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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 postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi; www.ipvz.cz

IZS HMP — Integrovany zachranny systém hl. 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

MTD — multidisciplindrni

MZd — Ministerstvo zdravotnictvi

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

NIP MZS — neinvesti¢ni prispévek prispévkové organizace HMP, Metropolitni zdravotnicky servis
NNO — nestdtni neziskova organizace

NUDZ — Narodni Ustav dudevniho zdravi; 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 - pfispévkova organizace

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

PSSZ — Prazska sprava socialniho zabezpeceni

RHMP — Rada hlavniho mésta Prahy

SMI — osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim

SML MHMP — odbor skolstvi, mladezZe a sportu, Magistrat hlavniho mésta Prahy
SOV MHMP — odbor socidlnich véci, Magistrat hlavniho mésta Prahy

TESSEA — nestatni neziskova organizace, jejimz poslanim je pfispivat k rozvoji socidlniho podnikani v
CR, s vazbou na ¢innost v regionech. TESSEA zastiesuje 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 - Urad prace CR

ZDR MHMP — odbor zdravotnictvi, Magistrat hlavniho mésta Prahy


http://www.mzspraha.cz/
http://www.uzis.cz/

uvoD

Polet poruch dugevniho zdravi v EU a také v populaci obyvatel CR v poslednich desetiletich neustale
stoupd. Problematika duSevniho zdravi se stdva stale aktualnéjSi a je v soucasné dobé vainym
problémem verejného zdravi obyvatel svéta, EU i CR. Vyhled do 21. stoleti ukazuje, ze pravé dusevni
poruchy jako deprese budou v roce 2030 lidstvo skliCcovat nejvice, az za nimi pak budou
kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni (WHO, 2022).

Podle udajii analytické zprdavy UZIS prevalence vsech dusevnich chorob v CR i v Praze nariistd. Oproti
roku 2010 doslo k ndriistu poctu pacientt o 21,5 %. Priimérny mezirocni ndrist poctu pacientt je od
roku 2010 témér 2 %. Nejrychleji v populaci nartstd vyskyt demenci, ktery roste

0 3-8 % rocné, a oproti roku 2010 vzrost! o témér 72 % a dosdhl hodnoty 0,67 % osob v Ceské populaci.
V kategorii demenci je pak vzristajici trend prevalence nejvyraznéjsi u Alzheimerovy nemoci, jejiz vyskyt
narostl v poslednim desetileti dokonce o 130,1 %, coZ predstavuje ndrdst

z 0,19 % na 0,42 % osob v ceské populaci. V populaci naristd i mnoZstvi vaZnych psychotickych
onemocnéni (SMI), kdy pocet osob s SMI narostl v poslednich 10 letech o 16,6 %. Tento ndrdst Ize pricist
zejména 50% ndristu zejména vyskytu obsedantné kompulsivnich poruch (ndrist o vice neZ 50 %) i
ndriistu depresi a bipoldrnich afektivnich poruch o 38,7 %. (UZIS, 2021).

Reforma péce o dusevni zdravi byla reakci na tento narlst poctu dusevnich onemocnéni v populaci.
Zakladni rdamec reformy byl popsan ve Strategii reformy psychiatrické péce vydané Ministerstvem
zdravotnictvi vroce 2013 (MZd, 2013) a Néarodni strategii ochrany a podpory zdravi ,Zdravi
2020 (v Akénim planu €. 3: DuSevni zdravi, MZd, 2015). Nosnou myslenkou téchto dokumentu je
podpora kvalitnich, v blizkosti domov lidi dostupnych sluzeb, které respektuji lidska prava a funkénost
zajistuji skrze multidisciplinarni tymy v dobfe vymezenych regionech.

V poslednich letech se také vsouladu s doporucenimi mezindrodnich instituci (napfr. Svétové
zdravotnické organizace) proménil myslenkovy ramec, ve kterém je tfreba o problémech dusevniho
zdravi a psychiatrické péce vice uvaZovat. Postupem doby se stdle vic etabluje koncept bio-psycho-
socidlniho modelu a pfistup zotaveni. Méni se spolecenské vnimani dusevniho zdravi. A zacina byt
docenovan vyznam prostiedi (napf. zaméstnani, vzdélavaci systém), které muize byt zdrojem rizik
dusevni zdravi ohroZujicich ¢i pfimo pri¢inou dusevniho onemocnéni, ale pravé proto se v ném také
muze G¢inné zasadhnout a rizika mirnit. V tomto kontextu jiz neni postacujici zajistovat kvalitni péci
o lidi s dusevnim onemocnénim v podobé, v jaké ji fesi Strategie reformy psychiatrické péce. Je nutné
zaméfit se naudrzeni dusevniho zdravi celé populace, tedy doplnit k dosavadnimu pfistupu
vyznamny aspekt prevence a ¢asné intervence, tak jak na néj klade dlraz i Narodni akéni plan pro
dusevni zdravi 2020-2030 (MZd, 2020).

Epidemie covid-19 jesté zvyraznila trend narlstu problému v dusevnim zdravi po celém svété a data
z vyzkumu v Ceské populaci dokladaji v souvislosti s pandemii dvou az trojndsobny rist prevalence
uzkostnych a depresivnich obtizi. Tento narlst dusevnich obtizi bude pravdépodobné s ekonomickou
krizi a valkou na Ukrajiné dale posilovat.

Specificky kritickou situaci se stava situace v oblasti détského dusevniho zdravi. Narista potreba
pedopsychiatrické péce.



Pribyva déti s poruchami autistického spektra a dals$imi neurovyvojovymi poruchami, castéji se
vyskytuji poruchy chovani a Uzkostné poruchy u déti ajako novy a alarmujici trend pozorujeme
zvysovani frekvence sebeposkozovani a suicidalnich pokust mezi adolescenty (informace z mapovani
zajisténého Sekci détské a dorostové psychiatrie, PS CLS JEP, krizovych sluZeb). Je nutné posilit téma
dusevniho zdravi u socidlnich sluzeb, které s détmi jiz nyni pracuji (krizovd pomoc a socidlné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi).

V souladu s doporuéenimi mezinarodnich instituci (WHO, ad.) i strategickych dokumentti CR v oblasti
dusevniho zdravi (Strategie reformy psychiatrické péce, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
»Zdravi 2020“, Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030 ad.) byla navrZena vize systému péce
a jeji hodnotovy ramec.

Vize péce o dusevni zdravi v Praze:

»Systém péce o dusevni zdravi umozriuje zlepS$it a udrZet kvalitu Zivota, podporovat Zivot v pFirozeném
prostredi a socidlni zacleriovdni s dirazem na uplatriovani, prosazovani

a naplriovani lidskych prav. Sluzby v ramci systému péce o dusevni zdravi reaguji na rozmanité potreby
klientd, jsou orientovdny na podporu zotaveni, jsou mistné i casové dostupné a jsou kvalitni. Systém
pomdhd fesit potize v dusevnim zdravi vCas, orientuje se na prevenci”.

Hodnotovy ramec systému péce o dusevni zdravi v Praze

Plan byl vytvdren v souladu s ménicim se spolecenskym vnimdnim dusevniho zdravi jakozZto zdkladni
komponenty zdravi (viz koncept bio-psycho-socidlniho modelu). Zaméruje se na udrZeni dusevniho
zdravi celé populace (nikoli jen na zajisténi kvalitni péce o lidi s dusevnim onemocnénim viz Strategie
reformy psychiatrické péce), a proto zdirazriuje aspekt prevence a véasné intervence. Diraz je kladen
na rozvoj a posileni komunitni péce v prirozeném socidlnim prostredi klienta, kterd zahrnuje prevenci,
rehabilitaci a integraci lidi s dusevnimi potiZemi do béZného Zivota.

Péce by méla byt realizovdna co nejblize mistu bydlisté prostrednictvim podptrnych komunitnich sluZeb.
Hospitalizace by méla byt aZ posledni moZnosti, kdyZ jsou vsechny komunitni léCebné alternativy
vycCerpdny.

Péce v prirozeném socidlnim prostredi klienta zahrnuje péci profesiondlt pusobicich v komunitnich
sluzbdch, ale i tzv. neformdlni péci poskytovanou rodinnymi prislusniky a dalsimi blizkymi osobami
klienta, popr. sdilenou péci, kterd je kombinaci péce poskytované profesiondly a rodinou Ci blizkymi
osobami.

Oblast dusevniho zdravi zahrnuje problematiku nejen zdravotni a socidlni, ale tykd se také bydleni,
zaméstndvani, vzdeéldvani, volného c¢asu atd. V pldnu proto klademe diraz na aktivni a kvalitni
meziresortni spoluprdci, kterd vyznamnym zptisobem urcuje, do jaké miry budou naplnény cile tohoto
pldanu.

Cilem je podpofit a posilit sou¢asny koordinovany, fragmentovany systém péce s nedostatecnou
efektivitou a benefitem pro jeho prijemce tak, aby se mohl transformovat v systém ucelené koordinace
a spoluprdce mezi hlavnimi aktéry — Magistratem hl. m. Prahy, Méstskymi ¢dstmi, poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluZeb, uZivateli zdravotnich a socidlnich sluZeb, rodinnymi pfislusniky
uZivateld, IZS atd.



Cilem je zabezpecit, aby sluZby byly pro jejich uZivatele dostupné (tzn. dostatek a rozmanitost sluZeb

v hl. m. Praze s ohledem na zajisténi potfeb v oblasti zdravi, socidlni, kulturni, vzdéldni, zaméstndni,
bydleni apod.) a aby zabezpecovaly kontinuitu péce v mistnich podminkdch a umoZriovaly
plnohodnotné zapojeni svych uZivatell do béZného Zivota.

V oblasti poskytovdni sluZeb je diraz kladen na multidisciplindrni zpiisob prdce (viz komunitni
multidisciplindrni tymy pro lidi s dusevnim onemocnénim) jakoZto nejefektivnéjsi model pri prdci s lidmi
s komplexnimi potfebami. Multidisciplindrni zplsob prdce podporuje vznik efektivniho a ucinného
systému na sebe navazujicich sluZeb, podpory, péce a feseni Sirokého spektra potreb uZivateli sluZeb.

Cilem je také posilit kapacitu systému péce o dusevni zdravi v Praze o dostatecné mnoZstvi
kompetentnich lidskych zdroji s pristupem k odpovidajicimu vzdéldvdni a odborné podpore téchto
profesiondlid. Jednim ze zdsadnich prostiedkil k naplnéni tohoto cile je posilovani odbornych
kompetenci a dovednosti pracovnikii sluZeb i pracovniki uradi (MC, PSSz, UP) a jejich citlivosti
pro prdci s cilovymi skupinami (SMI, déti s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi, seniofi Zijici
s demenci atd.).

V neposledni rfadé je cilem planu zvyseni kvality sluZzeb poskytovanych v oblasti dusevniho zdravi
v souladu s praxi zaloZenou na dikazech (evidence based practise). VSechna vyse uvedend opatieni
sméruji k tomuto cili.

Kvalitni systém péce o dusevni zdravi pomdhd zvysovat kvalitu Zivota svych uZivateli s dirazem na
uplatriovdni, prosazovdni a naplriovani lidskych prdv a povinnosti a pomdhd v boji proti stigmatu
spojeném s dusevnim onemocnénim ve sluzbdch pro dusSevni zdravi i ve zbytku spolecnosti. UZivatelé
sluZzeb a jejich rodinni pfislusnici a pecujici jsou aktivné zapojovdni do rozhodovacich procesu
tykajicich se oblasti péce o dusevni zdravi. Vystupuji jako spolutvirci pldnovdni, rozvoje a poskytovadni
sluZeb, nikoli jen jako konzumenti péce bez mozZnosti zasahovat do jejiho fizeni a kontroly.

Sluzby jsou zaloZeny na cilech a silnych strankdch lidi, kteri je vyuZivaji. Podporuji sebeurceni, zotaveni
vcetné zplnomocnéni (namisto posilovani zavislosti na vnéjsi pomoci) a individudlni péci nezavisle na
symptomech a zranitelnosti lidi. SluZby podporuji svoje uZivatele ve smérovdni k smysluplnému Zivotu
v jejich komunité.

Strategie, jak naplnit vizi systému péce o dusevni zdravi musi zahrnovat a vzajemné propojovat
nasledujici oblasti:

o koordinace a fizeni poskytované péce,

o it sluZeb v komunité,

e lidské zdroje a odborna pfiprava,

o |egislativa,

e ochrana prdv a zplnomocnéni osob s dusevnim onemocnénim,
e financovani,

e destigmatizace,

e systém kvality péce,

e vzdélavani a prevence

e vyzkum a informacni systémy.



Cilem strategie je pokracovat v realizaci systémové a efektivni podpory a péce o dusevni zdravi viech
obyvatel hlavniho mésta Prahy. K dosaZeni tohoto cile je nutnd meziresortni spoluprace, kvalita
poskytovani sluzeb o lidi s dusevnim onemocnénim a dostupnost psychiatrické péce pfi sou¢asném
narlstu potreby. Je nutnd koordinace a harmonizace jednotlivych aktivit a politik dusevniho zdravi
na lokalni Grovni (krajska a obecni troven) s tim, Ze zohlediiuje mistni kontext, podminky a potieby
vSech obyvatel hlavniho mésta Prahy. Nastavené zmény systému poskytovani péce by byly dale
rozvijeny, pribézné evaluovany a upravovany na zakladé dat a funkéné koordinovany tak, aby sluzby
v oblasti dusevniho zdravi fungovaly ve prospéch zdravi vSech ob¢ani hlavniho mésta Prahy bez
omezeni. To znamen3, aby sluzby slouZily jiZ registrovanym pacientlm ¢i uZivatelim, ale zaroven

i potencialnim dal$im osobam, které maji z nejriiznéjsich divodi problém o tyto sluzby poZadat.
Spektrum sluzeb by mélo byt preventivné k dispozici i tém obcanlm, ktefi nepotrebuji specializovanou
péci o dusSevni zdravi, ale Cerpaji z pfitomnosti sluzeb dusevniho zdravi v dalSich oblastech mimo
zdravotni oblast.

Priority pro obdobi 2024-2027:

e Détské dusevni zdravi

e Dusevni zdravi seniort
e Krizové sluzby

e Rozvoj CDZ

e Prevence

e Koordinace dusevniho zdravi v Praze

Priority vychazeji z aktualnich dat o prevalenci a incidenci dusevnich onemocnéni a byly projednany
v ramci koordinacnich a pracovnich skupin. Reaguji na potfebu akutné situaci resit i dlouhodobé
pfedchdzet nepfiznivému vyvoji situace. Opatfeni jsou komplementarné zamérena na zdravotni,
socidlni a skolsky resort a jejich pInéni dlisledné koordinovano. Bude pokracovat spoluprace na urovni
vySe zminénych odbor( (ZDR, SOV, SML), pracovnich skupin pro jednotlivé cilové skupiny nebo
segmenty sluzeb i napfi¢ nimi. Koordinacni roli ale také monitoring a prlbéZznou evaluaci potieb
systému bude plnit pfispévkova organizace Metropolitni zdravotnicky servis, p.o., kterd ma tuto roli
popsanou ve zfizovaci listiné. Zasadni snahou bude vyuZivat co nejvice stavajici zdroje, propojovat je,
zefektiviiovat a vyuzivat jejich synergie.

Je zfejmé, Ze dosazZeni vySe uvedené vize je dlouhodobym procesem, ale timto Planem bude mit Praha

jasné smérovani a strategické zaramovani aktivit a opatfeni v oblasti dusevniho zdravi.

Regenim priorit dojde k zdsadnimu posunu v kvalité a dostupnosti sluzeb pro Prazany, ktefi se potykaji
s dlsledky svych dusevnich potiZi s cilem se znovu plnohodnotné zaclenit do spolecnosti i pro Prazany,
jejichz dusevni zdravi muize byt kratkodobé ohrozeno.



NAVRHOVA CAST

1. STRATEGICKY CiL 1: Zlep3eni Fizeni

Existuje koordinovany a efektivni systém péce o dusSevni zdravi, vietné
vyhodnocovani, ktery je zaloZzen na spolupraci napfi¢ resorty, mezi verejnou
spravou, poskytovateli sluzeb i obcanskymi aktivitami.

SPECIFICKY CiL 1.1 KOORDINACE

Existuje koordinovany systém péce o dusevni zdravi. Sluzby v systému jsou koordinovany,
efektivné komunikuji a spolupracuji pfi zajisténi kontinuity a kvality péce prioritné pfimo

v komunité.

Opatieni 1.1.1 Je nastaven systém koordinace dusSevniho zdravi v hl. mésté Praze

Dlvod zafazeni opatfeni: Téma dusevniho zdravi neni na drovni HMP meziresortné
zastfeseno, je proto obtizné feSit prlarezovad témata jako napf. bydleni, zaméstnavani,
prorodinnou politiku, ad. Zarovenn neni dostatecné koordinovana strategie na urovni
spoluprace MHMP s jednotlivymi méstskymi ¢astmi.

Zplusob plnéni: Ukotvit meziresortni systém koordinace a planovani péce
o duSevni zdravi vramci MHMP (ukotveni role MZS), zapojit méstské ¢asti, poskytovatele
sluzeb, uZivatele a rodinné pfislusniky, pfipadné daldi ucastniky (1ZS, MP, UP, zdravotni
pojistovny). PokraCovat v setkdvani platforem — Krajska koordinacni skupina, Meziges¢ni
skupina a dal$i pracovni skupiny. Zapojit MC do koordinace péce o dusevni zdravi.

Zodpovédnost: ZDR

Spolupracujici subjekt: SOV, SML, MZS

Termin splnéni: pribézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: MZS, jako subjekt zodpovédny za koordinaci a planovani péce v oblasti dusevniho

zdravi v Praze. Zapisy z jednani Krajské koordinaéni skupiny, Meziges¢ni skupiny, pracovnich
skupin a ze spoluprace s méstskymi ¢astmi.

Opatieni 1.1.2 Je nastaven systém koordinace a spoluprace sluzeb/posileni koordinace

a spoluprace mezi sluzbami rtiznych resortt

Dlvod zafazeni opatieni: Systém péce je oborové a kompetencné roztristény. Malokdy se
uplatriuje ,celostni pohled na potfeby klientl. Poskytované sluzby se zpravidla pohybuji ve
velmi uzkém ramci, ktery se zaméruje pouze na dil¢i okruh potieb klienta vétSinou v ramci
jednoho resortu (zdravotni, vzdélavaci, socialni atd.).

Zpusob plnéni: Posilit multidisciplinarni a mezi-organizaéni spolupraci (sdilenou péci), ktera je
limitovana absenci nebo malo funkénim case managementem (koordinované fizené péce vice
spolupracujicich organizaci podle potreb klienta) u klientl vyZadujicich komplexni péci (napf.
lidé s demenci, s dualni diagndzou, déti s komplexnimi potiebami, lidé bez domova atd.).



Nastavit mechanismus spolupridce a propojovani mezi jednotlivymi sluzbami a pribéiné
vyhodnocovat funkénost spoluprace.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, SML, poskytovatelé sluzeb

Termin splnéni: pribéiné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Je nastaven mechanismus spoluprdce formou case managementu u osob
s potfebou komplexni péce. Vyhodnoceni spoluprace.

Opatieni 1.1.3 Informovanost — Je nastaven systém aktualizace informaci o dostupnych
sluzbach a péci

Dlvod zafazeni opatfeni: | pfes mnozstvi rliznych informacnich zdroju, chybi aktualizovany
prehled o stavajicich sluzbach v oblasti dusevniho zdravi v Praze. Stale existuje nedostatecna
informovanost verejnosti o problematice dusevnich onemocnéni a moznostech lécby, ktera
se tyka nejen cilovych skupin a verejnosti, ale i odbornych sluzeb a verejné spravy.

Zpusob plnéni: Realizace praiské komunikacni strategie péce o duSevni zdravi hlavnim
méstem Prahou. Priprava zajisténi informacniho centra pro dusSevni zdravi a pilotni
odzkouseni jeho fungovani. Podpora vzniku jednotného, funkcéniho a aktualizovaného
rozcestniku pomoci.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, ZDR, SML, OMM

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Existence prazské komunikacni strategie péce o dusevni zdravi. Existence
informacéniho systému.

Opatieni 1.1.4 Osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a rodinni prislusnici jsou
zapojeni do rozhodovacich procest tykajicich se oblasti péce o dusevni zdravi.

Dlvod zafazeni opatfeni: Na rozdil od zahranici, je velmi omezend mira zapojovani lidi se
zkuSenosti a jejich rodinnych pfislusnikd do rozhodovacich procesu, tykajicich se oblasti péce
o dusevni zdravi. Napf. i osoby se zdravotnim postizenim jsou daleko vice respektovany jako
partnefi.

Zpusob plnéni: Podpora vzniku sjednocujici platformy pro uZivatelské hnuti v regionu,
platforma nebo zastfesSujici ¢i servisni organizace, ktera by podporovala malé uzivatelské
skupiny (projektovy management, fundraising apod.). Podpora a pfiprava zapojovani osob se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim a jejich rodinnych pfislusnik( do rozhodovacich procest
poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Zodpovédnost: SOV, ZDR, SML
Spolupracujici subjekt: MZS



Termin splnéni: prabéziné
Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS
Indikator: Osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jsou Cleny Krajské koordinacni

skupiny, Meziges¢ni skupiny a dalSich pracovnich skupin. Existence zdapisl z jednani
s poskytovateli sluzeb.

SPECIFICKY CiL 1.2 EFEKTIVITA SYSTEMU

Je nastaven efektivni systém péce o dusevni zdravi v hl. mésté Praze.

Opatfeni 1.2.1 Priibézné vyhodnocovani efektivity systému

Dulivod zafFazeni opatfeni: Neni nastaven systém monitorovani realizace péce o dusevni zdravi
v hl. mésté Praze. Neni nastaven systém vyhodnocovani dopadu jednotlivych aktivit, véetné
aktivit rozvojovych. Nejsou podporovany vyzkumy na téma dusevniho zdravi Prazand.

Zpusob plnéni: Vyhodnocovani stavu dusevniho zdravi v praiské populaci véetné miry
socidlniho zacleriovani a ohrozeni chudobou dotcenych cilovych skupin (osob s SMI, lidi
s demenci, zavislosti). PribéZzné vyhodnocovani efektivity systému, procesu reformy péce
odusevni zdravi i potfeb v systému. Jsou dané parametry a zpUsoby hodnoceni.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, ZDR, SML, UzIS, NUDZ

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Existence vyhodnoceni dusSevniho zdravi Prazan(, hodnoticich kritérii
a zplUsobl hodnoceni, priibézné zpravy z vyhodnocovani efektivity — rocni evaluace.

Opatieni 1.2.2 Koordinace zpusobu financovani

Dlivod zarazeni opatfeni: Praha financuje jednotlivé programy a sluzby prostfednictvim
resortnich rozpoctd, ale chybi celkova koordinace financovani a prioritizace ndkladd, coz je
neefektivni.

Zpusob plnéni: Nastaveni meziges¢ni koordinace a planovani prazskych zdroji financovani.
Vyhledavani dalsich zdrojl financovani.

Zodpovédnost: SOV, ZDR, SML

Spolupracujici subjekt: MZS, Odbor evropskych projekt(
Termin splnéni: pribézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Zapisy z jednani mezigescni skupiny.



SPECIFICKY CiL 1.3. PODPORA ZAVADENi INOVATIVNICH METOD
Existuje systém podpory zavadéni inovativnich metod do praxe.

Opatfeni 1.3.1 Program inovaci a pilotnich projekta

Dlvod zafazeni opatfeni: Vtématu DZ (mezioborové, MTD) je tfeba vyuZivat inovativni
metody, které je po vyhodnoceni mozné zakomponovat do jiz fungujiciho systému. Stavajici
nastroje podpory dusevniho zdravi v Praze pfi narastajici psychiatrické zatézi ¢asto selhavaiji,
proto je tfeba hledat nové cesty feSeni a inspirovat se priklady dobré praxe ze zahranici €i
jinych mist v CR.

Zpusob plnéni: Podpora inovativnich projektld a metod, pfenaseni dobré praxe, tykajici se
vsech cilovych skupin, napf. podpofit programy na rozvoj bezpecného klima
a podpory dusevniho zdravi ve $kolach, rozvijeni modelu zotaveni (napf. Recovery house,
$koly zotaveni, ad.); podpora asistivnich technologii® zejména pro lidi s demenci. Vybudovani
funkéniho mezinarodniho partnerstvi, které umozni efektivnéjsi zmény systému péce.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, ZDR, SML

Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Existence inovativnich projektl a metod pro oblast dusevniho zdravi.

! Asistivni technologie - je souhrnné oznaceni pro pomdicky, které pomahaji zlepsit fyzické nebo dusevni funkce osobam, které maji tyto
funkce z riznych dlvodu snizeny (audiovizualni instrukce pro provadéni béznych ¢innosti, ¢te¢ky dokumentd, atd.), ale i ale i sluzby
spojené s jejich poskytovanim.



2. STRATEGICKY CiL 2: Rovnost v pristupu k dusevnimu zdravi

Zajisténi toho, aby méli vsichni ob¢ané hl. m. Prahy rovné podminky v pfistupu
k dusevnimu zdravi v prlibéhu celého svého Zivota.

SPECIFICKY CiL 2.1 SROVNANI PRILEZITOSTI

Zajisténi toho, aby méli vSichni obcané hl. m. Prahy rovné podminky v pfistupu k dusevnimu
zdravi v prabéhu celého svého Zivota.

Opatreni 2.1.1 Prevence chudoby lidi s dusevnim onemocnénim podporou pracovnich
prileZitosti

Dlivod zarazeni opatfeni: Lidé svainym pribéhem dusevniho onemocnénim casto Ziji
v chudobé z dlvodu niZsi miry zaméstnanosti i horsi dostupnosti socidlnich davek, jsou
stigmatizovani a diskriminovani. V dlsledku dusevniho onemocnéni a dlouhodobé
nezaméstnanosti mohou mit lidé s duSevnim onemocnénim sniZzené pracovni schopnosti.
Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim a zaZité stereotypy ve spolecnosti snizuji jejich
moznost ziskat zaméstnani. Obdobné se také projevuje stigmatizace déti a mladistvych
v pribéhu vzdélavani. V dlsledku nedostatecné feSenych dusevnich potizi ,vypadavaji“ ze
vzdélavaciho systému.

Zpuisob pInéni: Podpora dostatecné kapacity a variability programd podpory zaméstnavani od
rehabilitacnich aktivit pres socidlné integracni podniky po podporu na bézném trhu prace.
Podpora vzniku flexibilnich pracovnich mist a mist pro OZP (lidi s dusevnim onemocnénim) ve
verejné spravé. VyuZiti kapacit socidlnich sluzeb, grantovych programu a projekt( ESF

i soukromych nadaénich zdroji. Koordinace a vyjednavani saktéry — UP, poskytovatelé
socialnich sluzeb.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: UP HMP, TESSEA, SOV, CRPDZ

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: pocet nové zaméstnanych osob (50 ro¢né), pocet existujicich programd podpory
zaméstnavani (3 ro¢né). Pribézné vyhodnoceni poctu zaméstnanych osob formou socialnich
podnika.

SPECIFICKY CiL 2.2 PREVENCE A VCASNA INTERVENCE

Existuje funkéni systém primarni prevence a v€asné intervence v oblasti dusevniho zdravi.
Opatieni 2.2.1 Prevence a v¢asna intervence

Dlivod zarazeni opatfeni: Celkové zvysujici se psychiatrickd zatéZz ve spolecnosti vede
k narastu akutnich psychiatrickych hospitalizaci, psychiatrické nemocnosti, sebeposkozovani
az sebevrazedného jednani. V psychosocidlnim ohrozeni se ocitd velkd ¢ast populace,
nejohrozenéjsi jsou déti a mladistvi.



Posileni prevence, vcasné diagnostiky a ¢asné intervence je zasadnim predpokladem pro
predchdazeni zdvainych problému, pfip. psychiatrického onemocnéni i zdsadnich komplikaci
pfi pfipadném zhorSovani stavu. Tyka se i osob sSMI, osob sdemenci
a Alzheimerovou nemoci, déti a mladistvych a dalSich cilovych skupin. Vyraznd potfebnost
zajiSténi preventivnich programu se zamérenim na interkulturni rozdily se ukazuje u uprchlik(
z Ukrajiny, pfip. imigrantl z dalSich zemi.

Zpusob plnéni: Podpora véasné detekce demence a Alzheimerovy nemoci zejména
prostrednictvim praktickych |ékard. Podpora program( prevence v oblasti dusevniho zdravi
zamérenych na déti a mladistvé ve Skolach i volnocasovych programech. Cilend podpora
program( v€asné intervence a jejich zakomponovani do béznych programa podpory a sluzeb
socialni prevence. Podpora kampani a akci v ramci prevence v oblasti dusevniho zdravi.

Zodpovédnost: SML, ZDR

Spolupracujici subjekt: SOV, MZS, poskytovatelé preventivnich programa
Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Pravidelné kaZzdorocni vyhlasovani dota¢niho Programu, pocet podporenych
programi. Existence zapisl z jednani s predstaviteli Sdruzeni praktickych Iékafu. Na %
stfednich Skolach a % zdkladnich Skol probihaji preventivni programy zamérené na dusevni
zdravi.

Opatieni 2.2.2 Podpora détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému vcetné
posileni poradenstvi pro Zaky, rodice i pedagogy

Dlvod zafazeni opatieni: Vzhledem k ohromnému narUstu zatéze v oblasti dusevniho zdravi
déti v HMP je v oblasti Skolské vSeobecné primarni prevence prioritou zvysit povédomi déti

i pedagogli o tom, co je to dusevni zdravi, jak mohou o své dusevni zdravi peCovat, na koho se
mohou obratit v pfipadé, Ze budou citit dusevni nepohodu a detabuizace problematiky
dusevnich onemocnéni. Neni dostateéné pfistupna poradenska cinnost v zakladnich

a stfednich Skolach na uzemi hl. m. Prahy. Chybi dostate€ny prostor k vyuZivani sluzeb
pedagogicko-psychologickych poraden (PPP), a to v kazdé Skole. Je nedostatek kvalifikovanych
zaméstnancl a stavajici jsou pretizeni. V ramci primarni prevence rizikového chovani je nutné
zaméfit se vice na péci o dusevni zdravi déti, studentl i pedagogt s cilem rizikovym obtizim ¢i
rizikovym stavim predchazet a v pripadé vyskytu je v€as zachytit.

Zpusob plnéni: Pokracujici podpora program( prevence, rozsifeni program( zamérenych na
dusevni zdravi a wellbeing a dalsich informacnich aktivit. RozSifeni edukacnich programi pro
rodi¢e. Podpora skol prostfednictvim skolnich psychologli a PPP. Podpora prace Skolnich
psychologl a mezioborova podpora kolnich poradenskych pracovist (SPP)

a multidisciplindrnich tym& na 3koldch véetné posileni kapacit SPP o pozici socialniho
pedagoga. Zaméreni se také na déti uprchlikQ z Ukrajiny a kvalitu jejich integrace do $kol.



Vyuziti dotacniho (grantového) programu a vyzvy pro Skoly a Skolska zarizeni zfizovana hl. m.
Prahou v oblasti vzdélavani.

Zodpovédnost: SML, MC, pFisludni Feditelé $kol, SOV
Spolupracujici subjekt: trady MC, pFisluiné $koly

Termin splnéni: pribéiné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Vécné zpravy (vyuctovani) o vyuZiti dotaci u jednotlivych program( podpory.
SPECIFICKY CiL 2.3 DESTIGMATIZACE

Opatieni 2.3.1 Destigmatizace, osvéta a medializace

Divod zafazeni opatfeni: Mira stigmatizace lidi sduSevnim onemocnénim
i samotného tématu dusevni nemoci ¢i psychiatrie je v CR oproti jinym zemim na zapad od nas
vysokad, a to ve Skolstvi, zdravotnictvi, sociadlnich sluzbach i vefejnych institucich. Stigmatizace
pak brani UspéSnému zapojeni do spolecnosti, ale i véasnému vyhledani pomoci a zvySuje prah
pro cilenou a efektivni podporu lidi s dusevnimi obtizemi véetné déti a mladistvych.

Zpusob plnéni: Podpora destigmatizacnich a osvétovych program, cilend medializace tématu.

Zodpovédnost: MZS, ZDR

Spolupracujici subjekt: organizace realizujici osvétové a destigmatizaéni akce, OMM

Termin splnéni: prabéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Pravidelné kazdoroc¢ni vyhlasovani dotacniho Programu, Program podpory v oblasti

zdravotnictvi). Pocet podporenych program(. Podpora realizace destigmatizacnich programd,
osvétovych akci a aktivit v oblasti dusevniho zdravi pro obyvatele HMP.



3. STRATEGICKY CiL 3: Kvalita a lidska prava

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.1. NASTAVENI SYSTEMU KVALITY

Je nastaven systém kontroly kvality sluzeb.

Opatieni 3.1.1 Posileni odbornych kompetenci a dovednosti v oblasti dusevniho zdravi
Dlvod zarazeni opatieni: Prestiz ani ocenéni prace v socialnich sluzbach se nezvysuje, coz
vyvoldva nedostatek personalu, velkou fluktuaci a nedostateéné erudovany personadl. Zvysujici
se psychiatricka zatéz populace vyzaduje urcitou miru kompetenci v oblasti dusevniho zdravi
i ve sluzbach, které se s touto problematikou bézné nesetkdvaly (napf. pecovatelské sluzby,
pobytové sluzby pro seniory, poradenské sluzby, sluzby zamérené na déti a mladez, ad.).
Uzivatelé, prip. jejich rodinni pfislusnici se nadale setkavaji s prvky porusovani prav a
neznalosti lidskopravni problematiky. Posilovani modernich pfistupl napf. orientace na
zotaveni, koordinaci péce, péci zamérenou na klienta je zadouci. Vzdélavani ve zplisobech
podpory ukrajinskych uprchlikd.

Zpusob plnéni: Podpora vzdélavani odbornych pracovnikd (napf. zdravotnikl, socialnich
pracovnikud, pracovnikQl ve Skolstvi, opatrovnik(l a dalSich aktér( systému péce o dusevni
zdravi) v problematice dusevniho zdravi, prohlubovani odbornych znalosti v tématech, jako je
multidisciplindrni pfistup, recovery pfistup, DBT pfistup, znalost lidskych prav a jejich
uplatiiovani v praxi, znalosti konceptu na ¢lovéka orientované péce, znalost komunitni péce,
interkulturni problematiky. Soucasti opatfeni je nabidka vzdélavacich programu pro praktické
Iékare a détské praktické Iékare pfi detekci demence a podpore détského dusevniho zdravi.
Podpora vzajemnych mezioborovych stazi a podpora zajisténi supervize téchto pracovnikd.
Vyuzivani peer lektorl (lektorl, ktefi znaji tuto problematiku z vlastni zkusenosti). Posileni
grantovych programl na vzdélavani odbornych pracovnik(i v oblasti dusevniho zdravi
ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach i skolstvi.

Zodpovédnost: ZDR, SML, MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, IPVZ, vzdélavaci instituce
Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Pravidelné kazdorocni vyhlasovani dotacniho Programu, pocet podporenych
program.



Opatieni 3.1.2 Podpora zvysSovani kvality sluzeb

Dlivod zafazeni opatfeni: Reforma péce o dusevni zdravi pfinesla nové pristupy v oblasti
duSevniho zdravi. Ty vSak nejsou reflektovany v poZzadovanych parametrech kvality. Zatim
byly pouze pilotovany nékteré prvky (napf. audity CDZ apod.), neni systematicky zajisténo
dosahovani téchto parametrd a podporovano zvysSovani kvality sluzeb.

Zpusob plnéni: Podilet se na navrhu pilotnich modeld hodnoceni kvality
a sebehodnoceni sluzeb. VyuZit pilotni projekty realizované na narodni ¢i mezinarodni Grovni
(napf. audity CDZ, ad.) a zapojit poskytovatele sluzeb, verejnou spravu i profesni organizace.

Zodpovédnost: ZDR, MZS, SOV

Spolupracujici subjekt: CRPDZ, NUDZ, poskytovatelé sluzeb
Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Navrh pilotniho modelu hodnoceni kvality a sebehodnoceni komunitnich sluzeb.

SPECIFICKY CiL 3.2 LIDSKA PRAVA

Opatieni 3.2.1 Podpora napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
Dulivod zafFazeni opatfeni: Dodrzovani lidskych prav v psychiatrické péci je jeden z hlavnich cild
Reformy péce o dusevni zdravi. V ramci projektd Reformy péce o duSevni zdravi probéhlo
hodnoceni implementace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim na nékterych
oddélenich v Psychiatrické nemocnici Bohnice (na zakladé metodiky WHO), probihalo
vzdélavani vimplementaci Umluvy. Je 7adouci, aby sluiby pro Prazany plné respektovaly
lidska prava a zranitelnost cilové skupiny pfi poskytovani sluzeb.

Zpusob plnéni: Realizace dil¢ich semindrd s poskytovateli sluzeb a zainteresovanymi
odborniky, napf. verejny ochrance prav a lidskopravni organizace. Podpora napliovani
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v jednotlivych zafizenich se zaméFenim na
prevenci restriktivnich opatreni.

Zodpovédnost: MZS,

Spolupracujici subjekt: SOV, ZDR, NUDZ, CRPDZ, PNB, poskytovatelé sluzeb
Termin splnéni: priibéiné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Vystupy z metodickych seminari k jednotlivym tématim.



Opatfeni 3.2.2 Nastaveni mechanismu pro hajeni prav a zajmu klientti béhem

hospitalizace nebo pfi omezeni svépravnosti.

Divod zafazeni opatfeni: Lidé sdusevnim onemocnénim jsou vysoce zranitelni
a zneuzitelni, proto je dilezité, aby se mohli domoci svych prav. Rizika se objevuji zejména
v ramci hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich a pfi omezeni svépravnosti.

Zpusob plnéni: Zajisténi podpory pro PraZzany pfi hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich
zajisténim informaci, pfip. pravni pomoci. Spoluprace s nemocni¢nim ombudsmanem PNB.
v pfipadé omezeni svépravnosti, spoluprdce s vefejnymi opatrovniky, pfip. OSPOD. Realizace
dil¢ich seminarl s poskytovateli sluzeb

a zainteresovanymi odborniky, napf. vefejny ochrance prav a lidskopravni organizace.

Zodpovédnost: MZS, SOV, ZDR

Spolupracujici subjekt: CRPDZ, poskytovatelé sluzeb

Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Vytvoreni informacniho manudlu pro pacienty. Vystupy z dil¢ich seminara

s poskytovateli sluZeb a zainteresovanymi odborniky, napf. vefejny ochrance prav
a lidskoprdvni organizace, popt. doporuceni.



4. STRATEGICKY CiL 4: Dostupnost sluzeb

SPECIFICKY CiL 4.1 ROZVINOUT MULTIDISCIPLINARNI TYMY JAKO STEZEJNi SLUZBY
ZAJISTUJICI POTREBNOU PECI V KOMUNITE.

Opatieni 4.1.1 Podpora vzniku multidisciplinarnich tymu

Dulivod zafazeni opatfeni: V nékterych ¢astech Prahy nejsou dostupné multidisciplinarni tymy
pro déti a mladez a pro SMI. Existence stavajicich CDZ (5x CDZ pro SMI klienty, 1x CDZ pro déti
a mladeZ, 1x CDZ forenzni tym a 1x CDZ adiktologické) ukazuje vysokou efektivitu jejich péce
zejména v ohledu sniZzovani hospitalizacni péce (az o 60-75 %) a v kvalité Zivota. Dosazeni
planovaného cilového stavu 13 CDZ pro SMI a 4 CDZ pro déti a mladez brzdi nedostatek
zdravotnického personalu a rizika financnich ztrat v zahajovacim obdobi CDZ.

Zpusob plnéni: Planovany cilovy stav: 13 CDZ pro SMI, 4 CDZ pro déti a mladez, pilotovani

2 MDT pro lidi s demenci a adiktologickych MDT a 1 forenzni MDT. Doplnéni personalnich
kapacit socidlni ¢asti CDZ, v navaznosti na jiz vytvorené kapacity zdravotni Casti CDZ,
s ohledem na definovany personalni standard. Zdravotni ¢ast CDZ bude financovana
prostfednictvim Uhrad ze zdravotnich pojistoven. Vyjednavani podpory ze strany HMP pfi
hledani a ndboru zdravotnich pracovnik(, véetné podpory formou benefitl. Financni podpora
CDZ pti zahajeni poskytovani sluzby. Podpora pfi nastaveni ekonomického modelu CDZ.

Zodpovédnost: ZDR, Aliance CDZ

Spolupracujici subjekt: MZS, SOV (doplnéni socidlnich persondlnich kapacit u CDZ),
poskytovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb

Termin splnéni: prabéziné

Zdroje financovani: dotace MPSV na poskytovani socialnich sluzeb, grantové programy
HMP, ESF, NIP MZS, zdravotni pojistovny

Indikator: Existence planovaného stavu CDZ a MDT tym0 s doplnénymi persondlnimi
kapacitami.

SPECIFICKY CiL 4.2 PODPORA DEINSTITUCIONALIZACE

Opatieni 4.2.1 Rozvoj krizové a akutni péce a komplexniho systému krizové pomoci

Dulivod zarazeni opatfeni: Enormni narlst psychiatrické zatéze ve spolecnosti vede k nardstu
lidi potfebujicich okamzitou pomoc. Vzhledem k nedostatecné a fragmentované siti krizovych
sluzeb s minimdlnim segmentem terénni prace a ndvaznych sluzeb konci velka ¢ast osob
hospitalizaci v lGzkovych psychiatrickych zafizenich.

Zpusob plnéni: Navyseni kapacit krizovych psychosocidlnich sluzeb, terénnich, ambulantnich
i pobytovych pro osoby v krizi vSech vékovych kategorii véetné uprchlik(i z Ukrajiny a jiného
kulturniho prostredi véetné 24/7 sluieb. (Kromé telefonické a on-line pomoci, kterd je
financovana ze zdroja MPSV).



Nastaveni systému spoluprace mezi vSsemi sluzbami zapojenymi v krizové pomoci. Pripravit
koncepci systému krizové pomoci a nasledné realiza¢ni plan v oblasti duSevniho zdravi v Praze,
ktery bude zahrnovat kromé krizovych sluzeb a sluzeb 1ZS HMP také akutni psychiatricka
Gzkova oddéleni i dalsi sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Na zakladé doporuceni WHO je
potfeba jednat o vzniku akutnich psychiatrickych oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich
v Praze.

Zodpovédnost: ZDR, SOV, MZS

Spolupracujici subjekt: poskytovatelé sluzeb, 1ZS HMP

Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: dotace MPSV na poskytovani socidlnich sluzeb, grantové programy
HMP, ESF, NIP MZS, dotacni programy MZd

Indikator: Pravidelné kaZdoroc¢ni vyhlaSovani dotacniho Programu podpory v oblasti
zdravotnictvi— Podpora zdravotni péce. Pocet podporenych program(. Opatifeni zamérené na
krizovou a komunitni péci o duSevni zdravi v ramci grantového programu. Existence konceptu
systému krizové pomoci v Praze.

Opatreni 4.2.2 Podpora sluzeb bydleni, v€. komunitnich pobytovych sluzeb

Dlvod zafazeni opatfeni: Kapacity komunitnich pobytovych sluzeb pro lidi, ktefi potrebuji
intenzivni podporu a péci nejsou dostatec¢né. Do problematiky bydleni v Praze se negativné
promita zejména nedostatek byt(, v€etné obecnich a vyse najm pfip. vysoké pofizovaci ceny.
To wvyrazné komplikuje propousténi dlouhodobé hospitalizovanych a transformaci
velkokapacitnich pobytovych sluzeb. Prioritné se to tykd osob s SMI, v bytové nouzi,

dlouhodobé nebo opakované hospitalizovanych, osob Zijicich na ulici ¢i v ubytovnach, coz
plsobi negativné na jejich zdravotni stav. Obdobné starnoucich klient(i adiktologickych sluzeb.

Zpusob plInéni: Nastavit mechanismus vyuZiti socidlnich bytd HMP dle platnych pravidel pro
pridélovani byta.

Zodpovédnost: OBF

Spolupracujici subjekt: CSSP, SOV, MZS, poskytovatelé

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Memoranda o spolupraci s realizatory projektl Housing First, pocet ubytovanych
osob.

Zpusob plnéni: Zvysit vyuZivani komercnich byt napf. podporou cilenych program( méstské
najemni agentury ¢i programu Bydleni pfedevsim.

Zodpovédnost: CSSP

Spolupracujici subjekt: SOV, MZS, poskytovatelé

Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS



Indikator: Memoranda o spolupraci s realizatory projektl Housing First, pocet ubytovanych
osob.

Opatieni 4.2.3 Rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb v komunité

Duvod zafazeni opatfeni: Nedostatek sluzeb v komunité vede ke zhorSovani zdravotniho
stavu a nasledné hospitalizaci. Stavajici sit neni pripravena na narlst problémd v dusevnim
zdravi zejména u déti a mladeze. Vzhledem k demografickému vyvoji je nezbytné posilovat
sluzby pro lidi s demenci, aby mohli svij Zivot dozZit doma ve své komunité.

Zpusob pInéni: Na zakladé pribéziného vyhodnocovani efektivity systému dopliiovani sité
zdravotnich i socidlnich sluzeb v Praze. Vyjednavani o jejich potfebnosti se zdravotnimi
pojistovnami, HMP a MC. Vyjednavéni o zapojeni psychoterapeutické péce, specializované
domdci oSetfovatelské péce. Je tfeba posilit dlouhodobou podporu pro osoby s SMI se
sluzbami socidlni rehabilitace, sluzbami koordinujici péci pro lidi s demenci, sluzbami
specializujicimi se na poruchy osobnosti, pfip. dudini diagndzy (zdravotni denni stacionare,
ad.). Prioritné posilit sluzby pro déti a adolescenty, resp. vyuzit stavajici sluzby i pro ty, ktefi
potiebuji podporu dusevniho zdravi.

Zodpovédnost: SOV, ZDR, MZS

Spolupracujici subjekt: poskytovatelé sluzeb

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: dotace MPSV na poskytovani socidlnich sluzeb, grantové programy
HMP, ESF, NIP MZS, dotaéni programy MZd

Indikator: Vystupy z jednani s jednotlivymi poskytovateli, popf. navrh modelu systému péce
pro jednotlivé CS, pocet novych kapacit sluzeb.

Opatreni 4.2.4 Spoluprace pfi transformaci Psychiatrické nemocnice Bohnice

Dlivod zafazeni opatieni: Je nezbytné ucinné sladit koordinaci krok( transformace PNB s HMP
a MC a poskytovateli sluzeb. Hospitalizace v PNB i ostatnich ldzkovych psychiatrickych
zafizenich by méla byt az poslednim resSenim, kdyZz nepomohou jiné sluzby v komunité.
Lizkova psychiatrie v3ak zatim saturuje nedostatecnou sit sluzeb v komunité.

Zpusob plnéni: Propojovani systematické, optimalné tymové spoluprace sluzeb PNB
i ostatnich lGzkovych psychiatrickych zafizeni se spadovymi komunitnimi a dalSimi sluzbami,
vyuzivani odborného potencidlu PNB pfi spolupraci s komunitnimi sluzbami. Zapojovani
dobrovolnickych a peer program(l. Postupna redukce lGzek ndsledné péce, pfip. jejich
pfeména na akutni. Hledani vyuZiti arealu PNB pro jiné vyuZiti pro Prahu, resp. Prazany ve
spolupraci s MZd.

Zodpovédnost: MZS

Spolupracujici subjekt: ZDR, SOV, PNB, MZd

Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS, dotacni programy MZd

Indikator: Vystupy z jednani s PNB, poskytovateli sluzeb a dalSimi aktéry.



SPECIFICKY CiL 4.3 DALSI ROZVO)J SLUZEB KOMUNITY

Opatieni 4.3.1 Posileni sluzeb komunity (nap¥. dobrovolnictvi, volnocasové aktivity, skauti,
sport atd.) i sluZzeb dlouhodobé podpory;

Davod zafazeni opatfeni: Je potfeba vétsiho zapojeni béinych formalnich
i neformalnich zdroji komunity mimo odborné sluzby péce o dusSevni zdravi, vyuziti
komunitnich center, které nejsou zaméreny Uzce jen na jednu skupinu.

Zpusob plnéni: Podpora projekt na dobrovolnické aktivity, propojeni a vyuZziti jiz existujicich
zdroju sportovnich a volnocasovych aktivit a komunitnich center.

Zodpovédnost: MZS, ZDR, SOV

Spolupracujici subjekt: poskytovatelé sluzeb, NNO, MC

Termin splnéni: pribéziné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Pravidelné kaZzdoroc¢ni vyhlaSovani dotacniho Programu podpory v oblasti
zdravotnictvi. Opatfeni zamérené na podporu dobrovolnictvi v souladu se zakonem

¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakon.

SPECIFICKY CiL 4.4 PODPORIT ROZVOJ NEFORMALNI A SDILENE PECE

Opatreni 4.4.1 Podpora peer pomoci

Dlvod zafFazeni opatfeni: Zapojeni peerd do sluZeb v oblasti dusevniho zdravi se ukazuje jako
velmi ucéinné a efektivni. V soucasnosti jsou peefi v komunitnich sluzbach i v PNB, tyto
programy vsak témér absentuji ve sluzbach pro déti.

Zpusob plnéni: Podpora peer programU a zapojeni peer( ve sluzbach v psychiatrické [Gzkové
péci (détské i dospélé oddéleni). Jednat o moZnostech vybudovani Akademie zotaveni
(Recovery college) jako inspirace pro rozvijeni modelu zotaveni a tréninku dalSich peer.

Zodpovédnost: ZDR, MZS

Spolupracujici subjekt: SOV, poskytovatelé sluzeb, CRPDZ, uzivatelské organizace
Termin splnéni: priibézné

Zdroje financovani: grantové programy HMP, ESF, NIP MZS

Indikator: Pravidelné kaZzdoroc¢ni vyhlaSovani dotacniho Programu podpory v oblasti
zdravotnictvi. Opatifeni zamérené na Podporu zdravotni péce. Pocet podporenych projektd.

Opatieni 4.4.2 Podpora neformalnich pecujicich

Dluvod zarazeni opatfeni: VyuZiti rodinnych pfislusnikd jako neformalnich pecujicich je
nenahraditelné, je ktomu potfeba grantovd podpora pro jejich setkdvani, edukaci
a pfip. koordinaci pti hledani financnich zdroju.

Zpusob plnéni: Podpora zapojeni rodinnych pfislusnik( jako peer rodicl do stdvajicich sluzeb
— komunitnich i PNB, podpora v administraci a hledani dalSich zdroju.

Zodpovédnost: MZS
Spolupracujici subjekt: organizace neformalnich pecujicich a podp(irné organizace



Termin splnéni: prabéziné
Zdroje financovani: ESF, NIP MZS

Indikator: Kazdorocni vyhlasovani grantové podpory. Pocet podporenych program.



	Usnesení č.2245
	Příloha č.1 k usnesení Rady HMP


