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1 Uvod

Tento dokument obsahuje — v souladu se Strategii reformy psychiatrické péée schvalené MZ CR, navrh
koncepce pro vytvoreni systému komunitnich péce o lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim a dalsi
opatfeni v Plzefiském kraji pro obdobi 2016-2023. Obsahuje zakladni popis a analyzu stavajiciho stavu
a cile, navrhy a zakladni body implementace v Plzefiském kraji.

2 Vychodiska koncepce

Dusevni zdravi/kondice Clovéka vyznamnym zpUsobem urCuje a ovliviiuje vSechny aspekty jeho Zivota.
V Fijnu 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) dokument ,Strategie reformy
psychiatrické péce“, kterym vymezuje vladni program péce o dusevni zdravi v CR.

Jak tento dokument uvadi, ,dostupnost psychiatrické pécée je neuspokojivé, obor psychiatrie je v CR
dlouhodobé nedostatecné financné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétsinou zemi Evropské unie
zanedban a opoZdén... psychicky naroéna prace v psychiatrii je podcenéna. Toto zanedbani oboru
se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a IGzkové*.

Hlavnim cilem ,Strategie reformy psychiatrické péce“ je zvysit kvalitu zivota osob s duSevnim
onemocnénim, s ddrazem na uplatiiovani, prosazovani a naplfiovani lidskych prav dusevné nemocnych
v nejsirSim mozném vykladu. Duraz je kladen na provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb.

Tento cil je pak rozpracovan do sedmi strategickych cilt:

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

2. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3. Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

5. Zvysit uspé&Snost plnohodnotného zadlenovani duSevné nemocnych do spole€nosti (zejména
zlepdenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni).

6. ZlepSit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb.

7. Humanizovat psychiatrickou péci.

Schéma 1 Koncept kvality zivota
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Strategie reformy psychiatrické péce je postavena na komplexnim koordinovaném systému
mezi tzv. ¢tyfmi pilifi pé€e (viz SCHEMA 2 nize), které tvofi — psychiatricka ambulantni péce, centrum
dusevniho zdravi, akutni lizkova péce (psychiatrické oddéleni nemocnice, psychiatrickd nemocnice),
nasledna lizkova péce (psychiatricka nemocnice).

Schéma 2 Pilife strategie reformy psychiatrické péce

PILIRE STRATEGIE

PSYCHIATRICKE I ~ CENTRA
LECEBNY DUSEVNIHO ZDRAVI

PSYCH. ODDELENI
NEMOCNIC

Schérma znazorfiujic] Etyl zakladnl pilife psychiatrické pite a strukturna zathdEnl jednotivych opatfeni do oblasd
FIM - FinanZnl, EDU - Edukatni, LEG - Legislatvrl a ORG - Technicko-organizasnl.

Zdroj: Reforma pé&e o dusevni zdravi: Strategie reformy psychiatrické péée. Verze 1.0 k 8. 10. 2013. Praha — MZ CR, 2013.

V Plzeriském kraji v sou¢asné dobé pusobi tfi pilife — ambulantni péce, akutni a nasledna luzkova péce.
Jejich spoluprace je malo koordinovana. Chybi centra duSevniho zdravi (CDZ), ktera by koordinaci péce
o lidi s duSevnim onemocnénim, pfedeviim se SMI (tzv. zavaznym duSevnim onemocnénim, viz dale),
mezi jednotlivymi pilifi péCe zajiStovala.
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3 Cilové skupiny koncepce

DuSevni poruchy predstavuji Siroké a pomérné riznorodé spektrum onemocnéni a to jak z pohledu
etiologie, tak charakteru pfiznakl, prabéhovych forem ¢i vékovych skupin pacientl, které zasahuiji.
Dudevné nemocni, jakoZto heterogenni skupina co do vé&ku a sociologickych charakteristik, vykazuji
rozdilnou potfebu lé€ebné, rehabilitaéni, oSetfovatelské a socialni péce.

Nyni, pro ucely tohoto dokumentu, byla pozornost zaméfena pfedevSim na skupinu dospélych osob,
jejichz potize maji charakter tzv. zadvazného duSevniho onemocnéni (Severe mental illness, SMI).
To je charakterizovano tfemi znaky — délkou kontaktu se sluzbami duSevniho zdravi delSi nez 2 roky,
funkénim postizenim (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bodl na Skale GAF — Skale pro celkové
hodnoceni fungovani) a diagn6za onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy anebo tézké
poruchy osobnosti (tzn. diagnostické okruhy F2, F3, eventualné F42 a F6).

Lidé se SMI zaujimaji nejvétsi podil ambulantni i hospitalizaéni psychiatrické péCe a to také diky
dlouhodobému priabéhu, vaznosti pfiznakll a tendenci ke vzniku funkéniho postizeni. To nese velké
naklady jak na poskytovani péce, tak také naklady v podobé celospolec¢enskych ekonomickych dopadu
(invalidizace, ztrata pracovni schopnosti). Poéty hospitalizaénich dnl jsou vysoké zejména u osob
s poruchami schizofrenniho okruhu.

Socialni a ekonomické dusledky SMI se negativné vzajemné ovliviiuji se souGasnym nastavenim
psychiatrické (ale i socialni) péce o tyto osoby.

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F20 Schizofrenie

F21 Schizotypalni porucha

F22 Poruchy s trvalymi bludy

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Neurené neorganické psychézy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F30  Manicka faze

F31 Bipolarni afektivni porucha

F32 Depresivni faze

F33 Periodicka depresivni porucha

F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

F39 Neur&ena afektivni porucha (porucha nalady)
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4 Popis a analyza stavajiciho stavu poskytované péce o dusevné
nemoché v Plzeniském Kkraji

Tab. 1 Pocet obyvatel v Plzeiiském kraji po okresech k 1.1.2016

Pocet obyvatel Musi Zeny
celkem
Plzenisky kraj 576 635| 285659 | 290 976
Domatzlice 61 265 30 493 30772
Klatovy 86 617 42 865 43 752
Plzen-mésto 188 190 91 686 96 504
Plzen-jih 62 262 31 503 30 759
Plzen-sever 77478 38 694 38 784
Rokycany 47 986 23928 24 058
Tachov 52 837 26 490 26 347

4.1 Aktualni situace ve zdravotni oblasti

4.1.1 Ambulantni psychiatricka péce
Psychiatrické ambulance pfedstavuji zakladni slozku psychiatrické péce, ktera zajistuje péci pro vétsSinu
psychiatrickych pacientl. V systému slouzi jako vstupni brana do psychiatrické péce.

Mélo by se jednat o zafizeni s nizkym prahem, dobrou dostupnosti, souc¢asti jsou téz i samostatné
ambulance klinického psychologa. Strategie reformy psychiatrické péce uvadi, ze by ambulantni
psychiatrické péCe meéla byt zajisténa 12 psychiatry na 100.000 obyvatel. Pro Plzerisky kraj by to
odpovidalo téméf 70 psychiatrdm. Dle tdaji UZIS CR by mélo byt v sougasné dobé& v Plzefiském kraji
46,3 Gvazk( psychiatra, dle udaji od VZP CR to je 33 (&islo vyjadfuje po&et smluvnich poskytovatel(,
nikoliv ivazku ¢i lékaru).

4.1.2 Centra dusSevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi (CDZ) je mezi¢lankem mezi primarni péci, v€etné ambulantni psychiatrické
péce, a luzkovou — akutni i specializovanou péci. Jeho funkci je prevence hospitalizaci &i jejich
zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity. K zaji§téni tohoto
cile spolupracuje s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou
uréeny pro bé&Znou populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnotasovych aktivit apod. CDZ
propojuji zdravotni a sociélni péci poskytovanou v terénu a poskytuji ¢ast ambulantnich sluzeb mimo
nemocnicni areal. Podrobné&jsi charakteristika centra s poZadavky na jeho =zajiSténi je uvedena
ve Véstniku MZ CR: Standard péte poskytované v CDZ — viz [3] Véstnik MZ CR: Standard péce
poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ). In: . Praha: MZ CR, 2016, roénik 2016, &astka 5, 26.
duben.

V sou€asné dobé v Plzeriském kraji neni CDZ zfizeno. Jak uvadi standard, CDZ je personalné
a technicky vybavené zdravotné-socialni zafizeni zajistujici sluzby pro cilovou skupinu SMI ve spadovém
regionu se 60 — 140 000 obyvateli, coz dle pfredpokladané prevalence odpovida 120 — 280 registrovanym
klientim/pacientim. Pro Plzensky kraj by pak podle tohoto pozadavku pfipadalo 4 — 9 CDZ.

4.1.3 Akutni lizkova péce
Standard pro akutni ldZkovou psychiatrickou pé&i vydany MZ CR zahrnuje predevsim tyto poZadavky:

e dostupnost Iékafska péce a schopnost pfijimat pacienty 24/7,
e schopnost pe€ovat o0 zavazné stavy,

e aktivizaéni ¢innosti,

e socialni poradenstvi,

e udrZeni komunitniho principu.
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Dale také zazemi vSeobecné nemocnice, kterou vyzaduje vyuzivani intenzivni farmakoterapie, biologické
Ié¢by u akutnich stavd, ¢i diferencialni diagnostika akutni somatické morbidity. Akutni péée ma probihat
v dustojnych a bezpeénych pobytovych podminkach, které zahrnuji moznost intenzivni péce o zavazné
stavy, v€. neklidu.

Potfebnou a nutnou je tésna navaznost a provazanost s terénnimi a ambulantnimi sluzbami, dostupnost
prvkl pro alternativy hospitalizace a jeji zkraceni (krizova lizka, denni stacionare).

Strategie reformy psychiatrické péce uvadi, Ze by psychiatricka pée psychiatrickych oddéleni nemocnic
méla byt zajiSténa 6 psychiatry na 100.000 obyvatel. Pro Plzefisky kraj by to odpovidalo teméf
35 psychiatrim. Dle udaji UZIS CR je to nyni 20,39.

Odhad potifebné regionalni dostupnosti pocita se 40 luzky na 100 tis. obyvatel, coz pro Plzensky kraj
odpovida cca 230 1uzkim. Nyni je v Plzenském kraji celkem 101 lGzek.

V soucasné dobé poskytuji akutni IGzkovou psychiatrickou péci dvé zafizeni — Fakultni nemocnice Plzen
a Klatovska nemocnice, a. s. viz tabulka nize, ktera poskytuje naslednou a dlouhodobou IUZkovou péci
(viz dale).

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Plzefi provozuje celkem 76 lGzek pro plné spektrum
psychiatrickych diagnéz Mezinarodni klasifikace nemoci, struktura lGZek viz tab. 2. Léceni pacientl
se zavislostmi na navykovych latkach je z€asti hrazeno dotacnim programem protidrogové politiky
MZ CR. Na Psychiatrické klinice funguje psychiatrickd ambulance pro dospélé, ta zajistuje akutni
a pfijmova a konsiliarni psychiatricka vySetfeni, dale je zde ambulance psychiatricka détska, ambulance
sexuologicka, ambulance protialkoholni a protitoxikomanicka a funguje zde denni stacionar pro pacienty
s neurotickymi poruchami. Lékafska psychiatricka péce je nepfetrzita, s navaznosti péce lékaru
somatickych obort FN v pfipadé potfeby. Na akutnim oddéleni je ve vystavbé mistnost uréena k umisténi
pacienta s bezpeénym pohybem. Pro zajisténi bezproblémové celodenni dostupnosti akutni IGzkové
psychiatrické péce nutno postupné dosahnout navySeni poltu personalu, planované je také ziskani
uvazku pro €innost aktiviza¢niho pracovnika.

Psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice, a. s. disponuje 25 lizky a poskytuje péci pacientim
s rozsahlym spektrem psychiatrickych diagnéz a to ambulantné i na liZzkové &asti v ramci svych kapacit
popf. na lizkach dalSich oddéleni.

Tab. 2 Poskytovatelé akutni lizkové psychiatrické péce v PK

Zarizeni Zaméreni Pocet lizek Celkem
Détskeé oddéleni 17
Oddéleni detoxu (detoxifikaéni
jednotka) 6
Fakultni nemocnice Plzen [ 5qq rezimove 16&by zavislosti 10 76
Odd. akutni pfijmové 27
Odd. psychoterapeutické 16
Klatovska nemocnice, a. s. Psychiatrie lizka 25 25
Celkem 101
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Tab. 3 Pocet psychiatrickych llizek v PK a okolnich krajich (2016)

Kraj UP Odbornost Tl"?iceit
3200 — Ceské 3F5 — Prac. standardni Ustavni lizkové 42
Budéjovice péce psychiatrické — F typu
3300 — Cesky Krumlov 3U8 — Pra(_:_. c}louhodobe _(chronlc.) lécby 103
alkohol. a jiné toxikomanie — U typu
3600 — Pisek %L;Sp—é(l;’éa‘;:s. ;i;ﬁilg:ﬁ)d_ozet)(/;zronlc.) ust. 81
03 — Jihocesky kraj . 3U5 — Prac. dlouhodobé (chronic.) Ust.
3800 — Strakonice oy ox ; 70
10Z. péCe psychiatr. — U typu
3H5 — Prac. standardni Ustavni IGzkové 23
T4 péce psychiatrické — H typu
3900 — Tabor 3U6 — Prac. dlouhodobé (chronic.) ust. 130
lGzkové péce dét. psychiatr.— U typu
4300 — Klatovy 3H§ - Prac: str.cmd’ardm ustavni lazkové o5
péce psychiatrické — H typu
4400 — Plzef-mésto 3F§ - Prac._ stgnd’ardm ustavni l0zkové 76
04 — Plzefisky kraj péce psychiatrické — F typu
3U5 — Prac. dlouhodobé (chronic.) ust. 1149
B . 10Z. péce psychiatr. — U typu
4500 — Pizen-jih 3U6 — Prac. dlouhodobé(chronic.) 55
Ust.lGZ.péce dét. psychiatr.— U typu
05 — Karlovarsky kraj | 4200 — Karlovy Vary 3Hv5 - Prac.. str.;md'ardnl Ustavni luzkove 52
péce psychiatrické — H typu

VySe uvedena tabulka uvadi poéty psychiatrickych lGzek v Plzefiském, JihoCeském a Karlovarském kraji
pro potfeby pracovni skupiny pfi Gvahach o podobé sité zdravotnich a socialnich sluzeb v PK.

4.1.4 Nasledna lizkova péce

Nasledna a dlouhodoba lGzkova péce je v Plzefiském kraji poskytovana pouze v Psychiatrické nemocnici
v Dobfanech®. Organizace je odbornym lGzkovym zdravotnickym zafizenim, zabezpecujicim predevSim
dlouhodobou [é¢bu a léEebnou rehabilitaci psychicky nemocnych pacientt vSech vékovych kategorii
v navaznosti na akutni psychiatrickou I[éCbu. Diferencovani péce je zajiSténo prostfednictvim
specializovanych oddéleni (pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, oddéleni pro l1écbu zavislosti, oddéleni
somatické pro psychicky Ié€ené pacienty — plicni, interni).

Strategie reformy psychiatrické péce neuvadi konkrétni doporuceny pocet IiZzek. Doporuéeni se tykaji
predevS§im Casové dostupnosti a personalniho zajisténi. Napf. nasledna psychiatricka péCe méla byt
zajisténa 5 psychiatry na 100.000 obyvatel. Pro Plzensky kraj by to dopovidalo témérF 29 psychiatrim.

Tab. 4 Poskytovatelé nasledné ltizkové psychiatrické péce v PK

Zarizeni Pocet Ilizek/zaméreni
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech 1149
Souhrn

Obecné Ize konstatovat, Ze zji5t&na data koresponduji se zjist&€nimi Strategie reformy psychiatrické péce.
Z provadéné analyzy vyplynula potfeba pFesnéjSiho zmapovani situace v poctu fungujicich
psychiatrickych ambulanci v Plzefiském kraji, véetné vysSe Uvazku jednotlivych specialistli, a porovnani
s doporu¢enym poctem psychiatri na polet obyvatel v oblasti. Jejich aktualni pocCet se jevi jako
nedostateCny pro potfeby kraje, zaroven skupina musi konstatovat, ze nelze oCekavat vyrazny narist
zdravotnickych pracovnikd v psychiatrii. Z dostupnych informaci také vyplynula potfeba navySeni poctu
IGzek pro akutni a neodkladnou psychiatrickou péci, kdy je napf. dosavadni akutni pfijmové oddéleni FN
Plzeri opakované pfeplnéno a stavajici poCet akutnich Iizek je pro potfeby pacientli opakované
nedostatecny.

! Pége v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech se svym charakterem &asteéné blizi pééi akutni, pro jejiz poskytovani by nemocnice
rada ziskala opravnéni.
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4.2 Aktualni situace v socialni oblasti

Socialni oblast zahrnuje jednak socialni sluzby podle zadkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
v platném znéni, jednak dal$i sluzby a projekty, ze kterych mlze mit cilova skupina osob s dusevnim
onemocnénim prospéch.

Popis aktualni situace v oblasti socialnich sluzeb v Plzefiském kraji stavime na kombinaci dvou typl
zdroji informaci: registru poskytovatelt socialnich sluzeb. (http://iregistr.mpsv.cz/) a ostatnich zdrojq,
hlavné osobni zkuSenosti.

Registr obsahuje 33 socialnich sluzeb na Uzemi Plzefiského kraje pro ,osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim®, vyznamnou ¢ast z téchto sluzeb tvofi ale sluzby pouze pro osoby seniorského véku
prakticky fungujici jako ,domovy dlichodcU” a také poradny, jejichz cilova skupina je ¢asto v§eobsahujici
a v praxi osoby s dusevnim onemocnénim odkazuji na dalSi sluzby.

Terénni a ambulantni sluzby osobam, jichz se dotyka Strategie reformy psychiatrie, poskytuji
v Plzeriském kraji pfedevS§im tyto organizace: Ledovec, z.s., Diecézni charita Plzen (v provozech
Domatzlice a Meclov) a Fokus Pisek (v Susici).

Pobytové sluzby nabizi, kromé& jmenovaného Ledovce (nyni 18 mist v chranéném bydleni) a Diecézni
charity Plzefi v Meclové (15 mist v pobytové socialni rehabilitaci), ostatni poskytovatelé podle registru
pouze seniorim. Pobytovou sluzbu pro Sir§i vékovou skupinu v praxi poskytuje napfiklad domov se
zvlastnim rezimem poskytovatele Socialni a zdravotni centrum Letiny s.r.0. v Letinech (v registru nicméné
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim vyslovné neuvadi). DalSi pobytové sluzby se k pfijimani
0sob s duSevnim onemocnénim staveéji spiSe zdrzenlivé.

Ledovec, z.s. (www.ledovec.cz) nabizi v Poradenském centru Ledovec v Plzni komplex sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim i jejich blizkym. Nabizi sluzby telefonicka krizova pomoc, odborné socialni
poradenstvi, socialni rehabilitace, chranéné bydleni a denni stacionaf. VSechny tyto sluzby jsou uréeny
osobam se SMI. Kromé téchto sluzeb nabizi Ledovec osobam se SMI také podporované vzdélavani
(www.normalnestuduju.cz), v zavislosti na zdrojich z EU podporované zaméstnavani a podporu
socialnich firem, které osoby s SMI zaméstnavaiji.

Diecézni charita Plzen (v DomazZlicich a Meclové, www.dchp.cz) nabizi sociélni rehabilitaci terénni,
ambulantni a pobytovou formou SirSimu spektru osob se znevyhodnénim. Skupiné osob se SMI se ale
nevyhyba av Meclové jim nabizi podporu vcetné bydleni. Poskytuje zde také sluzbu socialné
terapeutické dilny.

Fokus Pisek (www.fokus-pisek.cz) zfidil na podzim 2013 v SuSici socialné terapeutickou dilnu pro osoby
s duSevnim onemocnénim.

Terapeuticka komunita Myto, provozovana prazskou organizaci CAPZ, ukonéila na podzim 2015
ginnost.

V oblasti bydleni se pro osoby s duSevnim onemocnénim situace zlepSuje tim, Ze nékteré obce nabizeji
cilené dostupné socialni bydleni. Tyto pozitivni zkuSenosti jsou zejména v DomazZlicich a Plzni.
Z ,ustavnich® pobytovych zafizeni v kraji svoji otevienost pro poskytovani sluzeb lidem s dusevnim
onemocnénim opatrné deklaruje napfiklad Centrum socialnich sluzeb Stod (www.dozpstod.eu).

V oblasti zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim je v Plzefiském kraji kromé nabidky tradi¢nich
~chranénych dilen* vétsi nabidka novéji vzniklych socialnich firem. Jde o firmy Garden Gang s.r.o. (dfive
Pracovni Sobota, www.pracovnisobota.cz), Dohromady s.r.0. (www.dohromady.eu) a Moznosti tu jsou,
zejména v provozovnach Kafaba (www.kacaba.cz) a Second hand SECOND HELP
(www.secondhelp.cz).

Celostatni organizace VIDA (www.vidacr.cz), poskytujici poradenstvi osobam s duSevnim onemocnénim
prostfednictvim osob se stejnou zkuSenosti, provozuje své VIDA centrum v Plzni.

Od roku 2003 funguje v Plzni svépomocna uzivatelska organizace Krystal (www.kdochce.estranky.cz),
Krystalem iniciovana skupinka lidi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim se setkava takeé
v Klatovech.
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5 Cile a priority péce o dusevné nemocné v Plzenském kraji

V navaznosti na celostatni strategii reformy psychiatrické péce (jeji cile viz KAP. 2 VYCHODISKA KONCEPCE,
STR. 4) a na zakladé analyzy stavajiciho stavu poskytovani psychiatrické péce v Plzernském kraji byly
stanoveny nasleduijici cile:

Hlavni cile

e zvysit dostupnost, komfort a propojeni poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim na Uzemi Plzenského kraje vybudovanim sité zdravotnich a socialnich
sluzeb a sou¢asné humanizovat a destigmatizovat psychiatrickou péci,

e podilet se na realizaci reformy psychiatrické pése v Ceské republice.

Diléi cile

e zvySit propojeni zdravotni a socialni péfe a sluzeb poskytovanych lidem s duSevnim
onemocnénim,

e rozvinout terénni sluzby s cilem udrzet osoby s duSevnim onemocnénim co nejdéle v jejich
pfirozeném prostredi, pfedchazet zbyte€nym hospitalizacim a rehospitalizacim,

e podporovat modernizaci stavajicich ambulantnich a lizkovych kapacit zdravotnich sluzeb,

e prispivat k destigmatizaci duSevniho onemocnéni a oboru psychiatrie, pfedevSim rozvojem aktivit
sméfujicich k systematické dlouhodobé edukaci pacientu, jejich rodinnych pfislusnikd a laické
i odborné verejnosti o slozité problematice psychiatrickych poruch a jejich lé€eni,

e podpofit otevienost poskytovatell zdravotnich i socialnich sluzeb k osobam s dusevnim
onemocnénim,

e podporovat sluzby podpory bydleni, vzdélavani a zaméstnavani pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Kkraji.

6 Navrhy opatreni

Z provedené analyzy a jednani pracovni skupiny vyplynuly nize uvedené navrhy opatfeni. Plan jejich
realizace je struéné uveden v KAP. 7 IMPLEMENTACE, STR. 12.

Vytvofit a udrZet aktivni koordinaéni tym pro implementaci systémovych zmén reformy psychiatrické
péce v Plzenském kraji, slozeny ze zastupcl Plzenského kraje a poskytovatelld zdravotnich
a socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, dale (vnéjaké podobé) zastupcu
zdravotnich pojistoven.

Podpofit vznik a &innost oteviené SirSi pracovni skupiny, ve které se setkavaji zastupci statni
spravy, samospravy, poskytovatell i pfijemcu péce (pFipadné jejich blizkych), propojovat a vzdélavat
tyto skupiny zapojené do reformy psychiatrie, diskutovat ve skupiné regionalni vyzvy reformy
a poskytovat podklady pro rozhodovani koordinaénimu tymu.

Zfidit Centra dusSevniho zdravi jako novy pilif psychiatrické péle podle Strategie reformy
psychiatrie. Vyuzit podporu strukturalnich fond EU pro vznik center nejméné v Plzni a v Klatovech.

Zfidit rozSifené psychiatrické ambulance v regionech se Spatnou dostupnosti sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim (na Tachovsku, dale podle doporuéeni pracovni skupiny).

Podpofit zajisténi dlstojnych prostor pro psychiatrickou kliniku FN Plzen a psychiatrické
oddéleni Klatovské nemocnice, a. s., s adekvatnimi prostorovymi parametry pro moderni péci
o pacienty v oboru psychiatrie dle standardd.

Posilit podporu bydleni, zaméstnani a vzdélavani pro osoby s duSevnim onemocnénim
v Plzeniském kraji.

Systematicky informovat odbornou i Sirokou vefejnost o principech i jednotlivych prvcich krajské
sité sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, vzdélavanim a vefejnymi akcemi medialné
podporovat destigmatizaci.
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7 Implementace

Implementacni kroky navrhujeme v navaznosti na jednotliva navrzena opatfeni. Tato kapitola obsahuje
hlavni body, vlastni implementacni ¢ast bude zpracovana do samostatného dokumentu, v navaznosti
na schvalené cile koncepce.

Jadro koordinaéniho tymu vidime ve stavajici pracovni skupiné. Jeho dalSi podpora spociva
v otevienosti Plzefiského kraje umoznit jeho setkavani, ve jmenovani jeho koordinatora
a v dohledu nad jeho pravidelnou ¢innosti. (garantuje PK)

Ve spolupraci se ZCU podpotit projekt znalostni platformy pro budovani kapacity pro socialni
inovace v oblasti duSevniho zdravi pro Plzefsky kraj, pfipadné podpofit dalsi aktivity timto
smérem. (garantuje Ledovec)

Podporovat pravidelna setkavani stakeholder(l v oblasti podpory dusevniho zdravi. Uskute¢novat
pravidelné nejméné jednou roCné oteviené setkani, idealné navazat na setkavani pfi prilezitosti
Mezinarodniho dne dusevniho zdravi na plzernské radnici zapocaté v fijnu 2015.

Podporovat dalsi pfilezitosti pro diskuse a vzdélavani Siroké i odborné verejnosti v kraji k tématu
duSevniho zdravi.

Udrzet finan¢ni podporu uzivatelskych organizaci v kraji a systémové je zapojit do diskuse
o reformé&. (garantuje PK).

Podpofit vznik prvniho krajského Centra duSevniho zdravi (CDZ) v Plzni z prostfedkl
strukturalnich fondd EU. (garantuje Ledovec)

Podpofit vznik CDZ Klatovy (ve spolupraci s Fokus Pisek, Ledovec a dal$ich) z prostfedku
strukturalnich fondd EU. (garantuje PK a Ledovec)

Citlivé reagovat na situaci a pruzné rozhodnout o vhodnosti dalSich CDZ v PK. (garantuje PK
prostrednictvim koordinac¢ni skupiny)

Zjistit moznosti podpory vzniku roz8ifenych psychiatrickych ambulanci s podporou strukturalnich
fondd EU nebo jinych pobidek. (garantuje PK prostiednictvim koordinacni skupiny)

Podpofit vznik rozsifené psychiatrické ambulance na Tachovsku.

Citlivé reagovat na situaci a pruzné rozhodnout o vhodnosti dalSich rozsifenych ambulanci v PK.
(garantuje PK prostfednictvim koordinacni skupiny)

Podpofit vystavbu nové budovy psychiatrické kliniky FN, kterd by spliovala poZadavky
pro moderni pécdi o pacienty v oboru psychiatrie dle standarda.

Podpofit vystavbu nové budovy psychiatrického oddéleni Klatovské nemocnice, a. s., ktera by
splfiovala pozadavky pro moderni péci o pacienty v oboru psychiatrie dle standardu.

Ve spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb podpofit projekty podpory bydleni, zamé&stnavani
a vzdélavani pro osoby s duSevnim onemocnénim v PK.

Diskutovat smysl a vyznam destigmatizace duSevniho zdravi v $ir§i pracovni skupiné.

Prostfednictvim podpory konkrétnich akci a medialnimi vystupy podpofit destigmatizaci
v regionalnim méfitku. (garantuje PK, $ir§i pracovni skupina)

Aktivné se zapoijit do centralné pfipravovanych destigmatiza¢nich projektd. (garantuje Ledovec)
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8 Zaver

Tento dokument je zpracovan pracovni skupinou a oponovan Fidicim vyborem uvedenym v Gvodu a bude
predlozen k projednani Radé Plzefiského kraje, Vyboru pro zdravotnictvi a socialni véci Zastupitelstva
Plzeriského kraje a Zastupitelstvu Plzeriského kraje. Poté se stane soucasti koncepénich dokument
kraje v oblasti zdravotnictvi. Dale budou na tento dokument navazovat konkrétni projekty pro splnéni
stanovenych cilt a priorit a také se stane koncepénim materidlem, na ktery se budou odvolavat zadosti
poskytovatelt psychiatrické péce v kraji o dotace z evropskych fondl. Pro oblast reformy psychiatrické
péce byly vyclenény prostiedky z operaéniho programu Zaméstnanost a z Integrovaného regionalniho
opera¢niho programu.
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Ptiloha 1

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FO0-F09)
dle klasifikace MKN-10

FOO0—F09 Organické dusevni poruchy vetné symptomatickych

F10-F 19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30—F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40—F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50—F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurdena dusevni porucha

Pro tuto kapitolu jsou stanoveny nasledujici polozky s hvézdickou:

FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci

F02* Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
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