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Model optimainé fungujici sité socidlnich sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim na tuzem/ Karlovarského kraje

1 Uvod

Velka studie organizovana v 90. letech Svétovou zdravotnickou organizaci, Svétovou bankou a Harvardo-
vou univerzitou pod nazvem Global Burden Disease prokazala, Ze pfedevSim v rozvinutych zemich maji
nejvétsi podil na ztraté pracovni schopnosti neuropsychiatrické choroby. V Severni Americe a v zdpadni
a stfedni Evropé predstavuji tyto poruchy az 22 % z celkového mnozstvi let ztracenych predéasnou morta-
litou a morbiditou (DALY), coz je vy$Si podil nez u onemocnéni kardiovaskularnich (20,4 %) a onkologic-
kych (13,7 %)! Nejcastgji se pfi tom vyskytuji ischemicka choroba srde¢nf, rekurentni depresivni porucha
a cerebrovaskuldrni choroby (Raboch, 2012).

Graf €. 1: Disability Adjusted Life Years (DALY) — Nemoci podle poctu let stravenych v pracovni neschopnosti

e 2004 2030
1 Resp. infekce Unipolarni deprese
2 | 8trevni infekce ICHS
3 | Unipolarni deprese / Dopravni nehody
4 |ICHS Cerebrovaskularni
5 | HIV/AIDS Obst. chor. plicni
6 | Cerebrovaskularni Ztraty sluchu
7 | Nizka porodni vaha Vrozené vady
8 | Perinatalni poskozeni HIV/AIDS
9 | Dopravni nehody Cukrovka
10 | Cukrovka neonatalni infekce

WHO: Global Burden of Disease 2004

Z tohoto diivodu viechny vyspélej$i zemé zvolily dudevni zdravi jako jednu ze svych priorit. | v Ceské re-
publice je Ié¢ba dusevnich poruch feSena v fadé strategickych narodnich i regionalnich dokumentd.

Pro prehlednost uvadime, ze dusSevni poruchy zahrnuji celou Skalu onemocnéni, ktera jsou v Mezina-
rodni klasifikaci nemoci a pfic¢in smrti (MKN -10) vymezena diagnézami s pismeny F (FOO-F99). Patfi
sem:

* organické dusevni poruchy, dg. FOO-FO9 (zplsobené chorobou mozku);

* poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, dg. F10-F19 (alkohol, tabdk, drogy), véetné zavis-
losti na téchto latkach;

* schizofrenie a schizotypalni poruchy, dg. F20-F29 (schizofrenie a jiné psychotické poruchy, bludy);

« afektivni poruchy, dg. F30-F39 (manie, bipolarni afektivni porucha, deprese);

* neurotické poruchy, dg. F40-F48 (fobické uzkostné poruchy, obsedantné-nutkava porucha, reakce na
stres a poruchy pfizpdsobeni);

* syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami, dg. F50-F59 (poruchy pfijmu potravy,
poruchy spanku);

* poruchy osobnosti, dg. F60-F69;

* mentalni retardace, dg. F70-F79;

* poruchy psychického vyvoje, dg. F80-F89;

* poruchy spojené s obdobim détstvi a dospivani, dg. F90-F98.
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2 0O projektu

V obdobiod 1. 5.2012 do 30. 4. 2014 realizoval Karlovarsky kraj individualni projekt s nazvem ,,Vytvo-
feni sité sluZzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim na tizemi Karlovarského kraje* (déle jen ,pro-
jekt“). Zakladnim cilem projektu bylo vytvoreni zaklad( vzajemné efektivné spolupracujici sité socialnich
a jinych sluzeb (zejména zdravotnickych) pro osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského
kraje. Projekt realizoval Karlovarsky kraj, hlavnim organizatorem aktivit bylo Centrum pro rozvoj péce
o dusSevni zdravi.

Kontext projektu
Projekt navazuje na predchozi individuaini projekt ,Rozvoj pée o osoby s duSevnim onemocnénim na
uzemi Karlovarského kraje“ (2010-2011). Jeho hlavnim cilem bylo podpofit presun péce ze zdravotnic-
kych Ustavnich zafizeni do pfirozeného prostredi (tzv. komunitni péce) a posilit rozvoj potfebnych social-
nich sluzeb. K tomu mély prispét i dalSi doprovodné aktivity, které mély za cil zmapovat stav sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim, zjistit, jaké zdravotni a socidlni sluzby jsou pro tuto cilovou skupinu pot-
febné, a vytvorit koncepci péce o osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje. Jednim
z nejdilezitgjsich vystupd projektu byl vznik dvou novych socialnich sluzeb, socialni rehabilitace a social-
néterapeutické dilny, které poskytuje Fokus Mlada Boleslav na pracovisti v Karlovych Varech.
Klicové aktivity projektu ,Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim na tzemi Karlo-
varského kraje” (dale také KK) byly nasledujici:
1.vyhodnoceni fungovani sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje a je-
jich spoluprace v okresech Sokolov a Cheb;
2.podpora procesu zahajeni ¢innosti socialnich sluzeb v okrese Sokolov a Cheb;
3. vytvofeni modelu sité socialnich sluZeb a ostatnich slozek systému péce o osoby s dusevnim onemoc-
nénim;
4, vzdélavani a staze;
5. destigmatizace a odborna publicita projektu.

Inovativnost projektu spocivala predevsim ve vytvoreni modelu sité sluzeb v kraji, které probihalo od
prosince 2012 do brezna 2014.

Predkladana publikace zachycuje postup vytvareni modelu sité socialnich sluzeb a ostatnich slozek
systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim a je ur€ena pfedevsim pro tcely replikace tvorby sité
v dal$ich krajich, kde sit multidisciplindrnich nebo koordinaénich tymi dosud neexistuje nebo neni tolik
rozvinuta.

Nejprve se v kratkosti podivame, jaka je situace v zahranici, zejména v zemich, kde ma péce o osoby
s duSevnim onemocnénim (dale ODO) dlouhou tradici a systémy péce jsou funkéni a efektivni.

V daldf ¢asti prineseme shrnuti toho, jaky je stav a péée o ODO v Ceské republice s diirazem na systém,
vytvareni sité sluzeb a jejich fungovani.

Jesté predtim, nez se dostaneme k samotnému jadru publikace, tedy k popisu vytvareni sité sluzeb
péce 0 0soby s dusevnim onemocnénim v KK, uvedeme kratké shrnuti aktualniho stavu péce o ODO v KK.
Budeme pfitom vychazet zejména z vlastnich zjisténi, k nimZ jsme dospéli v ramci mapovani péce
pro predchozi projekt ,Rozvoj pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim v Karlovarském kraji“.

Nakonec se zminime o vytvoreni krajského koordinaéniho tymu a multidisciplinarnich tymu pro oblast
dusevniho zdravi v jednotlivych okresech, které jsou sloZeny predevsim ze zastupcti odbornych organizaci
a mistni spravy.
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3 Systéem péce v zahranici (s dirazem na zptisob
spoluprace)

Rada vyspélych zemi jiz od poloviny dvacatého stoleti davé pred tradiénimi sluzbami prednost komunitni
péci, kterd je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, tedy postupnym omezovanim poctu velkych psychiatric-
kych nemocnic a jejich nahrazovanim sluzbami komunitnimi.

S témito zménami v zdpadnich zemich souvisi zakladani komunitnich tymd duSevniho zdravi s vymeze-
nou teritoridlni pdsobnosti. Vedle nich mohou vznikat i specializované tymy a sluzby zamérené na posky-
tovani péce co nejblize pfirozenému prostredi pacientd nebo pfimo jako alternativa hospitalizace.
Dlouholeté diskuse mezi zastanci tradicni a komunitni péce vyustily v koncept tzv. vyvaZzené péce (balan-
ced care) (Thornicroft & Tansella 2004). V tomto integrativnim modelu se do systému péce zapojuji prak-
ticti 1ékafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, vcéetné psychoterapeutickych
programd, akutni IGZkova psychiatricka péce na oddélenich veobecnych nemocnic, véetné jejich alterna-
tiv (krizové sluzby a dennf stacionare), dlouhodoba rezidenéni péce v komunité a sluzby psychiatrické re-
habilitace. Pfevaha komunitni péce nad tradicnimi formami jiz v soucasnosti existuje napfiklad ve Finsku,
Svédsku, Dansku, Velké Britanii, Spanélsku, Portugalsku, Italii a Recku (MHE, 2012).

Pro sluzby komunitni péce jsou charakteristické tyto principy (Thornicroft a Tansella 2003):

* mobilita sluzeb;

* propojenost sluzeb;

 péce ve vlastnim prostredi pacientd;

* orientace na lidska prava a potfeby pacientd.

Prechod od institucionalni péce k pé&i komunitni byl jiz pfedmétem rady studii. Slo zejména o sledovan(
kohort pacientl v Anglii, Australii ¢i Japonsku, ktefi byli propusténi po uzavieni psychiatrickych lé¢eben
a byly jim poskytovany riizné formy komunitni péce. Vysledky ukazaly:

* nezhorSovani ¢i zlepSeni symptom( dusevni nemoci, zlepSeni poruch chovani a zlep$eni sociélnich

funkci (Leff a kol. 2000, Trieman a kol. 1996, Ryu a kol. 2006);

* zlepSeni kvality Zivota pacientd (Leff a kol. 2000, Hobbs a kol. 2002);
* snizeni mnozstvi uzivanych psychofarmak (Hobbs a kol. 2002);
* neutrdlni vliv tohoto prechodu jak na kriminalitu nebo nasilné chovani (Leff a kol. 2000, Shanda

2005, Maone a Rossi 2003), tak i na sebevrazednost nebo bezdomovectvi u duSevné nemocnych (Leff

a kol. 2000, Maone a Rossi 2003);
¢ piimé naklady na komunitni péc¢i neprevysSovaly plvodni naklady na péci v 1é¢ebné (Leff a kol. 2000).

Na druhou stranu Priebe a kol. (2005) poukazuji na mirny narlst forenznich Iizek a nedobrovolnych
prijeti po deinstitucionalizaci. Existuje i urcité riziko viktimizace, izolace a horSiho zabezpeceni zdravotni
péce propusténych dusevné nemocnych, s nimz se maji vyporadat za tim Ucelem nové vytvarené sluzby
(Kelly a kol. 2004, Nilsson a Logberg 2008).

Mira zatizeni SirSi populace vlivem pacientd propusténych z instituci nejspie klesa ¢asem, jak ukazala
prace Sealyové a Whiteheada (2006) srovnanim zatiZzeni obyvatelstva v riiznych provinciich Kanady, kde
probéhla deinstitucionalizace v riiznych obdobich.

Indikaci pro svéreni klienta do péce komunitnich sluzeb jsou predevsim dlouhodobé stavy duSevnich
poruch se snizenou funkéni kapacitou, oznacované takeé jako tzv. zavazné duSevni poruchy (SMI — severe
mental illness) (Ruggeri a kol. 2000). Spada sem vsak i feSenfi fady akutnich a subakutnich stavl. U pa-
cientl se schizofrennimi a afektivnimi poruchami je cilem komunitni péce zlep$eni funkénich a psychic-
kych kapacit, znovuzapojeni do Zivotnich roli. U zavislosti je zvlaStni pozornost vénovana komorbiditdm
s dalSimi dusevnimi poruchami, tzv. dudlnim diagndézam, pro néz se vytvareji specializované tymy. U or-
ganickych psychickych poruch je hlavnim cilem péce udrZeni pacientd ve vlastnim prostedi spole¢né
s udrzenim jejich socidlnich a kognitivnich funkci. V pfipadé mentalnich retardaci jsou komunitni formy
péCe zaméreny predevSim na integraci téchto lidi do pfirozeného spolecenského a pracovniho prostredi.
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Rozvoj komunitni péée o duSevné nemocné v kazdé zemi vSak potiebuje zdolat nékterd uskali. Jednim
z nich je nebezpeci akumulace stéle stejnych pacientl v komunitnich sluzbach a mensi vtahovani novych.
S timto problémem se musi vyrovndvat napf. sluzby v Italii (Maone et Rossi 2003) nebo v Nizozemsku
(Pijl a kol. 2001). Jinym nebezpecim je nespoluprace a neprovazanost novych komunitnich sluzeb a jesté
pretrvavajicich sluZeb institucionalnich, napf. v Nizozemsku se sniZila potfebnost psychiatrickych Iizek
az po vytvoreni jednotného provdzaného systému (Ravelli 2006).

V kazdé zemi bylo proto nutné vytvorit systém péce, ktery je schopen koordinovat jednotlivé sluzby
v zajmu cilové klientely. Dale uvadime pfriklady systému péce ve Velké Britanii, Finsku a Italii.

Obrazek €. 1 ukazuje modelovy pfiklad systému komunitni psychiatrické péce, ktery je obvykly napf. ve
Velké Britanii. Zaklad systému tvoii multiprofesni tym odbornik{ (psychiatfi, psychiatrické sestry, socialni
pracovnici), tzv. komunitni tym duSevniho zdravi, ktery je koordinovan a hrazen z narodniho zdravotniho
systému. Zodpovédnosti komunitniho tymu je zajistovat kontinualni péci o pacienty/klienty se zavaznymi
dusevnimi poruchami, ktefi bydli v definované geografické oblasti, kde dany tym pdsobi. Komunitni tym
mUZe vytvaret je$té dalsi, Uzce specializované tymy, spolupracuje s akutnim IGzkovym psychiatrickym od-
délenim a ziskava do péce nové klienty prostrednictvim praktickych lékafd nebo napf. i mobilniho krizové-
ho tymu.

Obrazek €. 1: Modelovy pfiklad systému komunitni psychiatrie

v

Krizovy LGzka
mobilni

tym

Komunitni
tym

duSevniho
zdravi

[::::> Prakticky | —7

|ekar

Tym
asertivni
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l&Cby

Dalsi
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programy

Tym

rehabilitace

Prikladem systémové souhry mezi systémem zdravotniho pojisténi a financovanim ze strany obce mize
byt usporadani sluzeb ve Finsku, zde uvadime konkrétni ptiklad z oblasti mésta Oulu. Prvnim ¢lankem
systému jsou prakticti 1€kati jednotlivych zdravotnich obvodl. Kazdy pacient ma svého praktického lékare
a socialniho pracovnika. Tito Iékafi a socidlni pracovnici se sdruzuji spiSe z praktickych divodd do nékoli-
ka zdravotnich center. Ambulantni psychiatfi, klini¢ti psychologové, véetné psychoterapeutickych sluzeb,
jsou soucasti zdravotniho systému hrazeného ze zdravotniho pojisténi. V systému zdravotniho pojisténi
jsou léceni pacienti s leh¢imi formami duSevniho onemocnéni, zavazngjsi pfipady (tzv. severe mental ill-
nesses - SMI) jsou oSetfovani v méstském systému sluzeb o duSevné nemocné. Existuji kritéria umoznujici
vstup do systému méstskych sluzeb, jednim z nich je napfiiklad funkéni postizeni (na Skale funkéniho po-
stizeni GAF s hodnotou mensi nez 85). Samostatnym sektorem jsou socialni sluzby, kam spadaji napfi-
klad komunitni rezidenéni sluzby (,foster homes*). Méstsky systém sluzeb miZe nakupovat pro svoje
pacienty jak zdravotni sluzby ze sféry zdravotniho pojisténi, naptiklad psychoterapii, tak i sluzby socialni
(viz Obrazek €. 2), a to i u neziskového sektoru.

Méstsky systém sluzeb se sklada z ambulantnich a lGZkovych slozek. Ambulantni psychiatfi tizce spolu-
pracuji s praktickymi |ékafi, nékteré pripady jim predavaji do dal$i péce. Konzultace u psychiatra se konajl
zhruba 1x mési¢né. Nové pfipady dusevniho onemocnéni a zhorSeni onemocnéni stavajicich pacientd tr-
picich psychdzami zaji$tuje akutni tym pro psychdzy, provadi vstupni o$etfeni pacientd, a to i v jejich do-
macim prostredi, a prfedava pacienty jak na akutni 10zkové oddéleni, tak dale do péce ambulantnich
psychiatrd. Déle v méstském systému existuje tym pfipadového vedeni pro dlouhodobou koordinaci za-
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Obrazek €. 2: Systém péce ve Finsku (pfiklad oblasti Oulu)
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vaznych pripadi (psychiatti a psychiatrické sestry). Spolupracuije s [izkovymi oddélenimi, zafizuje pro pa-
cienty dal$i potfebné sluzby po propusténi. Plsobi zde i tym podporovaného bydleni spolupracujici jak
s dal$imi rezidenénimi sluzbami, tak s nékterymi IGZkovymi oddélenimi a ambulantnimi psychiatry. K vy-
bavenosti sluzbami v méstském systému patii i specializovany tym pro déti a adolescenty, tym pro [é¢bu
alkoholovych a nealkoholovych zévislosti, rehabilitaéni centrum a rdizné formy malych IGZkovych zafizeni,
véetné Iizkového oddéleni zajistujiciho krizovou intervenci.

Dal$im prikladem deinstitucionalizace velké psychiatrické nemocnice je oblast Terstu v Italii. Jednotlivé
funkce jiz témér uzavrené psychiatrické |é€ebny se zde podafilo pfesunout do komunitnich zafizeni ve
mésté a vznikla 4 centra dusevniho zdravi s malymi IGzkovymi oddélenimi (6-8 IGzZek), podpora bydleni
formou 12 skupinovych bydleni (70 I(zek), ergoterapie, 13 sociélnich druZstev. K dispozici je 6 I0Zek
akutni psychiatrické péce ve vSeobecné nemocnici. Do systému se zapojuji uzivatelské organizace a orga-

nizace pfibuznych.
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4 Systéem péece o osoby s dusevnim
onemocnénim v CR (s dirazem na zplisob
spoluprace)

Rozvoj mimonemocni¢nich komunitnich zafizeni, ktera jiz ve vyspélych zemich v systému péce o duSevné
nemocné dominuji, zapocal v Ceské republice teprve v devadesétych letech dvacétého stoleti a v posled-
nich letech navic stagnuje. Na tato zafizeni zbyva jen minimalni ¢ast celkovych zdroji uréenych na péci
o dusevni zdravi, nejvice prostfedkd plyne do psychiatrickych lé¢eben a 1€kl na predpis (P&¢ et al. 2008,
Dlouhy 2004). Komunitni péCe je u nas dostupna pouze v omezené mire v nékterych velkych méstech
(Praha, ¢astecné Brno, Ostrava), jinde jen zcela vyjimecné (Pardubice, Mlada Boleslav) (Foitova 2009) a
v nékterych regionech (Zlinsky ¢i Karlovarsky kraj) se komunitni zafizeni pro duSevné nemocné prakticky
nevyskytuji.

V soucdasné dobé existuje 21 dennich stacionafl pro l1é¢bu dusevnich poruch v resortu zdravotnictvi,
zhruba polovina je soucasti vétsich Ilizkovych zafizeni a polovina jsou zafizeni samostatna. Krizova centra
s 24hodinovou dostupnosti Iékafe-psychiatra existuji v CR pouze tfi (dvé v Praze a jedno v Brng¢), chybfi
zde systémové financovani krizové psychiatrické péce v ramci systému zdravotniho pojisténi. Od roku
2006 je ve zdravotnim systému zavedena nova péce psychiatrickych sester, jejichz Cinnost se zaméruje
na ptipadové vedeni a individudlni rehabilitaci ve vlastnim prostfedi pacientd. V souc¢asné dobé existuji
zatim pouze 3 pracovisté, kde tato sluzba existuje (2 v Praze, 1 v Ostrave).

Sluzby psychiatrické rehabilitace, které svym charakterem stoji na pomezi zdravotni a socialni péce,
byly béhem vyvoje zdravotnictvi, socidlni péCe a legislativnich zmén v poslednich dvou desetiletich zara-
zeny striktné do oblasti socidlnich sluzeb. Tuto €innost v souasnosti vykonava 29 neziskovych organiza-
ci, které v roce 2007 zaméstnavaly 470 socialnich pracovnikd v pfimé péci o zhruba 4 600 klientd (zdroj
Asociace komunitni péce). Na osoby s mentalni retardaci se orientuje nékolik socialnich sluzeb, které pro-
vozuji chranénou praci, podporované zaméstnani a chranéna bydleni.

V SirSim smyslu do systému komunitni péce patii i psychiatrické ambulance a psychiatricka oddéleni
vSeobecnych nemocnic. Od roku 1995 sice pocet tvazkl ambulantnich psychiatr( vzrostl o 46 %, avSak
v poslednich ¢tyfech letech se rist po¢tu mist ambulantnich psychiatr( zastavil, a to navzdory nardstajici-
mu po¢tu ambulantné oSetfovanych psychiatrickych pacientl. Kvalitativni analyzy ukazuji (Pé¢ a kol.
2008, Raiter a kol 2005), Ze ambulantni psychiatfi jsou pretiZzeni vysokymi pocty pfipadl, nemaji dosta-
tek ¢asu na feSeni problematiky pacientl a ¢aste¢né i v diisledku toho nedostate¢né spolupracuji s dalsimi
poskytovateli péce. Chybi psychiatricka I(Zka ve vSeobecnych nemocnicich, na rozdil od fady vyspélych
statd je prevazna Cast (80 %) psychiatrickych I0Zzek umisténa v psychiatrickych lééebnach. Proto je velka
¢ast akutni péce, namisto v psychiatrickych oddélenich véeobecnych nemocnic, provadéna na IGzkach
nasledné péce.

Je zapotrebi zddraznit, Ze mezi nejméné rozvinuté sluzby komunitni péée o dusevné nemocné u nas
patfi: krizova centra a mobilni krizové tymy, reziden¢ni sluzby komunitniho typu (chranéna bydleni, tré-
ninkové byty), terénni tymy asertivni komunitni 1éCby, pro pacienty s demenci denni stacionare provazané
se socialnimi sluzbami, respitni programy a komunitni gerontopsychiatrické sestry (Pé¢ a kol. 2008).

PrestoZe za poslednich 20 let do$lo k uréitému rozvoji komunitnich forem psychiatrické péce, do sluzeb
o duSevné nemocné je komunitni péce doposud malo systémove zapojena. Netvori logicky propojeny ce-
lek s ambulantnimi, 18Zkovymi a dal$imi socialnimi sluzbami. Stale u nas nedoslo k deinstitucionalizaci
jako v zapadnich zemich a péce ve velkych IiZkovych zafizenich a komunitnich sluzbach se ¢asto jevi jako
paralelni. Sluzby psychiatrické rehabilitace, a¢ maji povahu pfechodu mezi zdravotni a socialni péci, byly
u nas zafrazeny do resortu socialnich sluzeb. Legislativa a odli$ny zpdsob fizeni mezi resorty socialnim
a zdravotnickym jeSté vice prohlubuji propast mezi ,zdravotnickou“ a ,,socidlni“ ¢asti komunitnich sluzeb.

U nas kromé podminek systémovych a financnich potfebujeme k zajisténi dobre spolupracujici a kvalit-
ni komunitni péce rovnéz dostatek vzdélanych odbornych pracovniki: psychiatr( se znalosti psychiatrické
rehabilitace a komunitni péce, socidlnich pracovnik(l pfipravenych pro praci s dusevné nemocnymi a ko-
munitnich psychiatrickych sester.
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Urcité snahy o reformu péce se v minulosti odraZely v koncepcich psychiatrické péce, které pfipravovala
Psychiatrické spole¢nost CLS JEP. Ta usilovala naptiklad o navyseni kapacity nékterych komunitnich slu-
Zeb nebo o restrukturalizaci lGZkovych zafizeni. Na tyto koncepce navazovaly implementaéni komise zfi-
zované ministerstvem zdravotnictvi, avsak jejich Cinnost byla vZdy prerusena nebo ukoncena. V roce
2007 vyhlasila Psychiatricka spole¢nost CLS JEP tzv. Narodni psychiatricky program, ktery formuloval
opét zejména potrebu restrukturalizace lGZkovych psychiatrickych sluzeb, navy$eni kapacity sluzeb krizo-
vych center nebo komunitnich sluZzeb. Tento program v8ak bohuZel nebyl naplnén.

Az v roce 2013 se reforma psychiatrické péce stala soucasti Narodniho programu reforem v gesci mi-
nisterstva zdravotnictvi. Ministerstvo pfipravovalo v roce 2013 dokument Strategie reformy psychiatrické
péce, kterd ma soucasné slouzit jako plan pro Cerpani financi z Evropskych strukturalnich fondd na léta
2014-2020. Hlavnim cilem Strategie je zvysit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Usiluje
0 systémovou zménu organizace sluzeb, omezeni stigmatizace, zvy$eni spokojenosti uzivatell, zvySeni
efektivity péce, socidlniho zaclefiovani, provazanosti zdravotnich a socidlnich sluzeb a o ,humanizaci“
péce. Predmétem reformy ma byt i vzdélavani a vyzkum, destigmatizace a legislativni zmény. Reforma
chce ponechat s mensimi zménami soucasné ,pilite“ psychiatrické péce: psychiatrické 1é¢ebny/nemocni-
ce, psychiatricka oddéleni nemocnic a psychiatrické ambulance a k nim pfidat pilit ¢tvrty — centra dusev-
niho zdravi (CDZ). Ta by méla fungovat pro spadovou oblast zhruba 100 tis. obyvatel, kde by méla byt
zodpovédna za kontinudlni a komplexni péci o klienty se zavaznymi duSevnimi poruchami. Méla by byt vy-
tvafena v pfirozeném mimonemocni¢nim prostredi a méla by byt dostupnd 7 dni v tydnu a 24 hodin den-
né. Centrum by se mélo skladat ze Ctyf zakladnich sluzeb: multidisciplinarniho terénniho tymu
(psychiatrické sestry a socidlni pracovnici), krizového centra vybaveného nékolika I(zky s nepfetrzitou do-
stupnosti, denni péce (zdravotnicky psychoterapeuticky denni stacionar nebo centrum dennich aktivit)
a psychiatrické ambulantni péce. Predpoklada se koordinace center dusevniho zdravi z Urovné kraje s vy-
tvofenim krajského koordinacniho organu.
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5 Stav péce o osoby s dusevnim onemocnénim
v Karlovarskem kraji

5.1 Osoby s duSevnim onemocnénim v Karlovarskem kraji

Pro tplnost uvadime demografické regionalni tidaje a popis stavu sluzeb v kraji z obdobi zahajeni obou
projektd (2010-2011), kdy probihal sbér dat pro potieby vytvoreni sité sluzeb. Dle UZIS bylo v roce
2011 v Karlovarském kraji oSetfeno v psychiatrickych ambulancich 10 779 pacient( (1. vySetfeni ve sle-
dovaném roce), celkem $lo 0 53 181 vySetieni, tj. kazdy pacient byl oSetfen v priméru 5x za rok. V Psy-
chiatrické lécebné& Dobfany bylo souc¢asné hospitalizovdno 528 pacientd s bydlistém v Karlovarském kraji
(UZIS, 2011). Na zaklade téchto dat Ize konstatovat, Ze v kraji existuje zhruba 11 000 osob s duSevni po-
ruchou, které jsou oSetfovany ve zdravotnickych zafizenich. Kromé osob 1é¢enych se vyskytuji jesté dalsi
lidé trpici duSevni poruchou, ktefi vSak nejsou lé€eni a predstavuji tzv. skrytou psychiatrickou nemocnost.
Na zakladé zjisténi z pfedchozich Setfeni (provedenych autory tohoto textu mimo individualni projekty KK)
a Udajl z dal$ich odbornych publikaci Ize konstatovat, Ze tato skupina se skrytou nemocnosti je zhruba
stejné pocetna, jako je skupina osob Ié¢enych. AvSak v Karlovarském kraji, vzhledem k nizSimu podilu 1é-
¢enych osob, by bylo mozné pfedpokladat, ze celkovy pocet psychiatricky nemocnych bude vyssi. Celkové
Ize tedy odhadnout, Ze se pocet lidi s dusevni poruchou v Karlovarském kraji pohybuje mezi 17 000
a 45 000 osob (5-15 % obyvatel kraje).

5.2 Demograficka a socioekonomicka situace Karlovarského kraje

Uzemf Karlovarského kraje se nachazi v nejzapadngjsi Casti Ceské republiky. Na severu a na zapadé sou-
sedi se Spolkovou republikou Némecko, na vychodé s Usteckym a na jihu s Plzefiskym krajem. Vznikl roz-
délenim kraje ZapadoCeskeého na Plzensky a Karlovarsky. Karlovarsky kraj je druhy nejmensi v Ceské
republice, jeho rozloha je 3 315 km? (to je pouze 4,2 % Uzemi CR). K 31. 12. 2011 zde zilo 303 165
obyvatel, co? predstavuje cca 2,9 % obyvatel Ceské republiky, a Karlovarsky kraj je tak nejméné lidnatym
krajem CR. Pfirodni osu kraje tvoii feka Ohte, ktera protéka Chebskou a Sokolovskou panvi od jihozapadu

Hustota osidleni Karlovarského kraje byla k 31. 12. 2011 91,5 obyvatel na km?. Tento Udaj je ale po-
nékud zkresleny vzhledem k velmi malo osidlenému tzemi vojenského Ujezdu Hradisté (bez tohoto Uzemi
by hustota osidleni byla 102 obyvatel na km?). Pro Karlovarsky kraj je charakteristicky nizky stupen zalid-
néni venkova a pomérné vysoky stuperi urbanizace, tedy nadprimérna koncentrace obyvatel do vétsich
obci a mést. Po Praze vykazuje Karlovarsky kraj nejvy$si podil méstského obyvatelstva (82,7 % v roce
2011).

V Karlovarském kraji je celkem 132 obci, z toho 30 mést. Uzem kraje tvoii tii okresy: chebsky, karlo-
varsky a sokolovsky. Nejrozsahlejs$i z okrest je karlovarsky (1 628 km?, 49 % rozlohy kraje) s nejvétsim
poctem obci (55, z toho 11 mést) a nejvétsim podilem obyvatel v kraji (118 548 osob, 39 % z celkového
poctu obyvatel kraje).

Podobné jako v ostatnich regionech CR je i v Karlovarském kraji vyvoj vékové struktury obyvatelstva
v poslednich letech ne pfili$ pfiznivy. Klesa pocet obyvatel v prfedproduktivnim a produktivnim véku, za-
timco pocet obyvatel v poproduktivnim véku vytrvale stoupd. Spole¢né s postupnym sniZzovanim prirozené
reprodukce obyvatelstva mdze tato skute¢nost pisobit do budoucna problém jak z ekonomického hledi-
ska, tak v oblasti zajistovani zejména socidlnich sluzeb pro jednotlivé vékové skupiny obyvatel.

Dalsi vyznamnou charakteristikou je narodnostni sloZeni obyvatelstva. V tomto ohledu se Karlovarsky
kraj se 4,6 % podilu cizincl v poétu obyvatel fadi na druhé misto za Prahu. K 31. 12. 2011 Zilo na tzemf{
Karlovarského kraje 19 411 cizincd, zejména ob¢and Vietnamu (pfes 8 000), Ukrajiny (téméf 3 000),
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Ruska (necelych 3 051), Slovenska (1 200). V Karlovarském kraji je také vyznamnym faktorem existence
vylou¢enych komunit ndrodnostnich mensin, a to zejména romského etnika.

Z hlediska hospodatstvi méa Karlovarsky kraj ve srovnani s ostatnimi regiony CR specifické postaven.
Nachazeji se zde bohaté pfirodni zdroje mineralnich a léCivych vod, diky kterym se v kraji velkou mérou
rozvinulo lazenstvi a cestovni ruch. Nejznaméjsi je v tomto ohledu 1azensky trojuhelnik Karlovy Vary — Ma-
rianské Lazné — FrantiSkovy Lazné. Diky zasobam kaolinu a keramickych jild zde vznikla také rada vyro-
ben porceldnu. Mezi dalSi vyznamné zdroje surovin patfi nalezisté hnédého uhli na Sokolovsku, kde se
nachazi nékolik vyznamnych primyslovych podnikd.

DalSim faktorem ovliviiujicim poskytovani socialni i zdravotni péce o osoby s duSevnim onemocnénim
je situace na trhu prace a mira nezaméstnanosti. K 31. 12. roku 2012 Cinila mira nezaméstnanosti v Kar-
lovarském kraji 10,84 %, pficemz primér za CR byl 9,6 %. Nejnizsi nezaméstnanost v ramci kraje byla
v chebském okresu, nejvyssi v sokolovském okresu (15,43 %). Tato situace je zapficinéna hlavné jedno-
strannym zaméfenim na téZebni a energeticky prdmys| v minulych letech. Nezaméstnanost tizce souvisi
se vzdélanostni a kvalifikaéni strukturou obyvatelstva, ktera neni v Karlovarském kraji pfili§ pfizniva. Podil
vysokoskolsky vzdélanych obyvatel se zde pohybuje hluboko pod celorepublikovym priimérem. Vyvoj na
trhu prace v Karlovarském kraji je déle ovlivnén zejména nizkou mobilitou pracovni sily, nedostatkem do-
pravnich spojtl, vysokym poctem obc¢anll s nedokonéenym nebo zakladnim vzdélanim, rozdily mezi nabid-
kou vzdélavaci soustavy a poptavkou na trhu prace. Od roku 1991 doSlo v oblasti vzdélani obyvatelstva
k posunu ve sméru vy$$iho podilu stfedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélanych diky tomu, Ze v Chebu byla
zfizena pobocka Zapadoceské univerzity v Plzni, konzultadn stfedisko Provozné ekonomické fakulty Ces-
ké zemédélské univerzity v Praze, v Maridnskych Laznich bylo zfizeno studijni stfedisko 1. Iékarské fakulty
UK v Praze. V Karlovych Varech byla v roce 2000 zfizena prvni soukroma Vysokéa Skola Karlovy Vary,
0.p.s. Nezaméstnanost, nedostatek finan¢nich prostredk(, nedostatec¢ny pocet byt a jejich relativné vy-
soka cena maji za nasledek zvySovani poctu socialné slabych obyvatel a osob bez pfistiesi. Problémem re-
gionu je také pokracujici migrace zvlasté mladého a vzdélaného obyvatelstva do metropolitnich regiont
Ceské republiky, predevéim do Prahy.

5.3 Stav socialnich a zdravotnich sluzeb v Karlovarském kraji

5.3.1 Zafizeni v resortu zdravotnictvi

Stav sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v ramci resortu zdravotnictvi byl zjistén v rdmci projektu
»Rozvoj péCe 0 osoby s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarskeho kraje“ (2010) a udaje byly dopl-
nény na zakladé Setfeni z vefejné dostupnych informacnich zdroji: UZIS (2011), webové stranky.

Ambulantni psychiatricka péce

V Karlovarském kraji pdsobilo 16 ambulantnich psychiatrl (11,1 tvazk() jako samostatna zdravotnicka
zafizeni. Na jednu psychiatrickou ambulanci tak mohlo pfipadat asi 600 - 700 pacient{ ro¢né. Doporuce-
ni pro Ceskou republiku (1. revize, Koncepce oboru psychiatrie, 2008) je 9 tivazkd na 100 000 obyvatel.
V Karlovarském kraji (cca 303 165 obyvatel) je to pouze 3,66 tvazku. Spektrum diagnéz postihuje celou
§iti psychiatrické nomenklatury, tj. demence, zavislosti, psychdzy, neurotické poruchy, poruchy adaptace,
poruchy osobnosti a dalS$i. Poskytovana byla jak akutni pomoc, tak komplexni psychiatricka péce (klinické
vySetreni, diferencialné diagnostické postupy, navrh terapie, psychofarmakoterapie, psychoterapie), rov-
néZ zakladni socialni péée (pracovni neschopnosti, diichody). Déle byla poskytovana konsiliarni ¢innost
pro praktické |ékafe a ambulantni specialisty somatickych obord, v nékterych lokalitach i pro I(zkova zafi-
zeni.

Navaznost na lGzkovou péci je i pfes velmi dobrou spolupraci s 1é¢ebnou problémova pro nizkou kapaci-
tu a velkou vzdalenost (PL Dobrany lezi cca 80 km od krajského mésta Karlovy Vary). Ndvaznost na sta-
cionarni péci byla vétSinou limitovdna malou (nebo nulovou) kapacitou a malou dostupnosti téchto
zafizeni, zasadné chybéla vétsi nabidka skupinové a individudlni psychoterapie pro pacienty z okruhu
schizofrennich, neurotickych a depresivnich poruch a rovnéz pro pacienty s poruchami osobnosti.
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Pro cely kraj bylo k dispozici 14 ordinaci psychologa s 11 klinickymi psychology (néktefi s rozdélenymi
Uvazky ve dvou ordinacich). Pouze minimum z nich se orientovalo na problematiku déti a adolescent().

Pro skupinu uzivatel( zavislych na navykovych latkach existovala v kraji jedna protialkoholn{ a protitoxi-
komanicka poradna. Centrum substituéni terapie zaniklo v roce 2012 z dlivodu nedostate¢ného financo-
vani. | pfes snahy Karlovarského kraje se jeho fungovani nepodafilo obnovit.

Lizkova psychiatricka péée
V Karlovarském kraji bylo pouze jediné 10Zkové oddéleni, a to v soukromé Nemocnici Ostrov, kde bylo
k dispozici celkem 40 IGZek. Neexistovalo ani jedno specializované 1dzko.

L{Zka nasledné i akutni péce byla v po¢tu 200-300 tradi¢né k dispozici v Psychiatrické lé¢ebné Dobra-
ny. Nevyhodou byla zminéna velka vzdalenost I1éCebny.

Denni stacionafe s psychiatricko-psychoterapeutickou péci

V karlovarském regionu byly s VZP nasmlouvany dva denni stacionare s celkem 17 misty. Organizaéni
usporadani stacionard bylo odli$né: prvni z nich je samostatné zdravotnické zafizeni v Karlovych Varech
(7 mist), to ale dle dostupnych informaci jiz od roku 2008 neptijima pacienty. Druhy stacionar (10 mist)
byl soucasti zdravotnického zafizeni a byl pfimo integrovan s Iizkovou péci na psychiatrickém oddéleni
(Nemocnice Ostrov). Nevyhodou byla jeho vzdalenost a horSi dopravni dostupnost.

Komunitni psychiatrické sestry
V Karlovarském kraji nebyla evidovana ¢innost terénnich psychiatrickych sester.

V dobé tvorby sité sluzeb (201 3) je situace zdravotnickych sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim
takrka stejnd. Vznika problém s personalnim obsazovanim psychiatrickych ambulanci, které jsou z dtvo-
du nemoci nebo néstupu do dichodu uvolnény.

5.3.2 Zafizeni v resortu socialnich sluzeb
Dotaznikové Setfeni v ramci projektu
Z dostupnych verejnych zdroji nebylo mozné zcela presné zjistit vyuZiti existujicich socialnich sluzeb
v Karlovarském kraji pro osoby s duSevnim onemocnénim, proto organizatofi aktivit pfedchoziho projektu
provedli vlastni dotaznikové Setfeni (2010). Bylo osloveno 71 fediteld ¢i vedoucich sociélnich sluzeb
v Karlovarském kraji, které byly na zakladé tdajl z registraci socialnich sluzeb vytipovany jako potencialni
poskytovatelé sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim nebo zavislosti. Vratilo se 58 vyplnénych dotaz-
nikQ. Pfi zpracovani dat z dotaznikl byl soubor rozdélen na sluzby, které jsou obvykle poskytovany oso-
bam s duSevnim onemocnénim ¢i zavislosti v jinych regionech (socialni rehabilitace, socidlni poradenstvi,
socialné aktivizacni sluzby, které mohou nabizet i svépomocné organizace uzivatell, Ustavni pobytové
sluzby jako napf. domovy se zvlastnim rezimem, socidlnéterapeutické dilny, pobytové sluzby umisténé
v komunité — pfedevs$im chranéné bydleni, krizové sluzby / linky ddvéry, protidrogové sluzby), a na sluzby
jiné. Pro jednotlivé druhy poruch dle diagndz byl v téchto kategoriich sluzeb vyéislen pocet klientd, ktefi je
vyuziji v priibéhu jednoho roku.

Vysledky shrnuje Tabulka €. 1.:
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Tabulka ¢é. 1: Poéty zafizeni a poéty klientd dle typt poruchy vyuZivajicich jednotlivé socidlni sluzby v priibéhu
jednoho roku (2010)

Mentalni retardace Demence Psychdza Zavislost WNETOTG TN
poruch
Pocet PoCet Pocet Pocet Pocet Pocet PoCet Pocet Pocet Pocet
zafizeni  Klientd  zafizeni Klientd  zafizeni | Klienti | zafizeni Klienti  zafizeni | Klient
Socialng 3 149 1 30 1 8 0 0
aktivizadni sluzby
Odborné socidlni 2 123 1 121 1 5 1 4 1 1
poradenstvi
Socialni 1 11 3 37 2 2 1 2 1 1
rehabilitace —
terénni forma, tzv.
pripadové veden(
Ustavni pobytové | 18 124 18 596 19 282 11 65 6 101
sluzby (domovy)
Socialnéterapeutic 2 12 1 15 2 6 1 4 0 0
ké dilny -
pracovni
rehabilitace
Pobytové sluzby 2 21 0 0 1 4 1 1 0 0
v komunitg -
chranéné bydleni
Krizové sluzby, 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19
zejména linky
diveéry
Kontaktni a terénni 2 500
protidrogové sluzby
Jiné: socialnf 4 35 4 110 4 18 4 227 3 153
sluzby, které

v registraci uvadgjf
0DO jako jednu

z cilovych skupin,
ale pracuji s nimi
spiSe vyjimecng

Z tabulky vyplyva, ze nékteré socialné aktivizacni programy, odborné socialni poradenstvi, socialné te-
rapeutické dilny a sluzby socialni rehabilitace existovaly pro klienty s mentalnim postizenim a organickymi
duSevnimi poruchami (demenci). Nejhojnéji byly zastoupeny vSechny typy poruch v pobytovych dstavnich
zatizenich socidlnich sluzeb. Chranéné bydleni existovalo v malé mife pouze pro klienty s mentdlnim po-
stizenim. Krizové sluzby' zabezpecoval pouze jeden poskytovatel, a to pouze pro ,,ostatni kategorie dusev-
nich poruch® (poruchy pfizplisobeni, tzkostné a afektivni poruchy). V kraji byli pouze 2 poskytovatelé”
nabizejici kontaktni a terénni protidrogoveé sluzby pro osoby se zavislostmi. VyuZiti ostatnich sluzeb v jed-
notlivych skupinach poruch bylo pouze zlomkovité a pravdépodobné spiSe nahodné. Rada osob s dusev-
nim onemocnénim ¢i zavislosti se vyskytuje v jinych nespecializovanych socialnich sluzbach &i sluzbach

1V Karlovarském kraji nebylo krizové centrum. Existuje zde linka divéry (18.00-06.00 néasledujiciho dne), kterd je provozova-
na nestatnim neziskovym sdruzenim Res Vitae a financovéna z grantového systému.

2 Jako zafizeni specializované ambulantni péce pro drogove zavislé a jejich rodiny funguje v kraji 0.s. KOTEC (K-centra, terénn{
programy) a o.s. Svétlo Kadari.
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urcenych pro jiné cilové skupiny (napf. Armada spasy, Svaz télesné postizenych, Predni hlidka Royal Ran-
gers v CR).

Diky individualnim projektdim, které se zabyvaly vytvofenim sluZeb pro ODO, vznikly v roce 2010 v Kar-
lovych Varech dvé nové socialni sluzby, v nichZ pracuje celkem 10 pracovniki v piimé péci: socialni reha-
bilitace (terénni a ambulantni forma) a socialnéterapeuticka dilna. V roce 2013 byly vytvoreny zaklady
dvou novych sluZeb socialni rehabilitace (terénni forma) v Sokolové a Chebu. Zde pracuje 8 pracovniki
(4 Sokolov, 4 Cheb) a jeden socialni pracovnik, ktery se profiluje jako tzv. peer konzultant (pracovnik
s vlastni zkuSenosti). Poskytovatelem sluzeb je Fokus Mlada Boleslav. Cilovou skupinou jsou zejména
osoby s dusevnim onemocnénim. V roce 2012 byly sluzby v Karlovych Varech poskytnuty 246 klientim
(162 klientd vyuzivalo socialni rehabilitaci, 84 socialnéterapeutickou dilnu). K vyhodnoceni sluzeb vytvo-
fenych v ramci tohoto projektu dojde az po rocnim fungovani (2014).

Ani v soucCasné dobé v kraji témér neexistuji socialné aktivizacni programy pro cilovou skupinu ODO.
Postupné se rozvijeji sluzby socialni rehabilitace a socialnéterapeutickych dilen pod vedenim Fokusu
Mlada Boleslav. Neexistuje specializované poradenstvi pro osoby s psychdzou, zavislostmi a ostatnimi
dusevnimi poruchami. Sluzby chranéného bydleni existuji jen pro klienty s mentalnim postiZzenim, nikoli
pro klienty s dusevni poruchou. Krizové linky prakticky neexistuji — vyjma jedné, kterou vyuzivaji z malé
casti osoby s ostatnimi dusevnimi poruchami.

5.3.3 Zarizeniv resortu Skolstvi
Existovaly tfi pedagogicko-psychologické poradny (Karlovy Vary, Cheb, Sokolov). Tyto poradny nemély
specializované pracovniky pro zaky a studenty s duSevnimi poruchami.

V soucasné dobé stale neevidujeme Zadné aktivity, které by propojovaly problematiku osob s dusev-
nim onemocnénim a Skolstvi. Neexistuje ani Zadny Skolici program pro pedagogy a poradce na $kolach,
ktery by byl specidlné zaméfen na problematiku duSevnich poruch. V roce 2014 zacal na nékterych
stfednich Skoldch probihat pod hlavickou Fokus o.s. destigmatizacni projekt ,,Blaznis? No a!“.

5.3.4 Svépomocné aktivity
Aktudlné v Karlovarském kraji funguje svépomocna aktivita rodinnych pfisludnikd osob s dusevnim one-
mocnénim: ZapadocCesky paprsek. Svépomocna aktivita samotnych pacientl neni evidovana.

5.4 Srovnani sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v KK
s normativem

K tomu, aby bylo moZno si udélat jasnéjsi obraz nejen o existenci, ale i o potfebném mnozstvi sluzeb
v Karlovarském kraji (dale ,,KK"), bylo porovnano jejich kvantitativni zastoupeni s doporu¢ovanym mnoz-
stvim sluzeb z Koncepce oboru psychiatrie (1. revize 2008), kterou vypracovala Psychiatricka spole¢nost
CLS JEP.? Toto srovnani je zachyceno v Tabulce &. 2.

3 http://www.psychiatrie.cz/index.php?option=com_content&view=article &id=33:koncepce-oboru-psychiatrie&catid=13&Itemid=40
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Tabulka €. 2: Karlovarsky kraj (referencni dokument Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008)

Sluzba Doporuceni z Koncepce: ~ Prepocet dle Koncepce KK realita

liZka, lékai'ska mista, na KK

osob na 100 tis. obyvatel

Lizka
|tiZka psychiatrickd celkem 100 307 40
Ilizka psychiatrickd akutni 40 123 40
|lizka psychiatrickd néslednd 60 184 0
z toho
Ilizka gerontopsychiatrickd 20 61
|tizka adiktologickd 25 77
|tizka psychiatrickd pro déti a dorost | 6-8 18-25
Ambulance Lékarské misto
ambulance psychiatricka 9 27,6 15
amb. gerontopsychiatricka 0,5 15 0
amb. adiktologicka 15 46 1
amb. détska 15 46 3
amb. poruch pffjmu potravy 0,25 0,8 0
amb. sexuologickd 0,75 2,3 0
amb. psychoterapeutickd 2 6,1 0
amb. klinické psychologie 15 46 14
Intermediarni péce Mista/liizka
denni stacionar psychiatricky 18 mist 55 mist 0 mist
dennf stacionar AT 18 mist 55 mist 0
krizové centrum pro dospélé 2 liizka 6 liZek 0
komunitn sestra 3 prac. 9 prac. 0
adiktolog - case manager 3 prac. 9 prac. 0
chrdnéné a socidlnéterapeutické dilny ' 25 mist 77 mist 15%*
prechodné a podporované zaméstnani | 25 mist 77 mist 0
chranéné bydleni 20 mist 61 mist H*
dfrmtxtyOdomy a byty na pil cesty 10 mist 31 mist 0
podpora samostatného bydlenf 2 S0C. prac. 6 0
socidlni rehabilitace - ambulantni 50 mist 154 15%*
forma
socialni rehabilitace - terénni forma 1 soc. prac. 3 soc. prac. 5,5***

Komenta’f k tabulce:

* Zdroj: Ustav zdravotnickych informacf a statistiky 2011, vlastni Setfeni v ramci projektu Rozvoj péce o osoby s dusevnim one-
mocnénim

** \/ regionu byly dal$i sluzby tohoto typu, které deklaruji osoby s dusevnim onemocnénim jako jednu z cilovych skupin, nejsou
vSak na tuto skupinu priméarné zaméreny. Celkem jde o 19 mist v sociélnéterapeutickych dilnach a 38 mist v socidlni sluzbé so-
cialni rehabilitace.

*** Koncepce oboru psychiatrie predpokladd multidisciplindrni (pfevazné zdravotnické) case managementové tymy, kde je so-
cialni pracovnik jen jednou ze zastoupenych odbornosti. Takové tymy vSak zatim nelze v rdmci zdravotnickych sluzeb vytvéaret a fi-
nancovat z Uhrad zdravotnich pojistoven. Socidlni rehabilitace pracujici metodou case managementu (pfipadového vedeni) je
zatim realizovana jako socialni sluzba, tym tvofi socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach.
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Poznamka:
Do normativu Koncepce oboru psychiatrie nejsou zahrnuty sluzby pro diagnostickou skupinu mentaini re-
tardace.

Z tabulky vyplyva, Ze ve sféfe zdravotnictvi bud’ sluzby nebyly rozvinuty viibec (nasledna lGZkova psy-
chiatrické péce, nékteré specializované ambulance, denni stacionar AT, krizové centrum s nepfretrZzitym
provozem, komunitni psychiatrické sestry), nebo je jejich kapacita nedostatecna. Pro sluzby z resortu so-
cidlnich sluzeb vyplyval obdobny zévér: absence urcitych typl sluzeb, nebo sluZby sice existuji, avéak ne-
jsou specificky zamérené na cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim. Naprosto nedostatecné jsou
zdravotni sluzby pro déti a adolescenty a rovnéz vSechny typy sluzeb pro osoby se zavislostmi na navyko-
vych latkach a alkoholu.

V dobé vytvareni sité (201 3) situace v nezménéné podobé trva.
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6 Zjist'ovani regionalni spoluprace jako
vychodisko pro tvorbu modelu sité

Pro tvorbu sité sluzeb v Karlovarském kraji bylo nezbytné zmapovat kapacitu sluzeb, ale také jejich kvali-
tativni charakteristiky, zejména urover spoluprdce. Zjisténé vysledky pak mohou slouZzit jako podklad pro
vytvoreni efektivni podoby sité na okresni a krajské urovni. VyuZity byly predevSim vystupy z tzv. focus
groups a obsahlého dotaznikového Setreni. Pro detailngjsi pochopeni fungovani spoluprace zejména mezi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami je pouzit dotaznik mapujici pohyb uZivatele mezi sluzbami v priibé-
hu jednoho roku.

Stav spoluprace byl zjisfovan z dat sebranych v rdmci nésledujicich Setfeni:

* focus group s odborniky o spolupraci sluzeb v Karlovarském kraji;

¢ dotaznikového Setfeni mezi odborniky a uzivateli sluzeb na téma spolupréce socidlnich a zdravotnich
sluzeb v Karlovarském kraji (dotazniky zpfesnuji Udaje vze$lé z focus group s odborniky);

* dotaznikového Setfeni mezi uZivateli sluzeb, které mapuje priichodnost mezi jednotlivymi sluzbami
v kraji.

Vysledky byly zpracovany ve Zpraveé o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocné-
nim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji (2012), viz Pfiloha €. 1. Zprava dava souhrnnou informaci
o stavu spoluprace mezi riiznymi typy sluzeb (zdravotnické, socialni, ostatni) a zaroven zjistuje potreby
odbornik{ a uzivatel vzhledem k hustoté a kvalité sité sluzeb v kraji.

6.1 Focus group s odborniky o spolupraci v Karlovarském kraji

Pro zhodnoceni spoluprace socidlnich, zdravotnich a ostatnich sluzeb v Karlovarském kraji byli sezvani
vybrani pfedni lokalni odbornici z oblasti pé¢e o ODO k fizené skupinové diskusi — focus group (probéhla
dne 26. ¢ervna 2012 na Krajském uradé Karlovarského kraje, viz zapis — Pfiloha 1 Pfilohy 3). Skupinové
diskuse se zucastnili vybrani zastupci ambulantni, 1GZkové i intermedidrni péce: ambulantni psychiatr,
primar spadového psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov, sedm vedoucich pracovnik(l i zaméstnan-
cd socialnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim (véetné sluZeb pro osoby se zavislosti), pro seni-
ory, pro osoby bez domova, a zastupce socidlniho odboru Karlovarského kraje (celkem 10 osob).

Z diskuse vyplynulo, Ze zii€astnéné organizace spolupracuji s pomérné Sirokou Skalou organizaci a insti-
tuci, a byly identifikovany silné a slabé stranky spoluprace vSech sluzeb v kraji.

Silné stranky spoluprace:

* SirSl spektrum sluzeb ve méstech neZ na venkové;

* dobra spoluprace v krizovych situacich;

* vyborna spolupréce s psychiatrickym oddélenim v Nemocnici Ostrov — fungujici pfedavani klientl mezi
oddélenim a sluzbami v kraji;

* ochota ke spolupraci mezi jednotlivymi sluzbami a jejich snaha nabidnout klientovi veSkeré pro néj pot-
febné typy Cinnosti;

« zlepSeni prijimani klientd pobytovych sluZeb (napf. azylové domy) okolim, a s tim souvisejici snizujici se
stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim;

* dobréa spolupréce s Urady z hlediska poskytovani informaci a pomoci sluzbam, ale i jejich klientim.

Slabé stranky spoluprace:

* pri feSeni krizovych stavd;

* problémy se starnutim populace;
* chybéjici sit psychiatrd;
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* dlouhd ¢ekaci doba u psychiatr(;

* nedostupnost kvalitnich klinickych psychologl;

* Spatna spoluprdce s rodinami nemocnych;

* nedostatek zafizeni pro osoby se zavislostmi (AT ordinace, metadonovy program, detox);

* absence sluzby pro pachatele nasilné trestné Cinnosti;

* absence sluZzeb socialnich pracovnikl v rodindch — v dlsledku jejich nedostatku vzristad pocet déti
v Ustavni péci;

* vyrazny rozdil mezi méstem a venkovem;

* absence terénnich sluzeb;

* Spatna dopravni dostupnost v kraji.

Néktera tvrzeni odbornikd, jez vyplynula ze skupinové diskuse, byla zpfesnéna dotazniky zaslanymi
véem odbornikim (socialni a zdravotni sluzby) a 30 uZivateldm sluZeb v kraji.

Pracovni atmosféra pfi focus group

6.2 Dotaznikoveé Setreni mezi odborniky a uzivateli

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ovérit presnost tvrzeni zjisténych v ramci focus group a vyhodnotit spo-
kojenost se stavem spoluprdce jednotlivych sluzeb a dal$i potfeby v souvislosti s pééi 0 osoby s duSevnim
onemocnénim v Karlovarském kraji.

Vznikly dvé verze dotazniku:
1. pro odborniky — viz Pfiloha 4 Pfilohy 3;
2.pro uzivatele — viz Pfiloha 5 Pfilohy 3.

Jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik, jehoz polozky byly vytvareny na zakladé vypovédi z focus
group. Pfi interpretaci dat ziskanych z dotaznik( autofi zpravy vybrali ta tvrzeni, u nichZ odpovédi respon-
dentd vypovidaly o velmi pravdépodobné (70 % - 80 %) nebo zjevné (80 % - 100 %) nespokojenosti se
stavajicim stavem spoluprdce sluzeb. Autofi zpravy predpokladaji, ze z téchto tvrzeni Ize odvodit potfeby
a doporuceni k tvorbé sité sluzeb. Vice o metodologii sbéru a zpracovani dat v celém znéni Zpravy (viz P¥i-
loha €. 1).
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Dotaznik pro odborniky
Celkem bylo rozeslano 92 zadosti o vyplnéni dotazniku. Névratnost byla 40 dotaznikd.

Potfeby odbornikl jsou fazeny podle intenzity vyjadiené spokojenosti/nespokojenosti a jsou shrnuty
v Tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3: Potfeby odborniki vzhledem ke stavu sluZeb a jejich vzdjemné spoluprace v Karlovarském kraji
(2012)

Zjevné potieby vyjadrené odborniky:

* navaznost a spoluprace sluzeb zejména na venkove;

* edukace pribuznych osob s duSevnim onemocnénim;

e systém (hrad péce zdravotnimi pojistovnami, ktery by podporoval vzajemnou spolupraci.
Velmi pravdépodobné potieby vyjadiené odborniky:

« edukace a zapojeni policie do spoluprace:;

* VEtSi prehled pracovniki obci o dostupnych sluzbéch pro osoby s dusevnim onemocnénim;
* terénni socidlni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim na venkové a v malo osidlenych oblastech kraje;
* spoluprace ambulantnich psychiatri a psychologt;

* vétSi ochota drednikd;

* nabidka a rozvoj dalSich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v kraji.

Dotaznik pro uzivatele
Dotaznik vyplnilo 97 vybranych klient( za asistence odbornik(i spolupracujicich organizaci. Potfeby uzi-
vateld jsou razeny podle intenzity vyjadfené spokojenosti/nespokojenosti a jsou shrnuty v Tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Potfeby uZivateld vzhledem ke stavu sluZeb a jejich vzajemné spoluprace v Karlovarském kraji
(2012)

Zjevné potreby vyjadiené uzivateli:
* vice rtiznych sluZeb a lepsi spolupréce;
* na venkové vytvorit predevSim terénni socidlnf sluzby.

* DalSi potfeby byly pod hranici 70 %.

Spokojenost se sluzbami nebo spolupraci

Omezit se na polozky ukazujici na nespokojenost respondentd by bylo neobjektivni, proto autofi zpravy

dale uvedli polozky, ve kterych odbornici a uzivatelé vyjadrili zjevnou spokojenost (80 % - 100 %) nebo

velmi pravdépodobnou spokojenost (70 % - 79 %) se stavem sluzeb nebo jejich vzajemné spoluprace

v Karlovarském kraji:

* témér 80 % uZivatell uvedlo, Ze se v pfipadé zhorSeni pfiznakl onemocnéni maji kam obrétit s zadosti
0 pomoc;

* s tim mUZe souviset dobré hodnoceni psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov. To, Ze spoluprace
s nim fungovala vyborné, si myslelo 63 % odbornikl a 76 % uzivateld;

* 74 % uZzivatell mélo dobrou zku$enost s tim, Ze v krizovych situacich jim vzdy nékdo pom(ze, odkaze
na prislusného odbornika Ci sluzbu.

Srovnani potfeb odbornikt a uzivatell
Shoda mezi obéma skupinami byla v potfebé celkového zlepSeni péée o osoby s duSevnim onemocnénim
v méné osidlenych oblastech kraje a také v tom, Ze v téchto oblastech chybi predevsim terénni socialni
sluzby.

Co se tycCe spokojenosti, odbornici a uzivatelé shodné vnimali, Ze pokud je pacient/uzivatel v krizovém
stavu, je kam se obratit o pomoc.
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Nejvetsi rozdil (40 %) mezi odborniky a uzivateli byl v poloZce tykajici se edukace rodin osob s dusev-
nim onemocnénim. 87 % odbornik( tvrdilo, Ze komunikace s rodinami pacientd neni dobra, jelikoZ rodin-
ni pfisludnici nejsou dostate¢né edukovani, a 52 % uZivatel( si myslelo, Ze rodina dostava malo informaci
0 nemoci.

Oteviené otazky (byly soucasti dotazniku pro uzivatele i odborniky)
Otevrené otazky se dotazovaly na to,

a) co nejvic brani dobré spolupraci sluzeb,

b) co nejvic prispiva dobré spolupraci sluzeb.

Z odpovédi vyplynulo, Ze prekazky spocCivaji pfedevsSim ve Spatném financovani sluzeb, v pfiliSné regu-
laci ze strany pojistoven a nedostate¢ném mnoZstvi vzdélanych odbornikd.

K dobré spolupréci sluZzeb v kraji naopak podle nich pfispiva koordinace a vzajemna informovanost,
efektivni planovani a rozvoj sluzeb.

Autofi shrnuli focus group a dotaznikova Setfeni u odbornikli a uZivatell takto:

« Z dotaznikového Setfeni na strané odbornikd vyplynula zejména potfeba zlepSeni ndvaznosti a spolu-
prace sluzeb ve venkovskych oblastech.

* Na venkové byly Zaddany predevsim terénni socidlni sluzby.

* Podle odbornikl by bylo uzite¢né, aby se v celém kraji zlep$ila spoluprace ambulantnich psychiatrd
a psychologg.

* Takeé sluzby mimo oblast zdravotni a socialni by mély vice spolupracovat. Do sité sluZzeb by méla byt ve
vetsi mife zapojena zejmeéna policie, pracovnici obecni samospravy, ale i rodiny osob s dusevnim one-
mocnénim.

* V neposledni fadé odbornici zadali mensi regulaci ze strany platcd.

 Mezi potfebami samotnych uzivateld dominovala potfeba vétSiho mnoZstvi riiznych sluzeb a jejich lepsi
spoluprace na venkove.

 Prekazky ve fungovani sité sluzeb se podle respondentd tykaly zejména $patného financovani, pfilisné
regulace ze strany pojistoven a nedostatku vzdélanych odbornikd.

* K dobré spolupraci sluzeb v kraji naopak prispiva koordinace a vzajemna informovanost, efektivni pla-
novani a rozvoj sluzeb.

6.3 Dotaznikoveé Setreni: priichodnost uzivatel(i péce mezi sluzbami

K detailngjSimu pochopeni fungovani spoluprace zejména mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami byl
pouzit dotaznik mapujici pohyb uzivatele mezi sluzbami v priibéhu jednoho roku. S zadosti o vypInéni do-
tazniku bylo osloveno psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov, Psychiatricka Ié¢ebna Dobrany, socialni
sluzby Fokus Mlada Boleslav — pobocka Karlovy Vary, nestatni neziskova organizace Zapadocesky papr-
sek a dale vybrani psychologové a psychiatfi v Karlovarském kraji. Dotazniky, které vyplnilo 73 uzivate-
IG/klientl za asistence odbornikd, vypovédély o 872 navstévach v roce 2011 v riznych (zdravotnich
a socialnich) sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim v Karlovarském kraji. Prezentace vysled( do-
tazniku viz Priloha 5 Pfilohy 3.

Shrnuti

Z vysledkd dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze hlavni vyuZivanou sluzbou jsou psychiatrické ambulan-
ce, kam pacienti pfichazeji nejcastéji na doporuceni praktickych Iékafi. Sledovanim se nepodafilo identi-
fikovat zadné jiné stereotypni vzorce ve vyuzivani sluzeb. Data svédCila pro to, ze sluzby jsou
navstévovany spiSe paralelné a nezavisle na péci ambulantniho psychiatra, i kdyz z praktické zkuSenosti
bylo zfejmé, Ze vyuzivani sluzeb neni natolik nahodné a chaotické, prinejmensim u ¢asti klientd.
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Z vysledkd také jednoznacné vyplynulo, Ze pro rozvoj sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regi-
onu byla dlleZita zejména spoluprace socialnich sluZeb a psychiatrickych ambulanci, praktickych lékard
a psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov.

Vytvoreni koordinovaného zdravotné-socialniho systému, ktery by zajistil kontinudlni a komplexni péci
a multidisciplinarné sdilenou odpovédnost za péci o klienta/pacienta, vyZaduje mimo jiné i systémoveé le-
gislativni zmeény a presahuje proto ramec tohoto projektu. Velka pozornost by méla byt vénovana prohlu-
bovani a Kkultivaci spoluprdce mezi vySe uvedenymi zdravotnickymi sluzbami a pfipravovanymi
komunitnimi socialnimi sluzbami.

Zaveér

« Z vy$e uvedenych vysledki vyplyva potfeba rozvoje sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim pie-
dev$im na venkové, zejména pak terénnich socialnich sluzeb.

* Potiebné je rovnéz rozsireni nabidky a diverzity sluzeb, jejich lepsi navaznost a spoluprace v ramci
celého kraje (i zde vSak v nejvétsi mite na venkoveé).

* Ke spolupraci by bylo vhodné pfizvat nejen odborné sluzby, ale také pfibuzné osob s dusevnim one-
mocnénim.

« Potfeba vétsiho zapojeni do sité sluZeb se tykala také policie a socidlnich pracovniki obecnich samo-
sprav.

« Z vysledki jednoznaéné vyplynulo, Ze pro efektivni fungovani sluzeb pro osoby s dusevnim nemocné-
nim v kraji je zdsadni zapojeni psychiatrickych a psychologickych ambulanci, praktickych Iékaft
a psychiatrického oddéleni.

* V neposledni fadé by méla byt vénovana velka pozornost prohlubovani a kultivaci spoluprace mezi
vySe uvedenymi zdravotnickymi sluzbami a komunitnimi socidlnimi sluzbami.

 Jako optimalni feSeni vétsSiny vySe zminénych potieb se jevilo vytvofeni a nasledné efektivni fungova-
ni multidisciplinarnich tyma s okresni ptusobnosti a fungovani krajského koordinaéniho tymu.
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7 Model sité - multidisciplinarni tymy (okresy
Karlovy Vary, Sokolov, Cheb)

Predchozi text obsahuje shrnuti véech zdrojl, které slouzily jako inspirace pfi utvareni multidisciplinarnich
tymd. Jsou zde propojeny zahraniéni zkuSenosti i aktudlni situace v péc¢i o osoby se zdvaznym dusevnim
onemocnénim v CR, dopInéné o vysledky podrobnych Setfeni provedenych v Karlovarském kraji.

Pouzité zdroje:

* zahrani¢ni modely péce (kapitola 3);

* systém péce o duSevné nemocné v CR (kapitola 4);

* popis stavu péce v Karlovarském kraji (kapitola 5);

* provedena Setfeni v oblasti péce o duSevni zdravi (kapitola 6).

Aktivity, které pfedchazely zahajeni ¢innosti multidisciplinarnich tymd:

* navstéva koordinac¢niho tymu v Praze 11 (kapitola 8.1);

* Uvodni workshop (kapitola 8.2).

Z pfedchozich kapitol je tak mozné vyéist hlavni cile vzniklych multidisciplinarnich tyma, kterymi jsou:

* zvySeni kapacity a dostupnosti péce pro osoby s vaznym duSevnim onemocnénim, a to i do venkov-
skych oblasti Karlovarského kraje;

* vzajemna navaznost a spoluprdce sluzeb, a to jak mezi socialnimi sluzbami a zdravotnickymi sluzbami,
tak i mezi sluzbami, které nabizeji statni instituce a neziskovy a soukromy sektor;

* pfipadova prace s osobami, které , propadavaji“ sou¢asnou siti sluZeb a pro které je dlleZité zajistit spo-
luprdci vice organizaci ¢i instituct;

* evaluace piipadové prace slouZici pro planovani a vytvareni dalSich sluzeb jak v jednotlivych okresech,
tak i na urovni kraje.

7.1 Cinnost multidisciplinarnich tym

Na okresni trovni byly v roce 2013 vytvoreny okresni multidisciplinarni tymy (dale MT), které byly slozeny
ze zastupcd poskytovatell socialnich, zdravotnich a ostatnich sluZeb pdsobicich v daném okrese. Kon-
krétné se jednalo o neziskové organizace poskytujici socialni sluzby, obcemi zfizované socialni sluzby, za-
stupce $kol, policie, klinické psychology a ambulantni psychiatry. Skladba jednotlivych tymG odpovidala
vzdy konkrétnim klientdm a zpdsobu, jak je mozno jim pomoci nebo je podpofit. MT se schazely pravidel-
né a to v intervalu 1x za 2 mésice, a to v kazdém okrese (pobocky Fokusu Karlovy Vary, Sokolov, Cheb).
V kazdé pobocce Fokusu byl zvolen koordinator MT, ktery mj. zastupoval MT v koordinaénim tymu. Setka-
ni byla v ramci projektu svolavana a fizena oblastnim reditelem Fokus Mlada Boleslav - Karlovy Vary. Pre-
vazujici formou prace tymd je pfipadova konference.

Pfipadova konference je nastroj, ktery slouZi pracovnikim multidisciplinarniho tymu k dikladnému
rozboru konkrétnich pfipadd jednotlivych klientl a dle kterého jsou nasledné vybirany nejvhodnéjsi mozné
navrhy feSeni daného pfipadu. V ramci pfipadové konference jsou vytipovana i slaba a silna mista v ptipa-
du klienta. MT vypracovava zpravu slouzici jako podkladovy material pro koordinacni tym a jako doporu-
¢eni pro dalSi koncepéni praci v problematice osob s duSevnim onemocnénim v Karlovarském kraji.
Pfipadové konference vede vzdy uréena osoba. Pojednani o pfipadové konferenci jako nastroji feseni pfi-
padd je uvedeno v Pfiloze €. 2.

Multidisciplinarni tym pro okres Karlovy Vary

Jako prvni byl svolan multidisciplinarni tym pro okres Karlovy Vary, ktery zahdjil svou ¢innost 30. 4.
2013. Zucastnili se ho zastupci jak zdravotnickych, tak i socialnich sluzeb. Prvnim setkanim provazel
MUDr. Ondrej P&¢, ktery je ¢lenem koordinaéniho tymu pro Prahu 11. Na prvnim setkani tymu byly pred-
staveny hlavni cile fungovani multidisciplinadrniho tymu a byla diskutovéana situace péce o osoby se zavaz-
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nym duSevnim onemocnénim na Uzemi okresu Karlovy Vary. Za dobu trvani projektu ,Vytvoreni sité
sluZzeb s duSevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje” se uskutecnilo celkem Sest setkani multi-
disciplinarniho tymu pro okres Karlovy Vary. Kromé tvodniho setkani byla jejich naplIni ptripadova prace
s lidmi se zavaznym duSevnim onemocnénim.

UCastnili se jej zastupci téchto organizaci a instituci:

Fokus Mlada Boleslav, Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor, Narodni rada zdravotné postiZzenych, so-
cialni odbor KU Karlovarského kraje, DOZP Marianska, Svétlo Kadari, Pedagogicko-psychologické porad-
na Karlovy Vary, Armada spasy, socialni odbor mésta Ostrov, socidlni pracovnice vojenského Ujezdu
Hradisté, psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov, socidlni odbor Magistratu mésta Karlovy Vary, 0SSZ
Karlovy Vary, Ladara s.r.o.

Multidisciplinarni tym se v ramci pfipadové prace zabyval pfipady 8 klient. U vétSiny z nich byla do-
hodnuta spoluprace nékolika organizaci. Cast pfipadl byla probirana opakované.

Pro préaci koordinaéniho tymu vyplynuly z jeho ¢innosti ndsledujici okruhy témat:

* nedostate¢na kapacita zdravotnickych sluzeb pro poskytovani akutni péce osobam s tézkym duSevnim
onemocnénim v celém Karlovarském kraji;

* nedostatek specialistli nabizejicich psychoterapii;

* chybéjici specializované oddélni tzv. detox v Karlovarském kraji;

* nedostate¢né mnozstvi vétSiny zdravotnickych profesi v oblasti péce o dusevni zdravi;

* nedostatek sluzeb pro osoby s Alzheimerovou demenci.

Multidisciplinarni tym pro okres Sokolov

Prvni setkani multidisciplinarniho tymu pro okres Sokolov se uskutecnilo 28. 5. 2013. Byl na ném pred-
staven zpUsob prace a diskutovana problematika péce o dusevni zdravi v okrese Sokolov. Multidisciplinar-
niho tymu pro okres Sokolov se U&astnili zastupci nasledujicich organizaci a instituci: Fokus Mlad3
Boleslav, sociédlni odbor mésta Kraslice, socialni odbor mésta Kynsperk nad Ohi{, Centrum pro rozvoj péce
o duSevni zdravi, klinicky psycholog Sokolov, ambulantni psychiatr Sokolov, o.s. Matefidouska, socidln{
odbor mésta Chodov, socialni odbor mésta Sokolov, Policie CR, Gymnazium Sokolov, socidlni odbor més-
ta Hornf Slavkov, o.s. Kotec.

Multidisciplinarni tym se v ramci pripadove prace zabyval pripady 12 klientl. U vétSiny z nich byla do-
hodnuta spolupréace nékolika organizaci. Cast pfipadl byla probirdna opakované. Pro praci koordinaéniho
tymu vyplynuly z jeho ¢innosti nasledujici okruhy témat:

* nedostatek sluZeb pro osoby s Alzheimerovou demenci;
* nedostatecné kapacity pobytovych zafizeni pro osoby se zdvaznym du$evnim onemocnénim;
* nedostate¢nd informovanost obvodnich a posudkovych Iékari v problematice dusevnich onemocnént.

Multidisciplinarni tym pro okres Cheb

Prvni setkani multidisciplinarniho tymu pro okres Cheb se uskutecnilo 27. 5. 2013. Byl na ném predsta-
ven zpUsob préace a diskutovana problematika péce o dusevni zdravi v okrese Cheb. Multidisciplinarniho
tymu pro okres Cheb se Ucastnili zastupci nasledujicich organizaci a instituci: Fokus Mlada Boleslav, so-
cidlni a zdravotni odbor mésta Cheb, Policie CR, VOS Cheb, Sprava zdravotnich a socidlnich zafizeni
Cheb, o.s. Kotec, Zapadocesky paprsek, ambulantni psychiatr Cheb, pedagogicko-psychologicka poradna
Cheb, Integrovana stfedni Skola Cheb, o.s. Joker.

Multidisciplinarni tym se v ramci pfipadové prace zabyval pfipady 9 klient. U vétSiny z nich byla do-
hodnuta spolupréce nékolika organizaci. Cast p¥ipad( byla probirdna opakované. Pro praci koordina&niho
tymu vyplynuly z jeho €innosti nasledujici okruhy témat:

* nedostatek specialistli poskytujicich psychoterapii;

* nedostatek ambulantnich psychiatr(i v okrese Cheb;

« ddlezitost spoluprace s lidmi s tzv. dudlnimi diagnézami a vytvoreni specializovanych sluZeb pro tuto
skupinu.
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7.2 Struktura setkani multidisciplinarnich tym

1. Prezence Ucastnikl, podepsani mic¢enlivosti o diskutovanych pfipadech
2. Predstaven( programu
3. Rekapitulace ptipadové prace z minulého setkani
4. Pfipadova prace
a. Predstaveni pripadu kazuistickou formou
b. Dotazy ostatnich Ucéastnikd, doplfiovani informaci k pfipadu
c. Navrhy a ndpady na moZnou spolupraci
d. Domluva spoluprace mezi jednotlivymi organizacemi a institucemi na feseni pfipadd klientd
5. Rozdéleni Ukoll na pfisti setkanf
6. Domluva terminu dalSiho setkani

7.3 Priklad pripadové prace v multidisciplinarnim tymu

Pfipad, kterému se multidisciplinarni tym vénoval opakované, byla kazuistika pani Jany, prezentovana na
druhém setkani tymu.

Historie

Pani Jané je 35 let. Ma dalSi dva sourozence, dva starSi bratry 41 a 38 let. Vyristala v malém historickém
méstecku na zdpadé Cech v socialné slabsi rodiné. Otec i matka byli délnici, vztahy v rodiné byly zcela
normalni, nikdy nedochazelo k Zadnému vyjimecnému trestani déti, ¢i dokonce k tyrani. Béhem svého
détstvi v8ak Jana a jeji sourozenci neméli ani zadné zvlast obohacujici a radostné zazitky. Na zakladni
Skole pani Jana zcela normalné Zila mezi svymi spoluzaky, pozdg€ji se vyucila Sickou. Tuto profesi také po-
sléze fadu let vykondvala, a to az do nastupu na matefskou dovolenou. Ma také fidi¢sky prikaz, ale autem
nejezdi, protoze ji priikaz rodina uschovala. Nikdy neméla zadné zvlastni zéliby, jen jezdila na kole a cho-
dila na prochazky. Ve mésté, kde pracovala (neni to mésto jejiho détstvi), se seznamila se svym nynéjSim
druhem a zacali spolu bydlet ve spole¢ném byté. Narodily se jim dvé déti. Pani Jana byla vzdy vynikajici
matka, hospodyné, kucharka i manzelka. Jeji druh pracoval v té dobé a vlastné jesté doneddvna jako do-
zorce ve vézeni. Pak chvilku jako zamecnik, nyni v masné. Pokud bydleli jako rodina ve svém byté, neméli
Udajné zadny problém. PotiZe se vyskytly teprve ve chvili, kdy se rodina prestéhovala zpét do jiz zmifiova-
ného historického méstecka, kde si koupila rodinny ddim. Rozhodnuti bylo spole¢né. Bratr pani Jany jim
koupi rozmlouval, protoZe pry jeji druh je liny a neni ochoten na starém zchatralém domeé néco zvelebovat,
jen pry lezi a nic nedéla. Podle toho ddim nyni skute¢né vypada. V tomto domé Ziji jiz 2 roky.

Nemoc

Pani Jana se hned v prvnich chvilich necitila v domé dobfe, citila zde zvlastni tlak a silu, chtéla z domu
pry¢. Neméla vSak pry kam jit, poslala tedy alespon pry¢ svoji dceru (nyni 12 let), aby ji ochranila. Ta nyni
Zije u babicky v rodinném domku, ale kazdy den se s matkou navstévuji. Dcera ma Spatné vysledky ve Sko-
le, bude délat opravné zkousky nebo opakovat roénik. V. domé zistal zit s rodi¢i mlad$i syn (nyni 6 let),
ktery chodi do materské Skoly a pdjde nyni také do Skoly. Otec pozadal o svéreni déti do své péce. Dlvo-
dem dle bratra Jany nebylo viibec to, Ze by se o déti Spatné starala. Je pry velmi dobra matka. Pravym di-
vodem pry bylo to, Ze pani Jana nepracovala, nezaevidovala se na Ufadu prace, neméla zadny pfijem,
nepodilela se na financovani nakladd na provoz domu ani na zaji$téni financi pro obZivu rodiny. Pani Jana
to hodnoti jako spiknuti se proti ni a velké bezpravi. Také je utvrzena v tom, Ze rozhodnuti o svéreni déti do
péce druha mohlo padnout jen diky tomu, Ze jako statni zaméstnanec mél urcité vlivné kontakty.

Pani Jana chce déti zpét do své péce. Fyzicky se s nimi kazdy den stykd a o mladSiho syna i vlastné
sama pecuje, pokud neni v materské Skole. Pfesto neni ochotna jednat s jakymkoli tradem, aby ji déti byly
svéreny zpét. Druh ji povaZuje za nemocnou, chce za kazdou cenu docilit Iékarského vySetreni. Pani Jana
ale toto zasadné odmitd, neni ochotna jit ani napfiklad k zubatfi, natoZ se nechat hospitalizovat na psychi-
atrickém oddeéleni k odbornému vySetfeni. Dle druha se chova divné dva roky, od té doby, co ziji v domé.
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Je pravda, ze kdyz s ni hovofim, obc¢as se diva jinym smérem a usmiva se, jako kdyby poslouchala nékoho
jiného. Sama nenf jinak somaticky nemocnd, jen ji pry boli z neznamého ddvodu celd leva polovina téla.
Stejny problém ma i jeden jeji bratr, ktery Casto pobyva s rodinou v domé. Pani Jané diky tomu, Ze neni za-
evidovana na Ufadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani, dluhy naristaji a dluzi také na povinném havarij-
nim pojisténi za osobni automobil. Presna vyse dluhl neni znama, ale dluhy se hromadi jiZ dva roky. Druh
pani Jany také trva na tom, aby mu platila alimenty na déti a pfispivala na domacnost, coZ se nedgje. Ali-
menty jsou dal$i dluZznou ¢astkou. Doma ji druh odmita ddvat jidlo, chodi si proto napfiklad pro namazany
chléb k rodi¢dm.

Soucasnost

Bratr pani Jany oslovil Fokus Mlada Boleslav v Karlovarském kraji s tim, Ze si jiz nevi rady. Zejména ho tizi
nardstajici dluhy a také nezjistény zdravotni stav jeho sestry. Pani Jana si pak trva na svém, je pry zcela
zdrava, déti ji byly odebrany z péce nepravem, na tfad prace nepujde, protoze kdyZ bude chtit, do prace
pry mlze jit ihned. Chce se s détmi odstéhovat z domu, kde se tdajné neda zit. Nechce Zit ani se svym
druhem. Je zatvrzeld, prestala zcela komunikovat se vSemi lidmi. Pracovnicim Fokusu se nyni velmi po-
zvolna dafi navazovat kontakt. Zpocatku zcela odmitala jakékoliv setkani, ani neoteviela dvere nebo od-
chazela pry¢. Pozdé&ji byla pfistupna jen zcela nezdvaznému hovoru napfiklad o udalostech ve mésté. Nyni
jiz zve pracovniky Fokusu na kavu, jde na prochazku. Pfi posledni schiizce jiZ byla ochotna hovofit o svych
détech a o sociélnich davkach, které by ji mohly pomoci. Jen o své idajné nemoci (jak to vidi rodina) za-
tim hovor nepfipousti.

Mapovani situace pani Jany pomoci nastroje Camberwellského dotazniku Setfeni potieb

* Bydleni: Klientka bydli se svym pritelem, bratrem a synem nedaleko Karlovych Var( v domé, ktery
chatra, nebot v ném nikdo nic nedéla ani jej nikdo neudrzuje. V tomto domé bydli dva roky. Dim je vy-
baven potfebnym zatizenim a vSim, co je k ziti potfeba. V domé se klientce nelibi a chtéla by se odsté-
hovat.

« Strava: Klientka se stravuje u svych rodi¢l, jelikoz nema Zadny pfijem, jeji pfitel a bratr ji davaji pouze
zakladni potraviny. Nékdy nedostane ani to, proto chodi ke svym rodi¢lim, ktei bydli nedaleko, a tam
se naji.

* Péce o domdcnost: Klientka se o domdacnost stara v ramci moznosti. Myje nadobi, zameta, vytira. Ale
o domacnost se moc nepecuje, jak z jeji strany, tak ze strany spolubydlicich.

* Péce o sebe: Klientka je vzdy Cistd, vonava, obleceni ma takeé Cisté, i kdyz Casto neodpovida velikost ob-
leceni jejim télesnym proporcim. Zejména dba o své dlouhé vlasy, ¢asto chodi pfimérené a vkusné nali-
cena.

* Denni &innosti: Mezi denni ¢innosti klientky patfi venceni psa, péce o syna, sledovani TV a vysedavani
u PC.

 Télesné zdravi: Nema Udajné Zadné somatické onemocnéni, jen ji pry boli z neznamého divodu celd
leva polovina téla. U Iékafe nebyla. Boli ji nékdy zuby, nechodi k zubafi, nema pojisténi ani penize.

* Psychotické symptomy: Dle sdéleni bratra je mozné, Ze u klientky propuklo psychotické onemocnéni.

* Informace o zdravotnim stavu: Klientka informace nema. Nemoc si nepfipousti a ani se 0 nemoc nezajima.

* Psychické potiZe: Klientka o svych naladach nemluvi, neni zndmo, zda trpi napf. uzkosti.

* OhroZuje sebe: Ne.

* OhroZuje okoli: Ne.
* Alkohol: Klientka nepije.

* Drogy: Klientka drogy nebere, dokonce ani nekoufi tabak, kavu pije velmi sporadicky.

* Pratelé: Klientka pratele a kamarady nema. S nikym se nestykd. Kontakt méa pouze se svymi rodinnymi
prislusniky.

* Intimni vztahy: Neni znamo. M4 pfitele, ale s nim se chce rozejit.

 Sexualita: Neni znamo.

* Péce o déti: Klientka ma dvé déti. Starsi je dcera a mladsi syn. Déti jsou svéreny do péce pfitele. Klient-
ka by chtéla déti dostat do své péce zpét, ale udajné ji mélo byt fe€eno, Ze musi jit na psychologické vy-
Setfeni, aby ji mohly byt déti navraceny zpét.
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* Kognitivni deficit (vzdélani): Je vyu€ena SiCka, pracovala v této profesi od vyuceni az do materské do-
volené, od té doby nepracuje. Ze soucasnych navstév pracovnikli Fokusu neni zatim mozné odhadnout,
zda je u klientky pfitomny kognitivni deficit.

* Telefonovani: Rodina ji neumoZzriuje telefonovat, vlastni telefon nema.

* Doprava: Ma fidi¢sky prikaz, ale rodina ho zabavila, aby nemohla jezdit. Hromadnou dopravu nevyuzi-
va z dlvodu chybéjicich financi.

* Penize: V této oblasti je velky problém. Klientka neméa Zadny ptijem. Nema ptiznany Zadné socialni
davky. Ma velké dluhy na zdravotnim pojisténi.

Spoluprace multidisciplinarniho tymu na feSeni pfipadu klientky

Tymova inspirace a navrhovana tymova spoluprace:

* V rdmci tymové diskuse byla opakované doporu¢ena spoluprace s oddélenim socidlnépravni ochrany
déti (OSPOD).

* DalSim ndvrhem k feSeni tym nabidl moZnost spoluprace klientky se socialni pracovnici obce, ktera by
byla zaméfena na poradenstvi ve véci socidlnich davek a dluhové poradenstvi.

* Byla navrzena moznost zapojit do feSeni situace pedagogicko-psychologickou poradnu.

* Mezi jednotlivymi setkanimi multidisciplinarniho tymu doslo k hospitalizaci klientky, tato hospitalizace
posunula feseni klient€iny situace dale.

 Doslo k tymové dohodé, Ze by klientka v priibéhu hospitalizace, kde jiZ bylo diagnostikovano a potvrze-
no psychotické onemocnéni, navazala spolupraci s ambulantnim psychiatrem, z pfedpokladaného di-
vodu, Ze klientka po propusténi nebude ambulantni Ié¢bu vyuZivat z divodu chybéjiciho nahledu na
onemocneéni.

* Dale bylo doporuc¢eno edukovat rodinné pfislusniky o klient€iné onemocnént.

7.4 Prinosy fungovani multidisciplinarnich tymua

* ZlepSeni situace v oblasti péce o duSevni zdravi v Karlovarském kraji.

* Sdilenf pfipadd osob se zdvaznym du$evnim onemocnénim, které , propadavaji“ siti sluzeb.
* Vzajemna spoluprace na pfipadech téchto lidi.

« Uceni se ze sdilenych pfipadd, hledani systémovych fesent.

* Vzéajemna pravidelnd podpora pracovniki pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Fungovani multidisciplinarnich tymd po skonéeni projektu

Po dobu trvani projektu bylo fungovani multidisciplinarnich tyma koordinovano oblastnim feditelem Foku-
su Mlada Boleslav. Po skonceni projektu se nadale pocita s pokraCovanim fungovani multisdisciplinarnich
tymi ve véech okresech. Koordinaci po oblastnim fediteli pfevezmou vedouci tym( socialni rehabilitace
Fokus Mlada Boleslav v Karlovarském kraji. Multidisciplinarni tymy se za dobu svého fungovani staly béz-
nou soucasti pracovni naplné vétsiny jejich ucastnikl. VEtsinou organizaci a tcastnikl jsou brany jako
podpora jejich prace s klienty s duevnim onemocnénim a vétSina ucastnikl poéita s pravidelnou tcasti
v multidisciplinarnich tymech i po skonéeni projektu.
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8 Model sité - Koordinacni tym (a jeho
spoluprace s multidisciplinarnimi tymy)

8.1 Koordinacni tym dusevniho zdravi v Praze 11 - Jizni Mésto

Samotnému vytvarenim modelu sité, a pfedevsim sestaveni koordinaéniho tymu predchdzela informativni
schiizka (diskusni setkani) urednikd odboru socidlnich véci Karlovarského kraje se zastupci koordinaéniho
tymu z Prahy 11, kde tento tym funguje jiz od roku 1995. Projekt komunitni péce o duSevné nemocné na
Praze 11 vznikl v roce 1995 za podpory holandské nadace MATRA (projekt Centra pro rozvoj péce o du-
Sevni zdravi). Pomoci této podpory vzniklo rovnéz ob¢anské sdruzeni ESET-HELP, které na tomto misté
plsobi. Cilem celého projektu bylo v téchto letech zmapovat existujici sluzby na izemi Prahy 11 a pomoci
vytvofit nékteré chybéjici. Tak vedle jiz fungujiciho zdravotnického zafizeni s dennim stacionarem (Klinika
ESET) vznikly nékteré rehabilitacni sluzby pro klienty s psychdzou a home care pro psychiatrické pacienty.

Zameérem koordinacniho tymu bylo zprvu stanovit priority ¢innosti celého projektu, organizovat ¢innost
realizacnich tym(, monitorovat a vyhodnocovat jejich ¢innost, fesit jejich technické a organizaCni naroky.
Od pocatku byl tento celkovy projekt pojat jako spoluprace Uradu méstské ¢asti (Urad Méstské ¢asti Praha
11), tehdy zdravotniho a socialniho odboru, a poskytovatell sluzeb pro dusevné nemocné na Praze 11.
Pilotnim poskytovatelem byla jiz tehdy Klinika ESET a nové se vytvarejici sdruZzeni ESET-HELP. Schiizek
koordinaéniho tymu se proto tcastnili vedouci zdravotniho a socidlniho odboru, protidrogova koordinator-
ka meéstské ¢asti a ridici pracovnici sdruzeni ESET-HELP a Kliniky ESET. Béhem zhruba péti let trvani
z Holandska podporovaného projektu doslo postupné k rozvolnéni jeho formalnich fidicich struktur, ale
koordinacni tym byl zachovan a jeho tlohou bylo nadale zastfeSovat a koordinovat sit sluzeb pro dusevné
nemocné na Praze 11. Tezisté prace tymu se presunulo hlavné k problematice v€lefovani dalSich posky-
tovatell do spolupracujici sité a iniciace vzniku dal$ich sluZeb dle mistnich potfeb. Do tymu byli proto
pfizvani zastupci mistnich home care sluzeb, vedouci obdanské poradny, feditelka pedagogicko-
-psychologické poradny, feditelka centra socialnich sluzeb. S nékterymi sluzbami byla navéazana volné;si
spoluprace (primarni protidrogova prevence, Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii sidlici na Jiz-
nim Méste). Z podnétu tymu vznikaly i nové sluzby, napf. ambulance pro I1é€bu navykovych nemoci, te-
rénni program pro uzivatele navykovych latek, anonymni psychologické poradna, psychologické
poradenstvi v sociadlnich sluzbach a dalsi. Nékteré planované sluzby se vSak také nezdafilo realizovat,
napf. gerontopsychiatricky stacionar. Koordinaéni tym vzdy vypomahal s informovanim o nové vzniklych
sluzbach a s jejich propagaci, a to hlavné prostrednictvim mistniho ¢asopisu Kli¢ a webu méstské ¢asti.
Soucasti spoluprace s SirSi odbornou verejnosti byly semindre o duSevnim zdravi a o pfislusnych sluzbach
pro praktické Iékafe a pediatry z Prahy 11. Tym také pomahal organizovat spolupraci se Skolami v oblasti
primarni protidrogové prevence. DlleZita byla vzdy ale i ¢innost tymu smérem ,dovniti“: vzajemné infor-
movani se o novych moznostech (ale i problémech) ve stavajicich sluzbach, informace o moznostech
grant( poskytovanych méstskou ¢asti. Tym vSak nejenom koordinoval, ale ¢ast prace v ném byla vénova-
na i konkrétnim klientdm. Jednalo se témér vylu¢né o klienty socidlnich pracovnic tiradu, pfedevs$im verej-
nych opatrovnic, které mély v péci duSevné nemocné. Ty se Ucastnily nékterych tymovych sezent,
o klientech referovaly a vyuZzivaly tak moZnosti k navazani spoluprace. V poslednich letech $lo hlavné o du-
Sevné nemocné, se kterymi bylo obtizné spolupracovat, navazovat kontakt, budili negativni reakce u verej-
nosti. V téchto piipadech socidlni pracovnice vyuzivaly navazani spoluprace s asertivnim tymem nebo
terénnimi psychiatrickymi sestrami.

Koordinaéni tym se zprvu schazel kazdy mésic, postupné se frekvence setkdvani omezila na dvoumeésic-
ni intervaly, coz trvéd dodnes. Mistem setkavani byly obvykle prostory socialniho odboru, ale nékdy se tym
setkaval i v prostorach jednotlivych sluZeb, aby se s nimi vice seznamil. Pocet ti¢astnik( se obvykle pohy-
boval mezi 5 az 7. Zprvu bylo moZné poskytovat drobné finanéni odmény z prostfedki projektu za Ucast
v tymu, ale pozdégji jiz nebylo mozno finanéni odmeény udilet. Tym vypadek odmeén v praci pfilis neovlivnil
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a pokraCoval v praci déle. Dilezité bylo navazani pratelskych vztahd mezi ¢leny tymu a vzajemna podpo-
ra, ktera byla dale hlavnim nositelem motivace pro praci v ném.
Zavérem v kostce uvadime hlavni funkce tymu, jak se profilovaly za dobu jeho témér dvacetiletého pu-
sobeni:
* stanovovani priorit v dalSim rozvoji sluzeb a podpora ve vytvareni novych;
* vtahovani novych sluzeb do spolupracujici sité;
* podpora pfi feSeni technickych a organizac¢nich potizZi ve stavajicich sluzbach;
* vzajemné informovani se o aktualni situaci ve sluzbach a moZnostech financovan;
* propagace sluzeb dusevniho zdravi na mistni trovni;
* osvetova ¢innost smérem k mistni odborné verejnosti;
* navazani spoluprace u konkrétnich klientl socialnich pracovnic tradu.

8.2 Uvodni workshop v Karlovarském kraji

Po navstévé na Praze 11 probéhl 6. 2. 2013 v Karlovych Varech workshop, jehoz cilem bylo poskytnout
prostor pro setkani a vzajemné poznavani odborniki, ktefi diky svym praktickym zku$enostem mohou po-
moci nastavit v budoucnu vyuzitelnou sit sluZeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim na tzemi Karlo-
varského kraje, a predstavit planované zpisoby prace, které se osvédCily pfi vytvareni a fungovani sité
sluzeb pro uvedenou cilovou skupinu.

Workshopu se zicastnilo 72 lidi. Planované setkani bylo uré¢eno pro pracovniky, ktefi se pti své praci
setkavaji s problematikou osob s duSevnim onemocnénim a maji moznost ovlivnit kvalitu Zivota téchto
osob. Jednalo se nejen o pracovniky sociélnich sluzeb, ale také o ufedniky — socidlni pracovniky z obec-
nich uradd obci v Karlovarském kraji, odborniky z oblasti klinické psychologie, psychiatrie, z oblasti Skol-
stvi, ale i z Policie CR, z ufad( prace a zdravotnich pojistoven. DileZitou ¢asti programu byla ukazka
a moznost zaziti spole¢ného feseni obtiznych pfipadl a zéklad pro obsazeni budoucich tym{ na okresni
i krajské Urovni.

Uvodni workshop

8.3 Popis prace koordinacniho tymu v ramci vytvarenti sité sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim na dzemi Karlovarského kraje
(2013)

Vychodisko tvorby tymi

Tvorba multidisciplindrnich tymd a koordina¢niho tymu je jednim z cill realizace Koncepce péce o 0so-
by s duSevnim onemocnénim vytvorené v individualnim projektu ,Rozvoj péce o osoby s duSevnim one-
mocnénim na Uzemi Karlovarského kraje” (2010-2011).
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Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011 zni:
* Zajisténi provazanosti sluzeb

VEétsi provazanosti branila nizka kapacita sluzeb. Dalsi prekazkou se ukazala byt systémoveé zplsobena
nedostate¢na spoluprace mezi zatizenimi v resortu zdravotnictvi, socidlnich véci ¢i Skolstvi. Dal§im identi-
fikovanym nedostatkem byla vaznouci spoluprace mezi ufady a sluzbami. Na zakladé zkuSenosti jak ze
zahranici, tak i napf. z Prahy 11 Ize doporucit jako moZné feSent:
» Zavedeni koordinaéniho tymu

Koordina¢ni tym mizZe sestdvat z odbornych pracovnik( odboru socidlnich véci, zastupcl kli¢ovych
zdravotnickych zafizeni, zafizeni socidlnich sluzeb a neziskovych organizaci orientovanych na cilovou sku-
pinu osob s dusevnim onemocnénim.

Koordinacni tym

Na krajské trovni byl v roce 2013 vytvoren koordinacni tym (KT), ktery mél roli inicia€niho a poradniho
organu pro radni a zastupitelstvo v oblasti socidlnich véci, zdravotnictvi, Skolstvi v oblasti péce o osoby
s duSevnim onemocnénim.

KT jedna podle jednaciho fadu (viz nize). Zapisy z jednani krajského koordina¢niho tymu by mély slou-
Zit jako podklady pro planovani uceleného systému sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi
KK. Dalsim planem je, Ze KT dava podnéty a doporuceni pro zvySeni trovné stavu péle, a to zejména
v kontextu s trendem komunitni péce. Déle zpracovava navrhy dil€ich a systémovych opatreni pro zlepSen{
stavu péce, které vychazi od odborl a zastupitelstva Krajského Ufadu Karlovarského kraje. KT by se mél
schazet pravidelng, a to v intervalu 1x za tfi mésice v Karlovych Varech. Setkani by méla byt svolavana za-
stupcem odboru zdravotnictvi nebo socidlnich véci Karlovarského kraje.

KT je slozen z vedoucich Ufedniki odbor( socialnich véci méstskych tradl okresnich mést, koordinato-
ri multidisciplinarnich tym(, zastupce Krajského Gfadu Karlovarského kraje (odbor socialnich véci, odbor
zdravotnictvi, odbor $kolstvi), zastupcl zdravotniho segmentu péce (napf. ambulantni psychiatr, psycho-
log, zastupce l0Zkového psychiatrického oddéleni) a zastupce policie. Koordinaéni tym zval na sva pravi-
delna setkani zastupce zdravotnich pojisfoven a mize zvat ad hoc zéstupce napt. hasic¢d, integrovaného
zachranného systému, dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb (prakticky 1ékaf, specialisté) a v neposledn{
radé stfednich Skol.

8.4 Spoluprace multidisciplinarnich tyma a koordinacniho tymu

Z tym0 na obou drovnich byl vytvofen dvoustupriovy provézany systém (viz Obrazek ¢. 3), ktery zacéind
okresnimi multidisciplinarnimi tymy. Koncepéni zjisténi, ktera vzesla z redlnych pfipadd, byla predana ve
formé zapist z konani MT koordinatorovi krajského koordinaéniho tymu, ktery pfipravil podklady pro KT.

Z konani KT vznikly zapisy, ve kterych byla navrzena feSeni na krajské urovni. Tyto zapisy byly nasledné
predavany vedoucim odbor( socidlnich véci, zdravotnictvi a Skolstvi KU KK. Predavani by v budoucnu
meélo mit formu navrhu opatfen.

8.5 Faze po projektu

Vzhledem k pretrvavajici nedostatec¢né drovni péce o ODO, ale také s ohledem na oCekavanou reformu
psychiatrické péce v CR je velmi zadouci, aby bylo fungovani okresnich multidisciplinarnich tymd a kraj-
ského koordinacniho tymu zachovano i po skonéeni projektu v dubnu 2014.

Okresni multidisciplinarni tymy by se mély nadale schazet v pravidelném intervalu 1 x za 2 mésice.
Svolavany a fizeny by mély byt oblastnim feditelem Fokusu Mlada Boleslav. Doporu¢ujeme, aby multidis-
ciplinarni tymy jako nastroj ke své praci nadale vyuZzivaly metodu pfipadové konference, kterd se béhem
jejich fungovani v ramci projektu osvédcila.

Krajsky koordina¢ni tym by mél byt nadéle koordinovan zastupcem KU Karlovarského kraje (odbor
zdravotnictvi nebo socidlnich véci), a to 1x za tfi mésice (nejméné vsak 1x za pll roku). Jeho funkce by
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Obrazek &. 3 — Urovné spoluprace MT a KT v systému sité sluzeb

Zajisténi SirSich podminek pro
poskytovani podpory

Krajsky koordinaéni tym

Planovani rozvoje podpory

Tym terénni socialni \
rehabilitace (Fokus)

Poskytovani socialni sluzby

Podpora na arovni osobniho vztahu

méla byt nadale definovana jako pracovni skupina s inicia€ni a poradni funkci pro ndméstka nebo vedou-
ciho odboru pro socidlni a zdravotni zalezitosti.

V budoucnu by KT mél mit roli ukotvenou legislativné jako poradni komise pro radu Karlovarského kra-
je, aby doporuceni a podnéty vychazejici z terénu mohly byt dcinné feSeny na krajské Urovni s dopadem
pro cely kraj.

8.6 Vzor jednaciho fadu koordinacniho tymu

V ramci projektu byl pro jednani a fungovani KT navrzen jednaci rad, ktery byl schvalen vsemi ¢leny KT:

Rad jednani KT
1.Tym se setkdva jedenkrat za tfi mésice, v pfipadé potreby i Castgji.
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2.Setkani tymu svolava jeho koordinator. Termin dal$iho setkdni je napldnovan ¢leny tymu v rdmci setka-
ni, pfipadné mdZe byt naplanovan harmonogram na cely rok.

3. Setkani tymu se svolava pozvankou, kterou vyhotovuje a rozesila koordinator nejpozdéji 10 dn( pred
zasedanim. Pozvénka obsahuje kromé terminu a mista kondni také program jednani. K pozvance se pfi-
pojuji materialy k projednani, pokud nebyly ¢lenim doruéeny dfive. Pozvanka a materialy mohou byt
zasilany elektronickou postou. Na vyzadani obdrzi ¢len tymu materidly k projednani’i v tisténé podobé.

4. Program setkani navrhuje koordinator po dohodé s vedoucimi multidisciplinarnich tyma. Podklady pfi-
pravuje koordinator (nebo jeho zvoleny zastupce).

5. Na setkani tymu jsou zvani ¢lenové a hosté. O pfitomnosti hosta jsou vZzdy pfedem informovani ¢lenové
tymu (nejméné tfi dny pred setkanim).

6. Clen tymu mUze pro pfipad své nedcasti na setkani zaslat koordinatorovi pisemné vyjadreni k projedna-
vanym zalezitostem, a to nejpozdéji jeden pracovni den pred datem konani.

Pribéh setkani koordinaéniho tymu

1. Setkani tymu fidi jeho koordinator. V nepfitomnosti pfedsedy fidi setkani jim zvoleny zastupce.

2.Setkani tymu jsou neverejna, pokud neni rozhodnuto jinak.

3. Hosté jsou pfitomni zpravidla jen k bodu, ktery se jich tyka.

4. 7e setkani tymu se pofizuje vZdy pisemny zaznam. Za vyhotoveni a rozeslani zaznamu odpovida koordi-
nator.

5. Pisemny zaznam musi obsahovat seznam pritomnych, datum a dobu konani, body jednani a stru¢né
zavéry o projednavanych vécnych otazkach, véetné poméru hlasovani (pro, proti, zdrzel se hlasovani),
pokud se o navrzich hlasovalo. Déle jsou v zdznamu uvedeny tkoly uloZzené ¢lendim véetné terminu pl-
néni a jmen osob, které za jejich spinéni odpovidaji.

6.Zaznam se elektronicky rozesila ¢lenim tymu, pfipadné dal$im osobam uvedenym v rozdélovniku,
a hosttim, ktefi byli pfitomni jednani.

7.0pravy zdznamu se provadéji zpravidla v Uvodu dal$iho setkani tymu.

8.7 Navrh obsazeni koordinacniho tymu

(plan tymu ¢itajiciho nejvy$e 13 ¢lend)

« zastupce vedoucich odbor( krajského tradu Karlovarského kraje

« vedouci koordinatofi multidisciplinarnich tymd Karlovy Vary, Sokolov, Cheb

« vedouci odborl sociélnich véci okresnich mést:

* Karlovy Vary (Bc. Romana Svobodova, DiS.)
* Sokolov (Mgr. Soria Zaschkeova)
* Cheb (Bc. Anna Doubkova)

* zdravotni sféra: primar psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov (MUDr. Vaclav Ferus), ambulantni
psychiatr Sokolov (MUDr. Blanka Stefanovicova), klinicky psycholog Karlovy Vary, Sokolov (Barbora
Wenigova)

* zastupce policie (plk. Mgr. Jifi Matous)

« zéastupce odboru socialnich véci KU KK (Olga Dackova)

* zastupce odboru zdravotnictvi (Ing. Denisa Cetlova)

* zastupce odboru Skolstvi (Ing. Eva Cichova)

* zastupce uzivatelll (Kolumbus — celostatni sdruzeni uzivatel(l péce)

Ad hoc byli pfizvani jako hosté:

« zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny (Ing. Krista Krenkelova / MUDr. Alena Nykodymova)

* zastupce hasi¢ského zachranného sboru (JUDr. Renata Kozakova)

* dalSi odbornici z fad zdravotnictvi a socialnich véci (socidlni sluzby pro jinou cilovou skupinu, prakticky
|ékaf, specialista, zdravotnicka zachranna sluzba, zastupce socialni péce o drogove zavislé osoby, po-
sudkovy lékar atd.)
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8.8 Doprovodné akce — spoluprace socialni a zdravotni péce

Dilezitym momentem spoluprace byla pravidelna setkavani pracovnik( novych sluzeb Fokus s tymem
psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov. Setkdvani slouzi zprvu k vzadjemnému predstaveni sluzeb
a pozdéji zejména k predavani pacientd.

Kulaty stdl na odborna témata

Kulaty stll / seminaf na téma: ,Informace o ¢asnych psychiatrickych stavech v détstvi a dospivani*
Prednasky:

* Prim. MUDr. Petr Pfihoda (Psychiatrickd nemocnice Praha 8 - Bohnice): Informace o ¢asnych psycho-
tickych stavech (a dudlnich diagndzach)

* MUDr. Blanka Stefanovi¢ova (ambulantni psychiatr, psychoterapeut, Sokolov): ZkuSenosti s praci
s détmi a dospivajicimi v Karlovarském kraji z pohledu ambulantniho psychiatra - Nej¢astéjsi psychické
poruchy détského a dorostoveého veku

* Bc. Michaela Stollova (o.s. Fokus Mladd Boleslav, Karlovy Vary): Blazni§? No a! Preventivné-
-psychoedukaéni program uréeny pro ohroZenou cilovou skupinu dospivajicich, dale pro vychovné po-
radce a psychology a pedagogy ze stfednich Skol.

8.9 Fungovani koordinacniho tymu

Dne 30. kvétna 2013 probéhlo Uvodni setkani krajského koordinacniho tymu.
Program jedndni byl nasledujici: informace o kontextu jednani koordinacniho tymu; koordinaéni tym
a jeho fungovani; multidisciplinarni tymy a jejich dosavadni vystupy; diskuse a plan dalSich setkavani.

-.9,1

A -

Setkani koordina¢niho tymu

Terminy vSech setkani:

1. setkanfi 30.5.2013
2. setkanf 12.9. 2013
3. setkanfi 28.11.2013
4, setkani 6.2.2014

Na poslednim setkani koordinaéniho tymu byli pfizvani hosté: naméstek hejtmana (radni pro socialni
véci a zdravotnictvi) Bc. Miloslav Cermak, ktery byl seznamen s dosavadni &innosti koordina¢niho tymu
v ramci projektu a predstavou o fungovani a roli koordinaéniho tymu po skonéeni projektu. DalSim hostem
byl MUDr. Ondiej Péc (vedouci ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s.r.0.), ktery infor-
moval o aktudlnim déni koordinaéniho tymu v Praze 11. Déale ukazal moznosti planovani sluzeb a péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim v Karlovarském kraji v souladu s planovanou reformou psychiatrické
péce v Ceské republice.
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Shrnuti

Shrnuti nejddlezitéjSich témat, o nichZ KT jednal v priibéhu ro¢niho plsobeni:

1. Fungovani multidisciplinarnich tyma:
Byly pravidelné podavany zpravy z jednani a hlavni vystupy z Karlovych Vard, Sokolova a Chebu.
MT se osvédcily, ucastniky jsou povazovany za prospésné, jsou vyuzivany ve vSech okresnich meés-

tech, v nichZ plsobi o.s. Fokus Mlada Boleslav (Karlovy Vary, Sokolov, Cheb).

2.0pakovana potreba fesit zejména akutni a krizové stavy ODO (prace stavajiciho psychiatrického oddé-
leni Nemocnice Ostrov, zlepSeni schopnosti pfijimat a 1éCit akutni stavy + potfeba nového krizového
nizkoprahového oddéleni — 8 Iizek) — chybfi krizové oddélent, pacienti jsou ¢asto odvazeni do PN Dobra-
ny.

3. 0pakovana potfeba fesit zejména nespolupracujici klienty a pacienty a osoby s podezienim na dusev-
ni poruchu (zpravy z terénnich a nizkoprahovych sluzeb — Fokus nebo od tfednic socidlnich odbor().

4. Akutni potieba fesit psychiatrickou, psychologickou a psychoterapeutickou péci o déti a dospivajici
(specializované ambulance, détské psychiatrické oddéleni?).

5. Potfeba fesit nedostatek moznosti psychoterapie pro ODO v Karlovarském kraji. Velmi dlouhé objed-
naci doby.

6. Reseni chronickych stavii ODO — r(izné odstupriované typy bydleni, naptiklad chranéna bydleni, domo-
vy se zvlastnim rezimem. 5

7. Potfeba planovat péci v kraji v souladu s planovanou reformou psychiatrické péce v CR. Zde budou
zakladem komunitnf sité tzv. CDZ (Centra duSevniho zdravi).

Souhrnem lze fici, Ze priority v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb jsou velmi podobné tém, které
byly zjistény v ramci mapovani péce o ODO z roku 2011.*

4 Rozvoj pé&e 0 osoby s dudevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje, P&&, Wenigova, Dlouhy, Selepova, Hort a kol.,
Centrum pro rozvoj péce o dusevnfi zdravi, 2011 - http://www.rpkk.cz/downlo-
ad/model-zdroje/KONCEPCE_II_SE_SUPPLEMENTEM. pdf
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9 Doporuceni a zavér

V rdmci projektu se podafilo nastavit fungovani multidisciplinarnich okresnich tym( a krajského koordi-
nacniho tymu. Jejich vznik a dalsi budoucnost velmi dobfe zapada do pfipravované reformy psychiatricke
péce v Ceské republice (2014-2020). Reforma je zalozena na vytvoreni tzv. center duSevniho zdravi (1 na
100 000 obyvatel). Pokud by do$lo k dopInéni jiz vzniklych multidisciplinarnich tymd o dal$i sluzby (kri-
zova centra, denni péce), mohly by v Karlovarském kraji vzniknout tfi funkéni centra dusevniho zdravi
(Karlovy Vary, Sokolov, Cheb). Lze pak predpokladat, ze jejich dalSi rozvoj a udrzitelnost by byly podpore-
ny strukturdinimi kroky podnikanymi v ramci reformy (zaclenéni do sité, finanéni podpora z evropskych
fondd, vzdélavani pracovnikl, legislativni zmény).

Navic multidisciplindrni tymy mohou poslouzit jako modely péée pro dalsi kraje, at jiz v ramci reformy,
¢i nezavisle na ni. Koordinacni tym v Karlovarském kraji miZe byt rovnéZ jedine¢nym pfikladem toho, jak
vytvofit vicedrovriovou sit sluZzeb a koordinovat s jeji pomoci péci o dusevni zdravi v kraji. Reforma psychi-
atrické péce predpoklada pilotni modely a spolu s nimi vznika i potfeba zkuSenosti s krajskou koordinaci
sluZzeb pro duSevni zdravi. ZkuSenosti z Karlovarského kraje mohou byt proto pro tento tcel velmi dobfe
vyuzitelné.
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Priloha ¢. 1

Doplnéni implementacniho planu vznikleho

v projektu ,,Rozvoj péce o osoby s dusevnim
onemocnénim na Uzemi Karlovarskeho kraje”
(2010-2011) o plan péce pro Sokolovsko a Chebsko

Mgr. Barbora Wenigova, Jaroslav Hodbod', MUDr. Jan Stuchlik, Mgr. Pavla Selepovd, Bc. Lenka Vagnerova
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

l. Vychodiska pro doplnéni implementacniho planu

Hlavnim podkladem pro tento dokument je implementacni plan z projektu ,,Rozvoj péce o osoby s dusev-
nim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje“, ktery realizoval Karlovarsky kraj v letech 2010-2011.

Jednim z vystupl zminéného projektu byla Koncepce pécée o osoby s dusevnim onemocnénim (déle jen
DO) na uzemi Karlovarského kraje (dale jen KK), vytvofena na zakladé situacni analyzy péce o osoby s du-
Sevnim onemocnénim (dale jen ,,0soby s DO¥) a na zékladé zjistovani potfeb odbornikl i uZivateld této
péce.

V ramci nyni realizovaného individualniho projektu ,Vytvoreni sité sluzeb péce pro osoby s duSevnim
onemocnénim na lUzemi Karlovarského kraje” byl do vytvoreného planu implementace doplnén stru¢ny
popis aktualniho stavu péce o osoby s DO na Sokolovsku a Chebsku, a to z pohledu uzivatell sluzeb a pra-
covnikd poskytovatele socialnich sluzeb - zejména o.s. Fokus Mladd Boleslav v Karlovych Varech, a na za-
kladé prispévkl od zastupcl nékterych obci v téchto dvou regionech, ziskanych na setkani se zastupci
téchto obci. PYi aktualizaci planu bylo pfihlédnuto téZ k sociodemografické situaci kraje.

K doplnéni implementacéniho planu byly vyuzity tyto tfi zdroje:

» Zprava o spolupréci socidlnich sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim s ostatnimi sluzbami

v Karlovarském kraji z roku 2012
* Mapovani potieb v ramci setkani se zastupci obci Sokolovska a Chebska v Sokolové dne 19. 12. 2012
* Demografickd a socioekonomicka situace Karlovarského kraje

1.Zprava o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim s ostatnimi sluzbami
v Karlovarském kraji z roku 2012
Pouzita metodika:

a) focus group s odborniky o spolupraci v KK;

b) dotaznikové Setfeni mezi odborniky a uZivateli sluzeb na téma spoluprace socialnich a zdravotnich slu-
Zeb v KK (dotazniky zpresnuji tdaje vzeslé z focus group s odborniky);

c) dotaznikové Setfeni mezi uZivateli sluzeb, které mapuje zkuSenost uzivateld s jednotlivymi sluzbami
v kraji.
Zavéry Setfeni:

« Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva potieba rozvoje sluzeb pro osoby s DO, zejména v méné
osidlenych uzemich, a to predevsim terénnich socialnich sluzeb.

* Potfeba $ir$i nabidky riznych sluZeb, jejich lepsi navaznost a spoluprace v celém kraji (i zde je vSak
nejvetsi potfeba v méné osidlenych tzemich).

* Ke spolupraci je vhodné pfizvat nejen odborné sluzby, ale také pfibuzné osob s DO.

* Potfeba vétsiho zapojeni do sité sluzeb se tyka také policie a socidlnich pracovnikl obci.
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« Z vysledkd jednoznacné plyne, Ze pro efektivni fungovani sité sluzeb pro osoby s DO v KK je zdsadni za-
pojeni psychiatrickych a psychologickych ambulanci, praktickych lékaft, psychiatrického oddéleni
nemochnice.

* V neposledni fadé by méla byt vénovana velkd pozornost prohlubovani a kultivaci spoluprace mezi vyse
uvedenymi zdravotnickymi sluzbami a komunitnimi socialnimi sluzbami.

* Na zakladé vySe uvedenych zjisténi Ize jako optimalni feSeni navrhnout vytvoreni a nasledné efektivni
fungovani krajského koordinac¢niho tymu.

2.Mapovani potieb v ramci setkani se zastupci obci Sokolovska a Chebska v Sokolové dne 19. 12.
2012

Na setkani byli pfizvani zastupci obecnich tifadl obci s rozsitenou plsobnosti Sokolovska a Chebska. Set-

kani se zucastnili zastupci obecnich ufad AS, Chodov, Cheb a Sokolov.
Shrnuti potieb, jak je definovali Gicastnici setkani:

* potreba rozsiteni terénnich sluzeb poskytovanych v Karlovych Varech i do jejich regionu;

* potfeba vytvoreni center, kde by se mohli klienti alespori 1x tydné schazet;

* potfeba informovanosti o tom, jaké jsou v kraji sluzby pro osoby s DO a co nabizeji;

* potfeba v€asnych zachytl psychiatrickych onemocnéni;

* potreba edukace a konkrétni odborné pomoci v krizovych situacich (zejména jde o stavy, kdy nemocny
nema nahled na nemoc a nespolupracuje, odmita 1éky);

* potfeba vét$iho zapojeni ambulantnich psychiatr( a klinickych psychologl, ktefi v obcich nejsou nebo
jsou pretizeni (objednaci doba je 2 az 3 mésice);

* potfeba sluzby, ktera pomUze nemocnému po propusténi z psychiatrické Iécebny (déle jen ,,PL“) Dobra-
ny a pomUzZe vyjednavat s PL a preddvat informace o klientovi;

* potreba podpory pfibuznych osob s DO; podpora svépomocné skupiny obCanského sdruzeni Zapadoce-
sky paprsek;

* potfeba psychiatrickych sester, chybi odbornici (ambulantni psychiatr, klinicky psycholog).
Tyto potieby jsou takika shodné s témi, které jsou feSeny v ramci Koncepce péce a implementacniho

planu pro Karlovarsky kraj (2010).
Reseni téchto potieb jsou zohlednéna v doporucenich (viz nize).

3. Demograficka a socioekonomicka situace Karlovarského kraje

Vybrana data, kterd mohou ovlivnit kvalitu péce o osoby s DO:

* Pro KK je charakteristické ridké osidleni velké ¢asti kraje, zejména venkova, a pomérné vysoky stupen
urbanizace, tedy nadprimérna koncentrace obyvatel do vétsich obci a mést. Po Praze vykazuje KK nej-
vy$Si podil méstskeho obyvatelstva (81 %).

* Uzemi kraje tvori tfi okresy: Cheb, Sokolov a Karlovy Vary.

» Podobné jako v ostatnich regionech CR, ani v KK nenf vyvoj vékové struktury obyvatelstva v poslednich
letech pfilis priznivy. Klesa pocet obyvatel v pfedproduktivnim a produktivnim véku, zatimco pocet oby-
vatel v poproduktivnim véku vytrvale stoupd. Spolecné s postupnym snizovanim pfirozené reprodukce
obyvatelstva miiZe tato skute¢nost pisobit do budoucna problém jak z ekonomického hlediska, tak
v oblasti zajistovani zejména socidlnich sluzeb pro jednotlivé vékové skupiny obyvatel.

* Dalsim faktorem ovliviiujicim poskytovani socialni i zdravotni péce o osoby s DO je situace na trhu pra-
ce a mira nezaméstnanosti. K 31. 12. 2012 ¢inila mira nezaméstnanosti v KK 10,84 %, primér za CR
byl 9,36 %. Nejniz8i nezaméstnanost v rdmci kraje byla v chebském okresu, nejvyssi v sokolovském
okresu (15,43 %).

* Nezaméstnanost Uzce souvisi se vzdélanostni a kvalifikacni strukturou obyvatelstva, ktera patfi v KK
k nejhorSim v ramci CR. Podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel se zde pohybuje hluboko pod celore-
publikovym priimérem. Vyvoj na trhu prace v KK je dale ovlivnén zejména nizkou mobilitou pracovni
sily, nedostatkem dopravnich spojd, vysokym podilem obéand s nedokonéenym nebo zakladnim vzdé-
lanim, rozdily mezi nabidkou vzdélavaci soustavy a poptavkou na trhu prace.

Od roku 1991 doslo v oblasti vzdélani obyvatelstva k posunu ve sméru vyssiho podilu stfedoSkolsky

a vysoko$kolsky vzdélanych, diky tomu, Ze v Chebu byla zfizena pobocka Zapadoceské univerzity v Plzni,

konzultaénf stedisko Provozné ekonomické fakulty Ceské zemédélské univerzity v Praze, v Marianskych
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Laznich bylo zfizeno studijni stfedisko 1. |ékarské fakulty UK v Praze. V Karlovych Varech byla v roce
2000 zfizena prvni soukroma Vysoka Skola Karlovy Vary, o.p.s.

Osoby s dusevni poruchou v Karlovarském kraji

Dle UZIS bylo v roce 2011 v Karlovarském kraji oSetfeno v psychiatrickych ambulancich 10 779 pacient(
(1. vySetreni ve sledovaném roce), celkem $lo 0 53 181 vySetieni, tj. kazdy pacient byl o$etfen v priméru
5x za rok. V Psychiatrické 1é¢ebné Dobrany bylo souc¢asné hospitalizovano 528 pacientl s bydlistém
v Karlovarském kraji (UZIS, 2011). Na zakladé téchto dat Ize konstatovat, e v kraji existuje zhruba
11 000 osob s dusevni poruchou, které jsou oSetfovany ve zdravotnickych zafizenich. Kromé osob Iéce-
nych se vyskytuji jeSté dalsi lidé s duSevni poruchou, ktefi nejsou 1éCeni a ktefi predstavuji tzv. skrytou
psychiatrickou nemocnost. Na zakladé predchozich Setfeni autord tohoto textu a dal$ich odbornych sdéle-
ni predstavuje tato skupina zhruba stejny dil, jako je pocet osob I1é¢enych. AvSak v Karlovarském kraji,
vzhledem k niz§imu podilu [é€enych osob, by bylo moZné predpokladat, Ze celkovy pocet psychiatricky
nemocnych bude vyssi. Celkové Ize odhadnout, ze se pocet lidi s duSevni poruchou v Karlovarském kraji
pohybuje mezi 17 000 a 45 000 (5 az 15 %).

Il. Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi
Karlovarského kraje (2011) a jeji doplnéni pro Sokolovsko
a Chebsko

Informace ze Situacni analyzy péCe o osoby s duSevnim onemocnénim na Uzemi KK z roku 2011:

Doporuceni pro tvorbu koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim (dale jen ,,0soby s DO*) a se
zavislostmi vychazi z vysledkd Setfeni 176 odbornikl a uZivatell sluzeb (focus group a dotaznikové Setre-
ni 2008-2009; dotaznikové Setfeni 2010-2011). MozZnosti navySeni sluzeb jsou limitovany finanénimi
moznostmi jak ze strany zdroji plynoucich ze zdravotniho pojisténi, tak ze strany zdrojl dotacnich. V tom-
to projektu vSak nebylo zadanim zohlediovat tyto limity pfi hodnoceni dat ziskanych Setfenim. Je vSak za-
potfebi k nim pfihlédnout nyni pfi formulaci doporuceni pro dalsi rozvoj sluzeb. Dle autord bude nezbytné
v pribéhu dal$ich 10 let navysit kapacity nékterych sluzeb alespori 0 30-50 % uvedenych hodnot, uréité
sluzby je vSak zapotiebi navysit pIné na navrhovanou uroven.

Pri tvorbé doporuceni byla dale zohlednéna predchozi zkuenost autorl i doporuéeni diskusnich sku-
pin, a to tak, Ze v oblasti potfebného navyseni sluzeb je zapotrebi stanovit jak potfebu celkovych zmén ka-
pacity, tak urcit priority. Jako prioritni tedy bylo doporuceno zavést &i navysit ty sluzby, u nichz
v dotaznikovém Setfeni shodné jak profesionalové, tak uzivatelé navrhovali jejich podstatné posilent.

Déle bylo potfeba odhadnout, jak by se potfebné vyuziti sluzeb vyjadrené v poctu pacientd oSetfenych
béhem jednoho roku mohlo odrazit ve zméndach kapacit jednotlivych sluZzeb vyjadienych dle povahy dané
sluzby v poctu 1Gzek, mist ¢i poétu odborného personélu. Pfi tomto odhadu se vychazi bud z potfebného
procentudlniho navyseni u sluzeb, kde je zndma soucasna kapacita této sluzby (ambulantni péce, akutni
I(izkovd psychiatricka péce), nebo ze znamého poméru kapacit vyjadfenych v poméru pacient/rok a kapa-
cit vyjadrenych v poctu mist ¢i pracovnikd v typologicky stejnych sluzbach, o nichz existuje evidence UZIS
(krizova centra, denni stacionar), i ze znamého poméru, ktery Ize analogicky dovodit z evidence jinych
podobnych sluzeb (psychiatricka rehabilitace, poradenstvi), z vyro€nich zprav organizaci nebo evidence
Asociace komunitnich sluzeb.
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lll. Obecny charakter sluzeb

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:

A.informovanost

Je zapotrebi zlepSit informovanost o dusevnich nemocech a o sluzbach pro osoby s DO. Prekazkou je stig-
matizace lidi s duSevnim onemocnénim a malé povédomi o duSevnich poruchéach. Vhodnymi nastroji pro
posileni informovanosti by proto mohly byt:

* destigmatizacni kampan,

e zfizeni informacniho centra.

Centrum by mohlo byt zfizeno jak v rdmci Uradu, tak v rdmci nékteré ze stavajicich neziskovych organi-
zaci orientovanych na cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim. Je rovnéz mozné vyuzit rozSireni
stavajicich celorepublikovych center advokacie poskytovanych samotnymi uzivateli (VIDA o.s.).

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

VysSe uvedend doporuceni stale trvaji. V ramci individudlnich projektd
(2010-2011; 2012-2014) probihaji systematické kampané, které jsou zacileny na odborniky, uzivatele,
Uredniky, potazmo verejnost. Doporucujeme, aby model kampani (inspirovany zahrani¢nimi zkuSenost-
mi) prevzala a iniciovala sluzba v ramci kraje (napfiklad Fokus o.s., Zapadocesky paprsek o.s. apod.).
Karlovarsky kraj by mél tyto kampané podporovat, at jiz formou prebrani zastity nad probihajici kampani,
anebo finanénimi pfispévky na tyto akce.

Kampané by mély pokracovat formou, kterou byly vedeny v ramci projektl: pravidelné informovani
o sluzbach nebo o osobach s dusevnim onemocnénim v tisku, rozhovory v rozhlase, letaky, vystavy praci
osob s DO, poradani seminard ¢i kulatych stoll pro vefejnost.

Rovnéz doporucujeme zfizeni informacniho centra, optimalné opét ve spolupraci se svépomocnou sku-
pinou pfibuznych. Idedini je podpofit vznik svépomocné organizace samotnych uzivateld.

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:
B.provazanost sluzeb
Vétsi provazanosti brani nizka kapacita sluzeb, kterd bude pojedndna v dalsi ¢asti doporuceni. Dalsi pre-
kazkou je véak systémové zplsobena nedostatecna spoluprace mezi zafizenimi v resortu zdravotnictvi, so-
cidlnich véci Ci Skolstvi. DalSim identifikovanym nedostatkem je vaznouci spolupradce mezi Ufady
a sluzbami. Ze zkusenosti z jinych regiond, které se tento problém pokousi fesit (Praha 11), miZeme do-
porucit:
* zfizenl koordinacniho tymu

Koordinaéni tym miZe sestdvat z pracovnikd odbord socidlnich véci obecnich uradd v kraji, zastupc
klicovych zdravotnickych zafizeni, zafizeni socidlnich sluZzeb a neziskovych organizaci orientovanych na
cilovou skupinu osob s DO, Policie CR, integrovaného zachranného systému apod.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:
Doporuceni zavedeni:
* okresnich multidisciplindrnich tym(

Okresni multidisciplinarni tymy by mély byt sloZeny jak ze zéstupcl poskytovatel( socialnich a zdravot-
nich sluzeb pdsobicich v daném okrese a poskytujicich sluzby osobam s DO, tak ze socidlnich pracovnikd
obecnich trad, dale klinickych psychologli a ambulantnich psychiatrd, popt. zastupcd $kol, policie — tyto
tymy by feSily problematiku konkrétniho klienta, kterému poskytuji sluzbu, pfi jejimz reSeni je tfeba tymo-
vé spoluprace. Zobecnéné vystupy z jednani téchto multidisciplinarnich tyma budou prenaseny na troven
krajského koordinaéniho tymu.

* krajského koordina¢niho tymu

Krajsky koordina¢ni tym by mél byt slozen z vedoucich urednikd socidlnich odbor( obecnich Gfadu, ko-
ordingtor(i okresnich multidisciplindmich tymi, zastupci kli€ovych zdravotnickych zafizeni, zafizeni so-
cidlnich sluzeb a neziskovych organizaci orientovanych na cilovou skupinu osob s DO, Policie CR,
integrovaného zachranného systému apod. Koordinacni tym by mél mit moZnost na sva setkdni pfizvat
napf. zastupce zdravotnich pojistoven, zastupce zdravotnich sluzeb, kol atd. podle feSené problematiky.
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Koordinaéni tym by nemél fesit problematiku jednotlivych klientd, ale zobecnéné vystupy predavané
z jednani multidisciplindrnich tymd, pfipadné jinou problematiku tykajici se osob s DO v kraji.

Vystupy krajského koordinaéniho tymu by mély slouzit napf. jako doporuéeni pro pldnovani uceleného
systému sluzeb pro osoby s DO na tzemi KK.

V ramci stavajiciho projektu (2012-2014) se predpoklada vytvoreni okresnich multidisciplinarnich
tymd a krajského koordinaéniho tymu v roce 2013.

Doporudujeme, aby byl z téchto tymd vytvoren vicestupriovy provézany systém, ktery by zacinal na
Urovni okresniho multidisciplinarniho tymu. Tyto tymy budou jako nastroj ke své praci vyuzivat metodu
pfipadové konference. Koncepéni zji$téni, ktera by vychazela z redlnych ptipadd lidi s DO, by byla preda-
vana krajskému koordina¢nimu tymu, ktery by pfipravil ndvrh jejich feSeni na krajské urovni.

Doporuéujeme, aby bylo fungovani okresnich multidisciplinarnich tym@ a krajského koordinacniho
tymu zachovano i po skonceni projektu (2014 +). Okresni multidisciplindrni tymy by se schazely v pravi-
delném intervalu cca 1x za 2 mésice a svolaval by je koordinator pro multidisciplindrni tym — pravdépo-
dobné zastupce socialni sluzby.

Krajsky koordinaéni tym by meél byt svolavan krajskym koordinatorem - pravdépodobné zastupcem od-
boru socidlnich véci Karlovarského kraje, a to cca 1x za 3 mésice.

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:
C.mobilita sluzeb
Otazka mobility je svazana predevSim s rozSitenim dalSich sluzeb, zejména pripadového vedeni.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Je potieba dale rozvijet predevsim mobilni sluzby (terénni forma socialni rehabilitace), v jejichZ tymech
budou jak socialni pracovnici, tak psychiatrické sestry. Pro praci mobilnich sluzeb se osvédcila prace me-
todou case managementu.

Pro Sokolovsko a Chebsko doporuc¢ujeme udrZet model terénnich tymd, jak jiz praktikuje o.s. Fokus
Mlada Boleslav v Karlovych Varech, minimalné (!) v podobé nastavené v roce 2013, tj. 8 pracovnikd. Za
optimalni pocet povaZzujeme 10 pracovniki (8 socidlnich pracovnik(l a pracovnik( v socialnich sluzbach
a 2 psychiatrické sestry).

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:
D.preventivni charakter sluzeb
Potreba preventivniho zaméreni sluZeb se odrazi v dalSich ndvrzich na nové vytvarené sluzby i jejich roz-
Siteni (specializované poradenstvi pro duSevné nemocné, psychoterapeutické programy, rodinné a edu-
kacni programy, ptipadové vedeni). Je nezbytné, aby zdravotni a socidlni sluzby dokazaly co nejlépe
zprostredkovat socialni zabezpeceni osob s DO (napf. invalidni dlichod, pfispévek na péci, socialni dav-
ky), nebo alespon spolupracovat pfi jeho zajisténi tak, aby zbyte¢né nedochazelo k dalSimu prohlubovani
dusevniho onemocnéni klientd v disledku nedostate¢ného socidlniho zabezpeceni.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Nadale doporucujeme, aby ve sluzbéch v kraji byly podporovany ty formy péce, které zaroven pdsobi
jako prevence dusevnich onemocnéni nebo chronickych a krizovych stavd.

Jedna se zejména o tzv. case management, psychoterapii a psychoedukaci.

IV. Sluzby v resortu zdravotnictvi

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:

A. priorita

Prioritou v roz$ifovani sluzeb je dle naSeho vyhodnoceni zejména roz$itfeni kapacity dennich stacionard
(dale jen ,DS*) a psychoterapeutickych programi. Podle odhadu z Setfeni by kapacita téchto sluzeb méla
pokryvat 3 450 pacientll ro¢né, coz by znamenalo zhruba 400 mist nebo 24 Gvazk{ psychiatr( ¢i klinic-
kych psychologli. Mame-li uvazovat alespori o poloviénim naplnéni této kapacity a pfihlédneme-li k pro-
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porcim kapacity podle jednotlivych diagnostickych okruhl a ponékud odliSnému zaméreni programu
podle typu poruchy, Ize ndvrh rozsiteni sluzeb formulovat takto:

Navrh potfebnych typd dennich stacionaft (DS) a psychoterapeutickych programi a jejich kapacit:

Druh programu Kapacita Casovy plén

DS s psychoterapeutickym programem pro osoby 25 mist (1 zafizeni) 10 mist pInéno

s lizkostnymi a behaviordInimi poruchami 15 mistod r. 2012
DS s psychoterapeutickym programem pro pacienty | 45 mist (1-2 zarizeni) 18 mist od r. 2012
s psychdzami a afektivnimi poruchami 27 mistod r. 2015
DS doléCovaci pro pacienty se zavislostmi 25 mist (1 zaffizeni) 25 mistod r. 2015
DS s tréninkem kognice pro pacienty s organickymi 35 mist (1 zafizeni) 35 mistodr. 2015
psychickymi poruchami

Stredisko pro psychoterapii a rodinnou terapii pro 20 mist (1 zafizeni) 20 mistod . 2012
psychické poruchy u déti

Dale také viz bod VI: 9 tvazk( komunitnich psychiatrickych sester a 5 tivazk( gerontologickych sester.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporuceni stale trva. V soucasné dobé nefunguje ani jeden zdravotnicky DS s psychoterapeutickym
programem pro osoby s DO. Psychoterapeutické oddéleni v Nemocnici Ostrov nedavno DS zruSilo. Druhy
(s pojisfovnou nasmlouvany) DS v Karlovych Varech nefunguje jiZz od roku 2007.

Doporucujeme vyuzit pfilezitosti jednat s platci a zfizovatelem Nemocnice Ostrov. Doporucujeme jako
prioritu zfidit DS pro dva programy — pro osoby s Uzkostnymi poruchami a se schizofrennimi a afektivnimi
poruchami. Tim, Ze zfizovatel je stejny i pro Nemocnici Sokolov, mohla by se otevfit i moznost zajisténi ta-
kového programu v Sokolové — ten by byl relativné dostupny i pro pacienty z Chebu.

Nabidka psychoterapie pro déti a adolescenty je v kraji miziva. Doporucujeme vytvoreni DS pro déti, na-
pojenych na ambulance psychiatrd, klinickych psychologi a $koly.

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s duSevnim onemocnénim z roku 2011:

B. dalSi potfebné rozsiteni sluzeb

K dalsim sluzbam, které je potieba v regionu rozSifovat, patfi ambulantni psychiatricka péce. V tomto
pfipadé povazujeme za nezbytné pIné dopinéni o navrhovanych 17 % kapacity jiz z toho dlvodu, Ze v kraji
pravdépodobné existuje vyrazna skrytd psychiatrickd nemocnost. Toto navySeni kapacity predstavuje na-
vy$eni zhruba o 5 tvazkul. Pfipominky odbornik( z Karlovarského kraje po zavéru Setfeni poukazovaly na
jesté dalSi potfebu navySeni ambulantnich sluzeb (zavislosti, sexuologie, psychoterapie). Celkem navrhu-
jeme tedy v této sféfe navySeni o 8 Uvazkd. Na zékladé predeslych nalez( je mozno navrhnout nésledujici
strukturu jejich rozSiteni.

Navrh potiebného navySeni ambulantnich sluzeb:

Druh ambulantni péce Pocet tivazkii

Ambulantni psychiatr pro dospélé 2 (odr.2012, 0d r. 2015) 1 (vazek od r. 2012
1 dvazek od r. 2015

Ambulantni psychiatr pro déti 1 (odr.2012) 1 (vazek od . 2012

Ambulance pro lécbu zavislosti 1(odr. 2012 1 tGvazek od r. 2012

Ambulance psychiatrické sexuologie 1 (odr.2012) 1 dvazek od r. 2015

Ambulantni psychiatr zaméfeny za 1 (odr.2015) 1 Gvazek od r. 2015

poskytovani psychoterapie
Klinicky psycholog 2 (odr.2012, 0d r. 2015) 1 dvazek od r. 2012
1 (vazek od r. 2015
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Dal$i v fadé sluzeb, které je tfeba rozsitit, jsou krizové sluzby. Ty by mély dle navrhi z Setfeni slouZit
zhruba pro 1 500 pacientl ro¢né, coz predstavuje minimalné jedno krizové centrum s 8 IGzky, nepretrZi-
tym provozem a mobilnim vyjezdnim tymem.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporuceni stale trva. Pro regiony Sokolovsko a Chebsko predevsim, protoZe v souCasné dobé je zde
nedostatek ambulantnich psychiatrd a klinickych psychologt. Byvaly okres Sokolov s cca 92 000 obyva-
teli ma k dispozici 2 psychiatrické ambulance a 4 ordinace klinickych psychologl. Okres Cheb s cca 93
000 obyvateli disponuje 4 psychiatrickymi ambulancemi a 3 ordinacemi klinickych psychologli. Uvadény
jsou ale pocCty zafizeni, neni zfejmé, o jak velké pracovni Uvazky se jednd. Musime vzit v potaz, Ze odborni-
ci maji ve své péci Casto i klienty z menSich obci mimo Sokolov a Cheb (AS, KynSperk, Kraslice, Chodov
atd.).

Dale v téchto oblastech (stejné jako v celém kraji) dlouhodobé chybi ambulance (psychiatrické i psy-
chologické) specializované na déti a adolescenty.

Rovnéz doporucujeme podporu spoluprace psychiatrickych ambulanci se socialnimi sluzbami (pfipado-
vé konference, konzultace u pacienta doma, konzultace zastupct socialnich sluzeb u psychiatra v ambu-
lanci). Podpora je moZna doplnénim ,Sazebniku vykond“ o kddy (adekvatné ohodnocené), které umoziuji
tento druh prace. Doporucujeme dale vytvoreni krizového centra (8 I(zZek) pro cely Karlovarsky kraj. Vyjma
psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov se 40 1Gzky neni v kraji jedind mozZnost, kam se miZe obratit
pacient v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu.

V kraji neni ani jedna krizova linka, ktera by fungovala 24 hodin. Doporucujeme podpofit (z krajskych,
méstskych i obecnich zdrojd) stavajici linky (napf. Res Vitae o.s.), které maji pokryty urcité dennf Casy,
a pomoci s financovanim, které by umoznilo 24hodinové fungovani.

V. Sluzby v resortu socialnich véci

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim z roku 2011:
A. priorita
Mezi priority v rozSiteni sluZeb v této oblasti je predevSim zapotrebi zaradit rezidenéni komunitni sluzby.
Na zékladé provedenych Setieni je jejich potfebna kapacita odhadovana na 1 000 klientl béhem jednoho
roku, coz predstavuje zhruba 800 I(Zek. Zartizeni by méla slouzit pfedev$im pro klienty s psychdzami
a afektivnimi poruchami, v menSi mite pro osoby s Uzkostnymi a behaviordlnimi poruchami ¢i pro déti
s psychickymi poruchami.

Na zakladé vystupl ze $etfeni a zkuSenosti z jinych region( Ize navrhnout nasledujici strukturu pro roz-
Siteni téchto sluzeb, ktera reprezentuje alespofi nutnou minimalni ¢ast potfebného pokryti:

Navrh potfebného navyseni rezidenc¢nich komunitnich sluzeb:

Typ sluzby dle zakona o socidlnich sluzbach  Pocet liZek/zafizeni

Chranéné bydleni (§ 51) skupinového typu (3) 80/4 1 zafizeni od r. 2012
a domov se zvlastnim rezimem (1) pro uZivatele 1 zafizenf od r. 2015
s chronickym duSevnim onemocnénim (§ 50) 9 7atizenf od 1. 2020
Chranéné bydleni (formou bytdi pro 2 a7 4 30/10 10 IdZek od r. 2012
uzivatele) pro uzivatele s chronickym duSevnim 10 IGZek od r. 2015
onemocnénim (3 51) 10 liZek od r. 2020
Terapeutickd komunita (§ 68) nebo tydenni 20/1 20 mist od r. 2012
stacionar pro déti a adolescenty s duSevnim

onemocnénim (§ 47)

Terapeutickd komunita pro osoby se zavislostmi | 30/1 1 zafizeni od r. 2012
(§ 68)
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Typ sluZby dle zdkona o socialnich sluzbach  Pocet liZek/zafizeni

Terapeuticka komunita pro osoby s chronickym 30/1 1 zafizeni od r. 2015
dusSevnim onemocnénim (§ 68)

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporucujeme nove vznikajici rezidenéni sluzby typu chranéného bydleni planovat s ohledem na jejich
komunitni charakter. To znamena, Ze by mély byt rovnhomérné rozprostreny na tizemi jednotlivych okres(
a situovany dle demografickych Udajd spiSe do vétsich mést a obci (nemély by byt situovany do mist, ktera
osobam s DO neumozni napojeni na dalSi socidlni sluzby a zapojeni do spolecenského Zivota).

Jako pfirozengjsi a ekonomicky vyhodnéjsi variantu rezidenénich sluzeb doporucujeme zajisténi dosta-
te¢ného podtu napft. obecnich bytd, ve kterych by mohla byt poskytovéna sluzba podpory samostatného
bydleni. Tuto sluzbu by mohly, po adekvatnim navy$eni pracovnikd, poskytovat case managementové
tymy. Zde opét doporucujeme vychazet z demografickych tdajl a tyto sluzby situovat dle rozvrzeni poctu
obyvatel do vétSich mést a obci.

Doporuéujeme vytvoreni terapeutické komunity pro osoby se zavislostmi. Na zakladé zjisténych dajd
je zfejmé, Ze by bylo dobré, aby se jiz od zacatku profilovala i na cilovou skupinu lidi s duéini diagnézou
(zejména schizofrenie a uzivani drog, alkoholu). Pfi vzniku takovéto komunity doporucujeme spolupraci
sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim a sluzeb zamérenych na osoby se zavislosti. Prioritné doporu-
¢ujeme oslovit poskytovatele sluzeb, ktefi jsou v regionu jiz zavedeni napf.: 0.s. Fokus Mlada Boleslav,
0.s. Kotec a o.s. Svétlo Kadan. Pfipadné je mozno vyjednavat se subjekty, jez maji zkusenost s poskytova-
nim této sluzby v jinych krajich (napf. o.p.s. Magdalena nebo o.s. Kolpingovo dilo Ceské republiky).

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s duSevnim onemocnénim z roku 2011:
B.priorita

DalSi prioritu pro rozsiteni v oblasti socialnich sluzeb predstavuji sluzby pracovni rehabilitace pro osoby
s duSevnim onemocnénim realizované formou socialnéterapeutickych dilen a socidlni rehabilitace. Na za-
kladé vysledk( Setfeni by tyto sluzby mély pokryvat kapacitu odpovidajici 1 450 klient ro¢né, coz by
predstavovalo zhruba 140 socialnich pracovnikd.

Opét na zakladé zvazeni vysledkd Setfeni s védomim pokryt alesport minimalni nutnou ¢ast poZadavku
navrhujeme nasledujici strukturu pro rozsiteni sluzeb pracovni rehabilitace:

Navrh potfebného navyseni sluzeb pracovni rehabilitace:

Typ sluzby pracovni rehabilitace Podet socialnich pracovnikii/ Casovy plan
nocet zarizeni
Socidlnéterapeutické dilny pro osoby s chronickym duSevnim | 30/5 6 vazkii od r. 2012
onemocnénim (§ 67), ¢ast kapacity Ize realizovat mimo 12 (ivazké od r. 2015
reZim socidlnich sluzeb formou chranénych dilen 12 Gvazkéi od 1. 2020
Socidlni rehabilitace (§ 70) zajistujic podporu Klienttim pfi ~ 20/5 5 (ivazki od r. 2012
kratkodobém zaméstnani na ¢astecné chranénych mistech 5 Gvazkii od r. 2015
10 dvazki od r. 2020
Socialni rehabilitace (§ 70) zajistujici podporu klientdm pfi ~ 20/5 5 tivazki od r. 2012
kratkodobém zaméstnani na béZnych pracovnich mistech 5 dvazkd od r. 2015
10 tvazkti od r. 2020

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporucujeme navySeni sluZzeb v oblasti pracovni rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim
v Cislech, ktera jsou uvadéna v tabulce ¢. 6. Pro naplnéni téchto po¢td doporucujeme spolupraci s jiz fun-
gujicimi poskytovateli socialnéterapeutickych a pracovnérehabilitaénich programi v regionech Sokolova
a Chebu. U poskytovateld s jinou cilovou skupinou, neZ jsou lidé s dusevnim onemocnénim, doporucuje-
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me vyjedndvat o vytvoreni samostatného programu pro osoby s DO a jejich dal$i metodické podpore v pra-
ci s touto cilovou skupinou.

Dale doporucujeme nastavit sluzby socialni rehabilitace dle § 70 v modelu IPS, ktery upfednostiiuje
rychlé zafazeni na volny pracovni trh, pfed zdlouhavym pfipravnym tréninkem (IPS je Individual Place-
ment Support — model podporovaného zaméstnavani; typické je pro néj minimum testovani dovednosti
a Zzadny predpracovni trénink; v Evropé se pouziva nejvice v Anglii). U modelu IPS byla opakované doloZe-
na vysSi Uspésnost u osob s DO v zatazeni do pracovniho procesu.

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s duSevnim onemocnénim z roku 2011:
C. priorita
Treti prioritou v ramci resortu socialnich véci je poradenstvi. Odborné socidlni poradenstvi
(§ 37) pro osoby s dusevnim onemocnénim by mélo slouzit na zakladé vystup( Setfeni pro 1 900 klientd
ro¢né, coz predstavuje kapacitu zhruba 7,5 socidlniho pracovnika. Specializované poradenstvi se orientu-
je na poskytovani informaci v oblasti sluzeb, programd, ale zejména v oblasti socidlniho zabezpedeni.
Soucasti poradenskych sluzeb by méla byt rovnéz pravni poradna. Na zékladé zkuSenosti z jinych mist
s jiz rozvinutymi sluzbami je mozno doporudit integraci specializovanych poraden do $irsich komplexd
zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Na zakladé vystupl z Setfeni a zku$enosti z jinych regiond |ze navrhnout nasledujici strukturu pro rozsi-
feni téchto sluzeb, kterd reprezentuje alespori nutnou minimalni ¢ast potfebného pokryti:

2 lvazky od r. 2012
2 livazky od r. 2015
3,5 tivazku od r. 2020

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporudujeme zvaZit doplnéni case managementovych tymd vzdy o jeden tvazek, v jehoZ rdmci by se
pracovnik specializoval na odborné socialni poradenstvi tak, aby byl schopen pracovat vzdy s case mana-
gerem a jeho klientem. Napt. poskytovatelé, jako je 0.s. Fokus Mlada Boleslav a podobné zamérené orga-
nizace, od odborného poradenstvi jako samostatné sluzby v posledni dobé upoustéji.

VI. Sluzby prekryvajici resort zdravotnictvi a resort socialnich véci

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s duSevnim onemocnénim z roku 2011:
A. priorita
Typem sluzby, kterou by podle probéhlych Setfeni bylo tfeba rozsifit a kterda mdZe doplnit ostatni sluzby
potfebnou mobilitou, jsou tymy slozené z profesionalt z oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Na zakla-
dé vystupt Setfeni byla zjisténa potfeba pokryti 1 800 pacientl/klientli roéné, coz by odpovidalo zhruba
45 tvazkim. Tyto tymy by se mély orientovat jak na klientelu s organickymi psychickymi poruchami, tak
na okruh pacientl se schizofrenii a afektivnimi poruchami.

Na zakladé vysledkl z Setfeni navrhujeme strukturu potfebného dalSiho pokryti témito sluzbami:

Navrh potfebného navyseni sluzeb pfipadového vedeni:

Typ pripadového vedeni Podet tivazkii Casovy plan

Komunitni psychiatrické sestry Zdravotnictvi 9 2 Gvazky od r. 2012
3 tvazky od r. 2015
4 vazky od r. 2020
Socidlni pracovnici — case management Socidlni véci 3 2 tvazky od r. 2012
1 dvazek od . 2015
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Typ pripadového vedeni Resort Pocet tivazkii Casovy plan

Adiktolog — case management Protidrogové 3 2 lvazky od r. 2012
sluzby 1 tivazek od r. 2015

Osobni asistence Socidlni véci 10 3 tvazky od r. 2012

3 livazky od r. 2015
4 (ivazky od r. 2020
Gerontologické sestry Zdravotnictvi 5 2 tvazky od r. 2012
3 tvazky od r. 2015

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporucujeme v kazdém z okres( vytvorit tym, ktery propojuje zdravotni a socialni sluzby a je sestaven
z profesi uvedenych v predchozi tabulce.

Doporucujeme, aby tyto tymy pracovaly metodou case managementu v jeji nejnovejsi podobé inspiro-
vané napf. holandskym modelem ,FACT“ tymU (Flexible Assertive Community Treatment). FACT je model
case managementu, ktery spojuje prvky dfive osvédéeného modelu nazyvaného intenzivni case manage-
ment s prvky asertivni komunitni 1é¢by. Vyhodou modelu FACT je propojovani dlouhodobé péce, poskyto-
vané vzdy jednim (kli€ovym) pracovnikem jednomu klientovi sluzby, a tymové poskytovani sluzby vice
¢lend tymu v dobé, kdy je klient v obtizné situaci nebo krizi. Takto poskytovana sluzba se vyznacuje jesté
vyS$Si mirou asertivity nez predchozi modely case managementu, coz se odrazi i ve vétsSi mite UspéSnosti
prace s klienty, ktefi v ostatnich typech sluzeb selhdvaji — osoby s dudlinimi diagndzami, nelécenfi pacienti
a nediagnostikované osoby s duSevnim onemocnénim atd.

VII. Sluzby z resortu skolstvi

Doporuceni z Koncepce péce o osoby s duSevnim onemocnénim z roku 2011:
Potfebnou sluzbou z resortu Skolstvi je rozSifovani specialnich tfid pro déti se specifickymi poruchami
a specialnich matefrskych Skol.

Aktualizace Koncepce pro Sokolovsko a Chebsko:

Doporuceni stéle trva. Aktualné neni zadna iniciativa, kterd by propojovala problematiku osob s dusev-
nim onemocnénim a Skolstvi. Na $kolach (predevsim stfednich) v kraji chybi programy, které by plsobily
preventivné a destigmatizacné.

Pro tento cil doporucujeme iniciativu, kterd bude propojovat socidlni a zdravotni oblast s oblasti $kol-
stvi. Mohl by to byt napfiklad projekt, ktery se bude zabyvat zlepSenim zaclenéni studentl s psychickymi
problémy, destigmatizaci na Skolach apod.

V Ceské republice existuje destigmatizaéni program s nazvem ,Blazni$? No a!“, jeho realizace by byla
velmi prospésna i na stfednich Skoldach v Karlovarském kraji. Program pomaha mladym lidem s navratem
ke studiu. Jeho velkym pfinosem je i prevence ve formé pomoci s véasnym rozpoznanim projevl dusevni-
ho onemocnéni na stfednich $kolach. Program by se mohl financovat z projekt Karlovarského kraje, mést
i obci.

Dalsi uZite¢nou iniciativou by byl projekt zaméreny na vzdélavani uiteld, pedagogickych poradct a me-
todik( v oblasti dusevnich poruch, zejména u déti a mladych lidi.

Z téchto dlivod( doporudujeme zapojeni zastupce Skolstvi do koordinaéniho tymu, ktery v ramci projek-
tu vznika.

|“
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Priloha ¢. 2

Pripadova konference jako nastroj pro zlepSovani
kvality tymoveé prace

(Vytah ze zpravy projektu Model sledovéni, hodnoceni a zkvalitnéni komunitni péce o dusevné nemocné

2001 - 2003 financovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR, realizovaného Centrem pro rozvoj péée
o duSevni zdravi)

Ucel pripadové konference

Tym CRPDZ vypracoval pfipadovou konferenci (PK) v ramci projektu IGA jako nastroj pro zlepSovani kvali-
ty tymové prace. Pfedpokladem bylo, Ze tento néstroj bude moZno pouzit jako formu supervize (zpétné
vazby) tymu, at uz s vnéjSim supervizorem, ¢i bez néj. PK by tedy méla pfispét k sebereflexi tymu, pomoci
v nekonec¢né praci pfi udrzovani ¢i zlepSovani kvality tymové prace. Je zalozena na presvedceni a zkuSe-
nosti, Ze tym, jeho filosofie, vztahy, provazanost s dalSim svétem se nejlépe zobrazi na konkrétnim pfipa-
du klienta, kterého ma tym (néktery z jeho ¢lenll) v péci.

Z PK profituje jak ten pracovnik, jehoZ pfipad se probira, tak i cely tym. Na zakladé konkrétniho pfipadu
se v dal$i fazi hovofi o celém tymu. V kone¢ném dUsledku z ni profituji i klienti.

Frekvence pouziti metody PK neni nijak omezena. V zésadé teprve pfi CastéjSim pouziti této metody, po
porovnani vice zéznamd, je mozno Cinit néjaké zavéry (Ize napfiklad vyuzit grafické zdznamy zévaznosti
na jednotlivych osdch a zjistit, v ¢em se po vice absolvovanych PK prekryvaji). PK vSak neni objektivnim
nastrojem, ktery by mél ambici méfit, jestli néktery tym pracuje dobre, ¢i $patné. MiZe jen poukazat na té-
mata, kterd mohou byt v tymu aktualni, nad kterymi je dobfe se déle zamyslet. PK mUze byt pouze facilita-
torem pro diskusi tymu, ta je na celém procesu nejcennéjsi a nejdidlezitéjsi. PK se mlze pouzivat jako
samostatna metoda, kterda mdzZe byt podporena dotaznikovym Setfenim.

Pripravné kroky

Informace predem
Tym by mél byt pfedem informovén o PK, o jejich cilech a postupu. Jednotlivé pfipady neni nutné mit pfi-
pravené dopredu. Lépe je nechat tym, aby jednotlivé ¢leny napadalo, co jim pfijde jako aktualni, a pak vy-
brat ten pfipad, ktery vétSina shledava jako ,zivy“. PfiliSna pfiprava predem muze posilit uréité obranné
reflexy ve skupiné a miZe byt vybran pfipad, ktery nic pfevratného neukaze. Mdze se napfiklad stat, ze
tym ¢i pracovnik vybere urcity pfipad jen proto, aby na sebe upozornil.

Na jeden pfipad je potfeba pocitat zhruba 3 hodiny ¢asu. Zda se, Ze je lepSi se zabyvat jen jednim pfipa-
dem dUkladné nez probirat vice pfipadll zbézné.

Technicka pfiprava
Pfed zahajenim PK je zapotiebf pfipravit flipchart na zaznamenavani komentatd k jednotlivym osam, kte-
ré popiSeme dale. Rovnéz se zaznamenavaji problémy a cesty k jejich reseni (viz zaznamovy list). Na flip-
chartu se vytvofi jeden osovy pavouk, kam se ,vysledny“ stav os zaznamena v konec¢né fazi. Jako priklad
uvadime zaznam jedné pfipadové konference. Kazdy tym muze zvolit zplsob pofizeni zéznamu, ktery mu
nejvice vyhovuije.

Kazdy ucastnik by mél mit k dispozici tuzku a lepici papirky. Dale je vhodné zajistit fix na psani a dikta-
fon.
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Vlastni pripadova konference

1.

Uveden/ pfipadové konference

 Stanoveni ¢asovych hranic. Je zapotrebi predem stanovit, kolik na jednotlivé faze bude ¢asu. Pak citli-

vé, ale pevné, drzet Casové hranice, hlavné kvili praktické udrZitelnosti. K vedeni supervize také patfi
udrzovani bezpedi.

Popséni smyslu PK (i v pfipadg€, Ze tym byl jiz pfedbézné informovan)

Popsani krokl PK.

ZdUraznéni, Ze v této fazi PK se stale jednd o hledani nejlepsi formy prace v tymu, ktera miZe byt indivi-
dudlini pro kazdy tym. | ¢lenové tymu jsou takto spolutvdrci.

DuleZité je hned na zac¢atku navodit pracovni, nicméné bezpe¢nou atmosféru, a to i zplisobem, jakym
budete podavat instrukce.

. Vybér pripadu

Vyzvani véech Ucastnikd, aby se zamysleli, jestli necht&ji prezentovat pripad (praci s klientem), ktery
vnimaiji jako sloZity, problematicky, at uZ z jakéhokoliv ddvodu. Instrukce je podobna jako na balintov-
skych skupinach.

Nechat minutku na kontemplaci, co (pfipadné kdo) se jim vybavi. U&astnici mohou napiiklad zavfit
odi...

Komu se néjaky pfipad vybavi, m(ze jej velice kratce prezentovat. Stadi prezentovat jen jadro pripadu,
hlavni otazky, problém, ktery u pfipadu citi. Je dobré, kdyZ prezentujici da problému néjaky nazev, pfi-
mér (,nevim, jak dal ve vztahu“ nebo ,Sipkova RiiZzenka“ apod.).

Cely tym nakonec vybere pfipad, ktery je vétSinou vniman jako vyznamny, zajimavy, pro cely tym aktu-
alni.

. Prezentace pfipadu

Nositel pfibéhu, ktery byl vybran, je vyzvan, aby cca v 5-10 minutéach pfipad prezentoval, aby rekl, co
poklada za dilezité, popsal, v éem vidi tizi, sloZitost.

Je tfeba hlidat, aby jej ostatni nechali hovorit bez preruseni. Je to v tuto chvili jen jeho prostor! Pokud by
vyznamné pretahoval dohodnuty ¢as, vedte ho jemné ke konci.

4. Dotazy

Vyzvéte tym, aby kladl dotazy, aby se U¢astnici ptali na to, co potfebuji védét, aby méli pocit, Ze maji
pfipad uchopeny, néjak mu rozumi. Jedna se jak o faktografické dotazy, tak i o dotazy tykajici se pocitd
referujiciho.

Sami se taktéZz mdZete ptat, ale nejdfive nechte hovofit tym.

Chrante referujiciho pred vyslovené uto¢nymi dotazy.

Zastavujte ,dotazy", které nejsou dotazy, ale komentafi. Ty patfi az do 7. faze.

5. Doplnénf

V této fazi mohou dalsi ¢lenové tymu k pfibéhu néco dodat, napfiklad vlastni zkuSenost s klientem.
Je to faze, kdy referujici postupné prechazi od popisu vlastni situace s klientem na tymovou droven.
Neni to vSak jesté chvile pro vyjadreni nazord na pripad, takové komentare odkazte do nasledujici faze.

6. Diskuse o pfibéhu (Ci k pfibéhu)

VSichni diskutuji o tom, o co v piibéhu vlastné slo. Jaké byly problematické faze feSeni, jak se je podafri-
lo zvladnout €i nikoliv?

Jak rozumét tézkosti, kterou referujici mél?

Co by se v tomto pfipadu mohlo déle délat?

Vy se miZete zapojit taktéz, je vSak dobré nechat co nejvice pracovat samotny tym.

Hlidejte, aby referujici nedostaval pfilis ,,na frak”, aby nepadaly zrafiujici poznamky.
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Podporujte komentare, které vedou k tomu, Ze se v pfipadu objevuji prvky néjak charakteristické, vy-
znamné pro situaci celého tymu.
Snazte se byt podpdrni, ne kriticti.

7. Zachyceni aktualnich témat (problému) dle os

* MdZete nechat kazdého ¢lena tymu, at si na listeCky napiSe, co v pfibéhu povazuje za aktudlini. Tyto
poznamky pak muze prifadit k jednotlivym osam. Shledate-li to vak v dané situaci jako komplikované,
mUZete od toho upustit.

 Osvédcenym zplsobem zachycovani jednotlivych témat je prochazet s celym tymem osu po ose a za-
znamenavat, co z pripadu k dané ose patfi, jaky druh tézkosti, problému.

* Pokud se diskuse v tymu prozatim vyvijela pozitivné, je mozné hovofit v této fazi jen o ,problémech”
(zvlast pokud nejsou personifikovany — ,Markéta to ale délala Uplné $patné...”).

Co

. Vyplnéni pavouka - os

* Na jednotlivé osy pavouka je zapotrebi vyznacit, jaka je dle minéni tymu (na zakladé pfipadu) ,aktual-
nost“ problém, potfeba néco fesit, diskutovat problém v té které ,,0sové” oblasti. Tym vyzveme k ohod-
noceni jednotlivych problémd na osach nasledujicim zplsobem: O - nijak aktudlni az 5 - velmi aktualni
(jinymi slovy O = nevidime Zadny problém az 5 = hodné problematické).

©

. Kroky k reseni

* Pokuste se problémové oblasti zafazené pod jednotlivymi osami néjak shrnout do formulace problému.
¢ K jednotlivym problémim hledejte s tymem mozna feSeni, alespon orientacné.

* Nerad'te a nechte ¢leny tymu, aby si na reSeni pfisli sami. Bud'te vSak k disposici, pokud si nebudou vé-
dét rady.

10. Zavérecné shrnuti vlastni PK

* Nechte prostor pro ¢lena tymu, ktery pfipad prezentoval, aby mohl fici, ¢im mu dosavadni diskuse pros-
péla a ¢im nikoliv.

* Nakonec vzneste dotaz na cely tym, co jim PK pfinesla, jak vSe vnimali.

* Je prostor i pro vasi reflexi.

11. Komentare k metodé PK
* Vyzvéte tym k okomentovani celé metody PK: co by na ni zménili, co jim pfijde neuZitecné, co se jim na-
opak libi apod.

Popis jednotlivych os

I. Filosofie tymu

Zakladni vychodiska, hodnoty, definovani cilil. O co tymu vlastné jde. Pro¢ délaji, co délaji. Sem patri i etika. Nejde jen o obsah
sméfovani tymu, ale i to, zda a jak maji Clenové tymu stejné Ci odlisné pojeti tymu, a takeé, jak je toto pojeti jednotlivym Clentim

jasné.
Jak rozumf prirozenym zdrojim komunity, jak na né mysli, jak s nimi pracuji a pretvareji pro svoji praci a pro vyuZitf klienty. Jaky
maji viibec piehled o zdrojich komunity. Do zdrojii komunity patii i samotny klient, jeho rodina, okoli atd.

Ill. Spoluprace s dalSimi sluzbami

Jaky maji prehled o relevantnich existujicich ,profesnich” sluzbéch. Jak s nimi komunikuiji, jaky je systém predavani. Jestli ,,nesusi
klienty, kterf by patfili jinam, do jinych specialné orientovanych sluzeb (a tym pak sém neplni své zakladni poslani).

IV. Tymova prace

Role v tymu, komunikace v tymu, fizeni tymu. Sem pati{ i profesni role, avSak nikoliv roveri profesionality ¢i znalosti. Vztah tymu
s dalSimi strukturami v organizaci (pokud je tym soucésti néjaké vétsi organizace).
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V. Efektivita prace

Posuzujeme, zda vynaloZené (sili a Cas prinesly kyZeny efekt. Jednd se o management vlastni prace, dokumentovani a vyuZivani
dokumentace. MiZe zde byt urity prekryv s tymovou praci, aviak zde se zaméfujeme zejména na efektivitu.

VI. Profesionalita

Posuzujeme profesni dovednosti: jak umi konceptualizovat (diagnostikovat) pfipad, jestli maji dovednosti, které k praci potfebuji.
Déle to, jestli jsou jasné hranice mezi jednotlivymi profesemi, zda je zfetelny popis prace u jednotlivych profesi a roli.

Na co je zapotfebi davat pozor:

Jak ma znit dvodni instrukce

Jestli jsou dobre vymySlené kroky PK, jestli nékteré nechybi
Jestli je logicka posloupnost krok(

Jak ma znit instrukce k jednotlivym krokdim

Jestli pavouk dava celkovy smysl

Jak definovat jednotlivé osy, co vSechno obsahuji

Jestli na pavoukovi nékteré osy nechybfi

Jak Cinit zavéry

Jak Cinit zdznam

Zaznamovy list

Souhrn pripadu

Hlavni problémy

Kroky k reseni

Filosofie tymu Vyuziti komunity

Profesionalita Spoluprace s dalSimi

Tymova prace

Efektivita prace

Schéma podle os (,,pavouk*)
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Priklad

Datum: Tym:  Case management tym
Souhrn pripadu
30leta dlouhodobad Klientka. Byla predana referujici zhruba pred rokem. Referujici se prili§ nezajima o diagndzu (nepatii to mezi

tymové priority), mohlo by jit o ,hranicni osobnost”. S klientkou se piili§ nedafi dohodnout, co vlastné ma pro ni case management
udélat, avSak klientka udrZuje velmi Casty kontakt. V&tsinu dohodnutych kroki se nedaff realizovat, klientka je bojkotuje.

PotiZ vidéna referujicim

Referujici spatfuje potf? v tom, Ze piipad nikam nesméiuje, citi se v pasti. Casto je z kontaktu s Klientkou unavend. M4 pocit, Ze je
manipulovana.

* neni jasné definovana role case managera

* nic nevédr o diagndze (tedy a ni o tom, co je hranicni osobnost, co se od ni dd oCekdvat, na co se pripravit)

* minimalni spoluprace s dalSimi vyznamnymi osobami, které jsou ve vztahu ke Klientce

* vyplifovani role, kterd piislusi nékomu jinému — napriklad psychoterapeutovi

* nejsou vybaveni dovednostmi, jak pracovat se vztahem (aniZ by se jednalo o psychoterapii)

* i kdyZ v tymu pfipady diskutuji, chybi zde individualni supervize (vzit si individualni supervizi by bylo vnimano jako selhani)

Kroky k reSeni

« setkdni vSech, ktefi s pacientkou néco fesi, a definovani toho, co kdo délé &i bude délat (pfipadovd konference se zticastnénymi)
* jasné klientce stanovit, k cemu ji case manager muiZe byt, a k Cemu ji naopak byt nemiize (kamardd, psychoterapeut. ..)
e vzit si individudIni supervizi (pro¢ se mi nedafi stanovovat u hraniéni pacientky hranice, co je v tom osobniho)

Hlavni problémy dle os, které se tykaji celého tymu

I. Filosofie tymu
Neni jasnd definice toho, co je case manager, co jsou cile celého | 3,5
tymu, kde jejich prace zacina a kde konci.
I. VyuZiti komunity

Nic se neukazalo. 1
IIl. Spoluprace s dalSimi sluzbami

Nedostatetna spoluprace s psychiatrem i dalSimi kolegy, ktefi | 4,5
0 klienta pecuj.
IV. Tymovd prace
Tym neni definovan tim, Ze ma spolecné klienty, ale je definovan 3,5
jednou spolecnou filosofii. V tom se odliSuje od jinych tymi. Jak
si mohou pomoci navzajem, je tedy limitovano. 0 to vice je
dileZita supervize.

V. Efektivita prace

Pokud neni jasné definovan kontrakt, hranice prace, ztraci se
prili§ Casu zbytecng.

VI. Profesionalita

Nedostatecna znalost prace se vztahem, definice case 2,5
managementu (viz filosofie), nevyuZivani individudlni supervize.

[a—y
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filosofie tymu

profesionalita vyuziti komunity

spoluprace s dalsimi sluzbami

efektivita prace
45

tymova prace
Grafické znazornéni na osach
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Priloha ¢. 3

Zprava o spolupraci socialnich sluzeb péece

0 osoby s dusevnim onemocnénim s ostatnimi
sluzbami v Karlovarskem kraji

Individuaini projekt Karlovarského kraje:
Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim na tizemi Karlovarského kraje (2012-2014)

Mgr. Barbora Wenigova, 30. 11. 2012

Zakladnim cilem projektu je vytvofit vzajemné efektivné spolupracujici sit socidlnich a jinych sluzeb (pre-
dev§im zdravotnickych) pro osoby s duSevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje.

Obsahem projektu jsou tyto kliCové aktivity:

1.Vyhodnoceni fungovani sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje a je-
jich spoluprace v okresech Sokolov a Cheb

2.Podpora procesu zahajeni ¢innosti socidlnich sluzeb v okrese Sokolov a Cheb

3. Vytvoreni modelu sité socidlnich sluZeb a ostatnich sloZek systému péce o osoby s duSevnim onemoc-
nénim

4.Vzdélavani a staze

5. Destigmatizace a odbornd publicita projektu

Vystupem prvni aktivity je Zprava o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocné-
nim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji se zfetelem na Sokolov a Cheb.

Zpréava dava souhrnnou informaci o stavu spoluprace mezi riiznymi typy sluZeb (zdravotnické, socialni,
ostatni) a zaroven zjistuje potfeby odbornik(l a uZivateld vzhledem k hustoté a kvalité sité sluzeb v kraji.
K detailnéjSimu pochopeni fungovani spoluprace zejména mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami je
pouzit dotaznik mapujici pohyb uZivatele mezi sluzbami v pribéhu jednoho roku. Vystupy z této zpravy
budou pouZity pro aktivitu Tvorba sité sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim na tzemi Karlovarské-
ho kraje.

Zprava o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim s ostatnimi sluzbami

v Karlovarském kraji se zietelem na Sokolov a Cheb

Obsahem této zpravy je zhodnoceni spolupréce socialnich, zdravotnich a ostatnich sluzeb pro ODO v Kar-

lovarském kraji - predavani klientl, ndvaznost sluzeb, feSeni krizovych stavi atp., se zfetelem na Sokolov

a Cheb. Stav této spolupréce byl zjistovan z dat sebranych v ramci nésledujicich Setfent:

A.focus group s odborniky o spolupraci v Karlovarském kraji;

B.dotaznikového Setfeni mezi odborniky a uzivateli sluzeb na téma spoluprace socialnich a zdravotnich
sluzeb v Karlovarském kraji (dotazniky zpresiuji udaje vzeslé z focus group s odborniky);

C. dotaznikového $etfeni mezi uZivateli sluZeb, které mapuje zkusenost uzivatel s jednotlivymi sluzba-
mi v kraji.

Ad A: Focus group s odborniky o spolupraci v Karlovarském kraji

Pro zhodnoceni spoluprdce sociélnich, zdravotnich a ostatnich sluzeb v Karlovarském kraji byli sezvani
vybrani predni lokalni odbornici z oblasti péce o ODO k fizené skupinové diskusi — focus group (probéhla
dne 26. ervna 2012 na Krajském uradé Karlovarského kraje). Skupinové diskuse se zucastnili zastupci
ambulantni, 16Zkové i intermediarni péce: ambulantni psychiatr, primar psychiatrického oddéleni Nemoc-
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nice Ostrov, 7 vedoucich pracovnikl i zaméstnanct socidlnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocné-

nim (vCetné sluzeb pro osoby se zavislosti), pro seniory, pro osoby bez domova, a zastupce socialniho

odboru Karlovarského kraje (celkem 10 osob). Z diskuse vyplynulo, Ze zti¢astnéné organizace spolupracu-

ji s pomérné Sirokou Skalou organizacfi a instituci, a byly identifikovany silné a slabé stranky spoluprace

vSech sluzeb v kraji.
Silné stranky spoluprace:

* SirSi spektrum sluzeb ve méstech neZ na venkové;

* dobra spoluprace v krizovych situacich;

* vyborna spoluprace s psychiatrickym oddélenim v Nemocnici Ostrov — fungujici pfedavani klientd mezi
oddélenim a sluzbami v kraji;

* ochota ke spolupraci mezi jednotlivymi sluzbami a jejich snaha nabidnout klientovi veSkeré pro néj pot-
febné typy Cinnostf;

« zlepSeni pfijimani klientd pobytovych sluZeb (napf. azylové domy) okolim, a s tim souvisejici snizujici se
stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim;

* dobré spolupréce s Urady z hlediska poskytovani informaci a pomoci sluzbam, ale i jejich klientim.

Slabé stranky spoluprace:
* pfi feSeni krizovych stavi;
* problémy se starnutim populace;
* chybgjici sit psychiatrd;
* dlouhd ¢ekaci doba u psychiatr(;
¢ nedostupnost kvalitnich klinickych psycholog(;
* Spatna spoluprace s rodinami nemocnych;
* nedostatek zafizeni pro osoby se zavislostmi (AT ordinace, metadonovy program, detox);
* absence sluzby pro pachatele nésilné trestné ¢innosti;
* absence sluzeb socidlnich pracovnikl v rodinach — v ddsledku jejich nedostatku vzristd pocet déti
v Ustavni péci;
* vyrazny rozdil mezi méstem a venkovem;
* absence terénnich sluzeb;
* Spatna dopravni dostupnost v kraji.
Néktera tvrzeni odbornikd, jez vyplynula ze skupinové diskuse, byla zpfesnéna dotazniky zaslanymi
véem odbornikiim (socialni a zdravotni sluzby) a 30 uZivateldm sluzeb v kraji.

*7apis z focus group je pfilohou ¢. 1 této Zpravy.

Ad B: Dotaznikové Setreni mezi odborniky a uzivateli sluzeb na téma
spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb v Karlovarském kraji

Cilem dotaznikového Setreni bylo ovéfit presnost tvrzeni zjisténych v ramci focus group a vyhodnotit spo-
kojenost se stavem spoluprace jednotlivych sluzeb a dalSi potfeby v souvislosti s pé¢i o osoby s dusevnim
onemocnénim v Karlovarském kraji.

Vznikly dvé verze dotazniku:
1. pro odborniky;
2. pro uzivatele.

1.Verze dotazniku pro odborniky byla pfipravena k vyplnéni na webové adrese http://www.sur-
vio.com/survey/d/FAX7KEWIT5VAH5C8D. Odkaz na néj s zadosti o vyplnéni byl dodavatelem aktivit
projektu zaslan e-mailem, a to zéstupcim socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, psy-
chiatrlim a psychologiim z Karlovarského kraje. Celkem byl dotaznik distribuovan na 88 e-mailovych
adres. Dale bylo 41 dotaznikd v papirové podobé zaslano postou na kontakty, které nedisponuji
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e-mailovou adresou. Celkem bylo rozeslano 92 Zadosti o vyplnéni dotazniku. Plan ndvratnosti byl 20
dotaznikd. Skute¢na navratnost byla 40 dotaznikd.
2.Verze dotazniku pro uZivatele bylo mozné vyplinit také dvojim zplsobem:

a) na webové adrese: http://www.survio.com/survey/d/X7A8G5Q1N8K5T5BOP;

b) v papirové podobé. Zadost o vyplnéni dotazniku byla dodavatelem aktivity projektu distribuovana na-
sledujicich pfijemcim: psychiatrickému oddéleni Nemocnice Ostrov, nestatni neziskové organizaci
Zapadocesky paprsek, o.s., socidlni sluzbé Fokus Mlada Boleslav — poboc¢ka Karlovy Vary a vybra-
nym psychologlim a psychiatrim v Karlovarském kraji. Dotaznik vyplnilo 97 vybranych klientd za
asistence odbornikl z téchto organizaci. Planovana minimalni navratnost byla 20 dotaznik.

Jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik, jehoz polozky byly vytvareny na zakladé vypovédi z focus
group. Toho se Gcéastnilo 10 odbornikd z Karlovarského kraje a byli dotazovani na potfeby ve spolupraci
sluzeb v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim.

Pri interpretace dat ziskanych z dotaznik( autofi této zpravy vybrali ta tvrzenfi, u nichz odpovédi respon-
dentl vypovidaly o velmi pravdépodobné (70 % - 80 %) nebo zjevné (80 - 100 %) nespokojenosti se sta-
vajicim stavem spoluprace sluzeb. Autofi zpravy predpokladaji, ze z téchto tvrzeni Ize odvodit potreby
a doporuceni k tvorbé sité sluzeb.

Déle jsou potreby respondentt fazeny podle jejich intenzity vyjadiené spokojenosti/ nespokojenosti.

*Odpovédi na dotazniky jsou v prfiloze ¢. 3 a 4 této Zpravy.

AD 1: Dotaznik pro odborniky
Tento dotaznik vyplnilo 42 ze 69 dotazanych (61% navratnost).

*Verze dotazniku pro odborniky je obsahem pfrilohy ¢&. 2 této Zpravy.

Vysledky dotazniku pro odborniky:

Vétsina respondentd (92 %) souhlasi s tvrzenim, Ze ve vétSich méstech kraje je $irsi spektrum sluzeb
a lepSi navaznost péCe nez na venkove. Da se vyvozovat domnénka, Zze na venkoveé je navaznost péce
a spoluprace sluzeb mensi a Ze by tedy bylo Zadouci podpofit ndvaznost a spolupraci zejména na venkove.
To by mohl potvrzovat dalsi vétSinovy nazor, Ze je vyrazny rozdil dostupnosti sluZzeb mezi méstem a venko-
vem (95 %).

Celkem 87 % odbornikd si mysli, Ze komunikace s rodinami pacientt neni dobra, protoZe rodiny nejsou
dostate¢né edukovany. Lze tedy predpokladat, Ze by odbornici uvitali vy$Si miru vzdélavani a osvéty mezi
pfibuznymi osob s duSevnim onemocnénim.

DalSi potiebou, kterou vyjadfili odbornici (80 %), je, aby do spoluprace sluzeb nezasahovaly v takové
mite regulace a pozadavky zdravotnich pojistoven. Bylo by tedy mozné vyvodit doporucéeni k Upravé systé-
mu thrad pécée o osoby s dusevnim onemocnénim zdravotnimi pojistovnami. Vysledky dotaznikového $et-
feni vSak neposkytuji (idaje o charakteru této Upravy nebo Uprav, a navic feSeni této problematiky vyrazné
pfesahuje obsahové vymezeni tohoto projektu.

Ctyfi pétiny (80 %) odbornikd nevéfi, Zze policie ma odborné znalosti pro feSeni krizovych stavll pa-
cientl/klientd, a odsud mdzZe vyplyvat potfeba edukovat a zapojit do spoluprace také zastupce policie.

Vétsina odbornikl (76 %) povaZuje za uZite¢né, aby socialni pracovnici obci v kraji méli vétsi prehled
o dostupnych sluzbach. Lze vSak pfedpokladat, Ze troven tohoto prehledu se mze na jednotlivych obec-
nich ufadech znacné rliznit. Je tedy potfeba do spoluprace zapojovat a vzdélavat také socialni pracovniky
obci.

Témér stejny pocet odbornikid (75 %) fika, Ze v malo osidlenych oblastech kraje nebo na venkové chybi
predevsim terénni socidlni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Témér 75 % odbornikl vypovidd, Zze chybi sit ambulantnich psychiatrd a psychologl. Tento vysledek
vSak nezbytné nesveédCi o absolutnim nedostatku ambulanci, ale je mozné jej interpretovat tak, ze odbor-
nici si opét stézuji predevsim na jejich nedostate¢nou spolupraci.
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Déle jsou vyjmenovany jiné potfeby odbornikd, které byly vyjadieny nejcastéji, v cca 70 %. Témito pot-
febami jsou: vétsi ochota tfednik( pfi jednani na tfadech, rozvoj dal$ich poskytovatell péce a vétsi na-
bidka rlznych moZnosti, jak problémy osob s duSevnim onemocnénim fe$it.— potfeby odborniki
vzhledem ke stavu sluzeb nebo spolupréce sluzeb v Karlovarském kraji (2012) — viz tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1: Potfeby odbornik{ vzhledem ke stavu sluZeb nebo spoluprace sluzeb v Karlovarském kraji (2012)

Zjevné potieby vyjadrené odborniky:

ndvaznost a spoluprace sluzeb zejména na venkove;

edukace pribuznych osob s dusevnim onemocnénim;

systém tihrad péce zdravotnimi pojiStovnami, ktery by podporoval vzdjemnou spolupréci.
Velmi pravdépodobné potieby vyjadiené odborniky:

edukace a zapojeni policie do spoluprace:;

vétsi prehled pracovnikd obci o dostupnych sluzbach pro osoby s duSevnim onemocnénim;
terénni socidlni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim na venkové a v mélo osidlenych oblastech kraje;
spoluprdce ambulantnich psychiatrti a psychologd;

vétsi ochota tfednikd;

nabidka a rozvoj dalSich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v kraji.

AD 2: Dotaznik pro uzivatele
*Verze dotazniku pro uZivatele je obsahem pfilohy ¢. 2 této Zpravy.

Vysledky dotazniku pro uzivatele:

Tvrzeni, ze ve vétSich méstech kraje je vice rlznych sluZeb a Ze spolupracuji Iépe (kvalitn&ji) neZ na ven-
kové, Ize interpretovat jako zjevnou potrebu kvalitnéjsi péce na venkové. Tuto potfebu vyjadfilo 92 % uzi-
vatelQ.

Toto prani dopliiuje dalsi velmi pravdépodobnd potfeba uzivateld (70 %), aby na venkové byly prede-
v§im terénni socialni sluzby.

Dale uzivatelé (68 %) vyjadfili potfebu vétsi nabidky sluzeb na venkové. | presto, Ze tato potfeba nedo-
sahuje hranice 70 % (velmi pravdépodobna potfeba), je zde uvedena, nebot autofi zpravy predpokladaiji,
Ze Cast respondentt odpovédéla na tuto otdzku neutralné, protoze si nebyli jisti jejim presnym obsahem.

Podobna situace je v polozkach tykajicich se policie. Potfebu, aby policie méla lepsi odborné znalosti
v feseni krizovych stav( osob s dusevnim onemocnénim, vyjadfilo 68 % uZivatelll a 66 % z nich si pfeje,
aby policie pomahala v pfipadé krize ochotnéji. Autofi zpravy zde prfedpokladaji, ze ¢ast neutralnich odpo-
védi je mozné interpretovat jako: ,se situaci jsem se nesetkal, nemohu posoudit®.

Tabulka &. 2: Potfeby uZivateld vzhledem ke stavu sluZzeb nebo spoluprace sluzeb v Karlovarském kraji (2012)

Zjevné potreby vyjadiené uZzivateli:
vice riiznych sluzeb a lepsi spolupréce;
na venkové vytvorit predevSim terénni socidln sluzby.

* DalSi potfeby jsou pod hranici 70 %.

Spokojenost se sluzbami nebo spolupraci

Omezit se na poloZky ukazujici na nespokojenost respondentd by bylo neobjektivni, proto autofi zpravy
dale uvadéji polozky, ve kterych odbornici a uzivatelé vyjadfili zjevnou spokojenost (80 % - 100 %) nebo
velmi pravdépodobnou spokojenost (70 - 79 %) se stavem sluzeb nebo jejich vzajemné spoluprace v Kar-
lovarském kraji;
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Témér 80 % uzivatell uvadi, Ze se v pfipadé zhorSeni pfiznakd onemocnéni maji kam obratit s zadosti
0 pomoc.

S tim mUZe souviset dobré hodnoceni psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov. To, Ze spoluprace
s nim funguje vyborné, si mysli 63 % odbornikli a 76 % uzivatel(.

74 % uZzivatell ma dobrou zkusenost s tim, Ze v krizovych situacich jim vZdy nékdo pom(ze, odkaze na
pfislusného odbornika €i sluzbu.

Srovnani potfeb odbornikt a uzivatell

Shoda mezi obéma skupinami byla v potfebé celkového zlepSeni péce o osoby s duSevnim onemocné-
nim v méné osidlenych oblastech kraje a také v tom, Ze v téchto oblastech chybi predevsim terénni social-
ni sluzby.

Co se tyce spokojenosti, odbornici a uzivatelé shodné vnimaiji, Ze pokud je pacient/uZzivatel v krizovém
stavu, je kam se obratit o pomoc.

Nejvétsi rozdil (40 %) mezi odborniky a uzivateli je v poloZce tykajici se edukace rodin osob s duSevnim
onemocnénim. 87 % odbornik( tvrdi, Ze komunikace s rodinami pacient( neni dobra, jelikoZ nejsou dos-
tate¢né edukovani, a 52% uZzivateld si mysli, Ze rodina dostava malo informaci o nemoci.

Oteviené otazky (byly soucasti dotazniku pro uzivatele i odborniky) viz ptiloha:

Otevrené otazky se dotazovaly na to,

a) co nejvic brani dobré spolupraci sluzeb

b) co nejvic prispiva dobré spolupraci sluzeb.

Z odpovedi vyplynulo, Ze prekazky spocivaji pfedevsim ve Spatném financovani sluzeb, v pfilisné regu-
laci ze strany pojistoven a nedostate¢ném mnozstvi vzdélanych odbornikd.

K dobré spolupraci sluZzeb v kraji naopak podle nich pfispiva koordinace a vzajemna informovanost,
efektivni planovani a rozvoj sluzeb.

*Plna verze odpovédi na dotazniky je soucasti prilohy ¢. 3 a 4 této Zpravy.

Shrnuti

« Z dotaznikového $etfeni na strané odborniki vyplynula zejména potieba zlep$eni navaznosti a spolu-
prace sluzeb ve venkovskych oblastech.

* Na venkové byly Zadany predevsim terénni socialni sluzby.

* Podle odbornikii by bylo uZiteéné, aby se v celém kraji zlep$ila spoluprace ambulantnich psychiatrt
a psychologti.

* Také sluzby mimo oblast zdravotni a socialni by mély vice spolupracovat. Do sité sluzeb by méla byt
ve vétsi mife zapojena zejména policie, pracovnici obecni samospravy, ale i rodiny osob s dusevnim
onemocnénim.

* V neposledni fadé odbornici Zadali mensi regulaci ze strany platca.

* Mezi potfebami samotnych uzivatelli dominovala potfeba vétsiho mnoZstvi rliznych sluZeb a jejich
lepSi spoluprace na venkové.

* Piekazky ve fungovani sité sluzeb se podle respondentii tykaly zejména $patného financovani, pfilis-
né regulace ze strany pojistoven a nedostatku vzdélanych odbornikd.

* K dobré spolupraci sluzeb v kraji naopak pfispiva koordinace a vzajemna informovanost, efektivni
planovani a rozvoj sluzeb.

Ad C: Dotaznikové Setreni: prichodnost uzivatel péce mezi sluzbami

Uvedeny dotaznik byl pfipraven pouze v tisténé podobé. Jeho charakter nedovoluje vyplfiovani prostred-
nictvim webu. S Zadosti o vypInéni dotazniku bylo osloveno psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov,
Psychiatricka l1éCebna Dobrany, socialni sluzby Fokus Mlada Boleslav — pobocka Karlovy Vary, nestatni
neziskova organizace ZapadocCesky paprsek a dale vybrani psychologové a psychiatii v Karlovarském kraji.
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Dotazniky, které vyplnilo 73 uzivateld/klientd za asistence odbornikd, vypovédély o 872 navstévach
v roce 2011 v rdznych (zdravotnich a socialnich) sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim v Karlo-
varském kraji.

Pozadovana minimalni navratnost byla 50 dotaznikd. Skutecnost: 73 vyplnénych dotaznikd. VSechny
podoby dotaznik(l jsou zpracovany po odborné strance tak, aby vystupy, které z odpovédi mohly vznik-
nout, byly objektivni a vyuzitelné pro dalsi aktivity a vystupy projektu.

Metoda zpracovani dotazniki: statistické (daje o pacientech zarazenych do studie a o jejich navsté-
vach vybranych zafizeni v KK, srovnani skupin pacientd/uzivatell, vzajemné zavislosti sledovanych cha-
rakteristik, hledani vyznamnych rozdil mezi souborem pacientd, ktefi byli béhem roku 2011
hospitalizovani, a téch, ktefi dochazeli pouze ambulantné.

Vysledky dotazniku:

Na jednoho respondenta v priméru pfipada témér 12 navstév nékterého typu sluzeb a pohybuje se od
jedné zaznamenané navstévy za rok do 48 navstév v jednom roce.

Z téchto 73 respondentl byl:

* cca stejny podil muzl (51 %) a Zen (49 %),

 prdmérny vék respondentdl byl 43 let (rovnomérné rozloZzeni do vékovych skupin),

* 66 % respondenttl bylo béhem roku 2011 alespon jednou hospitalizovano,

* 72 % respondentt pochazi z okresu Karlovy Vary, 20 % z okresu Sokolov, 8 % z okresu Cheb (tyto tda-
je mohou vypovidat o Spatné dostupnosti sluzeb pro obyvatele okresl Sokolov a Cheb).

NiZe uvadime vybér dilezitych informaci o navstévach v zafizeni:

Vétsina pacientd/uzivateld navstévuje psychiatrickou ambulanci (PA) jednou mési¢né nebo ¢astéji. Po-
kud jsou z psychiatrickych ambulanci (PA) pfevedeni do socialni sluzby Fokus, dochazeji tam cca 1x tyd-
né.

Navstévy praktického Iékare (PL) jsou na téchto ndvstévach nezavislé a odehravaji se ve svém vlastnim
pravidelném rytmu (tj. nedochazi k pfechodu pacienta od PL do PA, ale k paralelnimu navstévovani obou
typl zafizeni).

Hospitalizace jsou vice ¢i méné pravidelné. Hospitalizace jsou rovnéZ nad ramec pravidelného rytmu
navstév PL a odehravaji se spiSe paralelné k navstévam PA.

Dochazeni do socidlni sluzby Fokus byva na navstévach PA nezavislé a probiha paralelné s viastni frek-
venci.

Diagndzy se méni malo, a kdyz tak pouze podle zafizeni (tj. kdyZ je pacient veden ve dvou a vice zafize-
nich, mlze tam byt veden s odli$nou diagndzou).

Hospitalizaci doporucuje Iékat. Do ostatnich typl sluZeb se pacienti/uZivatelé dostavaji na doporuéeni
SirSiho spektra osob.

Hospitalizace vykazuje pomérné vyraznou sezonnost (vrcholy v dubnu a kvétnu a v listopadu a prosin-
ci).

Bylo by dobré pro interpretaci vysledk( apriori rozliSovat chronické pacienty a pacienty s jednou nahlou
pfihodou vyzadujici zasah. Jedna se zjevné o dvé naprosto odliSné skupiny osob a diagndza toto rozliseni
neresi.

Navstévy socialni sluzby Fokus jsou obecné vyrazné CastéjSi nez navstévy PA nebo PL.

Shrnuti
Z vysledku je zfejmé, Ze hlavni vyuZivanou sluzbou jsou psychiatrické ambulance, kam pacienti pficha-
zeji nejéastéji na doporuéeni praktickych lékail. Sledovanim se nepodafilo identifikovat Zadné jiné ste-
reotypni vzorce ve vyuzivani sluzeb*). Data svéd¢i pro to, Ze sluzby*) jsou navstévovany spiSe paralelné
a nezavisle na péci ambulantniho psychiatra, i kdyz z praktické zkusenosti vime, Ze vyuzivani sluzeb*)
neni natolik ndhodné a chaotické, pfinejmensim u &asti klientd.

Z vysledki také jednoznaéné plyne, Ze pro rozvoj sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regio-
nu je dilezita zejména spoluprace socialnich sluzeb a psychiatrickych ambulanci, praktickych lékafu,
psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov.
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Vytvoreni koordinovaného systému zdravotné-socialni péée zaijistujici kontinudlni a komplexni pé¢i
a multidisciplinarné sdilenou odpovédnost za péci o klienta/pacienta vyzaduje mimo jiné i systémové le-
gislativni zmény a presahuje tedy ramec projektu. Velka pozornost by méla byt vénovana prohlubovani
a kultivaci spoluprace mezi vySe uvedenymi zdravotnickymi sluzbami a pfipravovanymi komunitnimi
socialnimi sluzbami.

*Celkové shrnuti vysledk( dotaznikového Setfeni tykajici se prichodnosti uZivatel mezi sluzbami je
pfilohou &. 5 této Zpravy.

Zaver

* Z vy$e uvedenych vysledki vyplyva potfeba rozvoje sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim pie-
devsim na venkové, zejména pak terénnich socidlnich sluzeb.

* Potfebné je rovnéz rozsireni nabidky a diverzity sluzeb, jejich lepsi navaznost a spoluprace v ramci
celého kraje (i zde vSak v nejvétsi mife na venkové).

* Ke spolupraci by bylo vhodné pfizvat nejen odborné sluzby, ale také pfibuzné osob s dusevnim one-
mocnénim.

* Potfeba vétsiho zapojeni do sité sluzeb se tyka také policie a socidlnich pracovniki obecnich samo-
sprav.

« Z vysledki jednoznaéné vyplyva, Ze pro efektivni fungovani sluZeb pro osoby s du$evnim nemocné-
nim v kraji je zasadni zapojeni psychiatrickych a psychologickych ambulanci, praktickych lékaft
a psychiatrického oddéleni.

* V neposledni fadé by méla byt vénovana velka pozornost prohlubovani a kultivaci spoluprace mezi
vySe uvedenymi zdravotnickymi sluzbami a komunitnimi socidlnimi sluzbami.

* Jako optimalni feSeni vétSiny vySe zminénych potieb se jevi vytvoreni a nasledné efektivni fungovani
krajského koordina¢niho tymu.

Seznam pfiloh

Priloha €. 1: Zapis ze skupinové diskuse na téma ,Spoluprace mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami
v Karlovarském kraji“ (v ramci péce o osoby s duSevnim onemocnénim)

Pfiloha €. 2: Dotaznikové Setfeni mezi odborniky a uZivateli sluzeb na téma spoluprace socialnich a zdra-
votnich sluzeb v Karlovarském kraji

Priloha ¢. 3: Celkové shrnuti dotaznikového Setfeni: Priichodnost uZivatell péce mezi sluzbami

Priloha €. 4: Vyplnéné odpoveédi dotaznikového Setfeni mezi odborniky na téma spoluprace socialnich
a zdravotnich sluzeb v Karlovarském kraji

Pfiloha €. 5: VypInéné odpovédi dotaznikového Setfeni mezi uZivateli sluzeb na téma spoluprace social-
nich a zdravotnich sluzeb v Karlovarském kraji
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Priloha €. 1 Zpravy o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby
s dusevnim onemocnénim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji

Zapis ze skupinové diskuze na téma
Spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami v Karlovarském kraji
(v rdmci péce o osoby s duSevnim onemocnénim)

Utery 26. &ervna 2012, 15.00-17.00 hodin
Krajsky ufad Karlovarského kraje
Budova C, mistnost 215

Pfitomni:

MUDr. Jifi Barto$ (psych. ambulance)

Bc. Jindfich Fencl, DiS. (KOTEC, o. s.)

MUDr. Véaclav Ferus (Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov)
Jaroslav Hodbod' (Fokus Mlada Boleslav — stredisko Karlovy Vary)
Mgr. Petra Lhotdkova (Joker o.s.)

Robert Pisar (Pomoc v nouzi, 0.p.s.)

Richard Vodicka (Svétlo Kadar)

Mgr. Petra Vodenkova (KU KK, soc. odbor)

MSc. Magdaléna Scholzova, MBA (DOP-HC s.r.0.)

Sabina Hajna (DOP-HC s.r.0.)

Mgr. Barbora Wenigova, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Mgr. Pavla Selepova, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi

1.Seznam organizaci - instituci, se kterymi pfitomni pfichazeji pfi své praci s ODO do styku. VSechny
tyto organizace, instituce i osoby vytvafi sit péée o ODO.

* Poskytovatelé socialnich sluZeb: Joker Cheb, Rytmus Sokolov, Charita Cheb, Ubytovna u Karkulky
Horni Slavkov, pfihranié¢ni spolupréace org. KARO, Utociété Cheb, Clovék v tisni, Ddm na pul cesty Ne-
chanice; Diecézni charita Betlém, KOTEC, Pata Hazlov, Fokus KV, terapeutické komunity, domovy se
zvlastnim rezimem, Armada spasy, agentury domaci péce, pecovatelské sluzby, sluzby osobni asisten-
ce, Matefidouska, DOZP

* Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb: PO Nemocnice Ostrov, Nemocnice Karlovy Vary, LDN, OAT Karlovy
Vary, psychiatrické IéCebny, ambulantni psychiatfi, prakticti I€kari, psychologove, zachytna stanice

e Urady: Obecni, méstské a krajské urady — odbor socidlnich véci (socialni kuratofi, urednici OSPOD,
opatrovnici) a odbor ob¢anskopravni agendy; urad prace

« Skoly: prevence, VOS Cheb, SOU Hestie

* Soudy

* Rodinni pfislusnici, Paprsek

* Instand - vzdélavani

* Dobrovolnici

« Zdravotni pojistovny

* Probacni a mediaéni sluzba

* Policie

* Zdravotni zachranna sluzba

* DetaSované pracovisté MPSV
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.Silné stranky spoluprace

* VeétSi mésta - SirSi spektrum sluzeb, i domaci péce (osobni asistence na periferiich je nékdy problém)
Socidlni sluzby - nabidka alternativnich feseni; diky IP - $irSi sit poskytovatel(

Dobréa spoluprace v krizovych situacich - Jsem rad, ze krizové situace zvladame v klidu, kulturné - zvy-
Suje se pocet pacientd, sniZuje se pocet mist pro né - pfeplnénost. V krizi se da domluvit

Funguje dobfe zachazeni s krizovymi situacemi

Funguje dobfe spoluprace s PO

Predavani klientd s potfebou dlouhodobé socialni prace - socialni pracovnici obci

Funguje predavani pacientl do sluzeb - vzdy se néjaka najde

ZkusSenost s indikacemi dobrd, prestupy mezi sluzbami, informovanost klientd

Spoluprace s Urady - informace, pomoc

Ochota ke spolupraci mezi jednotlivymi sluzbami a jejich snaha nabidnout klientovi veSkeré pro néj pot-
febné typy Cinnosti

Spoluprace zalozena na osobnich vztazich

Spoluprace s Urady prace, se socidlnimi odbory v zajmu klient(

Zacinajici spoluprace s dal$imi poskytovateli - vicestranna podpora klientdim

Volné méstské byty - Sance na bydleni, diky zménam v mysleni a diky agenture pro socialni za¢lefiovani
v Sokolové

ZlepSenf prijimani klientl pobytovych sluzeb okolim

Spoluprace s policii v zimé - vina solidarity s bezdomovci

VétSinou moznost jit obéma sméry, rozhodujici je indikace

Navaznost péce (osoby s demenci) funguje, nejlépe ve vétSich méstech, kde existuji sluzby
Spoluprace s dobrovolnickymi organizacemi

.Slabé stranky spoluprace

Reseni krizovych stavl - nevime, kam zavolat - v sou¢asnosti fe$i policie - ochotné, ale neodborné
Vice sluzeb pro lidi s MR, malo pro ODO

Starnuti populace - zména skladby ordinaci, gerontopsychiatrie

Dlouhé ¢ekaci doby u psychiatrd, preplnénost

Chybi sit psychiatr

Odchod pacientd do PL Dobfany - mimo tzemi kraje - stigma

Nedostupnost kvalitnich psychologli (Cheb)

Spatna spolupréce s rodinou - $patna komunikace, nedostate¢né edukace

Neni AT ambulance, metadonovy program

Do pobytovych sluzeb se dostavaji klienti s diagndzou, ktera neumoziuje souziti - nesmime pozadovat
dokumentaci (legislativa)

Zachazeni s pacienty v nemocnicich — stigma; odmitani klientd

Absence sluzeb pro nasilniky

U¥ady préce - ddvkovy systém, neochota Urednic

Absence sluzeb kurator( v rodinach - nastup OSPOD - déti do Ustavni péce - rodice plodi dal$i potomky
Negativni zkuSenosti s vyvadénim klientl z Ustav(

Neznalost socialnich pracovnikl obci ve véci moznosti a spektra poskytovatell v jejich spravnich lze-
mich i v ramci kraje; neznalost a neinformovanost o moznostech a typech socialnich sluzeb mezi jed-
notlivymi poskytovateli

Vyrazny rozdil v dostupnosti mezi méstem a venkovem

NespravedInost pfi posuzovani dusevnich onemocnéni pro davky uréené osobam se zdravotnim posti-
Zenim

ObtiZzna spoluprace s praktickymi 1ékafi pfi indikovani domaci péce

Nékdy do spoluprace zasahuji pozadavky regulace zdravotnich pojistoven

Lokalni predsudky

Indikace (+ i -)

Preplnéné sluzby, domaci nasili (kam se obratit?)

DD, komorbidita - problém
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* Finance - zruSeni spoluprace se sluzbou, kterd ma urcitou kvalifikaci

* Nedostupnost AS - KV

Legislativa - rozdéleni zdravotnich a socialnich sluzeb

Pfi tendenci ,,zbavit se klienta” se klient dostava se do sluzby, kterou neunasi

Odmitani klientl z ddvod( kapacitnich; z ddvodl Spatné zkusenosti s klientem, neochoty
Chybi (nejen) terénni socialni sluzby na periferiich, na vesnicich

Priloha €. 2 Zpravy o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby
s dusevnim onemocnénim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji

Dotaznik o spolupraci socialnich a zdravotnich (i ostatnich) sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocné-
nim na uzemi Karlovarského kraje (dotaznik pro odborniky)

Toto Setfeni probiha v ramci projektu ,,Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na
tzemi Karlovarského kraje", jehoz realizatorem je Karlovarsky kraj a dodavatelem aktivit je Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi. Cilem projektu je vytvoreni zakladd efektivni sité sluzeb pro osoby s dusev-
nim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje, podpora presunu péce zejména ze zdravotnickych
Ustavnich zafizeni do pfirozeného prostiedi téchto osob (tzv. komunitni péce) a posileni rozvoje potre-
bnych socidlnich sluzeb.

Prosime Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery ma za cil ovéfit a zpresnit informace z diskusniho set-
kani odbornikd, které se uskutecnilo na konci ¢ervna 2012. Tvrzen( se tykaji prace s osobami s dusevnim
onemocnénim. Informace poslouzi k vytvareni zakladt efektivni a spolupracujici sité sluzeb péce o osoby
s duSevnim onemocnénim.

Stejné jako Vy, vyplIni tento dotaznik nékolik desitek lidi. Dotaznik je anonymni (nikde nemusite uvadét
své jméno) a bude hromadné zpracovan.

Prosime, u kazdého tvrzeni zaskrtnéte jednu odpoved. Pokud byste chtéli nékterou informaci dovysvét-
lit, ucinte tak na misté vyhrazeném pod dotaznikem. V zavéru prosim odpovézte na dvé kratké otazky.

Naprosto Souhlasim Ani souhlas,  Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlas nesouhlasim
1. Ve vétSich méstech kraje je SirS{ spektrum
sluzeb a lepSi ndvaznost péce nez ve
vesnicich.
2. Pacienta v krizovém stavu neni kam
poslat.

3. Chybi sit ambulantnich psychiatrd
a psychologdl.

4. Je vyrazny rozdil dostupnosti sluzeb mezi
méstem a venkovem.

5. Do spoluprdce sluZeb zasahuji regulace
a poZadavky zdravotnich pojistoven.

6. Spolupréce s psychiatrickym oddélenim
funguje vyhorné.

7. Spoluprace s trady je dobra.

8. Pracovnici obci nemaji prehled
0 moznostech a spektru poskytovateli
v kraji.

9. Spoluprace sluZeb je ¢asto omezena
z diivodu finanénich prostiedkd.
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Model optimalné fungujici sité socialnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje

Naprosto Souhlasim Ani souhlas, Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlas nesouhlasim

10. Mezi jednotlivymi sluzbami je ochota
spolupracovat.

11. V krizovych situacich se |ze domluvit.

12. Pacienti peloZeni do lizkového zafizeni
mimo (zemf kraje (napr. v PL Dobfany)
jsou timto krokem stigmatizovani.

13. Funguije jen spoluprace zalozena na
osobnich vztazich.

14. Komunikace s rodinami pacientd je
dobrd, jelikoZ jsou dostatecné edukovani.

15. Chybi pfedevsim terénni socialni sluzby
v malo osidlenych oblastech kraje.

16. Pracovnici na tradech jsou ochotn.

17. Roste nabidka poskytovatelii péce
a pribyva riiznych moznosti, jak problémy
0sob s duSevnim onemocnénim fesit.

18. Funguje pfedavani pacientli mezi
sluzbami.

19. Policie ma odborné znalosti v reSenf
krizovych stavi.

20. Policie pomaha v pfipadé krize ochotné.

Prostor pro rozsiteni odpoveédi:
Co, podle Vas, brani vzniku novych ambulanci psychiatrd a psychologl?
Co by podle Vas nejvice prispélo k vytvoreni dobre spolupracujici sité sluzeb?
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Priloha ¢c. 3
Zpravy o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s dusevnim
onemocnénim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji

s e n OPERACNI PROGRAM PODPORUJEME

Ef ewopsiy | %, ﬁ LIDSKE ZDROJE ’fmnwmﬂsﬁ VASI BUDOUCNOST
[~ :-;'111.;1 v CR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST I KRAIJ www.esfcr.cz

Priuchodnost uzivatell péce mezi sluzbami

na uzemi Karlovarského kraje

Vyhodnoceni spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb prostrednictvim

dotaznikového Setreni mezi uzivateli sluzeb

Rijen 2012/ Dodavatel: PROTEQ, s.r.o. / Horova 36, 500 02 Hradec Kralové

Vytvoreni sité sluzeb péce
0 0soby s dudevnim onemocnénim
na uzemi Karlovarského kraje

Studie byla zpracovana v ramci Individualniho projektu
Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje.

Projekt je financovan z prostfedk( Evropského socialniho fondu prostfednictvim Opera&niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoétu CR

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Charakteristiky
vyzkumu a
respondentti

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Charakteristiky studie

e Zadavatel: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

e Data

— Dotaznik pro osetrujiciho Iékare a vypis z dokumentace

- Udaje za 73 pacientu a jejich 872 ndvstév v roce 2011 v
psychiatrickych zarizenich Karlovarského kraje

e Metody: Statisticky popis pacientu a jejich ndvstév zafazenych do
studie, srovnani skupin pacientd, vzajemné zavislosti sledovanych
charakteristik, hledani vyznamnych rozdild mezi souborem pacientd,
kteri béhem roku 2011 byli hospitalizovani, a téch, kteri dochazeli
pouze ambulantné

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Popis vzorku - charakteristiky pacientt

e Do studie bylo zafazeno celkem 73 pacientt a jejich 872 navstév v

psychiatrickych zarizenich a ordinacich.
e Na jednoho pacienta v priméru pfipada témér 12 navsétév a pohybuje se od
jedné zaznamenané navstévy za rok do 48 navstév v jednom roce.
e Z téchto 73 pacientl byl
— cca stejny podil muzd a Zen,
— primérny vék pacientd 43 let (rovhomérné rozloZeni do vékovych
skupin,
— cca 2/3 pacientl byly b&hem roku 2011 hospitalizovany,
~ 34 pacientd pochdzeji z okresu Karlovy Vary, pétina z okresu Sokolov,
zbytek z okresu Cheb,
- 2/5 pacientl s diagnézou F20, 12 % s dg. F25, u 2 pacientt doslo ke

zmeéene diagndézy béhem studie.

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Pohlavi
— vyrovnany podil muz a zen

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Vek

— vyrovnané vékoveé skupiny

CtyFicatnici
19%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Okres

— prevaha pacienttl z Karlovarského kraje

Cheb '

8%

Sokolo

o

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Hospitalizace
—2/3 pacientll alespon jednou na PO nebo v PL

alespon
jednou

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Diagnoza

— 38% F20, 12% F25, 8% F32

F 20 Schizofrenie

F 25 Schizoafektivni poruchy

F 32 Depresivni faze

F 31 Bipolarni afektivni porucha

Ostatni dg

Neznamé/neuvedeno

Zmeéna diagndzy

0% 10% 20% 30% 40%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Skupiny diagnoz - vysvetlivky

0 FO000-F099 Organické dusSevni poruchy vcetné symptomatickych

F100-F199 Poruchy dudevni a poruchy chovani zpUsobené
uzivanim psychoaktivnich latek

2 F200-F299 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F500-F599 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

8 F800-F899 Poruchy psychického vyvoje

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Diagnoza

F200-F299 Schizofrenie, poruchy

schizotypalni a poruchy s bludy 2=

F300-F399 Afektivni poruchy
(poruchy nalady)

F600-F699 Poruchy osobnosti a
chovani u dospélych

Ostatni

Zmeéna diagndzy

Neuvedeno

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Pocet navstev

—tretina velmi Casto a tretina pouze jednou

20 a vice
navstév

15 az 19
navstev

10 az 14
navstev

@ 12 navstév
2 az 4 navstévy

1 navstéva

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani

75



Hlavni zjisteni

— vzajemné souvislosti charakteristik pacienti

e 100% pacientd s diagnézou F 42 pochazi z okresu Cheb.

e Mezi pacienty &tyFicatniky je vyznamné vice muzQ nez mezi pacienty
jinych veékovych skupin.

e Zeny jsou vice, nez je obvyklé, zastoupeny mezi pacienty, ktefi
psychiatricka pracovisté navstévuji Castéji.

e Vyznamné velky podil mladych pacientt pochdzi z okresu Cheb.

e Diagndzy jsou vyznamne korelovany s vékem a frekvenci navstev

e Ve&k je vyznamné vyssi u pacientl s diagndzou F31.

e Oba pacienti se zménou diagnozy vykazuji vyssi frekvenci navstév, nez
je bézné.

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Analyza navstevnosti

- témeér polovina vsech navstev byla zaznamenana v psychiatrickych
ambulancich

Psychiatricka
ambulance

Fokus

L ékar

Psychologicka
ambulance

PL Dobrany

PO Ostrov

prakticky lékar

Psychoterapeuticky
stacionar

jind PL

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Analyza navstevnosti

- zarizeni se vyrazneé lisi podle poctu navstev, které za rok pripadaji
na jednoho pacienta

pacientd navstév

Psychiatricka

ambulance
PO Ostrov
v Psychiatr.amb.
PL Dob¥any sychiatr.amb
PO Ostrov
Fokus

Prakticky lékar

Psychologicka
ambulance

Lékar

Psychoterapeuticky
stacionar

100 0 100 200 300 400 500

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Analyza navstevnosti

vétsina pacientll navstivila v roce 2011 vice nez jedno zarizeni

/4

1 zarizeni
33 pacienti

@ 1,6 zarizeni

A

3 zarizeni
pacient

2 zarizeni
19 pacientl

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Plivod pacienta

- naprosta vétsina pacientll prichazi k psychiatrovi od Iékare
u vétsiny pacientll se jedna o jediny zdroj

3 zdroje

Lékar

Rodina

jiny

0% 20% 40% 60%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Analyza sezonnosti

- navstévy pacientll jsou mirné castéjsi v podzimnich a jarnich
meésicich

leden
anor
brezen
duben
kvéten
cerven
cervenec
srpen
zari

rijen

listopad

prosinec

0% 5% 10% 15%

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani

81



Pacienti a jejich navstévy v zarizenich

e Vé&tdina pacientl navstévuje psychiatrickou ambulanci (PA) jednou
meésicné nebo Castéji. Pokud jsou z PA prevedeni do zarizeni typu Fokus
(F), dochazeji cca 1x tydné.

e Navsteévy praktického Iékare (PL) jsou na téchto navstévach nezavislé a
odehravaji se ve svém vlastnim pravidelném rytmu (tj. nedochazi k
prechodu pacienta od PL do PA, ale k paralelnimu navstévovani obou
typu zafizeni).

e Hospitalizace jsou vice ¢i méné pravidelné. Hospitalizace jsou rovnéz
nad ramec pravidelného rytmu a odehravaji se spise paralelné k
navstévam PA.

e I dochazeni do zarizeni typu Fokus byva na navstévach PA nezavislé a
probiha paralelné s vlastni frekvenci.

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Pacienti a jejich navstévy v zarizenich

e Diagnodzy se méni malo, a kdyz, tak pouze podle zarizeni (tj. kdyz je pacient
veden ve dvou a vice zafizenich, mQze tam byt veden s odlidnou diagnézou).

e Hospitalizaci doporucuje Iékaf, do ostatnich typu zafizeni se pacienti dostavaji z
doporuceni Sirsiho spektra osob.

e U hospitalizace nelze vysledovat zretelnou souvislost se zadnou ze sledovanych
charakteristik.

e Hospitalizace vykazuje pomérné vyraznou sezonnost (vrcholy v dubnu a kvétnu
a v listopadu a prosinci).

e Bylo by dobré apriori rozliSovat chronické pacienty a pacienty s jednou nahlou
prihodou vyzadujici zasah. Jedna se zjevné o dvé naprosto odlisné skupiny osob
a diagnoza toto rozliseni neresi.

e Navsteévy zarizeni typu Fokus jsou obecné vyrazné Castéjsi nez navstévy PA nebo
PL.

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani
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Dodavatel

Proteq, spol. s r.o.
Horova 36

500 02 Hradec Kraloveé
info@proteq.cz

Priachodnost uzivatelll péce mezi sluzbami na uzemi Karlovarského kraje 2011 sbér dat, 2012 zpracovani

84


mailto:info@proteq.cz
mailto:info@proteq.cz

Priloha C. 4
Zpravy o spolupraci socialnich sluzeb péce o osoby s dusevnim
onemocnénim s ostatnimi sluzbami v Karlovarském kraji

e opErACNI PROGRAM [ PODPORUJEME
o ﬁ LIDSKE ZDROJE ’ KARLOVARSKY ~ VASI BUDOUCNOST
>34 fond vBR EVROPSKAUNE 7

A ZAMESTNANOST KRAI wwweskrcz

Dotaznik o spolupraci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluzeb pé¢e o osoby s
duSevnim onemocnénim na Gzemi Karlovarského kraje.



Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

Obsah

1 Zakladni ddaje

2 Nahled dotazniku 4

3 Statistika respondenti 10

4 Ptehled odpovédi 11
1. Ve vétsich méstech kraje je Sirsi spektrum sluZeb a lepsi ndvaznost péte nez ve vesnicich. . . . .. . ... ..
2. Pacienta v krizovém stavu je kam poslat. . . . . . ...
3. Chybi sit ambulantnich psychiatrii a psychologli. . . . . . . . . . . . .. . ... ... ...
4. Je vyrazny rozdil dostupnosti sluzeb mezi méstem a venkovem. . . . . . ... ... L L.
5. Do spolupréce sluZeb zasahuji regulace a poZadavky zdravotnich pojitoven. . . . . . . ... ... ... ...
6. Spoluprace s psychiatrickym oddé&lenim funguje vyborn&. . . . . . . ...
7. Spoluprdce s Gfady je dobrd. . . . . . . ..
8. Pracovnici obci maji pfehled o dostupnych sluzbach. . . . . . . .. .. ... .. ... o
9. Spoluprace sluzeb je &asto omezena z diivodu finan&nich prostfedkd. . . . . . . .. . . ... ... ...
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12
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19.
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22.

. Mezi jednotlivymi sluZzbami je ochota spolupracovat. . . . . . . . . . . ...
. V krizovych situacich se lze domluvit. . . . . . . ..

. Pacienti p¥eloZeni do liZkového za¥izeni mimo dzemi kraje (nap¥. v PL Dob¥any) jsou timto krokem stigmati-
ZOVANL. . . L

Funguje jen spoluprace zaloZend na osobnich vztazich. . . . .. .. ... .. ... ... .. ... .....
Komunikace s rodinami pacientl je dobrd, jelikoZ jsou dostate¢né edukovani. . . . . .. .. ... ... ...
Chybi pfedevsim terénni socialni sluZzby v malo osidlenych oblastech kraje. . . . . . . .. .. ... ... ...
Pracovnici na Gfadech jsou ochotni. . . . . . . . . . . ..

Roste nabidka poskytovatelli péte a p¥ibyva rliznych moZnosti, jak problémy osob s dusevnim onemocnénim
FESIT. . . .

Funguje pfedavani pacientl mezi sluZzbami. . . . . . . . . ...
Policie md odborné znalosti v ¥eSeni krizovych stavd. . . . . . . . . . ... ... o
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

1 Zakladni tidaje

Nazev vyzkumu Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s duevnim
onemocn&nim na lGzemi Karlovarského kraje.

Vefejnd adresa dotazniku  http://www.survio.com/survey/F4X7K5WIT5V4H5C8D
Zahdjeni vyzkumu 01. 08. 012 00:00
Ukon&eni vyzkumu

Popis

v H Vygenerovdno systémem Survio
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

2 Nahled dotazniku

Dotaznik o spolupraci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb pé¢e o
osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje.

Dobry den,

vénujte prosim né&kolik minut svého &asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1. Ve vétsich méstech kraje je SirSi spektrum sluzeb a lepsi navaznost péce nez ve vesnicich.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jind

2. Pacienta v krizovém stavu je kam poslat.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

3. Chybi sit ambulantnich psychiatrii a psychologii.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

4. Je vyrazny rozdil dostupnosti sluzeb mezi méstem a venkovem.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jind

v H Vygenerovdno systémem Survio
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

5. Do spoluprace sluzeb zasahuji regulace a pozadavky zdravotnich pojistoven.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

6. Spoluprace s psychiatrickym oddélenim funguje vyborné.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

7. Spoluprace s dGrady je dobra.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

8. Pracovnici obci maji pfehled o dostupnych sluzbach.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

v H Vygenerovdno systémem Survio
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

9. Spoluprace sluzeb je tasto omezena z divodu finanénich prostfedku.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

10. Mezi jednotlivymi sluzbami je ochota spolupracovat.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

11. V krizovych situacich se lze domluvit.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

12. Pacienti prelozeni do lizkového zafizeni mimo Gzemi kraje (nap¥. v PL Dob¥any) jsou timto krokem
stigmatizovani.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

v H Vygenerovdno systémem Survio
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

13. Funguje jen spoluprace zaloZzena na osobnich vztazich.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

14. Komunikace s rodinami pacientt je dobra, jelikoZ jsou dostateéné edukovani.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

15. Chybi pfedevsim terénni socialni sluzby v malo osidlenych oblastech kraje.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

16. Pracovnici na ufadech jsou ochotni.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

17. Roste nabidka poskytovatell pée a p¥ibyva rtiznych moZznosti, jak problémy osob s dusevnim onemocné&nim
fesit.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jind

18. Funguje pfedavani pacienti mezi sluzbami.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

19. Policie ma odborné znalosti v ¥eSeni krizovych stavi.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

20. Policie pomaha v pripadé krize ochotné.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

21. Co, podle Vas, brani vzniku novych ambulanci psychiatrii a psychologi?

22. Co by podle Vas nejvice pfispélo k vytvofeni dobfe spolupracujici sité sluzeb?

Dékujeme za Vase odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

v H Vygenerovdno systémem Survio
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Dotaznik o spolupraci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZzeb péte o osoby s dusevnim onemocn&nim na tzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavére&na zpriva

3 Statistika respondentii

Arch

Zobrazeno

Zodpovézeno

Zodpovézeno %

Cely dotaznik

69

42

60,87

- '  *+ T 7T
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@ Zodpovézeno [ Zobrazeno
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40

50
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

4 Prehled odpoveédi

1. Ve vétsich méstech kraje je Sirsi spektrum sluzeb a lepsi navaznost péce nez ve

vesnicich.

Vybér z mozZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovedi Podil
Naprosto souhlasim 16 40,00 %
Souhlasim 21 52,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 2 5,00 %
Nesouhlasim 0 0,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 1 2,50 %
40,00 %
52,50 %
- 5,00 %
0,00 %
0,00 %
:| 2,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e to je logické
2. Pacienta v krizovém stavu je kam poslat.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 2 5,00 %
Souhlasim 19 47,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 22,50 %
Nesouhlasim 8 20,00 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,50 %
Jind 1 2,50 %
5,00 %
47,50 %
2,50 %
2,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90%  100%
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

e jak kdy

3. Chybi sit ambulantnich psychiatrii a psychologi.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpoved Odpovédi | Podil
Naprosto souhlasim 14 35,00 %
Souhlasim 16 40,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 5 12,50 %
Nesouhlasim 5 12,50 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 0 0,00 %
35,00 % |
40,00 % |
0,00 %
0,00 %
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind
4. Je vyrazny rozdil dostupnosti sluzeb mezi méstem a venkovem.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 15 37,50 %
Souhlasim 23 57,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 2 5,00 %
Nesouhlasim 0 0,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 0 0,00 %
37,50 %
57,50 %
- 5,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

5. Do spolupréace sluzeb zasahuji regulace a pozadavky zdravotnich pojistoven.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 12 30,00 %
Souhlasim 20 50,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 5 12,50 %
Nesouhlasim 2 5,00 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,50 %
Jind 0 0,00 %
30,00 %
50,00 %
2,50 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90% 100 %
[ Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
6. Spoluprace s psychiatrickym oddélenim funguje vyborné.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 11 27,50 %
Souhlasim 14 35,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 27,50 %
Nesouhlasim 3 7,50 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 1 2,50 %
27,50 %
35,00 %
0,00 %
:| 2,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e jak kdy
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

7. Spoluprace s drady je dobra.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 2 5,00 %
Souhlasim 20 50,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 27,50 %
Nesouhlasim 5 12,50 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 2 5,00 %
5,00 %
50,00 %
0,00 %
:| 5,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e spiSe souhlasim e zdlezi na konkrétni osobé - urednikovi.
8. Pracovnici obci maji prehled o dostupnych sluzbach.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 9 22,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 21 52,50 %
Nesouhlasim 7 17,50 %
Naprosto nesouhlasim 0,00 %
Jind 7,50 %
0,00 %
0,00 %
7,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
v : v ; 16 Survi
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

e spi%e nevim e nevim

® MOC ne

9. Spoluprace sluzeb je ¢asto omezena z divodu financ¢nich prostiedk.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 7 17,50 %
Souhlasim 19 47,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 22,50 %
Nesouhlasim 3 7,50 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,50 %
Jind 1 2,50 %
17,50 %
47,50 %
2,50 %
2,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
e nevim

10. Mezi jednotlivymi sluzbami je ochota spolupracovat.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 1 2,50 %

Souhlasim 23 57,50 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 11 27,50 %

Nesouhlasim 5 12,50 %

Naprosto nesouhlasim 0,00 %

0,00 %

Jind
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

_| 2,50 %

57,50 %

0,00 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
[0 Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
11. V krizovych situacich se lze domluvit.
Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 1 2,50 %
Souhlasim 22 55,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 15 37,50 %
Nesouhlasim 2 5,00 %
Naprosto nesouhlasim 0,00 %
Jind 0,00 %
|_| 2,50 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina

12. Pacienti prelozeni do liazkového zafizeni mimo tGzemi kraje (napf. v PL Dobfany)

jsou timto krokem stigmatizovani.

Vybér z mozZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 5 12,50 %
Souhlasim 17 42,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 22,50 %
Nesouhlasim 8 20,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 1 2,50 %
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

12,50 %

42,50 %

0,00 %
HEER
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind

e jak kdo

13. Funguje jen spoluprace zalozena na osobnich vztazich.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 1 2,50 %
Souhlasim 12 30,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 8 20,00 %
Nesouhlasim 18 45,00 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,50 %
Jind 0 0,00 %
|_| 2,50 %
2,50 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind

14. Komunikace s rodinami pacientti je dobra, jelikoz jsou dostateéné edukovani.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 5 12,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 20 50,00 %
Nesouhlasim 14 35,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 1 2,50 %
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

0,00 %

0,00 %
| J2s0%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind
e ne vzdy

15. Chybi predevsim terénni socialni sluzby v malo osidlenych oblastech kraje.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 11 27,50 %
Souhlasim 23 57,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 2 5,00 %
Nesouhlasim 4 10,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 0 0,00 %
27,50 %
57,50 %
0,00 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind

16. Pracovnici na tradech jsou ochotni.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 13 32,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 22 55,00 %
Nesouhlasim 2 5,00 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,50 %
Jind 2 5,00 %
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

0,00 %
32,50 %
5,00 %
2,50 %
5,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e jak kdo e nevim posoudit

17. Roste nabidka poskytovatelii péce a pribyva raznych moznosti, jak problémy osob

s duSevnim onemocnénim fresit.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox

Odpoved Odpovédi | Podil
Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 11 27,50 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 17 42,50 %
Nesouhlasim 10 25,00 %
Naprosto nesouhlasim 2 5,00 %
Jind 0 0,00 %
0,00 %
5,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
18. Funguje predavani pacienttt mezi sluzbami.
Vybér z mozZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: 0x
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 18 45,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 13 32,50 %
Nesouhlasim 8 20,00 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 1 2,50 %
MISUIVIO e e wmsondiocom




Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

0,00 %

45,00 %

0,00 %
| J2s0%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e nevim posoudit
19. Policie ma odborné znalosti v feseni krizovych stavi.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 0 0,00 %
Souhlasim 8 20,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 17 42,50 %
Nesouhlasim 13 32,50 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,00 %
Jind 5,00 %
0,00 %
20,00 %
0,00 %
:| 5,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e nedokdZu posoudit e netudim
20. Policie pomaha v pripadé krize ochotné.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 2 5,00 %
Souhlasim 16 40,00 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 20 50,00 %
Nesouhlasim 2 5,00 %
Naprosto nesouhlasim 0,00 %
0,00 %

Jind
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -
Survio Zavéretna zprava

5,00 %

100 %

40,00 %
5,00 %
0,00 %
0,00 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina

21. Co, podle Vas, brani vzniku novych ambulanci psychiatra a psychologa?

Textova otazka, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: 0x

e 1) nedostatek vzd&lanych odbornikii v Karlovarském
kraji

2) regulace wyhlagené pojistovnami
e Boj o klienty a problémy a pejistevnama,
e Finance

e Financni prostfedky, nove vystudovani odbornici

neplsobi v Karlovarském kraji.
e Financni prostfedky.

e Kvéty pojistoven a limity CLK - sit a kapacita na potet
obyvatel je Gdajn& pokrytd, realita je v8ak takova, Ze
na vysetfeni se ¢eka i nékolik tydnd.

e Mailo lidi vzdélano v tomto oboru
Malo prostoru pro tyto lidi

Mdlo penéz; ¢i pfispévkil na rozb&hnuti své praxe

e Malo pacientd na vesnicich a v menSich méstech,
vysoké ndjmy ordinaci, nezdjem psychiatrli o praci v
lokalitach, kde nejsou obyvatelé s vyssimi p¥ijmy a ciz-
inci

e Naprosty nedostatek odbornikli v men3ich méstech.

e Neatraktivnost Karlovarského kraje pro mladé lidi s
dostatetnou odbornosti. Zdravotni pojistovny.

o Nedostatek finan¢nich prostfedki. A hdéktei studiji
tyto Skoly ziistavaji ve méstech, kde-studuji a nechtéji
jit do—mést odkud pochazinebikde by to bylo za-

pot¥ebi.

e Nevim presn& Snad platové poméry (nap¥. oproti
Praze). Byla by pot¥eba vice psychiatrii v Karovarském,
kraji.

o Nevim myslim—si—Ze pejistovay necht&ji;aby bylo ve

mé&sté vice specialistli - asi finan&ni potiZe

Nevime, asi schazi finan&ni prostiedky.

Nezndm danou problematiku detailng, ale domnivam
se, Ze ekonomicka situace

Pojistovny, predeviim VZP, kterd koriguje tvazky .
P¥isna kritéria pojigtovny.

Smlouvy s pojistovnami - financovani

U psychologii je problém pro absolventy najit pra-
covisté, kdy by mohli po 3kole pod vedenim zadit pra-
covat. Nemocnice o to nemaji zdjem a samostatné&

pracujici psycholog nemd k tomu akreditaci, ani
podminky.

V Karlovarském kraji neni dostate¢né vzdélanych osob
k vykonu této prace, studuji mimo kraj a poté se jiz do

kraje ¢asto nevraci. maji-epsi-nabidkyjinde—mladétidi

zde nic nedrZi a nic je sem ani netahne,
Vzdélanost, finance, motivace.
Zdravotni poji$tovny

Zdravotni pojistovny a jejich kritéria.

diktat zdravotnich pojistoven a celkové nastavend poli-
tika statu. Tito specialisté nejsou finangné ani jinak

rmotivovdniaby naslouchali pacientfim. Existuje stigma-
tizace tohoto oboru ndsledkem prace se stigmatizo-

vanou skupinou osob. Problémy dusevniho zdravi jsou
z pohledu politikd p¥ehlizeny.

s :

nedostatek IékaFii v oboru psychiatrie v Karlovarském
kraji

nedostatetné podminy, finance
nejistota financovanf{

neochota ze stran pojistoven, p¥atnd organizace vlady

- neinformovanostnezidjem
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nevim 4x

nevim.

omezeni pottu —Gvazki—poj;

otazka financi, regulace zdravotnich pojitoven?

pojistovny!

Textova otazka, zodpovézeno: 40x, nezodpovézeno: 0x

Dobra koordinace sluZeb, nap¥ od soc. pracovnikl obcfi
a kraje.

Dobry informaéni systém s napojenim vSech zain-
teresovanych stran s fungujicimi subjekty, které
dlouhodobé budou moci pldnovat a-tg predevsim diky
dlouhodobému zabezpetenému systému financovani.

Dostatek finan¢nich prostfedkd.

Edukace zamé&stnanci ve sluzbach a vétsi provazanost
sluZeb.

Efektivni komunitni planovédni socidlnich sluzeb—nebg
pravidelné (nemusi byt Cetné) schiizky zastupci jed-
notlivych sluzeb i G¥ednikid, aby o sobé& vé&déli, infor-
movali se, zapisovani zprdv ze setkdni.

I ?’A
Finan¢ni zabezpeleni.

Jasna koncepce péce s jasnym zabezpeenim finan&nich
prostfedki - poskytovdni takové péte, ra-niZ |ze zajistit
udrZiteln& zdroje, nikoli vznikani a zanikani sluzeb dle
moznosti zajiStovani finan&nich prost¥edka.

Motivace . Srozumitelnost zdkoni,vyhlasek, predpisi,

Ochota zamé&stnanci, ndvaznost sluzeb, lcta a oprav-
dovd snaha pomdhat. Mozn3 i finance.

Pokud jsou finance na zdravotnictvi a socidlni sluzby
nasledné péce, pak je moznost vzniku riznych sluzeb
a jejich vzdjemnd spoluprace bez fevnivosti - kdo ze
socialnich sluZeb “p¥eZije" - kdo dostane dotace a kdo
dotace nedostane &i nedostatetné; pro zachovani pro-
jektl které pomdhaji lidem s dusevnim onemocnénim.
Dle holandského modelu ACT tym{ a stacionarnich
zatizeni kde je vyS8i polet pracovnikii na klienty se
ukazuje, Ze je tento postup moZna drahy vzhledem
k lidskym zdrojim, ale v kone¢ném disledku vyjde
levné&ji neZ dlouhodobé hospitalizace v klasickych Psy-
chiatrickych lé€ebndach, s velkou kapacitou pacienti a
minimalnim po¢tem zamé&stnanci. Taktéz mame v CR
mezery v komunikaci se statem, policii a hasi¢skymi
zachrannymi sbory. P¥itom dle mych informaci zdjem
o spolupraci s Ferénnimi tymi by ze strany zdchranafi
v ptipadé kontaktu s ob&any (kte¥i hrozi sebevrazdou a

také malo psychiatri!

e spoluprice s pojistovnami, uzavirani smluv
e zdravotn{ pojistovny

e 3patnd spoluprice s pojistovnami a cekovd, finanéni

krize

22. Co by podle Vas nejvice prispélo k vytvoreni dobie spolupracujici sité sluzeb?

je zde podezieni na duSevni onemocn&ni)—Je; Zarovefi
bych rada uvedla, Ze snahy o spolupraci jsou, ale
chybi kompetence a urenicg si vlastn€ mezi sluzbami
miZeme pFedat (citlivd data klientd&i destinaci klienta
k nékteré skuping& stigmatizovanych osob a vhodné
sluzbg). Otdzka je tedy, jak si klienta pkedat—aniz
bychom porusili jeho soukromi a jeho prava, jak jej
nezahltit sluzbami vice organizaci a jak nasledn& ko-
rigovat miru podpory tak, aby po uréité dobé nasi po-
moc jiZ nepotfeboval.

Pravidelné schiizky, diskuze o spole¢nych klientech.
Propojeni praxe s teorii odborniki.

Propojeni  sluzeb terénnimi socidlnimi pracovniky,
edukace pracovnikil ti¥adi o osobach s DO, koordina¢ni
skupina apod.

Sjednoceni téchto sluZzeb, v&tsi dostupnost a vzdjemna
spoluprice, informovanost o ndvaznosti jednotlivych
slozek.

Urcit& osobni setkdvani spolupracujicich osob na ne-
formalnich pracovnich besedach, spole€¢nych 3kolenich
atd.

Vzajemn3d informovanost a ndvaznost o poskytovanych
sluzbach.

Vzajemnd komunikace,védét o sob& vé&dét,ze nékde
vznikd nové zafizeni,vzdjemné semina¥e

Zavadéni komunitniho planovani do praxe a stanoveni
pracovnikd, ktefi za jeho plnéni ponesou odpov&dnost.
Stale jsou to jen dokumenty, které pomalu ani nikdo
nelte, natoZ aby se jimi nékdo Fidil. DlleZita spoluprace
se stavajicimi poskytovateli, pobidnout je v rozsiteni
potfebnych sluZeb.

Zmapovani celé sit& a doplnéni sluZzeb, které chybi.

dobra informovanost, pravidelné schiizky vSech posky-
tovateld, ...

dostateny pocet sluZeb - dostupnost
finance 2x

finance, informovanost, kladnd spolupriace, dostatek
odbornych zamé&stnanci
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Vygenerovdno systémem Survio
info@survio,com, www.survio.com


Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
úvazků ??

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
celková

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
čárku před a to

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
odstranit čárku

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
tečku na konci

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
na niž

Martina
Vkládaný text
bez mezery před tečkou, doplnit mezery za čárky

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
doplnit čárku před které

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
doplnit čárku před kde a za klienty

Martina
Vkládaný text
malé p

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
malé t

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
doplnit čárku před je

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
určení toho, co ...

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
odstranit čárku

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
doplnit čárku před aniž


Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje. -

Survio Zavéretna zprava

o lepdi financovani sluzeb—, zajisténi terénnich sluzeb
na venkové, lepsi spoluprice s nékterymi praktickymi
léka¥i, lep$i spoluprace se zdravotnimi pojistovnami,
vétsi edukace rodin i nemocnych nap¥. od praktickych
IékaFi, mé&stskych a obecnich d¥adi, lepsi spoluprace
praktickych Iéka¥i s psychiatry a psychology

nevim 4 x

predevsim dostate¢ny poclet jedn. zafizeni, resp. v
nékterych pripadech samotnd existence jednotlivych
specializovanych zafizeni téchto sluZzeb na dzemi
Karlovarského kraje

N7

e pristup pojidtoven, finance, odborné znalosti

snizeni administrativy, zruSeni standard( kvality - vice
&asu na praci s klientem a ne papirovani

spoluprace, informovanost, finance, dostupnost

viz bod 21

vice financi

vice informaci mezi sluzbami - staZe, konference apod.
vice odbornikil a penéz

V&t ocenéni pro malé ambulance, vice informaci a
spoluprace s mésty, osvéta..

z4jem pojistoven a lokaIni samosprivy
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. S (¥ady se dob¥e spolupracuje.
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1 Zakladni tidaje

Nazev vyzkumu Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s duevnim
onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje

Vefejnd adresa dotazniku  http://www.survio.com/survey/X7A8G5Q1N8K5T5BOP
Zahdjeni vyzkumu 13. 08. 012 00:00
Ukon&eni vyzkumu

Popis
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2 Nahled dotazniku

Dotaznik o spolupraci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb pé¢e o
osoby s duSevnim onemocnénim na tGzemi Karlovarského kraje

Dobry den,

vénujte prosim né&kolik minut svého &asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1. Ve vétsich méstech kraje je vice riiznych sluzeb. Spolupracuji spolu lépe (kvalitngji) nez na vesnicich.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

2. V pfipadé zhorSeni pfiznakii mého onemocnéni se mam kam obratit o pomoc.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jind

3. Je dostatek ambulantnich psychiatrii a psychologt.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

4. Na venkové jsou k dispozici sluzby pro dusevné nemocné.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

v H Vygenerovdno systémem Survio
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5. Spoluprace s psychiatrickym oddélenim funguje vyborné.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

6. S dfady se dob¥e spolupracuje.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

7. Na dfadé mi vidy dobfe poradi.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

8. Spoluprace sluzeb je omezena nedostatkem penéz.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina
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9. Jednotlivé sluzby spolu ochotné spolupracuiji.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

10. V krizovych situacich mi vidy nékdo pomiiZze, odkaZze mé na pfislusného odbornika &i sluzbu.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina \ \

11. Pokud jsem odesilan/a do lé¢ebny mimo kraj, jsem timto krokem stigmatizovan/a (tzv. mam ,,nélepku, “
ktera se se mnou po odchodu z lé¢ebny ,,vlete”).

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jin

12. Funguje pouze spoluprace zaloZena na osobnich vztazich

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina
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13. Rodina dostava malo informaci o mé nemoci.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

14. Chybi pfedevsim terénni socialni sluzby v malo osidlenych oblastech kraje.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

QO Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

15. Pracovnici na ufadech jsou ochotni.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jind

16. Roste nabidka poskytovatelii péce a pFibyva riiznych moznosti, jak problémy dusevné nemocnych fesit.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jinad

v H Vygenerovdno systémem Survio
‘—JsurV’o info@survio,com, www.survio.com



Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

17. Policie ma odborné znalosti v ¥eSeni krizovych stavi.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

18. Policie pomaha v pfipadé krize ochotné.

O Naprosto souhlasim

O Souhlasim

O Ani souhlas, ani nesouhlas
O Nesouhlasim

O Naprosto nesouhlasim

O Jina

19. Co by podle Vas nejvice ptispélo k vytvoreni dobfe spolupracujici sité sluzeb?

Dékujeme za Vase odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavére&na zpriva

3 Statistika respondentii

Arch

Zobrazeno

Zodpovézeno

Zodpovézeno %

Cely dotaznik

115

97

84,35

- " "

0 20 40
@ Zodpovézeno [ Zobrazeno

60

80

100
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

4 Prehled odpoveédi

1. Ve vétsich méstech kraje je vice ruznych sluzeb. Spolupracuji spolu lépe (kvalitnéji)

nez na vesnicich.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 30 30,93 %
Souhlasim 41 4227 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 17 17,53 %
Nesouhlasim 2 2,06 %
Naprosto nesouhlasim 5 5,15 %
Jind 2 2,06 %
30,93 %
42,27 %
5,15 %
2,06 %
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
° NEMOHUI POSOUDIT, NEMAM DOSTATEK IN- e nevim
FORMACI

2. V pripadé zhorseni priznakti mého onemocnéni se mam kam obratit o pomoc.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 34 35,05 %
Souhlasim 44 45,36 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 11,34 %
Nesouhlasim 6 6,19 %
Naprosto nesouhlasim 1 1,03 %
Jind 1 1,03 %
35,05 %
45,36 %
6,19 %
1,08 %
1,03 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavéretna zprava

e nevim

3. Je dostatek ambulantnich psychiatri a psychologi.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpoved Odpovédi | Podil
Naprosto souhlasim 16 16,49 %
Souhlasim 23 23,71 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 26 26,80 %
Nesouhlasim 25 25,77 %
Naprosto nesouhlasim 7 7,22 %
Jind 0 0,00 %
16,49 %
0 '% 10' % 20' Y% 30'% 40' % 50' Y% 60'% 70' % 80' % 90' % 10(') %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
4. Na venkové jsou k dispozici sluzby pro dusevné nemocné.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 2 2,06 %
Souhlasim 7 7,22 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 21 21,65 %
Nesouhlasim 43 44,33 %
Naprosto nesouhlasim 22 22,68 %
Jina 2 2,06 %
0 '°/o 10' % 20' Y% 30'% 40' % 50' % 60'% 70' % 80' Y% 90' % 106 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

e NEMOHU POSOUDIT, NEMAM DOSTATEK IN- e nevim
FORMAC

5. Spoluprace s psychiatrickym oddélenim funguje vyborné.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 29 29,90 %
Souhlasim 46 47,42 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 18 18,56 %
Nesouhlasim 2 2,06 %
Naprosto nesouhlasim 1 1,03 %
Jind 1 1,03 %
29,90 %
47,42 %
2,06 %
1,03 %
1,03 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim Il Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
0 Souhlasim B Nesouhlasim O Jina

e nemam zkuSenost

6. S drady se dobie spolupracuje.

Vybér z mozZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpovédi Podil

Odpovéd
Naprosto souhlasim 7 7,22 %
Souhlasim 27 27,84 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 29 29,90 %
Nesouhlasim 24 24,74 %
Naprosto nesouhlasim 9 9,28 %
Jind 1 1,03 %
7,22%
1,03 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavéretna zprava

e nevim

7. Na uradé mi vzdy dobfe poradi.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpoved Odpovédi | Podil
Naprosto souhlasim 9 9,28 %
Souhlasim 28 28,87 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 34 35,05 %
Nesouhlasim 21 21,65 %
Naprosto nesouhlasim 5 515 %
Jind 0 0,00 %
9,28 %
28,87 %
5,15 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
8. Spoluprace sluzeb je omezena nedostatkem penéz.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 22 22,68 %
Souhlasim 38 39,18 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 25 25,77 %
Nesouhlasim 7 7.22 %
Naprosto nesouhlasim 3 3,09 %
Jind 2 2,06 %
22,68 %
3,09%
2,06 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dusevnim onemocn&nim na dzemf{
Survio Zavéretna zprava

Karlovarského kraje -

e NEMOHU POSOUDIT, NEMAM DOSTATEK IN- e nevim
FORMAC

9. Jednotlivé sluzby spolu ochotné spolupracuji.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 8 8,25 %
Souhlasim 34 35,05 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 36 37,11 %
Nesouhlasim 16 16,49 %
Naprosto nesouhlasim 2 2,06 %
Jind 1 1,03 %
8,25 %
1,03 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim I Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
e nevim

10. V krizovych situacich mi vzdy nékdo pomiuze, odkaze mé na prislusného odbornika

¢1 sluzbu.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 21 21,65 %
Souhlasim 51 52,58 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 17 17,53 %
Nesouhlasim 6 6,19 %
Naprosto nesouhlasim 2 2,06 %
Jind 0 0,00 %
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

21,65 %
52,58 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina

11. Pokud jsem odesilan/a do 1é¢ebny mimo kraj, jsem timto krokem stigmatizovan/a
(tzv. mam ,ndlepku,* ktera se se mnou po odchodu z lééebny ,,vlece*).

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovedi Podil
Naprosto souhlasim 17 17,53 %
Souhlasim 28 28,87 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 22 22,68 %
Nesouhlasim 23 23,71 %
Naprosto nesouhlasim 6 6,19 %
Jind 1 1,03 %
17,53 %
6,19 %
1,03 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas B Naprosto nesouhlasim
0 Souhlasim B Nesouhlasim O Jind

e ano, n&kdy

12. Funguje pouze spoluprace zalozena na osobnich vztazich

Vybér z mozZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x

Odpovéd Odpovédi Podil

Naprosto souhlasim 8 8,25 %
Souhlasim 29 29,90 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 23 23,71 %
Nesouhlasim 32 32,99 %
Naprosto nesouhlasim 4 4,12 %
Jind 1 1,03 %

v H Vygenerovdno systémem Survio
:_Jsuero info@survio,com, www.survio.com



Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavéretna zprava

8,25 %

4,12 %

1,03 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind
e nevim
13. Rodina dostava malo informaci o mé nemoci.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 4 4,12 %
Souhlasim 20 20,62 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 24 24,74 %
Nesouhlasim 35 36,08 %
Naprosto nesouhlasim 12 12,37 %
Jind 2 2,06 %
4,12%
20,62 %
2,06 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim Il Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind
e nevim e nezajem
14. Chybi predevsim terénni socialni sluzby v malo osidlenych oblastech kraje.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 26 26,80 %
Souhlasim 39 40,21 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 20 20,62 %
Nesouhlasim 7 7,22 %
Naprosto nesouhlasim 3 3,09 %
2,06 %

Jind
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

26,80 %
40,21 %

3,09 %

2,06 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina
e NEMOHU POSOUDIT, NEMAM DOSTATEK IN- e nevim
FORMACI

15. Pracovnici na dfadech jsou ochotni.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox

Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 9 9,28 %
Souhlasim 33 34,02 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 32 32,99 %
Nesouhlasim 18 18,56 %
Naprosto nesouhlasim 5 5,15 %
Jind 0 0,00 %

9,28 %

5,15 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
[ Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jina

16. Roste nabidka poskytovatelt péce a pribyva riaznych moznosti, jak problémy dusevné
nemocnych resit.

Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavéretna zprava

Odpovéd Odpovedi Podil
Naprosto souhlasim 12 12,37 %
Souhlasim 31 31,96 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 25 25,77 %
Nesouhlasim 18 18,56 %
Naprosto nesouhlasim 9 9,28 %
Jind 2 2,06 %
12,37 %
31,96 %
2,06 %
0% 10 % 20 % 40 % 50 % 90 % 100 %
O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
O Souhlasim B Nesouhlasim O Jind
° NEI\/IOHUI POSOUDIT, NEMAM DOSTATEK IN- e nevim
FORMACI
17. Policie ma odborné znalosti v feSeni krizovych stav.
Vybér z moZnosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x
Odpovéd Odpovédi Podil
Naprosto souhlasim 10 10,31 %
Souhlasim 21 21,65 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 30 30,93 %
Nesouhlasim 26 26,80 %
Naprosto nesouhlasim 10 10,31 %
Jind 0 0,00 %
10,31 %
21,65 %
0% 10 % 20 % 40 % 50 % 90 % 100 %

[0 Souhlasim

O Naprosto souhlasim

Il Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim
[ Nesouhlasim

18. Policie pomaha v pripadé krize ochotné.

Vybér z moznosti s textovou odpovédi, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: Ox
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Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -
Survio Zavéretna zprava

Odpovéd Odpovedi Podil
Naprosto souhlasim 8 8,25 %
Souhlasim 26 26,80 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 33 34,02 %
Nesouhlasim 18 18,56 %
Naprosto nesouhlasim 10 10,31 %
Jind 2 2,06 %
8,25 %
26,80 %
2,06 %
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 9%  100%

O Naprosto souhlasim B Anisouhlas, ani nesouhlas [ Naprosto nesouhlasim

O Souhlasim [ Nesouhlasim O Jina
. o : o 3T ) , , , .
CHICKY DEPTA A BHE LIDI U ZMEATHH ME 6X e nevim

19. Co by podle Vas nejvice prispélo k vytvoreni dobie spolupracujici sité sluzeb?
Textova otazka, zodpovézeno: 97x, nezodpovézeno: 0x

e - KOMUNIKACE URADU e Na MU kdyby byl koordinitor, monitoring a znalset,
- ODBORNOST PERSONALU A ZAMESTANCU prostfedi. Finance.
- DOSTUPNOST FINANCNI A DOPRAVNI e Na to by m&li byt odbornici a po¥itat i s tim, e jsou

- ZVYSIT OSVETU U VEREJNOSTI, ZE TATO lidi, kteFi se Skatulky, nevejdou.
NEMOC JE NEMOCI (SCHIZOFRENIE), KTERA o Nevim, nemam prehled o systému
MUZE PROPUKNOUT | NEKDY TAKY JE... ’ '

. . . , ; e Nic.
e ... Starejte se sami o sebe, my si poradime. Radomir

Dvotak. B&rte néco délat, nesedte v kanceld¥ich a e Ochota pracovnikii a mén& administrativy.

o Spousta penézkterd stejné jednou pejdey, takZe tento
e Administrativa a terénnni pracovnici by méli spolu vice problém je definitivn& netesitelny!

spolupracovat hlavn& ze strany administrativy. )
e T¥eba pomoc EU napf finance pro moZnost zvySeni

e Dotace mésta Karlovy Vary a také vlddy CR pottu zam&stnanci tykajicich se t&chto v&ci.

e JINA POLICIE e Vice psychiatrii a psychologti, chrén&né dilny.

e Lepsi osobni pFistup.

Mé& osobn& soutasny ptistup vyhovuje. revim, jaké
stanovisko maji ostatni klienti a zejména neklienti
Fokusu.

Je dobre, Ze je skloubena péce psychiatra, psycjotoga
a terénni pracovnice Fokusu. O to sndze by se datg
rozpoznat pfipadné odchylky od remise.

NEVIM

VEtsi kontakt pacienta se zii¢astnénymi stranami.
finance

finan¢ni prostfedky 2x

lepsi predavani informaci

lepsi spoluprdce mezilidi

& survio

Vygenerovdno systémem Survio
info@survio,com, www.survio.com


Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
?

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
velké N

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
psychologa

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
daly

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
znalost

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
do škatulky

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
čárku před které

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
dojdou

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
čárku před např.

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
velká písmena na začátku, sjednotit všude tečky na konci odrážek

Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
mezi lidmi


Dotaznik o spolupréci socidlnich a zdravotnich (i ostatnich) sluZeb péte o osoby s dufevnim onemocn&nim na dzemi Karlovarského kraje -

Survio Zavéretna zprava

nedostatek fin. prostefdkd; mald informovanost
vefejnosti; nedostatek pracovnich pFileZitosti

nedovedu posoudit

nevim 59x

osvéta a finan&ni prostfedky

penize 2x

spoluprace mezi psychiatrem a duchovnim odbornikem

terénni sluzby

vzajemné kontakty

vice ochotnych pracovnikd schopnych v rliznych
situacich poradit klientim

vice penéz 2x
vice pracovnikill a vice penéz
vice zkuenosti a odbornikd, vétsi zdjem dradi

vétsi reklama, propogace, informovanost a dostupnost
sluZzeb v malych méstech a obcich

zdjem o pacienta jako o &lovékaktery ma obtiZe
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Martina
Přeškrtnutí

Martina
Vkládaný text
čárku před který


Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

Jsme nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1995 s cilem zlepSovat péci
0 osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.

Nase zakladni ideje jsou zcela v souladu s principy ochrany osob s dusevnimi potizemi,
které byly prijaty Valnym shromazdénim OSN z roku 1992, a strategickymi dokumenty
Svétové zdravotnické organizace z roku 2005.

Ukolem nasi prace je poskytovat informace a prostor pro spravné pojmenovani
a zejména reseni aktudlnich problém0 v rdmci péce o dusevni zdravi.

Za dobu své existence nasbirala nase organizace velké mnozstvi dat, zkusenosti,
védomosti z celé Ceské republiky, a proto je ¢asto zvana ke spolupraci na koncepénich
a vzdélavacich projektech.

Vsechny aktivity se obraceji jak na poskytovatele a uzivatele péce, tak na pracovniky
verejné spravy na vsech urovnich (ministerské, krajské, mistni), zdravotni pojisStovny
a verejnost.

Svoji ¢innost realizujeme v oblastech:- koncepcni a metodicka prace — pilotni projekty
— vytvareni modell péce — vzdélavaci a vyzkumné projekty — prdvo a podpora
uZivatelskych hnuti - boj s predsudky (destigmatizace)

Garanti projektu

Mgr. Barbora Wenigova, reditelka CRPDZ
MUDr. Jan Stuchlik

MUDr. Zuzana Foitova

MUDr. Ondrej P&c

Hlavni manazer projektu
Bc. Lenka Vagnerova

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi je hlavnim dodavatelem aktivit projektu
Viytvoreni sité sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje.
www.cmhcd.cz

%@J Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
=@ Centre for Mental Health Care Development



Vytvoreni sité sluzeb péce
0 0soby s dusevnim onemocnénim
na uzemi Karlovarského kraje

Projekt Viytvoreni sité sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje (2012-2014) ma za cil
vytvorit zéklad efektivni sité a spoluprdce sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje.

PRINCIPY KOMUNITNIi PECE

2011 Dodavatel projektu
FOKUS Centrum pro rozvoj péce
Mlada Boleslav — Karlovy Vary o dusevni zdravi
,,Nikdo nemusi byt »Rozvoji komunitni péce
se svou nemoci sam. “ se veénujeme vice
www.fokus-mb.cz nez 17 let.“
www.cmhed.cz

V4

V4

Realizéator projektu
Karlovarsky kraj
,V uplynulych letech jsme prispéli k zaloZzeni
komunitniho tymu v Karlovych Varech, ktery bude v
ramci aktudlniho projektu rozsiten i do méné osidlenych

7

A4

VZDELAVANI

oblasti Sokolovska a Chebska. Chceme podpofit vznik
dal$ich mobilnich tyma.“
www.kr-karlovarsky.cz/kraj_cz

2013 2013
Vznik FOKUS Vznik FOKUS
Mlada Boleslav — Sokolov Mlada Boleslav — Cheb

LVEtSi pokryti nasimi sluzbami = snazsi dostupnost. “

~. | e OPERACNI PROGRAM ( PODPORUJEME
evopsky| %, ¢ ﬁ LIDSKE ZDROJE KARLOVARSKY ~ VAS| BUDOUCNOST
- fondvCR EVAGPSKATNIE A ZAMESTNANOST KRAJ  www.esfcrcz

Projekt je financovan z prostiedk( Evropského socidlniho fondu prostiednictvim Opera&niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoétu CR.
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	1. Ve větších městech kraje je širší spektrum služeb a lepší návaznost péče než ve vesnicích. 
	2. Pacienta v krizovém stavu je kam poslat.
	3. Chybí síť ambulantních psychiatrů a psychologů. 
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	6. Spolupráce s psychiatrickým oddělením funguje výborně. 
	7. Spolupráce s úřady je dobrá.
	8. Pracovníci obcí mají přehled o dostupných službách.
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	11. V krizových situacích se lze domluvit.
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	13. Funguje jen spolupráce založená na osobních vztazích.
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	17. Roste nabídka poskytovatelů péče a přibývá různých možností, jak problémy osob s duševním onemocněním řešit.
	18. Funguje předávání pacientů mezi službami.
	19. Policie má odborné znalosti v řešení krizových stavů.
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	22. Co by podle Vás nejvíce přispělo k vytvoření dobře spolupracující sítě služeb?
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	1. Ve větších městech kraje je více různých služeb. Spolupracují spolu lépe (kvalitněji) než na vesnicích.
	2. V případě zhoršení příznaků mého onemocnění se mám kam obrátit o pomoc.
	3. Je dostatek ambulantních psychiatrů a psychologů.
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	8. Spolupráce služeb je omezena nedostatkem peněz. 
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	10. V krizových situacích mi vždy někdo pomůže, odkáže mě na příslušného odborníka či službu.
	11. Pokud jsem odesílán/a do léčebny mimo kraj, jsem tímto krokem stigmatizován/a (tzv. mám „nálepku,“ která se se mnou po odchodu z léčebny „vleče“).
	12. Funguje pouze spolupráce založená na osobních vztazích
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