladaji v souvislosti s pandemii dvou az trojnasobny riist prevalence tzkostnych
a depresivnich obtiZi. Tento narast dusevnich obtiZi navic s ekonomickou krizi a valkou na
Ukrajiné ddle posiluje, v€éetné zvySovani prevalence sebevrazd u déti.

V souvislosti s narUstajicim trendem vyhledavani odborné pomoci v disledku dusevnich
onemocnéni je této problematice vénovana intenzivnéjsi pozornost Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Evropska unie a Rada Evropy spolecné s dalSimi staty WHO evropského
regionu se v roce 2005 usneslo na Deklaraci (Mental Health Declaration for Europe) a Akénim
planu pro dusevni zdravi (Mental Health Action Plan for Europe).®> Aktudlni diskurz spociva
v postupném odklonu péce o dusevné nemocné z velkych psychiatrickych nemocnic do
komunit, kdy ¢lenské staty EU se k tomuto diskurzu zavazuji. K celosvétovému trendu se Ceska
republika pfipojila 8. fijna 2013 vydanim prvni verze Strategie reformy psychiatrické péce.
Strategie predstavuje zasadni systémovou zménu nejen medicinského oboru psychiatrie, ale
celého systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim. Reforma psychiatrické péce, kterd
v soucasné dobé v CR probiha, klade dlraz na primarni zdravotni a psychiatrickou péci,
s vyraznym rozvojem komunitni pécée.®

Moderni a funkéni sit sluzeb by méla zajistit maximalni integraci i osob s vaznym dusevnim
onemocnénim vsech vékovych kategorii do béZzného Zivota. Sou¢asnym modernim trendem
ve svété je koncept zotaveni (recovery), ktery ptindsi nové paradigma v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. Podle Anthonyho definice: ,,Zotaveni je hluboce osobni a jedinecny proces
zmény postojll, hodnot, pocitd, cilt, dovednosti a roli. Je to zpUsob Zivota, ktery je uspokojuijici,
nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc pfindasi. Zotaveni zahrnuje rozvoj
nového smyslu a ucelu v Zivoté, jak se ¢lovék vymanuje z katastrofickych dopad(i dusevni
nemoci.” (Anthony, 1993) Pfistup zaméreny na zotaveni poskytuje nadéji, Zze je mozné zit
kvalitni Zivot v rdmci bézné komunity a spole€nosti i pres pfitomnost vazného dusevniho
onemocnéni. Jedna se o pfistup, ktery vychazi z individualnich potfeb, respektuje prava a prani
nemocného a zdsadné posiluje jeho vlastni odpovédnost. Hlavnimi principy podpory zotaveni
je posilovani nadéje k budouci Zivotni draze klienta, rozvoj silnych stranek, zaméreni podpory
na vSechny oblasti Zivota a zvladnuti rliznych Zivotnich roli a podpora klienta, aby mohl sam
rozhodovat a ridit svdj Zivot”.

*Mapovani stavu psychiatrické péce a jejitho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské
republiky (a zahrani¢i), Odborna zprava z projektu. Jitf Raboch a Barbora Wenigova (eds.), Vydala Ceska
psychiatricka spole¢nost

> Reforma systému psychiatrické péce: Psychiatrické centrum Praha, 2013 Petr Winkler, Filip Spaniel,
Ladislav Csémy, Miroslava Janouskov4, Linda Krejnikova

® Maly priivodce reformou psychiatrické péce, duben 2017.
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Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim je dalim d@lezitym dokumentem, o ktery se
opira probihajici reforma v Ceské republice. Umluva byla pFijata Valnym shromazdénim OSN
v roce 2006 a Ceska republika Umluvu ratifikovala v roce 2009. Umluva zaruéuje osobam se
zdravotnim postizenim plné uplatnéni vSech lidskych prdv a podporuje jejich zapojeni do
Zivota spolecnosti (respektovani dlstojnosti, svobody volby, samostatnosti, rovné pfilezZitosti,
rovnopravnost muzl a Zen, rozvoj schopnosti déti se zdravotnim postizenim). Pro oblast péce
o dudevni zdravi jsou zejména kli¢ové ¢lanky 12 a 19. Clanek 12 se tyka opatrovnictvi, klade
dliraz na podporované rozhodovani a k plnému zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonim by
mélo dochazet vyjime¢né. Clanek 19 se tykd nezdvislého zplsobu Zivota a zapojeni do
spolec€nosti (vyuZiti prava na svobodnou volbu nezavislého zplsobu Zivota, ktery zahrnuje
i zapojeni do vSech aktivit spolecnosti, mj. Sluzby poskytované obcemi v ramci komunitniho
planovani.
Zakladnimi dokumenty pro Uspésny proces transformace psychiatrické péce, z kterych Plan
regionalni péce pro oblast duSevniho zdravi ve Stfedoceském kraji vychazi, je Strategie
reformy psychiatrické péce a Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.
Strategie reformy psychiatrické péce je dokument schvaleny jako vladni strategie v fijnu 2013,
ktery jako hlavni zamér reformy v preambuli uvadi napliovani lidskych prav dusevné
s duSevnim onemocnénim. Dale Strategie uvadi tyto specifické cile:

e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

e Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

o Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti.

e Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb.

e Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

e Zvysit UspésSnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti

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

Navrhovd ¢ast Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 obsahuje pét
strategickych cilU:
o ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi.
e Zajisténi toho, aby mél kazidy clovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi
v pribéhu celého svého Zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.
e Zajisténi toho, aby lidskd prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné
respektovana, chranéna a podporovana.
e Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité
i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby.
e Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich v dobte koordinované partnerské
spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.



Vychodiska k perspektivé rozvoje komunitni sité péce

Komunitni péce dusevniho zdravi je kombinaci vkladu a podpory uZivatelQ, rodiny, pratel
a odbornik(. Komunitni dusevni zdravi vyZaduje interdisciplinarni a vicedrovriovou spoluprici.
Existuje nékolik vrstev integrace komunitni péce dusevniho zdravi: integraci zdravotnickych
a socialnich intervenci, integraci komunitnich a nemocni¢nich tymu a integraci mezi rlznymi
sluzebnimi tymy dusevniho zdravi (napf. |é¢ba dualnich diagnéz). Mezi bézné prvky model(
komunitnich sluzeb dusSevniho zdravi patfi multidisciplinarni ptistup, ¢asovd dostupnost,
nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita. DUlezitd je také flexibilita
procesni, ktera v pripadé potreby umoznuje slevit z nékterych postupl zavedené praxe a péci
tak individualizovat. V komunitni péci je dllezitym prvkem zajisténi péce v pfirozeném
prostfedi klienta, zaméreni se na socidlni potfeby a psychologickou péci a ddle na blizkou
spolupraci komunitnich sluzeb s psychiatrickymi nemocnicemi v pfipadé pfijmu pacienta.
Prostor pro komunitni péci o dusevni zdravi neni omezen jen na vdiné dusevni nemoci
(psychozy), ale zahrnuje vSechny dusevni potfeby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji Sirsi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému péce
o dusevni zdravi. Centra dusevniho zdravi jako dllezitd komponenta sité péce o dusevné
nemocné. Nicméné samotné budovani Center duSevniho zdravi nezajisti
transformaci/deinstitucionalizaci celé sité péce. Bez promény dalsich ¢lank( hrozi, Ze proces
transformace ,zamrzne”. Vedle budovani Center dusSevniho zdravi je potfeba pracovat
s rozmérem celé sité a jednotlivé slozky, zvlasté komunitni a lGZzkovou péci, vnimat jako
propojené nadoby.

Pro Uspésny proces reformy psychiatrické péce v CR je ddlezité pldnovani na delsi ¢asové
obdobi. Na drovni psychiatrickych nemocnic vznikly Transformacni plany psychiatrickych
nemocnic, které obsahuji transformaci daného zafizeni do roku 2030. V Praze se toto tyka
Psychiatrické nemocnice Bohnice. Dulezité je, aby transformacni plany obsahovaly skute¢nou
komponentu transformace ustavni v komunitni péci a lizkova zatizeni byla vidéna v rdmci sité
sluzeb v celé spadové oblasti, a nikoli jako izolovany subjekt. Pro vytvofeni provazané
a koordinované sité je potieba, aby prace na regiondlnich (krajskych) planech sité a prace na
transformacnich planech psychiatrickych nemocnic vytvarely vzadjemnou propojenost
a synergii.

Pyramida péce

Jako uzite¢né voditko muizieme vyuZit tzv. Pyramidu péce doporucdovany WHO. Realna
pyramida péce v CR i v Praze je spi$e postavena na $picku, coz neodpovidd frekvenci potieb
uzivatel( ani efektivité financnich prostredkda.
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Komentar k pyramidé péce

Sebepéce — je dlleZité si uvédomit, Ze nejvice péce by mélo byt na drovni ,sdm/sama o sebe”. Péce by
méla zaéit odspoda — od sebe. Je to zaroven nejvétsi a nejucinnéjsi preventivni pdsobeni. V CR oproti
vétsiné zapadnich zemi v Evropé neni dostatecné role kazdého jednotlivce v prevenci dusevniho zdravi
podporovéana. Je mélo informacnich materialQ, vzdélavani a navod(, jak pracovat napf. se stresem,
uzkosti, jak zménit Zivotni styl.

evwvs

Neformalni komunitni péce znamend podporu ze strany nejblizsi komunity — rodiny, blizkych osob,
ve Skole, na pracovisti. Znamena to také vyuzivani rliznych ,volnocasovych ,aktivit véetné sportovnich,
kulturnich a obdobnych aktivit, které nejsou primarné zaméreny na problematiku dusevniho zdravi.
V poslednich cca 2 letech se prevence v oblasti péce o dusSevni zdravi zaradila jako klicové téma
primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi. O plsobeni prostfednictvim dalSich zdroju
v komunité se zatim v CR pfili§ ani nemluvi. Pokud néco takového existuje, je to spise vyjimeéné a mimo
bézny systém.

Péce prostiednictvim praktického Iékafe a béZnych socidlnich sluzeb — velkou roli by v systému péce
méla hrat tzv. primarni prevence prostfednictvim praktického lékare. Ito je vCR zatim spise
v plenkach. Postupné bylo praktickym Iékafim umoznéno napt. predepisovat antidepresiva, nicméné
jim nebyla nabidnuta dostatecna podpora v posileni jejich kompetenci a kvalifikace. Navic ambulance
praktickych lékar(i trpi pretizenosti. Sluzby v oblasti péce o duSevni zdravi zatim nespolupracuji
s praktickymi |ékafi systémové a intenzivné, v posledni dobé se vsak objevuji pozitivni ptiklady
spoluprace CDZ a praktickych lékaru.

Komunitni sluzby péce o dusevni zdravi by mély plnit funkci filtru ¢i gate keepingu do lGzkovych
psychiatrickych zafizeni. Jejich kompetenci je poskytovat podporu lidem svainym dusSevnim
onemocnénim i poskytovat podporu lidem, ktefi se ocitli v krizovych situacich. V CR tuto roli zaéali plnit
Centra dusevniho zdravi, pfip. terénni komunitni tymy. Zaroven by mély poskytovat koordinacni ,case
managementovou podporu” a spolupracovat s dalSimi komunitnimi sluzbami jako jsou tymy
podporujici bydleni, zaméstnavani apod. Zatim je téchto tymU nedostate¢né mnoistvi a je tfeba je
u nas dale rozvijet. Vedle CDZ a komunitnich tymU pUlsobi v tomto segmentu ambulantni psychiatfi,
pfip. détsti ambulantni psychiatfi, gerontologové a gerontopsychiatfi, adiktologové. Nicméné ti nemaji
v systému roli koordinacni (case managementu) —tuto roli nemohou nahradit. Navic zejména détskych
psychiatrd i téch zamérenych na geronto problematiku, resp. problematiku demenci je nedostatek.

Psychiatrické sluzby ve vSeobecnych nemocnicich, minéno zejména lGzkova psychiatrickd oddéleni ve
vseobecnych nemocnicich plni roli nezbytné [Uzkové péce v prfipadé potiebné hospitalizace. Méla by
probihat jen po nezbytné dlouhou dobu a poté pacienta propoustét do komunitnich psychiatrickych
sluzeb, pfip. do péce ambulantniho psychiatra ¢i praktického lékare. To, aby tato IGZkova zafizeni byla
soucasti bézného zdravotniho systému — béiné vSeobecné nemocnice, nikoliv vy€lenéné mimo
v psychiatrickych nemocnicich — je dllezité zejména pro snizovani stigmatizace péce o dusevni zdravi
/ psychiatrie. V CR je sit akutnich IGzkovych psychiatrickych oddéleni ve vieobecnych nemocnicich
velmi nevyvaZzenad regiondlné. V nékterych oblastech takova zafizeni naprosto chybi. Trend v zahranici
je nebudovat takova zafizeni velkd a s mnoha IGzky. Funkéni jsou spiSe mala oddéleni s 15-25 lGzky.
Doporuceni Svétové zdravotnické organizace je mit cca 40 lGzek na 100.000 obyvatel.

Dlouhodoba lGzkova psychiatricka péce a specializovana péce by méla byt az posledni moZznosti
v pfipadé, Ze ostatni moznosti byly vyCerpany. Témito sluzbami je minéna napf. i forenzni péce.
V zahranici se takové kapacity 1Gzkové psychiatrické péce velmi omezuji a redukuji. Je snaha co nejvice
této péce prenaset na komunitni tymy (véetné forenzni péce), pfip. do sluzeb, dlouhodobé podpory
bydleni. V CR je tento segment péce de facto nejvyvinutéjsi, pfestoze je to koncept 18. a 19. stoleti.



Rozvoj systému péce o dusevni zdravi v Praze v ramci Reformy
V ramci projektll na podporu Reformy péce o dusevni zdravi probihala v Praze cilena snaha

podpofit rozvoj systému pécée. Projekt Deinstitucionalizace, realizovany MZ CR umoiznil
pfipravit Regionalni plan péce o dusevni zdravi v Praze 2020-2030 a v ramci prace na ném
propojovat a sitovat aktivity v oblasti dusevniho zdravi. Regionalni plan péce o dusevni zdravi
v Praze 2020-2030 v dubnu 2021 vzala Rada HMP na védomi a uloZila Meziges¢ni skupiné
vytvofit Akéni plan implementace péce o dusevni zdravi na rok 2022-2023 a zpracovat
Regionalni plan na obdobi 2024-2027. Ziroven Rada HMP v cervnu 2020 schvalila
Memorandum o spolupraci mezi hl. m. Prahou a Ministerstvem zdravotnictvi v oblasti
realizace reformy psychiatrické péce Radou HMP.’ V pribéhu roku 2022 povéfila RHMP
koordinaci systému péce Metropolitni zdravotnicky servis, s.z.

Projekty MZ CR (Deinstitucionalizace, Multidisciplinarita, Centra dusevniho zdravi,
Destigmatizace a Nové sluzby)® umoznily diky finanéni a metodické podpofe rozvoj nékterych
komunitnich sluzeb i zahdjeni procesu transformace Psychiatrické nemocnice Bohnice
a multidisciplindrni spoluprace mezi PN Bohnice a komunitnimi sluzbami. Klicova pfi vzniku
novych komunitnich sluzeb v3ak byla podpora HMP.

Postupné se zacaly od roku 2018 budovat terénni tymy pro osoby s SMI s regionalnim
spadem, z toho se povedlo vybudovat 5 center dusevniho zdravi, které poskytuji sluzby pro
cca % Prahy. V ostatnich ¢astech Prahy nyni operuji socidlni komunitni tymy.

V Unoru 2019 aktualné

Centrum dusSevniho zdravi (dale jen CDZ) je multidisciplinarni tym poskytujici terénni
i ambulantni sluzby dospélym lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Propojuje
zdravotni a socialni péci, ktera se poskytuje prevazné v pfirozeném prostredi klienta/pacienta.
Tym je slozen z psychiatrickych sester, socidlnich pracovnikl, pracovniho konzultanta,
psychiatra, psychologa a peer konzultanta, nékde i adiktologa.

7

https://zastupitelstvo.praha.eu/ina/tedusndetail.aspx?par=15219024900125221320319001100125221320019
0008001252213200190005001252213200&id=605595
8 https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty
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CDZ poskytuje profesionalni sluzby, které respektuji prani a potreby lidi. Podporuje jejich
sebedlvéru a schopnosti, s cilem dosahnout co nejvétsi sobéstacnosti.
Veskeré sluzby jsou poskytovany bezplatné a bez |ékarského doporuceni.
CDZ pusobi regiondlné se spadovym Uzemim cca 100 tisic obyvatel. Zakladni podminkou péce
tymu je bydlisté pacienta, pficemz rozhodujici pro pfijeti do péce neni bydlisté trvalé, ale
faktické. Zakladni slozkou ¢innosti CDZ je case management, tedy odpovédnost za koordinaci
péce.

Komunitni tym puasobi velmi obdobné jako CDZ, ale na rozdil od CDZ to neni multidisciplinarni
tym, je sloZen ze socialnich pracovnik(, pracovniho konzultanta a peer pracovnika, plsobi jako
terénni a ambulantni socidlni sluzba. Se zdravotnimi pracovniky Uzce spolupracuje, pracuje
formou case managementu.

Obdobné se podafilo zahdjit ¢innost centra dusSevniho zdravi pro déti a adolescenty,
multidisciplindrniho tymu pro osoby se zavislosti, forenzniho multidisciplinarniho tymu pro
osoby se soudem nafizenou lé¢bou a ambulanci s rozSifenou psychiatrickou péci (véetné
adiktologické).

Socialni sluzby obsazené v multidisciplinarnich tymech a CDZ, resp. navyseni jejich kapacit bylo
promitnuto do Krajské sité.

Pozitivni dopad fungovani CDZ byl evaluovan v rdmci projektu Centra dusevniho zdravi.

Z Evaluace pilotnich projektt CDZ:
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Kromé vyrazného zvyseni kvality Zivota a komplexni podpory pfi zaélefiovani do bézného
Zivota se ukazalo jako jednoznacné sniZeni miry hospitalizace, a to 0 60-75 %.

Obdobné pokryti Prahy sluzbami CDZ a komunitnich tymU vyrazné zvySuje dostupnost sluzeb
a spolu s nastavenou systematickou spolupraci s Psychiatrickou nemocnici Bohnice (i dalSimi
[GZkovymi psychiatrickymi sluzbami) umoznuje rychlejsi propousténi z IGzkové péce.

Narodni portal
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Zdroj: https://psychiatrie.uzis.cz/cs/psychiatrie-v-datech/registr-cdz/#k05

Obdobné byly navyseny kapacity ve sluzbach chranéného bydleni, sluzeb podporujici
zaméstnavani a ¢astecné sluzby krizové pomoci.
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5 TAVAIJICI Y ySeni
DETI - druh sluzby jednotka SIBVAICI RAPACIT havysen
2019 2020 2021 2022 2023 | 2019/2023
odborné socidlni poradenstvi uv 0,56 0,56 0,56 0,56 2,60 2,04
krizova pomoc uv 2,62 2,62 2,62 2,62 10,00 7,38
ialné aktivizaéni sluzb 2
e I ¢ 6,1 61 | 12,40 | 12,40 | 13,40 7,30
rodiny s détmi
socialni rehabilitace uv 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 0,00
terénni programy uv 3,8 4,8 4,80 4,80 4,80 1,00
7k hova zafizeni =T -
nikogeahovsaatizentprordetl| o 820 | 820 | 820 | 820 | 10,20 2,00
a mladez
. STAVAJICI KAPACITY navyseni
SMI - druh sluzb jednotka
y 2019 2020 2021 2022 2023 | 2019/2023
socialni rehabilitace uv 106,37 148,02 187,47 | 209,77 | 209,77 103,40
d b
OGN Rroiosony.oe L 38 38 38 40 48 10,00
zdravotnim postiZzenim
chranéné bydleni L 118 145 155 155 222 104
krizova pomoc uv 4,5 4,5 6,50 6,50 11,00 6,50
odborné socidlni poradenstvi uv 0,9 0,9 2,6 2,81 3,71 2,81
sluzby nasledné péce uv 1,8 1,8 1,80 1,80 1,80 0,00
socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim uv 9,3 9,3 9,3 9,3 9,3 0
postiZzenim
t tické k ity -
erapeutické komunity 1 3 8 3 8 8 0,00
program B
tydenni stacionare L 23 23 23 20 20 -3,00

Zdroj: SPRSS HMP pro uvedené obdobi

V tabulce nejsou uvedeny sluzby pro lidi s demenci a Alzheimerovou nemoci. Data nelze
jednoznacné vycist ze sluzeb pro seniory a nejsou uvedeny sluzby adiktologické, jichz se tento
dokument tykd pouze okrajové a jejichz problematika je zohlednéna ve Strategii Hlavniho
mésta Prahy pro oblast zavislostniho chovani na obdobi 2022-2027.

Soubéziné zacala probihat transformace pobytovych socidlnich sluzeb zfizenych HMP, a to
téch, které jsou dislokovany mimo Prahu. Pro osoby s SMI to byly zejména DOZP Terezin, DOZP
Krasnd Lipa a DZR Svojsice. DZR Svojsice je jiz transformovan do komunitnich sluzeb (nyni
Centrum komunitnich sluzeb Pro Zivot).

V pribéhu roku 2022 a ¢ast roku 2023 na zakladé Radou schvaleného Memoranda mezi HMP
a PNB byl realizovan projekt , Akcelerace rozvoje komunitnich pobytovych sluzeb na Uzemi
Prahy“. Cilem projektu je vytvareni sité dostupné komunitni péée pro Prazany dlouhodobé
hospitalizované v PNB. V ramci projektu se podafilo propustit do komunity (do bytu i pobytové
komunitni sluzby) 28 klientl naro¢nych na péci s komplexnimi potfebami z celkového poctu
63. Limitem byly zejména nedostateéné kapacity bydleni v Praze. To se ukazuje jako vyrazny
limit za¢lenovani osob se zavaznym dusevnim onemocnénim do bézného Zivota. Nevhodnost
nevyhovujiciho bydleni (v€etné azylovych zafizeni ¢i ubytoven) této cilové skupinu casto
resultuje ve zhorSeném zdravotnim stavu a v rehospitalizaci v PN Bohnice.
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Vétsi pozornost v oblasti dusevniho zdravi zacala byt vénovéana i sluzbam pro déti a mladez.
Cilené byly podporeny nékteré sluzby socialni ¢i socidlné zdravotni — Centrum pro dusevni
zdravi, krizovd pomoc, nékteré nizkoprahové sluzby. Velkd ¢ast inovativnich projektd bylo
realizovano z prostiedkd ESF nebo ,norskych fond(1“, napt. projekt Ceské asociace streetwork
zaméreny na spolupraci mezi Skolami a NZDM, projekt PBSI (Positive Behavioral Support
Implementation), zaméfeny na podporu pozitivniho chovani a vytvareni prostiedi, které
podporuje uUspéch jednotlived s chovanim spojenym s poruchou uceni nebo télesnym
postizenim, dale napf. aktivity organizace Nevypust dusi, program Dostuduj fit Fokusu Praha,
Projekt Triple P a Child Talks, projekt Vizdom, realizovany NUDZ zaméFeny na véasnou
intervenci, apod.

V oblasti prevence a destigmatizace probiha v Praze celd fada akci na lokalni i regionalni
drovni. Pro zastfe$eni, resp. koordinaci téchto akci vznikla aktivita Praha du$evni. Radu aktivit
realizoval i Narodni Ustav dusevniho zdravi v rdmci velkého projektu Destigmatizace. Tento
projekt se také zaméroval na posilovani a obhajobu lidi se zkuSenosti s dusevni nemoci, jejich
vzdélavani a zapojeni do peerskych programu.

V roce 2020 byl VIadou CR schvalen Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd
onemocnéni, ktery stanovuje strategie pro oblast podpory lidi s demenci a Alzheimerovou
nemoci. Programy podpory lidi s demenci jsou financovany predevsim z dotaci na socidlni
sluzby a z prostredkl zdravotniho pojisténi. Koordinace péce neni cilené podporovana vyjma
prostredkt ESF.

Popis cilovych skupin

Cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou. Nastaveni
specifickych podskupin pro potfeby zpracovani tohoto dokumentu vychazi z nastaveni
celostatni reformy dusevniho zdravi. Ta definuje skupiny lidi s dusevni poruchou, kterym
zejména nevyhovuje soucasné fungovani systému psychiatrické péce. Tyto skupiny jsou
vyrazné ohrozené tendenci systému resit jejich potfeby cestou institucionalni péce namisto
péce v komunité, je u nich zvySena potreba multidisciplindrniho pfistupu a potreba funkéné
propojovat rGzné sektory verejnych sluzeb (zdravotnictvi, socidlni oblast, Skolstvi, oblast
zaméstnavani atd.).

Osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim (podle mezinarodni definice Serious / Severe
Mental llines — SMI)

Do této skupiny patfi osoby s diagndzou schizofrenniho onemocnéni, afektivnich poruch nebo
tézsich forem poruch osobnosti (dle MKN F2, F3, F6), s dlouhodobym chronickym pribéhem,
u kterych se projevuje disledek tohoto onemocnéni jako zavazné postizeni omezujici zejména
v oblasti socidlnich funkci. Kromé jiz diagnostikovanych osob (a tudiz ¢erpajici psychiatrickou
péci) existuje rada lidi, ktefi trpi dusevni nemoci a nikdy nebyli diagnostikovani (napr. mezi
lidmi bez pfistresi ¢i osobami zavislymi na navykovych latkach).

Tato skupina neni homogenni, vyZaduje rtzné druhy a intenzitu pomoci. Jakakoliv strategie
musi zaroven respektovat potfebu a pomoc socidlniho zazemi a byt tedy zamérena i na
ovliviiovani rodiny (informace, edukace) a podporu vytvareni nahradnich spolecenstvi (napf.

vevys
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podpory proto vyZaduje individualni pfistup a tim i odbornou kompetenci pomahaijicich
pracovnikd.
Zavainé dusevni onemocnéni je charakterizovano tfemi znaky:

e délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je del$i nez 2 roky (onemocnéni trva
déle nez 2 roky),

® nemoc zpusobuje funkéni postizeni (obvykle se udavd méné nez 50 nebo 70 bodl
na skale GAF°),

® je diagnostikovdno jako onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipoldrni poruchy
(tézsi forma afektivnich poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pfipadné
tézkd forma uzkostné poruchy, zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické
okruhy F2, F3, eventudlné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému priabéhu vazinosti priznakl a tendenci ke vzniku funkéniho
postizeni konzumuji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitaliza¢ni
psychiatrické péce. Potize typu SMI mohou zplsobovat velkou zatéZ pro blizké osoby
a mnohdy dochazi k rozpadu rodinnych vazeb. Tato skupina pacientll je nejvice ohroZena
institucionalizaci a vyloucenim z béZné spolecnosti. Komplexni rozsah potfeb vyZaduje
multidisciplindrni pfistup s dlirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory
zotaveni.

Dalsi skupinou jsou osoby s potfebou vcasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI
a lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtiZzemi nevyZadujici hospitalizaci, akutni
stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni, dale osoby
s obsedantné-kompulzivni poruchou a osoby s poruchou osobnosti.

Specifickym prlinikem se skupinou osob se zavislosti je oblast dudlnich diagnéz Cili kombinace
zavislosti a jiné duSevni poruchy. Vyskyt dualnich diagnéz vyzaduje integrovanou lécbu.

9 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 drovné zneschopnéni.
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Osoby ohrozené zavislosti

Podle American Society for Addiction Medicine je zavislost primarni, chronickd nemoc
systému odménovani v mozku, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto
funkci vedou k charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudlnim
projeviim v patologickém chovani jednotlivce, ktery uZivanim substanci a/nebo pokra¢ovanim
v chovani s potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé usiluje o dosazeni odmény
a/nebo ulevy. Zavislost je charakteristickd neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly
chovani, bazenim, snizenou schopnosti rozpozndvat i pfipoustét si vyrazné problémy
vznikajici v dsledku vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné jako v dysfunkénich
emocnich reakcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci, se v cyklu zavislosti vyskytuji
relaps a remise. Bez |é¢by nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a mlize
vyustit vinvaliditu nebo v pfedéasnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).1°

Jedna se zejména o zavislosti latkové (alkohol, ilegalni psychotropni latky, Iéky) a procesualni
zavislosti (zejména patologické hradstvi). Ty mivaji odliSné charakteristiky véku nastupu,
osobnostniho profilu, podilu muzZi/Zeny, socidlni ,kariéry” a souvisejicich zdravotnich
a socidlnich rizik.

Spolecna je potieba specifickych poradenskych a Ié¢ebnych programl z oblasti adiktologie.
V pfipadé hlavné drogovych zdvislosti jsou Ucinné nizkoprahové a terénni programy
a uplatnéni modelu case management. Velky vyznam maji programy primarni prevence
a programy harm reduction.

Problémem je casta dlouhodobost potizi, resp. jejich vysoka revertence. Napt. lidé
s alkoholovou zavislosti v soucasné dobé hodné vytézuji kapacity akutni psychiatrické IGzkové
péce.

Osoby s dusevni poruchou v détském a dorostovém véku

Tato skupina je velmi rGznoroda z klinického pohledu (spektrum diagnéz a rGizné prabéhové
formy). Pojitkem je vék nastupu potizi, a tudiz i zadsadni kontext rodinného systému. Pracovat
se samotnym ditétem bez podpory celého systému rodiny je zcela neefektivni. Bohuzel
dostupnost ambulantnich specialistd a terapeutickych ¢i edukaénich programi je bez

pfehanéni katastrofalni. Disledkem je nadbytecné mnoZstvi hospitalizaci détskych pacientt
a socidlni i ekonomicka zatéz rodin.

Podstatnad je potieba propojeni veskerych terapeutickych a rehabilita¢nich intervenci s oblasti
vzdélavani a vibec systém skolstvi. Vyhodou je rozvinutost specidlniho skolstvi a rozvijejici se
systém péstounstvi a sanace ohrozenych rodin. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast Skolské
inkluze déti se zdravotnim handicapem. Funkéni je také screening vyvojovych vad vcetné
poruch uéeni se zapojenim primarni détské ambulantni péce.

10 protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2013-2020, MHMP, 2013
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Osoby s dusevni poruchou v seniorském véku
Tuto cilovou skupinu tvofi lidé s Zijici demenci zejména Alzheimerovou chorobou, vaskularni
nebo smisenou demenci. Pfevazné se jednd o seniorskou populaci (nad 65 let) nicméné nizsi

procento osob s demenci je i mladsiho véku.

V nasem Planu se zabyvame zejména osobami, u nichz demence vyrazné ovliviiuje kognitivni
funkce a v dusledku ma vliv na spolecensky ¢i pracovni Zivot ¢lovéka. Lidé v pokrocilejsim
stadiu nemoci se pak neobejdou bez pomoci dal$i osoby pfi sebeobsluze a zvladani béznych
Zivotnich ¢innosti, pfip. bez vyrazné intenzivni celodenni péce. Vzhledem k tomu, Ze kognitivni
funkce, jako zhorSovadni paméti, problémy s myslenim a planovanim, s vyjadifovanim ci
neschopnosti rozpozndvat lidi ¢i véci, se zhorsSuji s postupem choroby, vnimame i jako
dllezitou prevenci a véasnou diagnostiku demence.

Osoby, které se vlivem dusevni poruchy dostaly do konfliktu se zakonem

Skupina je rozmanita co do druhu dusevnich potizi, pohlavi i véku, ale prevazuji v ni muzi
mladSiho dospélého véku se zdvainou duSevni nemoci nebo se zavislosti. Pfipadné
s kombinaci jak duSevni nemoci, tak i zavislosti. Spolecnym jmenovatelem této skupiny je
dlouhodobé ¢i prechodné naruseni rozpoznavacich a ovladacich schopnosti vlivem dusevni
poruchy, které vede k chovani trestniho charakteru.

Lidé z této skupiny jsou ¢asto mimo kontakt se zdravotni péci a socidlni pomoci. Dlvody
mohou byt zapfi¢inéné duSevni poruchou (nedostatek ndhledu, odmitani |éc¢by)
i nedostateénym podpurnym systémem (absence asertivni sluzby vyhledavajici klienta,

neprehledny systém sluzeb, Spatné zkuSenosti s Ié€bou, zneuZivajici rodina).

Existuji samozirejmé i pfipady lidi adherentnich k 1é¢bé s dobrou socidlni podporou, u kterych
vznikne rychlé zhorSeni stavu s nelegdlnimi dopady. Vidy se nabizi otazka, zda byla

v

poskytovand lécba a podpora dostatecnd, flexibilni a schopna véas zachytit blizici se krizi.

Ochranné prostredky, které soud muze uloZit, tedy zejména ambulantni ¢i Ustavni ochranna
IéCba, byvaji subjektivné vnimany jako forma trestu ¢i v lepsSim pripadé jako nutné zlo.

ve

V nékterych pfipadech se tim posiluje odpor k jakékoliv [é€bé &i vnéjsi pomoci.
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Soucasny stav péce o dusevni zdravi v HMP

Ambulantni psychiatricka péce

V roce 2021 bylo na tzemi HMP ambulantné léceno 130 614 pacientl. Jedna se o pacienty
s vykdzanou ambulantni péci na pracovistich s odbornosti psychiatrie, détskd a dorostova
psychiatrie, geronto-psychiatrie, ndvykové nemoci, sexuologie (odb 305, 306, 307, 308, 309).
Pocet ambulantné |éCenych pacientl se v Praze v poslednich letech zvySuje. Mirny pokles
poctu ambulantné lé¢enych pacientl byl zaznamendan v roce 2020, coz mlzZeme pfipisovat
omezeni dostupnosti péce v souvislosti s pandemii COVID-19. Nejvétsi skupinu pacientd
dlouhodobé predstavuji pacienti ve véku 40-49 let, kterych bylo v roce 2021 témér 25 tisic
(obr. 1). Od roku 2010 mGzZeme pozorovat narust i v pfipadé poctu ambulantné IéCenych déti
a mladistvych ve véku do 19 let. Jejich pocet se zvysil z 5 907 pacientl v roce 2010 na 11 856

pacientd v roce 2021.

Obr. 1: Pocet ambulantné lécenych pacient(

Pocet ambulantné lécenych pacientd v jednotlivych krajich

v roce2021: Pocet ambulantné lé¢enych pacientt v jednotlivych letech

dle vékovych skupin: HMP
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Tabulka ¢. 1 ukazuje pocet poskytovatelll ambulantni psychiatrické péce v roce 2021 ve vsech
krajich Ceské republiky. S celkovym po&tem 247 poskytovateld je HMP mezi kraji CR na prvnim
misté v Sifi poskytované ambulantni psychiatrické péce. Nékteré specializované sluzby, jako je
péle se zaméfenim na ndvykové nemoci, sexuologie a geronto-psychiatrie, jsou
koncentrovany ve velkych méstech, zejména pak pravé v HMP.
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Tab. 1: Pocet poskytovatell ambulantnich zdravotnich sluZeb, kraje CR, 2021

Specializace poskytovatele

Pocet na
ra] posiytovatele 2 Geronto- Navykové c;lk?nvgttlgl
Psychiatrie :s(;:t?r?it;:ﬁe psychiatrie  nemoci Sexuologie Celkem y
Hl. m. Praha 193 27 1 11 15 247 18,31
Stiredocesky kraj 67 6 0 5 6 84 6,31
Jihoéesky kraj 37 11 0 4 3 55 4,34
Plzefisky kraj 45 7 0 1 2 55 4,26
Karlovarsky kraj 25 4 0 0 2 31 2,29
Ustecky kraj 44 8 0 1 5 58 4,34
Liberecky kraj 24 6 0 1 3 34 2,60
Kralovéhradecky k. 34 6 0 1 4 45 3,24
Pardubicky kraj 31 5 0 0 2 38 3,00
Vysocina 40 7 0 2 3 52 3,95
Jihomoravsky kraj 94 13 0 0 7 114 8,60
Olomoucky kraj 49 13 0 1 5 68 5,29
Zlinsky kraj 32 5 0 1 1 39 2,92
Moravskoslezsky

kraj 66 12 0 0 6 84 6,16

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS €R

Dlouhodobé hospitalizace

Dle délky trvani rozdélujeme hospitalizaci na kratkodobou (do 3 mésicu), stfrednédobou (3
mésice aZ pul roku) a dlouhodobou (deli nez 6 mésict)!. V roce 2021 dosahovala v HMP
pramérna délka hospitalizace na 112,47 dni, median délky hospitalizace cinil 38,33 dnu.
V Ceské republice a stejné tak vHMP dochazi ke sniZovani poétu hospitalizovanych.
K nejvétsimu poklesu v poctu hospitalizovanych doslo v roce 2020, pficemZ tento pokles
souvisi s pandemii COVID-19.

K velkému poklesu v poétu hospitalizovanych doslo u pacientl s diagnézou F4 bez F42
(neurotické, stresové a somatoformni poruchy), kdy se pocet hospitalizovanych s touto
diagndzou snizil z hodnoty 726 vroce 2010 na hodnotu 444 vroce 2021. Vyrazny trend
snizovani dlouhodobé hospitalizace pozorujeme dale u osob s SMI a osob s mentdlnim
postizenim. Tento pokles miiZzeme pfipisovat nové vybudované siti komunitnich sluzeb,
které se zaméruji zejména na tyto pacienty, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani
v lizkovych zafizenich psychiatrické péce.

11 Za dlouhodobou psychiatrickou hospitalizaci se povazZuje takovd, u které pacient nestrdvil ani jeden den na
akutnim liZku a byla ukoncena na pracovisti s odbornosti dlouhodobé psychiatrické péce. Pokud do 21 dni
(vcetné) po ni ndsleduje dalsi hospitalizace v témZe zdravotnickém zarizeni, jednd se o jednu hospitalizaci. Jeji
délka se rovnd souctu délek obou hospitalizaci a doby, kterd mezi nimi uplynula (pocet dni preruseni se
zapocitdvd). Prvni a posledni den hospitalizace se pocitd jako jeden. Pokud dojde do 21 dni k hospitalizaci
v jiném zdravotnickém zatizeni, jednd se o dvé hospitalizace.” (Psychiatricka ro¢enka 2021, UZIS CR, s. 13)
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Obr. 2: Pocet hospitalizovanych v jednotlivych letech, CR a HMIP
HMP fiaiee 4 933 Rospnamscetamy: 112,47 osphaiasceemy 38,33 hospuaisace(eny: 4 177
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR
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Tab. 2: Pocet hospitalizovanych die diagnozy

*ieden pacient miiZze mit v danem roce vice diagnoz

Diagnoza
FO a G30
F10
F11-F19
F2
F3 bez F32&F33
F32-F33
F4 bez F42
F42
F5
F60-F61
F62-F69
F7
F8-F9
Ostatni

Celkem pacienti

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

2010
922
1133
853
1044
188
304
726
14

13
248
126
73
234
81
5959

2011
1032
1199

932
1036
194
317
829
16

10
259
120
73
312
19
6348

2012
1028
1181
925
1043
206
312
785
14

16
224
123
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315
28
6281

2013
1008
1133
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1131
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346
863
13
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214
107
83
296
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1082
193
330
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16
56
231
109
80
226
13
6283
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2016
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Akutni hospitalizace

Pocet akutné hospitalizovanych v Cesku trvale roste, pfi¢em? v roce 2021 dosahoval na
hodnotu 27 512 akutné hospitalizovanych (v HMP tento pocet ¢inil 9 220 akutné
hospitalizovanych). V roce 2021 byli v HMP nejcastéji akutné hospitalizovani pacienti
s diagndézami F20-F29 (schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy), F11-F19
(poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek), F40-F41,
F43-F49 (neurotické, stresové a somatoformni poruchy) a F10 (poruchy dusevni a poruchy
chovéani zplsobené uzivanim alkoholu). Ve véku 0-19 let byly nejcastéji akutné
hospitalizované osoby s diagndézou F80-F99 (poruchy psychického vyvoje, poruchy
chovani

a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivanim a neurcené dusevni poruchy). Trvaly
narast poctu akutnich hospitalizaci zdUrazriuje potfebu funkéniho systému krizové
pomoci a zvySovani spoluprace nemocnic s multidisciplinarnimi a komunitnimi tymy.

Obr. 3: Pocet akutné hospitalizovanych v jednotlivych letech, CR a HMP

Cel Priuméma délk Medién délk Diélk jdelsi Délk jkratsi
HMP [ckovipotet g 000 et dekey 11,36 heandek oy 9,6 2 nedelEl . 130 1

hospitalizace (dny): hospitalizace (dny): hospitalizace (dny):

Celkovy pocet akutné hospitalizovanych v jednotlivych letech:

30 tis.

20 tis.

X
-~

10 tis.

pocet hospitalizovanych

0

2010 2012 2014 2016 2018 2020
2011 2013 2015 2017 2019 2021

UzZIs
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR



Psychiatricka nemocnice Bohnice

Psychiatrickd nemocnice v Bohnicich je stéZejnim zafizenim psychiatrické péce na uzemi
HMP, které poskytuje specializované sluzby na celkem 31 oddélenich. PNB disponuje
celkem 1178 lGzky. Délka hospitalizace se vyznamné [isi, aviak néktefi pacienti se
zavaznymi dusSevnimi onemocnénimi jsou v lGzkovych zafizenich psychiatrické péce
hospitalizovani i déle ne? 20 let.12 Dle UZIS byla v HMP vroce 2021 nejdelsi délka
hospitalizace zaznamendana u pacienta, ktery byl hospitalizovan po dobu 4 177 dnu, tedy
déle nez 11 let.B3

Obr. 4: Dlouhodobé hospitalizovani v PNB, vsechny diagndzy

Vyvoj poctu pacienti v PNB, 2018-2022,
dlouhodobé pobyty

250

OL v hospitalizaci
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Pocet dlouhodobé hospitalizovanych pacientl v PNB se od roku 2018 snizuje. V ¢ervnu
roku 2021 se vSak tento pokles zastavil a vsoucasné dobé pocet dlouhodobé
hospitalizovanych stagnuje na hodnotach okolo 120 pacientd, ktefi nejsou v ochranné
|écbé (OL). Pocet dlouhodobé hospitalizovanych, ktefi jsou v ochranné [écbé se v pribéhu
let pfiliS neménil a drzi se hodnoté okolo 60-70 pacienty (obr. 4). Pokles poctu
dlouhodobé hospitalizovanych v PNB souvisi s rozvojem komunitnich sluzeb (v¢. CDZ)
a nastavenim systematické spoluprace mezi komunitnimi sluzbami a PNB. Zejména se

12 Narodni akéni plan pro du$evni zdravi 2020-2030, MZ, 2020
13 Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR
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projevuje u osob s SMI. Posledni tfi roky se pokles poctu pacient s SMI taktéz zastavil,
pricemz zbyly pocet (44, 47, 50 pacientll) potiebuje vysoce intenzivni podporu v komunité
(obr. 5). Tyto kapacity se buduji pomalu a obtizné.

Obr. 5: Dlouhodobé hospitalizovani v PNB, SMI

Vyvoj poctu pacientli s SMI v PNB, 2018-2022,

dlouhodobé pobyty
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Pocet kratkodobé hospitalizovanych se od roku 2018 aZ na propady v lednu roku 2021
a v lednu roku 2022 pfili§ neméni. Zminény pokles poctu kratkodobé hospitalizovanych
hospitalizovanych, po dosazeni lokalniho maxima v poloviné roku 2019 (115 stfednédobé
hospitalizovanych) doslo ke snizeni na lokdlni minimum v lednu roku 2021 (65 pacient().
V prabéhu roku 2022 se tento pocet driel vrozmezi 81-89 stfednédobé
hospitalizovanych.
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Obr. 6: Krdtkodobé hospitalizovani v PNB, vSechny diagndzy
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Obr. 7: Stfednédobé hospitalizovani v PNB, vsechny diagndzy
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

25




Na ndsledujicim obrazku (obr. 8) muUZeme sledovat vyvoj poctu dlouhodobé
hospitalizovanych podle diagnostickych okruhl. K nejvyraznéjsSimu poklesu doslo
u pacientl s SMI, mentdlni retardaci a dale pacientd na oddéleni geronto-psychiatrie.
Pokles poctu dlouhodobé hospitalizovanych s SMI a mentalni retardaci souvisi zejména
s rozvojem komunitnich sluZzeb a nastavenou systematickou spolupraci psychiatrické
nemocnice s komunitnimi sluzbami. V pfipadé ostatnich diagnostickych okruht k vétsim
zméndm v poctu dlouhodobé hospitalizovanych v pribéhu let 2018-2022 nedoslo.

Obr. 8: Dlouhodobé hospitalizovani v PNB dle diagnostickych okruhi

Pacienti dle DG okruhii v PNB 2018-2022 dlouhodobé pobyty
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023
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Obr. 9: Medidn osetrovaci doby (ve dnech), PNB

Median oSetfovaci doby pacientl v PNB, 2018-2022
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Snizeni medidnu i priméru oSetfovaci doby souvisi s jiz vySe zminénym snizovanim poctu
dlouhodobé hospitalizovanych v PNB. Obr. 9 a obr. 10 tuto situaci dokresluji. Median
oSetrovaci doby vsech pacientl ¢inil v prosinci roku 2022 celkem 43 dn(, zatimco
primérna osetfovaci doba dosahovala na hodnotu 288 dn(. Takto vyrazny rozdil mezi
medidnem, ktery predstavuje prostfedni hodnotu (déli soubor pacientl tak, Ze polovina
souboru dosahuje hodnot mensich, nez je median a polovina hodnot vétsSich, nez je
medidn), a prilmérem je dan znacnym poctem pacientd, ktefi jsou v PNB hospitalizovani i
nékolik let. Vice nez 5 let bylo v prosinci roku 2022 v PNB hospitalizovano 31 pacient(. Dle
dat poskytnutych PNB ¢inila nejdelsi hospitalizace v prosinci roku 2022 celkem 14 179
dnU, coZ je témér 39 let. Z obou obrazku je dale zfejmé, Ze oSetfovaci doba pacientli s SMI
je znaéné vyssi.
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Obr. 10: Priimér oSetrovaci doby (ve dnech), PNB
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Obrazek €. 11 ukazuje vyvoj poctu pfijatych pacientll do PNB v obdobi leden 2018 az
prosinec 2022. MUzZeme vidét, Ze pocet prijatych pacient(l se v celém obdobi pohybuje
v rozmezi 468—695 pacientli. Nejméné pacientl bylo pfijato v druhé poloviné roku 2020
a na zaCatku roku 2021, coZz muZze byt vysvétleno restrikcemi prijatymi
v kontextu pandemie COVID-19. Zretelny narlst je v roce 2022, coZ souvisi se zvysujici se
psychiatrickou zatézi ve spolecnosti v dlsledku dopad( epidemie COVIDu, valky na
Ukrajiné a zhorsujici se ekonomické situace.
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Obr. 11: Prijati pacienti, PNB
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023

Obr. 12: Navdzani pacienti PNB na komunitni sluZby

SOUHRN navazanych klientti z PNB (2019 - 2022)

mimoprazské
sluzby; 141

CDZ a KOT pro
SMI, Praha; 586

komunitni sluzby
pro dalsi cilovky,
Praha; 21

adiktologické; 23—

cilovky, Praha; 42

dalsi komunitni
sluzby pro SMI,
Praha; 8

Zdroj: Psychiatricka nemocnice Bohnice 2023
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PNB spolupracuje s komunitnimi sluzbami jiz od roku 1990, oviem vice systematicka
spoluprace byla nastavena az vroce 2018. Obrazek ¢. 12 tuto nastavenou spolupraci
reflektuje zejména v pripadé spoluprace s CDZ a KOT pro osoby s SMI, méné rozvinuta
je vsak spoluprace s komunitnimi sluzbami pro jiné cilové skupiny.

Centra dusevniho zdravi a komunitni tymy

KOT Praha 11a 4

KTT ESET

KOT 13-17

KOT pro Prahu 5

KOT Praha3a7

CDZ PODSKALI

CDZ ESET

CDZ9

CDZ 8

CDZ pro Prahu 6

Terénni tym pro Prahu 12 a 16
Terénni tym pro Prahu 4
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Zdroj: vlastni Setreni

Zatim maly pocet klient ve véku 15-17 let reflektuje kratkou dobu od rozsiteni cilové skupiny

CDZ a KOT.
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Struktura klientl CDZ a KOT dle pohlavi
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Zdroj: vlastni Setfeni

Struktura klienttl CDZ a KOT dle diagnéz
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Zdroj: vlastni setfeni

CDZ a KQT, vcetné terénnich tymu cilené pracuji s klienty s SMI (zdvaznym dusevnim onemocnénim).
Terénni tymy Bony o.p.s. (ve spodni ¢asti tabulky) jsou pouze socidlni tymy, nesleduji tedy diagnostickou
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strukturu. Nicméné podle problematiky, kterou s klienty fesi vyplyva velmi podobna struktura jako u
ostatnich tyma.

Alzheimerova nemoc a demence
Dle predikci Ceského statistického UFadu do roku 2070 dojde v nasleduijicich letech v HMP

k vyraznému narastu obyvatel ve véku 65 a vice let. Vzhledem k tomu, Ze pro tuto populaci
je typicka vyssi nemocnost, lze ocekavat, Ze se v budoucnu zvysi pocet pacientl
s civilizatnimi chorobami véetné pacientd s neurodegenerativnimi onemocnénimi. 14
Z nastinéného vyvoje je ziejmé, Ze se zaroven zvysi poptavka po zdravotné-socidlnich
sluzbach pro tuto cilovou skupinu, na kterou musi byt systém sluzeb pripraven.

Obr. 13: Vlyvoj pocCtu pacientt s Alzheimerovou nemoci, muZzi a Zeny, HMP

Vyvoj poctu nemocnych v jednotlivych letech: Pomér mGz0 a Zen mezi nemocnymi
v roce 2021:
10 tis.
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65,9%

0
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rok

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Na obrazku ¢. 13 mlZeme vidét dlouhodoby narlst poctu pacientll s Alzheimerovou
nemoci. Tento rdst dosahl maxima v roce 2019 a nasledné doslo k mirnému snizeni poctu
pacientU. Je pravdépodobné, Ze na pokles méla vliv pandemie COVID-19, kvli které byla
sniZzena dostupnost specializované péce pro osoby s touto diagndzou. Zaroven je populace
osob starsich 65 let rizikovou skupinou, kterda byla pandemii vyrazné ohrozena. V roce
2021 bylo v HMP 7 985 pacientl s Alzheimerovou nemoci. Z obrazku je dale ziejmé, zZe
dvé tretiny pacientl s Alzheimerovou nemoci jsou Zeny. Nejvyssi pocet pacientl spada do
vékové kategorie 80—89 let, téchto pacientl bylo v roce 2021 na tzemi HMP celkem 3 410
(obr. 14).

14 PrOJekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2070, CSU 2019



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

Obr. 14: Pocet pacient( s Alzheimerovou nemoci a demenci podle véku, HMP, 2021

Pocet nemocnych dle vékovych skupin
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

Pocet pacientd s demenci se v pribéhu let pfilis neménil, pficemz k vyznamnéjsimu
narlstu doslo v roce 2021, kdy pocet nemocnych dosahoval na hodnotu 5 549. Lze se
domnivat, Ze pacienti s demenci jsou poddiagnostikovani a onemocnéni je tak odhalené
pouze u zlomku osob. Stejné jako v pfipadé Alzheimerovy nemoci jsou pacienty s demenci
Castéji Zzeny a také osoby ve véku 80—89 let (obr. 14 a obr. 15).

Obr. 15: Pocet pacientt s demenci, muZi a Zeny, HMP
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Vyvoj po¢tu nemocnych v jednotlivych letech: Pomér muzu a Zen mezi nemocnymi
v roce 2021:
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Détska psychiatrie

Pocet ambulantné |écenych déti a mladistvych se od roku 2010 stabilné zvysuje. Vyjimkou
byl rok 2020, kdy doslo k poklesu v po¢tu pacientl do 20 let, k tomuto poklesu doslo
v souvislosti s pandemii COVID-19, kdy nékteré sluzby nebyly v tomto obdobi dostupné.
V roce 2021 se pocet ambulantné [é¢enych déti a mladistvych opét zvysil, a to na hodnotu
11 856 pacientl. Nejpocetnéjsi skupinu ambulantné lécenych pacient( tvofi v pfipadé
déti skupina ve véku 11-15 let (obr. 16). Dlouhodobé zvySovani poctu détskych
psychiatrickych pacientl je jesté umocnéno vlivem pandemie COVID-19 doprovazené
proticovidovymi opatfenimi. Je tedy dileZité zaméfit se na prevenci v oblasti dusevniho
zdravi déti a snizovani rizika vyskytu dusevnich onemocnéni u déti a mladistvych.

Obr. 16: Pocet ambulantné lé¢enych psychiatrickych pacienti do 20 let, HMP, 2010-2021
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Pramérna délka hospitalizace byla na uzemi HMP v roce 2021 delSi v pfipadé dospélé
populace ve véku 20 a vice let. Zatimco u dospélych dosahovala prlimérnd délka
hospitalizace 112 dni, u déti ¢inila 43 dni. U priimérné délky akutni hospitalizace tomu
vsak bylo naopak a na obrazku ¢. 17 mGzeme vidét, Ze primérna délka akutni hospitalizace
je vyssi v pripadé déti a mladistvych oproti dospélym. U déti a mladistvych dosahla délka
akutni hospitalizace hodnoty 15 dni, u dospélych byla na hodnoté 10 dni.
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Obr. 17: Porovndni priimérné délky hospitalizace a akutni hospitalizace u déti a mladistvych (0—
19 let) a dospélych (20+ let), HMP, 2021

Primérna délka hospitalizace u déti a mladistvych (do 19 let)
a dospélych (20 a vice let):
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Prameérna délka akutni hospitalizace u déti a mladistvych (do 19 let)
a dospélych (20 a vice let):
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Dospély

0 5 10 15 20
pramérny poéet dni
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
Vystupy projektu neziskové organizace Nevypust dusi a T-Mobile
Neziskovad organizace Nevypust dusi realizovala ve spolupréaci s T-Mobile vyzkum se
zamérenim na duSevni zdravi déti s cilem zmapovat informovanost, postoje a ochotu
vyhledat pomoc v oblasti détského dusevniho zdravi u ¢eské populace ve véku 18-60 let.

Hlavni zjisténi projektu publikované v zavéreéné zpravé projektu®®:

1. Vyrazna vétsina Ceské populace deklaruje dulezitost dusevniho zdravi obecné
i u déti, daleZitost rodinného prostredi pro pohodu déti i dulezZitost prevence
a dlouhodobé péce. Vétsina respondentu si je také védoma, Ze psychické problémy
se tykaji déti prinejmensim stejné jako dospélych, ne-li vice. Zda se tedy, zZe
o dlleZitosti tématu dusevniho zdravi déti neni pochyb. Pravdépodobné zde viak
(jako u dalSich podobnych témat) najdeme vysokou miru stylizace a otazkou je, jak
by si lidé poradili pfi skute€nych problémech, se kterymi ma jen malé procento
populace osobni zkusenost (rozpory predstav a reality indikuji i tato data).

2. Ochota obratit se na odborniky v pripadé psychickych problém0 ditéte (svého
nebo ze svého okoli) je velk3, jelikoz by pomoc ditéti vyhledalo 86 % dotazanych.
Nejcastéji by respondenti pfi feseni problému zvazovali odborniky, tedy détského
psychologa, détského psychiatra nebo détského/praktického lékare. Vyhledani
odbornika by vsak bylo prvnim krokem pouze u jedné tretiny respondent(, jedna
tretina respondentu by nejprve promluvila s ditétem sama, 12 % respondentl by
nejprve hledala informace na internetu.

15 7avéreéna zprava projektu realizovaného organizaci Nevypust dusi a T-Mobile 2022
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3. Respondenti maji o dostatku odbornikli optimistickou predstavu. Az 43 % z nich

totiz uvedlo, Ze je odbornik(l na dusevni zdravi déti dostatek, coZ neodpovida
realité.

Polovina respondentl by uvitala celkové vétsi osvétu ve spolecnosti v souvislosti
s tématem dusSevniho zdravi déti. Respondenti by také uvitali leps$i dostupnost
odbornikd na dusevni zdravi déti. Velky dUraz respondenti kladli také na vzdélavani
déti a uciteld, pricemz 74 % osob si mysli, Zze ,Skoly by mély vice ucit o tom, jak
pecovat o svou dusevni pohodu, jak zvladat stres a jiné problematické situace”.
Z dotazanych respondentl si 68 % mysli, Zze ,ucitelé maji mit kromé svého
pfedmétu také povédomi o tom, jak rozpoznat a fesit dusevni potize déti”.
Pfistup k duSevnimu zdravi déti ma mnoho determinant (dllezZitost tématu,
zpusob resSeni problém( apod.) a zavisi tak mimo jiné na Zivotni fazi, typu rodice
a pristupu
k Zivotu.

Komparace dat z $eteni rizikového chovani Zakl 2. stupné ZS a SS v Praze (2016-2022)
Garanty vyzkumu, ktery je zaméfeny na dusSevni zdravi déti, jsou Centrum socidlnich
sluZzeb Praha, resp. jeho Prazské centrum primarni prevence. Sbér dat probihal opakované
v listopadu a prosinci v letech 2016—2022. Dotazovani byli Zaci druhych stupnt zakladnich
Skol a strednich Skol v HMP, a to pomoci elektronického dotazniku. Soucasti dotazniku
byly nasledujici mezindarodné uznavané nastroje pouzité k méfeni rlznych oblasti
duSevniho zdravi. Jednalo se o WHO-5 (well-being), GAD-7 (uzkostnost), PHQ-9
(depresivita), SCOFF (poruchy pfijmu potravy) a vlastni nastroj k méreni spokojenosti se
Zivotem!?®,

Hlavni zavéry projektu?”’:

1.

Vysledky provedenych analyz potvrzuji daleZitost tématu dusevniho zdravi déti
a vénovani pozornosti prevenci dusevnich onemocnéni u déti a mladistvych.
Subjektivni well-being je dle vyslednych skért $kaly WHO-5 pomérné nizky. Zakd,
jejichz skoér pro well-being je rizikovy a u nichz by mélo dojit ke konzultaci
s odbornikem, bylo v roce 2022 celkem 26,6 %. Naopak Zakd s dobrym psychickym
zdravim bylo pouze 15,8 %. Celkové skdre well-beingu se vSak vroce 2022
v porovnani s rokem 2021 mirné zvysilo. Riziko nizké subjektivné prozivané kvality
Zivota je vyssi u divek oproti chlapclim. Co se tyce jednotlivych instrumentt
mérfeni, nejhdfe jsou na tom Zaci v pfipadé vyroku ,Probouzel/a jsem se
osvézeny/a a odpocaty/a“, pricemz v roce 2022 29,11 % zak( uvedlo, Ze se nikdy
neprobouzi odpocati.

16 Dusevni zdravi Zakda v Praze, CSSP 2022
7 Tamté?.
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Obr. 18: Vyhodnoceni skaly WHO-5, data z Setfeni rizikového chovdni Zdka 2. stupné ZS a SS
v Praze, 2022

800 Vhodna diagnostika/konzultace s Nedostatecny Dobré psychické zdravi
odbornikem well-being

0 - Nejnizsi 26,6 % 26,2 % 15,8 % 100 - Nejvy3si
kvalita Zivota kvalita Zivota

Zdroj: Dusevni zdravi Zak( v Praze, CSSP 2022

Obr. 19: Vyhodnoceni $kdly WHO-5, data z $etFent rizikového chovdni Zdki 2. stupné ZS a SS
v Praze, celkové skore dle pohlavi, 2022
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Zdroj: Dusevni zdravi Zakl v Praze, CSSP 2022
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Obr. 20: Vyhodnoceni skdly WHO-5, data z Setfeni rizikového chovdni Zdka 2. stupné ZS a S
v Praze, jednotlivé otdzky, 2021-2022
Probouzel/a jsem se osvézZeny/a a odpocinuty/a

2021 -—3m% 10,25 % 31,61 % 33,54 %

2022 m 10,68 % 12,16 % 27,43 % 29,11 %
Byl/a jsem aktivni a piny/a elanu

2021 |MCEED 13,84% 19,82 %

2022 [IEEEED 19,28 % 21,25 % 18,41 % 22,61%

MUj kazdodenni Zivot byl napInén vécmi, které mne zajimaji

2021 8,31 % 15,51 % 18,41 % 30,29 %

2022 10,9 % 2248 % 19,74 % 15,26 % 22,82 % 8,8 %

Byl/a jsem Klidny/a a uvolnény/a

2021 m 17,85 % 21,62 % 18,87 % 273%
2022 |IEAEEA 23,26 % 21,53 % 18,06 % 213%| 873%

Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé

2021 m 29,44 % 22,71% 16,21 % 21,02 % 3,35
2022 m 31,39 % 24,83 % 14,82 % 18,3728 % |

I Celou dobu Vétsinu doby Vice neZ polovinu doby [ Méné nez polovinu doby [l Obcéas [ Nikdy

Zdroj: Dusevni zdravi Zak( v Praze, CSSP 2022

3. Dle nastroje GAD-7 mélo v roce 2022 44,4 % z3ak( minimalni Uzkost. Vyssi skore
indikujici vysokou uzkost, které je vhodné doplnit o dalsi evaluaci, mélo v roce
2022 celkem 14 % z4ak prazskych skol. V roce 2022 uvedlo 18,93 % 7aku, Ze pfilisSné
starosti kvuli rGznym vécem ma témér kazdy den. Podil osob s vysokou uzkosti je
opét vyssi v pripadé divek oproti chlapcim.

Obr. 21: Vyhodnoceni $kdly GAD-7, data z Setfeni rizikového chovdni Zdk( 2. stupné ZS a SS
v Praze, celkové skore, 2022

GAD-7 skore: CELKEM

2022 15,01 % 26,6 % 44,43 %

B Vysoka [ Stedni Mirna Minimalni

Zdroj: Dusevni zdravi zaka v Praze, CSSP 2022

39



Obr. 22: Vyhodnoceni skdly GAD-7, data z Setfeni rizikového chovdni 7dki 2. stupné ZS a SS
v Praze, jednotlivé otdzky, 2022

Nervozita, uzkost nebo pocit, Ze jsem napjaty/a
2022 16,78 %

36,34 % 32,61 %

Neschopnost zastavit nebo oviadnout své obavy

2022 m 12,76 % 27,46 % 48,46 %

Prilisné starosti kvl riznym vécem

PotiZe se uvolnit

2022 m 13,47 % 2957 % 43,03 %

Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét
2022 8,99 % 92% 22,45 % 59,36 %
Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a

2022 15,02 % 14,18 % 34,32 % 36,48 %

Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného

Bl Temér kazdy den [ Vice neZ tyden Nékolik dni Vibec ne

Zdroj: DuSevni zdravi Zak( v Praze, CSSP 2022

4. Vroce 2022 dosahlo dle skaly PHQ-9 38,78 % zakl takového skore, které indikuje,
Ze by mélo dojit k dalSimu resSeni. Jedna se jesté o 1,2 % bodu vice takovych zaku
nez v roce 2021. Dle skére nastroje trpélo v roce 2021 8,7 % Z4k( tézkou depresi,
v roce 2022 se jednalo dokonce o0 10,6 % zakd.

Obr. 23: Vyhodnoceni $kdly PHQ-9, data z Setfeni rizikového chovdni Zdki 2. stupné ZS a SS
v Praze, celkové skore, 2021-2022

2021 32,78 % 29,75 % 17,98 % 10,82 % 8,67 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2022 33,06 % 2827 % 16,68 % 11,43 % 10,57 %
I 0-4 Zadna — minimaini 5-9 Mima 10-14 Stredni [ 15-19 Stredné tézka [l 20 a vice Tézka

Zdroj: Dusevni zdravi Zaka v Praze, CSSP 2022
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Obr. 24: Vyhodnoceni skdly PHQ-9, data z $etfeni rizikového chovdni ZGki 2. stupné Z$ a SS
v Praze, jednotlivé otdzky, 2021-2022
Jak Casto té trapil néktery z uvedenych problém( v poslednich 2 tydnech:

Pocit anavy nebo malo energie

2021 | IR 36,85 %
2022 19,89 % 35,14 % 19,22 % 25,75 %

PotiZe s usinanim, pferutovanym spankem nebo naopak s pfilisnym spanim
2021 20,15 % 15.12%
2022 40,31 % 27,29 % 13,27 % 19,13 %

Potize se soustfedénim, napf. na uéeni, éteni nebo sledovani filmui/serial(

2021 | YT 300 % 179 %

2022 43,38 % 28,64 % 13,9 % 14,07 %
Mél/a si ze sebe Spatny pocit — Ze se Zivot nevydafil nebo Ze si zklamal/a sam/sama sebe nebo svou rodinu
40,06 % 30,70 % I 1 T
2022 34,48 % 29,86 % 20,15 %
Mal& chut k jidlu nebo naopak pfejidéani
2021 47,84 % 25,81 % 14,02 % )
2022 47,3 % 2449 % 12,91 % 153 %
Pocit, Ze si na dné, pocit deprese nebo beznadéje
2021 47,74 % 20,84 % 11,24 % 11,18 %

2022 45,51 % 28,9 % 11,76 % 13,83 %

Maly zédjem nebo potéseni z véci, které délas
2021 34,94 % 39,19 % 14,96 % 10,92 %

2022 32,78 % 39,94 % 14,34 % 12,94 %

Myslenky, Ze by ti bylo 1épe, kdybys nebyl/a, nebo si n&jakym zptisobem ubliZil/a
2021 15,65 %
2022 17,18 % IEEERD 9.97 %
Pohyboval/a se nebo mluvil/a velmi pomalu, nebo naopak byl/a neklidny/a a pohyboval/a se mnohem vic nez obvykle
2021 27,08 50 [ R R
2022 21,08 % IENERAEERN

I vibec ne Nékolik dni [0 Vice nez polovinudni [l Témér kazdy den
Zdroj: Dusevni zdravi Zak( v Praze, CSSP 2022

5. Polovina Zakd nema ve Skole Zadného dospélého, kterému by se svéfila
s problémem.

Obr. 25: Divéra k pedagoglim data z Setfeni rizikového chovdni ZGki 2. stupné ZS a SS v Praze,
2016-2022
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Madm ve $kole nékoho dospélého, komu bych se svéfil/a s problémem:

016
2017 48,18 % 51,82 %
2018

57.68 % 42,32 %

2019

50,61 % 40,39 %

2020

5428 % 4572 %

2021 473 % 527 %
2022 50,53 % 49 47 %
B Ano I Ne

Zdroj: Dusevni zdravi zakUd v Praze, CSSP 2022
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SWOT ANALYZA

S — SILNE STRANKY

W — SLABE STRANKY

v

v

Mezi MZ a MHMP je uzavieno memorandum
o spolupraci pfi realizaci reformy péce o dusevni zdravi.

Na drovni MHMP funguje Krajskda koordinacéni
a Mezigescni skupina pro mezirezortni sdileni informaci a
planovani rozvoje.

V ramci aktivit MZS byly ustanoveny pracovni skupiny pro
koordinaci a planovani v oblasti dusevniho zdravi v Praze
—PS slozend

z poskytovatelll socialnich, zdravotnich

a Skolskych sluzeb; PS uZivatelska; PS slozend z rodicl se
zkuSenosti s duSevnimi potiZzemi svych déti; PS sloZzena

z mladych lidi se zkuSenosti v détském véku.

Existence sité komunitnich tym(, ktera pokryva cely
prazsky region — potencial pro vznik CDZ.

Dobre fungujici zaklad sité pro SMI — hodnotové a
metodicky ukotvené, funguje multidisciplinarni pfistup,
sdileni dobré praxe a spoluprace sluzeb.

Existence dalSich multidisciplinarnich tyma pro specifické
cilové skupiny — 1CDZ adiktologické + 1 CDZ forenzni +
1CDZ pro déti.

Existuji silné neziskové organizace poskytujici komunitni
sluzby a jsou zapojeny do rozvoje systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim.

Je nastaven systém multidisciplindrni spoluprace mezi
IGZkovymi psychiatrickymi oddélenimi a komunitnimi
sluzbami pro SMI klienty.

V nékterych skolach funguji dobre programy primarni
prevence a jsou zapojeni Skolni metodici prevence
rizikového chovani (strategie PPRCH).

Husta sit pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce.

Existence krizovych sluzeb — nap¥. Centrum krizové
intervence, RIAPS, krizovy tym FOKUSU PRAHA; pro déti
Dam tfi pfani, Détské krizové centrum + narodni
telefonické krizové linky.

Funguji peer programy ve sluzbach pro SMI.

Dostatek vzdélavacich pfileZitosti pro pracovniky s lidmi
s demenci.

Systém neni dostatecné mezirezortné ukotven —
nedostatecna koordinace a planovani, prabézny
monitoring a vyhodnocovani aktivit na drovni systému.

Nedostatek kapacit a flexibility sluzeb

(z hlediska financovani) k praci s klienty s SMI

s komplexnimi potfebami (napf. dlouhodobé
hospitalizovanymi v PN).

Segmentace sluzeb (oborové i kompetencné)
neumoznuje celostni pristup k péci o klienty

s komplexnimi potfebami (stale je nedostatek sdilena
péce, multidisciplinarniho pfistupu a prace formou case
managementu).

Na nékterych Skolach pretrvava tlak na vykonnost vs.
individualni podpora silnych stranek déti.

Nizké povédomi spolecnosti o péci

o dusevni zdravi a o moznostech pomoci.

Nizka uroven informovanosti o prazskych sluzbach

a 0 moznostech sebepéce — chybi aktualizovany prehled
o stdvajicich sluzbach a moznostech pomoci v komunité.

Nedostatecna a fragmentovana sit krizové
psychosocialni pomoci, zejména pfimo v terénu.

AzZ na vyjimky neni akutni [izkova psychiatricka péce ve
vseobecnych nemocnicich.

Nizké kompetence a jistota odbornych pracovnikl pro
praci s klienty s dusevnim onemocnénim, zejména za
hranicemi jejich plvodni specializace.

Nedostatecné kompetence pracovnikll (verejné spravy,
skol, volnocasovych aktivit a dalSich) rozpoznat, kdy je
tfeba odbornou pomoc a kdy Ize situaci klienta resit
vlastnimi silami v komunité.

Nedostupné bydleni pro zranitelné skupiny (napf.
nedostatek kapacit socialniho bydleni v komunité pro
lidi s SMI, nedostatek nizkometraznich bytl pro
seniory).

Chybi koordinace péce pro lidi s demenci.

Vysoka mira stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
brani UspéSnému zapojeni do spolecnosti (snizend
moZnost ziskat zaméstnani, bydleni, zistat ve
vzdélavacim systému atd.).

Nedostate¢nd mira kontroly kvality a dodrZzovani
lidskych prav ve sluzbach, zejména institucionalniho
charakteru.

Nizké finan¢ni ohodnoceni pracovnikd v socialnim
sektoru.
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O - PRILEZITOSTI

T-HROZBY

Celoprazska koordinace péce (propojovani sluzeb,
nastaveni spoluprace mezi MHMP, MC
a poskytovateli, sitovani).

K financovani Ize vyuZzit rtzné zdroje — fondy MPSV,
MHMP. Do financovéni Ize zapojit i MC, nadaéni zdroje,
ESF.

Inovativni potencial sluzeb pro lidi s SMI (prinaseni
novych ptistupl a metod, napf. Recovery College,
Recovery House, multidisciplinarni pristup atd.)

o praci s 16+ - potencial zachytu vétSiho mnozstvi
mladistvych s obtizemi v dusevnim zdravi.

Potencial NZDM k v€asnému zachytu — NZDM zacinaji
pracovat s détmi a mladistvymi s dusevnimi obtizemi.

Sdileni dobré praxe mezi poskytovateli zvySuje Uroven
kompetenci personalu.

Preventivni kampané a destigmatizace tématu dusevniho
zdravi umozni vétsi zapojeni lidi s dusevnim
onemocnénim do spolecnosti.

Dostupné (nejen) zahrani¢ni zkusenosti — Ize vyuzit pro
vzdélavani nebo pfindseni inovativnich metod.

Vcasni diagnostika demence a Alzheimerovy choroby u
praktickych lékarli umozni dopfedu planovat péci a
Iécbu. Vyuziti aktivit NAPAN (napfiklad véasna
diagnostika prevence).

tak, aby se minimalizovalo mnoZstvi hospitalizaci v PN
(zmény nalad, problémové chovani pacientd).

Potencial neformalni péce a sluzeb

v komunité — prostor pro vétsi zapojeni (svépomocné
skupiny, skauti, kluby pro seniory, Homesharing,
dobrovolnicvi atp.).

Lidé s vlastni zkuSenosti se chtéji zapojovat do procesu
péce, ale i do koordinace systému.

Krizové sluzby — stavajici organizace maji zajem

o rozvoj smérem ke krizové péci.

Prevence na skolach — skoly vnimaji potfebnost prevence

a maji zajem o preventivni programy.

Nastaveni systému podpory a kontroly kvality
v socialnich i zdravotnich sluzbach.

g

Zvysujici se psychiatricka zatéz ve spole¢nosti povede k
pretizeni odbornych sluzeb

Dusevni zdravi nebude prioritou na centrdlni i regionalni
urovni — negativni dopad na financovani a rozvoj sluzeb.

Vycerpani zdroju (persondlnich, financnich,
motivacnich, mentalnich) klicovych organizaci pro lidi
s SMI — odchod kvalifikovaného personalu.

Nepokraovani procesu reformy psychiatrické péce na
centrdlni drovni.

Kazdorocné nejisté finance na rozvoj socialnich sluzeb
(neni jistota, viceleté financovani, neni jasné, kam se
mohou sluzby rozvijet dal).

Nedostatek persondlu (zejména zdravotniho) — pro
rozvoj sluzeb.

Nedostatek a pretizenost odbornikd v ambulantnich
sluzbach (zejména praktickych Iékarl véetné pro déti a
dorost, détskych psychiatrd, klinickych psychologt a
socialnich pracovnik().

Llizkova psychiatricka péce neni v hl. mésté Praze
rovnomeérneé rozprostrena.

Narudst xenofobnich nalad vici lidem z Ukrainy popf.
jiného interkulturniho prostredi.

Systém neni pfipraven na zretelny narUst lidi

v psychosocidlnim ohrozeni, zejména déti

a mladistvych — nizkd mira prevence, v€asné diagnostiky
a v€asné intervence.

Nepfiznivy demograficky vyvoj — narlst seniorské
populace a ,kiehkych senior(”, osamocenych seniorG s
demenci se snizenou mobilitou, celkovy zfejmy nardst
lidi s demenci.

Nedostatek komunitnich sluzeb a jejich nedostatecna
koordinace, v€etné zapojeni neformalni péce, mize mit
za nasledek budovani sluzeb institucionalniho
charakteru.

Nedostupné bydleni

Zvysuijici se pocet lidi s dusevnim onemocnéni bez
domova v disledku nedostupného bydleni.

Zastaveni procesu deinstitucionalizace v dlsledku
nemoznosti propoustét pacienty z dlouhodobych
hospitalizaci zpét do komunity z dGivodu nedostupného
bydleni.

Porusovani prav v systému instituci, které pecuji o lidi
s dusevnim onemocnénim.

44




Opatieni eliminujici slabé stranky SWOT analyzy:
e nastavit systém aktualizace informaci o dostupnych sluzbach.
e nastavit systém koordinace dusSevniho zdravi v HMP, véetné jeho pribéiného
vyhodnocovani;
e posilit kompetence a dovednosti v oblasti duSevniho zdravi.
o posilit kompetence odbornych pracovnikd pro praci s lidmi s obtizemi
v oblasti dusevniho zdravi;
o posilit kompetence pro feseni potizi v oblasti dusevniho zdravi (copyingové
strategie ve spolecnosti);

Opatieni rozvijejici silné stranky SWOT analyzy:
e podpotfit rozvoj multidisciplinarnich tyma (CDZ) pro vSechny cilové skupiny;
e podporovat dusevni zdravi déti a mladeze ve vzdélavacim systému;
e budovat jednotny systém krizové pomoci a akutni péce v oblasti dusevniho zdravi.

Opatreni reagujici na prilezitosti a hrozby SWOT analyzy:

e podporovat a realizovat destigmatizacni programy, osvétové akce a aktivity
v oblasti dusevniho zdravi;

e posilit neformalni a sdilenou péci v komunité, véetné podpory peer pracovniki;

e vyuzivat potencidl dostupnych sluzeb zapojenim do péce o lidi s dusevnim
onemocnénim (napr. PS, NZDM);

e rozvijet systém pilotovanim inovativnich a zahrani¢nich metod;

e zaméfit se na v€asné rozpoznani problému v oblasti dusevniho zdravi, véetné lidi
s demenci a Alzheimerovou nemoci;

e nastavit systém kontroly kvality a dodrzovani Umluvy o pravech lidi se zdravotnim
postizenim
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AUTENTICKE VYPOVEDI

Pti pfipravé a formulaci opatfeni Planu regionalni péce o dusevni zdravi na roky 2024-2027,
jsme, mimo jiné, vychazeli z vypovédi a doporuceni k tématu potfebnych zmén systému v oblasti
dusevniho zdravi. U¢astniky opakovanych setkani a moderovanych diskusi byli zejména lidé se
zkusenosti s duSevnim onemocnénim, nebo jejich rodinni pfislusnici. Jednda se o nezbytny zdroj
podnétl pro dalsi smérovani a nastavovani systému péce o dusevni zdravi v hl. mésté Praze,
ktery nelze opomenout.

Moderovana diskuse s mladistvymi se zkusenosti s duSsevnim onemocnénim
Moderovana diskuse k tématu potfebnych zmén systému péce o dusevni zdravi v Praze

— zapis autentickych vypovédi.

Dne: 6. 12. 2022, Prazské kreativni centrum

NEGATIVNi ZKUSENOSTI

Rodina, $kola, spolecnost

- nemél jsem se na koho obratit, kdyz jsem prochazel domacim nasilim (trvalo od 5 let)

- Sikana ve Skole — Skola neresila

- naZS a SS nedostate¢ny monitoring détského kolektivu

- s ditétem se nekomunikuje (dité v dospélém svété)

- chybéla mi komunikace s ucitelem

- rodice nedostavaji informace/pouceni od odbornikd, jak se chovat k ditéti

- rodi¢e nedostavaji informace o duSevnim zdravi, diagndze

- DUlezité vcasna dg — rodice byli spis trestajici nez podplrni (potvrzuji i studie, kdyZ neni
vCasna diagndza)

- nepochopeni problému ze strany rodict

- prorodice tabu

- Skoly i rodice — zavodéni, soutéZivost, vykon

- tlak Skoly

- Sikana vedla v dusledku k socialnimu vyc¢lenéni z tfidniho kolektivu (po hospitalizaci student
musel opustit Skolu nebo opakovat roc¢nik kvili vylouceni z kolektivu)

- chybél kontakt s odbornikem

- odbornik (Skolni psycholog) ve Skole si nevi rady

- nekomunikace s ditétem (komunikace probihd jen mezi dospélymi)

- online prostor —,,cerné diry”

- nalezeni vlastni identity v dg. — kult dusevni onemocnéni

- pedagogové nemaji nastroje, jak détem pomaci, pokud si rodice nepfreji

Kontakt s profesionalnimi sluzbami
- zaméfeni na vykon
- trest za vykazovani symptomuU nemoci (neklid, medikace, zakazy)
- neadekvatni odezvy
- traumatizujici ptijem — chybélo vysvétleni, proc se co déje béhem pfijmu, mélo vliv na
celkovou dlvéru v dalsi fazi hospitalizace
- chybi vysvétleni srozumitelnym jazykem
- nelaskavy pristup ze strany personalu, zejména se objevuje u suicidalnich pacientl
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neadekvatni [éCba ze strany psychiatra (napf. pfedepsdni homeopatik namisto radného
[éCeni)

ze strany profesionala zlehcovani — nedlivéra odbornikd s ¢im prichazi détsky
pacient/mladistvy, pocity ponizeni

uz malym détem jsou predepisovany benzodiazepiny, které jsou silné ndvykové

ze strany psychiatra zleh¢ovani, nevéri sdélenému

neni zajisténé bezpecéné prostredi — |ékaF s ditétem hovofi pred rodici; pro dité situace o to
narocnéjsi, pokud zdrojem traumatu je sam rodi¢/chybi rozhovor jen s psychiatrem — mize
vést ke Spatné diagnostice

chybi nasledna péce, kam se obratit

diagndzy — zjednodusujici pohled, bez kontextu okolnosti

chybi specifikace podle dg.

nejhorsi reakce na commig out

chybéla védomost profesionala, chybéla specializace

ze strany profesional( pfistup ,,¢im méné informaci pro pacienta tim Iépe”

nepracuji s mymi pranimi

sebeposkozovani jako kontraindikace sluzby

sluzby neberou neabstinujici

neni kam odkazovat

zadné kontakty na psychologa nebo psychoterapeuta

zadna spolupréce se skolou

nevstricnost psychiatra ve chvili, kdy nemoc pacientovi brani si pfijit pro Iéky

ze strany psychiatra prekrac¢ovani hranic (napf. vyvijen tlak na partnerské rozchody)
rozhodovani za zady pacienta

psychiatr vyhroZuje hospitalizaci v Oparanech — obecné obavané zafizeni

trestani za projevy nemoci napt. pouzitim bolestivéjsich nastrojd pro lééebny zakrok (PPP)
dérava sit — rovnou hospitalizace

Pocitové

emocionadlni chlad, pocity samoty béhem |éCby

vUci ditéti ze strany personalu apatie

ze strany personalu posuzujici pfistup

zjednodusujici ze strany odbornik(

v€éasnému zachyceni a [éCbé jsou na prekazku rigidni postupy ze strany profesionald — napf. u
Ubytku vahy se pacient nedostane k odbornikovi/do IéCby dfive, nez Ubytek dosahne dle
norem kyZené hodnoty

nedulvéra k celému systému ze strany ditéte a pristup odbornik( ned(véru jen umocnuje
paradoxné tak mladému pacientovi psychdza v ramci hospitalizace nabidla ochranu (pred
personalem)

pristup personalu vyvolava vzdor a nikoli chut spolupracovat

ze strany profesional(i chybi partnersky pristup

ponizZujici — napt. neni prostor na osobni hygienu

nemoznost mit u sebe mobil, musi se chodit na sesternu dle daného radu; ztrata kontaktu s
pfirozenou komunitou

absence motivovani ditéte — zatéz stigmatu, Ze se psychiatrické dité nevyléci

zékaz fyzického kontaktu mezi pacienty — ze strany personalu zakazy, ponizovani,
zesmeésnovani

dehonestace ze strany personalu

chybélo vysvétleni proc, co personal déla napf. pti pfijmu, kdyZz sebere nebezpecné pfedméty
— chybi komunikace
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ze strany personalu absence partnerského ptistupu, jedndni z pozice moci — destruktivni
dopad na mladé pacienty — namisto podpory a nadéje zazivaji dalSi trauma, zrcadli se i ve
vhimani sama sebe znevazujicim zplsobem

mfiZe na oknech

povinné sledovani zprdv na Nové

stigmatizujici forma trestu — napf. pacient za trest nesmi mit pres den civilni odév, ale musi
zUstat v pyzamu i v Zupanu

unifikovany pristup — napf. od 6ti automaticky nastup do skoly...

nalezeni vlastni identity v diagndze. — kult dusevni nemoci

samota, emociondlni chlad

apatie ze strany personalu

posuzujici pfistup

ze strany profesionalll zjednoduseni / zazité $ablony

nedulvéra v systém, protoZze mi nepomaha

vzdor

chybi takt

nedlstojné prostredi

Clovék si nevazi sam sebe

sebrani mobilu (jediny komunikaéni nastroj)

ztrata kontaktu

absence programu, individudlni podpora

»Vy se nikdy nevylécite”

neni prostor na osobni hygienu

JAK BY TO MELO VYPADAT

SKOLA

zakladni je v€asné rozpoznani, v€asna intervence

Edukovat déti pedagogy
o preventivni programy
o hodina psychohygieny na Skole — bez znamkovani, jak rozumét sami sobé
Edukovat pedagogy
o odstranéni stigma tykajici se dusevnich nemoci
O neposuzujici pfistup
o vSimavost k Sikané
O moznost supervize pro pedagogy
kontrola dusevniho zdravi — v€asné zachyceni
dalezita komunikace — vysvétlovat, co kterad diagndza znamena
ukotvit dobrou praxi, jak podpofit snahu pedagogt ditéti pomoci i v situaci, kdy si to rodice
nepreji
stmeleni zakl a pedagogl
Individualni pfistup
o vychazet z vyvojové psychologie — pfipravenost na rizné vyvojové faze jsou u kazdého
jiné
o moznost prerusit studium s moZnosti se ke studiu vratit s potfebnou podporou
vyucujicich (ze strany pedagogl opustit vSudypfitomnou nedlvéru k takovému
studentovi)
Skolni psychologové — informacni uzel
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RODICE

SLUZBY

ZMENA

bezpecné prostredi pro rodice — potfeba opecovat ze strany odborniki
edukace rodicovstvi

informace o sluzbach

informace o lécbé

informacni sit, kam se obratit, napf. Ze jsou terénni sluzby pro lidi od 16 let (napt. CDZ)
informovanost o sluzbach — ve skolach — pro pedagogy, studenty, pro praktické lékare...
portal — rozcestnik, informacni uzel

vétsi mozZnost stacionarni péce (dobra zkusenost)

zapojit peery — propojit aktualni pacienty s peery; spoluprace s peery dodava nadéji
dobrd praxe CDZ, pracovnici komunikuji s okolim — rodici, Skolou

sluzby zamérené na rlznorodé zavislosti véetné zavislosti na pornu

skupinova psychoterapie

holisticky pfistup — zdravi —strava - ?

zazivani prijemnych véci

sebepfijeti, sebelaska

proreformni sluzby

prace s vtiravymi myslenkami — moZnost otevienosti k psychologovi

kontinualni pécée poskytovana minimalizovanym poc¢tem odbornik(, jinak pro klienta zatézové
svUj pfibéh a své problémy znovu a znovu vykladat novym lidem z fad odbornik(
podpurné skupiny

PR i na sitich

POSTOJE SPOLECNOSTI

zameéreni se na zdravi, ne na nemoc

zaméfit se na to, jak se ¢lovék citi a co mu pomaha byt dobfe sdm se sebou
k dusevnimu zdravi pristupovat stejné jako k somatickym nemocem
dusevni nemoc mUze mit i potencial v dobrém slova smyslu
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Moderovana diskuse s rodici déti se zkusenosti s duSevnim onemocnénim
Moderovana diskuse k tématu potfebnych zmén systému v oblasti dusevniho zdravi déti.

Dne: 25. 01. 2023 a 16. 2. 2023 Prazské kreativni centrum Praha

NEGATIVNIi ZKUSENOSTI

Rodina, skola, spolecnost

Sikana ve Skole — rodi¢e nebyli informovani, ze se néco déje;

skolni psycholog — nefungoval, nevi si rady ,,Psychologa jsme za celou dobu nevidéli“;
neochota skoly podpofit studenta se zdravotnimi potizemi —, Viibec je to nezajimad.”;
neochota skol k zavedeni individudlniho planu studia;

PPP —,,V lepsim pripadé se s vami poradi, co maji do posudku napsat.”

prevence — chybi v oblasti dusevniho zdravi — neni to povinnosti skol;

Kontakt s profesionalnimi sluzbami

Sok, trauma — ,Hriiza, aZ traumatizujici zaZitek”, ,,Nejvétsi chyba byla ta hospitalizace”;
,Hospitalizaci dcery doposud vnimdm, jako trauma*;

nedostatecna/spatna komunikace s rodiéi — profesionalové nevysvétluji, co se déje; jaké jsou
moznosti, jaka jsou rizika, nesnazi se rodice uklidnit;

nekompetentnost —, Prosim vds, my vibec nemusime hledat pficinu. My je tady vykrmime rohliky
a bude.” (odpovéd’ psychiatra na dotaz matky);

patrna zakladni nedlvéra vici rodicdm — predpoklad, Ze za vSechno mize matka

chybi hlubsi zajem psychiatrd —, Vite co, mé to ani moc nezajimd, ja jsem chtéla byt patologem.”,
Iékare nezajima kontext, rychle diagnostikuji, bez SirSiho pohledu na pacienta a rodinu;
zlehCovani vaznosti situace — ponizujici pristup k rodi¢lim;

chybi klid a bezpeci — Iékaf¥i ¢asto s rodi¢i mluvili na chodbé, bez soukromi — to zvySuje miru
stresu;

rodice si informace dohledavali sami; chybi zdroje informaci — zakladaji si vlastni rodi¢ovsky
spolek

na urgentnim prijmu v Motole chybél souhlas rodi¢t s medikaci ditéte;

Casta zkusenost s propusténim nezalééeného pacienta;

premedikace pacient(; Casté predepisovani benzodiazepin(;

pfi propusténi z PN chybi osvéta, navazani na podpurné sluzby;

pretizeny a vyhotely personal — ,Nejsou opecovany tak, aby byli schopni pecovat.”,

pfi propusténi chybi osvéta a kontakty na navazné sluzby;

Pocitové

bezmoc, pocity viny;

poniZeni ze strany lékar(;

ned(véra k profesionaltim;

paternalisticky ptistup — jednani z pozice moci;
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JAK BY TO MELO VYPADAT

informace pro rodice, kam se obratit (mit variabilni moznosti podpory — krizové centrum,
terénni soc. sluzby) — , ne jen strasit kurdtorem*;

resit, co je ten problém/pficina;

pochopeni a nabidka moZnosti — individudlni plan atd. (,,chybi respekt k détem, chybi
povédomi o dusevnich nemocech a stavech, které ty déti mohou bézné zaZivat”);
aktivni pfistup k moZnostem individualni podpory — napr. jak udélat maturitu;

lepsi koordinace Skol a PPP — napt. , nestresovat zkousenim pred tabuli*;

skolni psycholog — zaméfit se na to, aby byl vice vidét...;

vzdélavani pedagogického personalu — vice podpory pro rodice a déti a , ne, aby byli
kati“;

v kazdé skole by mél byt koordinator individudlni vyuky — nastaveni, zpétna vazba,
informace by mély byt napti¢ pedagogickym sborem;

pracovat s vyvojovou psychologii;

zavadét do skol metody prevence — mindfulness, vice informaci o duSevnim zdravi —
preventivni programy do osnov;

vymezit ¢as a prostor pro zajimava témata a lidi v rdmci prevence (,,ne mit naslapany
program vyukou; pedagogové se obavaji, aby stihli vyuku®);

podpofit odvadiné pedagogy, podpofit oteviené skoly — prenaset dobrou praxi (napf.
Ucitel na Zivo, Reditel na Zivo);

RODINA

informace o sluzbach — béhem hospitalizace ditéte dostat dostatek informace o dalSich
moznostech pomoci a podpory;

informace o |écbé (dostavat vice nadéje, ,,ne mit jen dité nacpany léky*)

rodicovské organizace;

podpora peeru pro rodi¢e — mit pozitivni vyhled, pozitivni pribéhy;

PRED HOSPITALIZACI — PREVENCE HOSPITALIZACE

mit kde zjistit informace — ,vse jsem si postupné musela najit sama a ucit se z viastni
zkusenosti”;

védét, kam se obratit, mit variabilni moZnosti podpory — krizové centrum, terénni soc.
sluzby, podpora peeri pro rodice i pro déti;

ZDRAVOTNI SLUZBY

vice vyskolenych profesionalt v nemocnicich;
o prlvodce pacienta i rodi¢d hospitalizaci (doprovazeni pacienta i rodiny);
o vzdélavani zdravotnikl — zamérené na zménu (paternalismus, komunikace
s rodici);
o supervize — prevence vyhoreni personalu PN; zdravotni sestry by mély mit
supervize a vzdélavani, ,,aby nebyly jen bacharky na oddéleni”;
aktivni zapojeni pacientl do lIé¢by (néco na zpUsob komunity=mozZnost se starat o sebe a
chod oddéleni — NE jen pasivné cekat; vyuZzivat aktivity, sport atd.);

52




informovanost o naslednych sluzbach — co mGzeme vyuzit po ukonceni hospitalizace;
informace o praktickych vécech — jak pozadat o ID, o co je mozZné Zadat a jak to udélat,
moznost osobni konzultace o moznostech praktické pomoci; informace o OSPOD, UP — o
moznostech pomoci v téchto institucich — (ne jen zaZivat obavy, ,0SPOD je jen strasdk”);

BEHEM HOSPITALIZACE

podpora pecujicich — od psychologa, od odbornika, od rodi¢ovského peera;
moznost rodinnych terapii;

dobrd informovanost co, kdy, jak, pro¢ — dostat informace od psychiatra, ne jen od
ditéte;

vice ¢asu na hovor s rodici;

vysvétlit frad oddéleni a zplsob léCby — napf. od vyskolené zdravotni sestry (napft. ,proc je
zakdzany mobilni telefon”);

pristup persondlu by mél byt partnersky, respektujici, ,neschovdvat se za ochranu
osobnich udaja”;

individuaini pfistup k pacientdm a jejich pribéhim;

souhlas s osobnimi Udaji — mit moznost dostat info, i kdyz je dité starsi 18 let;
moznost, aby mohli dochazet peefi na oddéleni;

vice kulturni prostfedi — budovat lepsi vztah k jidlu v hezkém prostiredi s dobrym a
kvalitnim jidlem;

SOCIALNI SLUZBY

bezpecné prostiedi béhem dne;

stacionare;

peer programy zamérené na praci s mladymi lidmi s dusevnim onemocnénim;
asistence pro mladé lidi s dusevnim onemocnénim;

odlehcovaci sluzby pro pecujici — Homesharing pro déti/mladé lidi s dusevnim
onemocnénim.

ZMENA POSTOJE SPOLECNOSTI

edukace spole¢nosti = otevieny postoj
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Moderovana diskuse s lidmi se zkusenosti s dusevnhim onemocnénim a neformalnimi
pecovateli

16. 3. 2023. 2023 CDZ 8 — setkani a diskuze s lidmi se zkusenosti s dusevnim
onemochénim

- Komunity — k niéemu nejsou. napt. na vecerni komunité se ma fict ,jedno slovo, jak se
citime, to je k nicemu.”

- Velmi dllezZity je individudlni pfistup. Kdyby bylo vice personalu, aby pro individudlni
pfistup byl prostor —,,co byste potfeboval?”, ,co vdm pomaha?“, ,co pro vas mizeme
udélat?”

- AZ,mazaci” védi, co a jak. Na zacatku chybi celkova informovanost.

- Peefi by méli vzdélavat personal. Ten ale neni na to pfipraven, protoze ,,odbornici“ jsou
prece oni (mysleno personal).

- Pomohla dobra psychiatricka — probrala vse, co bylo potfeba — vSechny oblasti,
progndza.

- DUleZita je ndvaznost sluzeb po propusténi. Dobra zkusenost s DPS Ondrejov, kde ma
svého psychiatra, probihaji rodinné terapie. Rodi¢ dostal potfebné informace. Diky
tomu ze strany rodice vétsi pochopeni pro jednani nemocného ditéte.

- Ze strany PN vétsi tlak na propusténi kvili zdravotnim pojistovnam.

- Rodinna terapie — v PN neni zadnd nabidka. V CDZ se podafilo motivovat dceru, aby
rodinna terapie bylo jeji prani. CDZ je bliz klientovi i jeho rodiné.

-V PNB jeidobra zkusenost (oddéleni od oddéleni, Iékaf od |ékare) s edukaci rodiny.
Osetrujici Iékarka dokonce stdla za pacientem a nepfipustila, aby pacient nebyl
pfitomen (edukace rodiny), i kdyZ si to rodice prali.

- Rodinna terapie — ne vidy dobra zkusenost, chybéla kontinuita, stfidani rodinnych
terapeut(.

- Novy pavilon 36 na misto nechvalné zndme 27. O trochu lepsi, ale zklamani z toho, ze
pfistup personal je stale dost podobny. Personal nepouziva deeskalacni techniky,
debriefing v pfipadé pouZiti omezujicich prostfedkd. Silena zkusenost s kurtovanim,
kdy personal pacienta zakurtuje a nechava pacienta o samoté. Jedna o znasobené
trauma, kdyzZ pacient z(istava sdm a nema mozZnost s nékym sdilet a hovofit. Kurtovani
naduZivané — kombinace trestu a prevence.

-V PN jakoby dva svéty, kdy dopoledne jsou pfitomni ,,rozumni doktofi“, ale vecer
,Zblaznény“ personal.

-V dokumentaci jsou zavadéjici informace, a naopak chybi dileZité, jako napfr., Ze byl
pacient kurtovan.

- Nedostatek soukromi. Napf. pacientka si z ddvodu nemohla zavfit dvefe na WC.

- Personal vic dehonestuje, nez podporuje.

- Myslenka, co nejrychlejsi odchod pacienta z PN, je spravna, ale chybi dostatecna sit
CDz.
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Co lze udélat hned?
- Celorepublikovy web (aby se tam mohli uziv. Skupiny volné pfidavat a inzerovat a nemusely si
tak tvofit nakladné web samy)
- Spolecna schize lidi s dusevnim onemocnénim a rovnou zaloZit uZiv. Hnuti
- Peefido skol
Podle éeho pozname, Ze systém funguje?
- MAD Pride
- StaZe v PNB — mluvi s respektem o pacientech
- KdyzZ pracovnici nestigmatizuji
- Lidé ve spole¢nosti mluvi o lidech s dusevnim onemocnénim pozitivné
- Min sebevraid, statistiky
- Funguji svépomocné skupiny
- Pritomnost peera na pfijmu
- Centralni pfijem- jsou tam peefi
- Dana zpracovala individualni planovani pro PNB a déje se to, Ze bude pfijato
- Vznikaji a funguji Recovery Colleges — CRPDZ napf.
- Vzdélavani novych peera v Jihlavé- déje se to
- Prevence, resilience, recovery, zplnomocnéni

Jak by méla vypadat krizova pomoc?

- Bude idealni aZ tady nebudou stdvajici sestry (PNB)

- AZ budou CDZ 24/7 hodin/dni v tydnu na lince pro pomoc, az se ¢lovék dovola tém, co ho znaji,
jen nutna hospitalizace, omezené dny

- Pro nové pacienty Open dialog

- Pracesrodinou

- Aby byl v kazdém kraji bod, ktery da poradenstvi

- Cislo linky pro informace nebo pomoc. Jednoduché nebo kratké (napt. 1022 )

- Aby nepremedikovali, advocacy, podpurce — byli tam peefi, nedobrov. hospital. nebyla fraska

- Nebylo trauma

- Aby CDZ nebo krizovka méli 2-3 IGzka

- Aby ¢lovék nebyl zavienej

- Psychoterapie nebyla placena, drahd, nedostupna

- PodpUlrna psychoterapie

Krize

- Do PNB pfijit dobrovolné a dobrovolné odejit

- Nazavér:

- Jak se projevuje fungovani systému? V tom systém funguje, Ze jsme se sesli a debatovali o
tom otevrené!

Co nefunguje v péci o duSevni zdravi v Praze?
- Chybi psychiatfi pro déti
- Cekam dlouho na bydleni
- First Housing nefunguje — malo bytd, vétsina bytl sla na komunitni bydleni a chranéné, tam jsou
lidi ve stresu, Ze se budou muset vystéhovat, chtélo by to byty na ndjemni bydleni pro dusevné
nemocné, kde budu jako najemnik na dobu neurcitou
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Komer¢ni bydleni je moc drahé, chtélo by to byty s regulovanym najmem, kde mé nebudou
vyClefovat sousedi

Nedostatek mist, kde jsou klienti — svépomaoc, a ti lidé jsou na tom dobfe a maji relativné
naplnéné Zivoty, je hodné sluzeb, kde jsou chronicky a téZce nemocni, ale malo mist na sdileni
pro lidi, ktefi jsou schopni mit rodiny nebo pracovat

Nefunguje dodrzovani prav lidi s duSevnim onemocnénim

| béZni prakticti Iékafi ¢asto stigmatizuji

Psychiatfi netusi v hodné pripadech, co je Recovery (Zotaveni) a co je bezpeéné vysazovani lékl a
nechtéji to délat

Mit podporu psychoterapeuta, kdyz vysazujes léky

Je malo psychoterapeutl na pojistovnu

Prace pro lidi s dusevnim onemocnénim, chranéné prdce jsou placeny symbolickou ¢astkou,
ktera nestaci na Zivot, firmy, které maji odvody na lidi s invalidnim dlichodem, zneuZivaji situace,
plati o to min, o co dostanou pfispévek na pracovnika s invalidnim diichodem nebo prosté na
Clovéka s dusevnim onemocnénim

IPS (podpora prace) — jako sluzba je pretizena

Nemame zubare, nedostupnost péce jako takové

Klienti nemaji wellness, vice stresu, nemaji finance, limituji je Uzkosti, diagndzy a zkracuje se jim
Zivot

Chceme ndvaznost psychoterapie

Détsti psychoterapeuti a psychiatf — dlouhé ¢ekaci doby na listiné v fadu mésicl a roku, problém
je tfeba tesit hned a nejde to, soukromnici chtéji 3900 K¢ za hodinu

Osvéta

Peefi jako profesionalové, aby byli dostupni, aby byly vytvareny pro né pracovni mista

Mit v kazdém CDZ llzka, je to lepsi neZ hospitalizace v psychiatrické nemocnici

Setkavam se s odmitnutim

Lépe vytvofit zdchrannou sit a jeji Urovné, aby lidé nepropadali az na dno

Pfistup k pacientliim

Kvalita péce napf. na détském odd. v Motole i obecné napf. v Bohnicich, vétsinou tam pracuji
starsi lidé, ktefi jsou nevrly

Jak to zménit?

Nahrazeni starsiho personalu mladsim s lepSim pfistupem k pacientim

Nezlstat bez pomoci

Jako pracovnik jsem vystfidala 4 zaméstndani kvuli stigmatizaci, kdyz zjistili, Ze jsem v péci
psychiatra

Co funguje v péci o dusevni zdravi v Praze?

Zaléceni pacient( a navraceni do bézného Zivota

CDZ 8 funguje na 150 % - zlepSilo mi Zivot k lepSimu

Jsou tam fajn prostory

MUZu si tady popovidat, hrat hry, ptijemni lidé, neni to jen klub, mam tady psychoterapii,
zdravotni péci, socialni, dostavam léky, pomoc v krizi, jsem tady jako doma

Pracovnici CDZ 8 jsou jako andélé

Funguje dobfe DUm u Libuse
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20. 2. 2023 Studio 27 — setkani a diskuze s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim

Co nefunguje v péci o dusevni zdravi v Praze?

- Péce o déti a dospivajici, neni pro né dostatek psychiatr(i a krizové péce, déale nasledné péce a
podpory

- Déti nemaji zazemi a ziji v blbych vztazich

- Neni dost psychoterapie na pojistovnu

- Dost zazniva, Ze je malo empatickych psychiatrd, ktefi navic neumi dostatec¢né poucené
nastavovat léky a upravovat davky tak, jak se zotavujeme

-V Prazeje to aleivtomto lepsi, jak kdekoliv jinde v republice

- Podle mé nefunguje komunikace mezi komunitnim tymem a ambulantnim psychiatrem

Jak to zménit?

- Je to komplexni véc, Peefi by méli Skolit budouci psychiatry a lékare

- Zménit osnovy a atestace u lékarl (Curriculum), aby méli moZnost se specializovat dfiv a udélat
psychiatrii sexy.

- Chce to, abychom ve viéem mluvili my peefi.

- U détské psychiatrie musis mit nastavbu a jejich atestace se zpozduji o 2 roky

Co funguje v péci o duSevni zdravi v Praze?

- DPS Ondrejov, protoZe jsou tam aktivity jako jezdéni na vodu, psychoterapie, jsou tam skvéli lidi,
najdu tam pochopeni a toleranci, je to tam pro mé srozumitelné, dostanu pomoc i ostatni, je tam
aktivni naslouchani, odbornici tam mluvi o sobé oproti studené masce odbornik( jinde

- Pomaha mi CKI posledni Utocisté, moznost si tam lehnout a odstfihnout se od lidi a svéta,
- Mélo by byt vice CKIl a kratkodobych hospitalizaci s volnym rezimem
- CKlje pro zkusenéjsi
Dobré misto, odd. 19, PNB — setkani a diskuze s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim

Co nefunguje v Praze v péci o duevni zdravi?

- Psychiatr nema cas, ¢ekaci doba 3 mésice

- (Psychiatr) nepta se, jak se mate, jen napiSe Iéky

- Psychologové davaji schlzky 1 za mésic, nejsou mista, ¢ekaci listina, vétsinou nejsou na pojistovnu

- Neni nasledna péce po hospitalizaci, neni chranéné bydleni, pokud je chranéné bydleni dostupné,
z néj propousti za 2 roky (zase stejna situace) a nikdo z nemocnice nikoho nenavaze na sluzby pro
naslednou péci po propusténi

- Nejsou obecni byty, komerc¢ni ndjmy jsou drahé

- Psychiatr neumi pracovat s véficimi pacienty

- Psychiatfi neumi pracovat se spiritualitou

- Nenisdileni informaci, tedy to, co feknu psychiatrovi, musim pak opakovat na psychoterapii a poté
tfeba psychologovi a pak znovu pfi pfijmu v nemocnici a vSude vyprdvim vSe od znova a celé ..

- KdyzZ odesel psychiatr, skoncil, pfisla jsem o svoji slozku a tim padem o vSechny data ( tim spiSe,
Ze to nebylo digitalni)

- Mit kartu co beru a tak

- Lidi nevi, co je Peer
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CKI - netekli mi, Ze je tu Dobré misto nebo Peer klub, kde bych mohla sdilet s Peery

Vsude v Nemocnici i ve sluzbach chybi propojenost a odkazovani na rGzné sluzby, které by mi
ulevily

Nemam s kym probrat co se déje

Sluzby si pfehazuji klienty, nemam s kym probrat léky a vedlejsi ucinky

Rodi¢lim chybi edukace

Chtélo by to rozsahlou aplikaci Neziskovek

Stigmatizace ve spole€nosti - je to na dobré cesté, je to lepsi

U doktorl a psychiatru je to celkové za 10 let lepsi, nezZ to bylo

15. 2. 2023 Klub mosty — setkani a diskuze s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim

Co nefunguje v péci o dusevni zdravi v Praze?

V PN nechtéji poustét na propustky, zdravotnici maji na vse odpovéd' (bachafi v kriminalu)

Lidi mi fikaji, Zze simuluji a okraddm stat

Na oddéleni PN jsou namichani pacienti spolu, a to se neda

Nedostatek psychologl na pojistovnu a dlouhda ¢éekaci doba na né

Jsem v in. Dlchodu, ktery je maly a platim si vysoky najem, pro¢ musim platit za psych. Léky cca
1200 K¢ mési¢né? Pojistovny by s tim néco méli délat.

Vadi mi vedlejsi ucinky léka

V PN mé nechali “vyklepat™ z ataky a byli necitlivy ke spolupacientce

Byla jsem bolesti po atace, fyzicky mé bolelo télo a oni mé nutili jit na aktivity, chtéla jsem umfit
Prislo mi, Ze ndm vSem udélali stejny vzor, co ndm davaiji za léky, brali jsme je uniformné
Nedovolili mi sluchatka na pokoji v PN, fikali, Ze 1Zu, Ze nemohu spat, az se mé zastala sestra a
dali mi léky na spani — nici Zivot a zlehCuji

Pacientka se na pokoji starala o prebalovani pacienta s Downovym syndromem, sestry ho tak
nechali, dost ji to vyCerpavalo namisto, aby se |écila

Pracovala jsem do 48 let a stat mi nezajisti pohospitalizaéni péci, sluzby, jsem pro né podradnad
Délala jsem chranénou praci, kdyz mi nebylo dobre, omluvila jsem se, oni mé vsak vyradili ze
sluzby, Ze nejsem spolehliva (org. CEDRA), tady v Mostech nastésti maji pochopeni a mizu sem,
jak chci a tim, Ze to neni povinnost mohu tady vafit ( jsem plvodné kuchatka) a bavi mé to, vice
takovych mist

psychiatrie je neprobadana, doktofi Zvani a nemaji zkusenosti, méli by o nas jednat s nami
Neduvéra k pacientovi, nemohu mit ambulantniho psychiatra, ktery by respektoval, Ze ackoliv
mam diagndzy, tak neberu léky a nenutil mi jejich uZivani

Chci holisticky pristup

neni asistence pro kombinované postizené — dusevné a fyzicky a doprovody nechtéji resit
potfeby psychoterapie a doprovod a obracené- chybi propojenost

Chtéla bych psychoterapii spojenou s rehabilitaci fyzickou, protoZze dusevni zdravi je propojeno
s fyzickym zdravim

Meélo by vzniknout Rehabilitacni centrum, kde je psychoterapie, rehabilitace a wellness, aby to
proplacela pojistovna, utratila jsem za mésic za tyto sluzby 6 tis. K¢.

Nelibi se mi, kdyz profesiondlové nazyvaji dusevné nemocné — “psychicky postizeny ¢lovék™.
prechod z hospitalizace do komunity, jako je organizace Kaleidoskop, mély by byt pobytové
stacionare pro dolécovani z hospitalizace na 3 mésice az rok, a vice organizaci jako je Dim 3
prani

A pak vice stacionar( dennich jako jsou CDZ, Mosty, Baobab, Eset a podobné

V PNB nesnaseji sebevrahy a je kolem toho stigma i u profesional(

58




zdravotnici by méli mit praxi s dusevné nemocnymi, v nemocnicich e objevuji zdravotnici, ktefi
nakazuji a chovaji se k nam, jak k détem

Zachranafi pfijedou a pfi moji panické atace nastoupili: tadk se pani zklidnime a za¢neme dychat
a zacali se mé dotykat — tak zaprvé, kdybych to uméla zklidnit, tak tam nejsou a za druhé v tu
chvili se mé nesmi bez dovoleni dotknout- takze bych chtéla, aby byli vice skoleni v rGznych
projevech dusevnich nemoci a co délat pfi atace

gorily na akutnim oddéleni pichli pacientovi injekci a jemu zacali litat oc¢i nahoru

Co funguje v péci o dusevni zdravi v Praze?

Muz 43 let, Klub jako je Mosty a CDZ 8 — netusil jsem, Ze existuji andélé, po roce 2004 jsem byl
bezdomovec a na CDZ 8 mé zachranili, dali mi byt, mam socialni péci, psychiatra a terapie a
chodim sem na aktivity do CDZ 8 a ddle vyuzivdam komunitu v mostech a toto dohromady mi
pomadha skvéle zit!

Krizova centra

citim se tu doma a délam tu peerku a vafim (Mosty)

chodim sem za kamarddkou a povidame si, jime a mame se fajn a kdyz jdu z hospitalizace, mohu
sem chodit za sluzbou (Mosty)

Co nefunguje?

V Psychiatrické nemocnici:

Necitlivost personalu, Paternalismus

Pracovnici by méli stmelovat lidi, propojovat klienty mezi sebou

Kdyz mam ataku, tak jsou na mé drsny

Vytvéret skupiny terapeutické a svépomoc, uz to trochu je

Psychiatrické nemocnice vypadaji sterilné, méli by krdsné a barevné vymalovat a klient y si
vybiral v jakém pokoji bude

Na krizac¢i méla kamaradka ataku a vyhroZovali ji injekci a nemohli jsme spolu spat na pokoji,
prestoze bychom se spolu uklidnili, chybéla citlivost personalu

Obecné chybi Svépomocné skupiny
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