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1) Zaméreni a vysledky programu

Program CZ 11 (Iniciativy v oblasti vefejného zdravi), ktery obsahuje zaméreni na oblast péce o déti a
oblast dusevniho zdravi, byl schvalen v dubnu 2013. Finan¢ni alokace na projekty tohoto zaméreni
programu cinila 457 mil. K¢. Zhruba 63,4 % téchto prostredkll bylo alokovano na sluzby psychiatrické
péce. 11 mil. K¢ bylo poskytnuto na podporu bilaterdlni spoluprace.

Zamérfeni Programu na oblast psychiatrické péce bylo

realizovano pomoci projektd malého grantového schématu

,MGS” (granty ve vysi témér 84 mil K¢, podporeno 48

projektt), oteviené wvyzvy ,0V“ (granty 190,5 mil K¢,
podporeno 12 projektl) a preddefinovaného projektu ,PDP“
(S.U.P.R. sgrantem cca 15 mil K¢). Implementace vsech
projektl byla nejpozdéji do dubna 2017. Celkové bylo na
mékké aktivity projektl v celém Programu CZ 11 alokovéno cca
40,48% (tzn. napf.na vzdéldvani, vznik multidisciplinarnich
tym, sitovani), na rekonstrukce prostor pro praci s pacienty
ulehCujici jejich navrat do komunity (napf. cvicné byty,
terapeutické mistnosti, denni stacionare) 44,07% celkovych
vydaja projekt.

vzdélavani

V oblasti psychiatrické péce bylo cilem programu zkvalitnéni Iécebného procesu, vytvoreni podminek
pro rozvoj a implementaci komplexniho psychiatrického rehabilitacniho systému, podpora
deinstitucionalizace stdvajici psychiatrické péce v Ceské republice (CR) a pfesun vétsiho podilu
instituciondlni péée do péce komunitni. Tento proces byl provdzen také destigmatizaci
psychiatrickych pacientd, jejich dfivéjsSim navratem do ,normainiho” Zivota, schopnosti postarat se o
sebe, jejich socidlnim zaclenénim a zvySenym povédomim pacient(, jejich rodin i odborné a Siroké
verejnosti o psychiatrickych poruchach. Program se zaméroval na dlouhodobé podfinancovanou
psychiatrickou péci v CR a na pouze maly rozsah nasledné resocializace, rehabilitace a komunitniho
programu institucionalni péce. Vytvoreni systému komplexni rehabilitace mélo mit za nasledek
podporu ulehéeni prechodu pacienta do komunitni péce jako jeden z prvych duleZitych krok( v celém
procesu transformace psychiatrické péce v CR.

Cile CZ 11 tak pIné odpovidaji stale probihajicim jednanim o restrukturalizaci psychiatrické péce v CR.
Odborna verejnost si je védoma nedostatecného prechodu instituciondlni péce psychiatrickych
pacient a také nizké sekundarni a terciarni prevence, které mohou predchazet relapsim poruch.
Nedostatecna prevence je také zmifovdna v programovém dokumentu. Na podporu vyse zminénych
témat byly také v roce 2016 z bilaterdIniho fondu financovany akce jako konference ,0d stigmatu k
rovnosti. Mezinarodni konference o stigma a diskriminaci spojenych s duSevnim onemocnénim®,
sympozium zamérené na primdrni prevenci dusSevnich poruch nebo napt. konference ,Aktudlni
trendy v péci o dusevné nemocné”.



Vychozi situace v obdobi schvalovani Programu CZ 11 (duben 2013):

Psychiatrickd péce je podfinancovéna jiz delsi dobu. Dostupnost psychiatrické péce je v CR stale
nedostatecna. Materidlné-technické podminky budov jsou neuspokojivé a persondlni obsazeni je
nedostatecné. Dalsi problém spociva v absenci klasifikovani a hodnoceni zdravotnich podminek
individudlnich pacientl a v nemoZnosti postupného prechodu z instituciondlni péce do komunitni
péce. Celkovy systém rehabilitace stale chybi. Psychiatricka péce postrada systém, ktery by pomohl
pacientlim porozumét jejich nemoci, medikaci i jejim Gcinkim, a to vcetné téch neZadoucich.
Posilovani socidlnich dovednosti, které by mohlo pomoci zrychlit a zjednodusit pfechod do komunitni
péce, je Casto nedostatecné. Znacnym problémem je také nedostatecna komunikace s rodinami
pacientd.

V prlibéhu realizace programu CZ11, Koncepce oboru psychiatrie byla dostupna a definovala
zakladni sméry pro rozvoj psychiatrické péce vCR. Koncepce byla vytvofena Psychiatrickou
spole¢nosti Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, ktera sdruiuje nejvyznamnéj$i odborniky
z oboru psychiatrie v CR. Tato prvni koncepce byla pfijata v roce 2000 a byla priibézné upravovana
v souladu s aktualnimi pozadavky. Posledni Uprava dokumentu pochazi z roku 2008.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vytvofilo a schvalilo reformu psychiatrické péce vroce 2014. Tato
reforma stanovuje zdkladni principy dalSiho rozvoje. Strategie reformy psychiatrické péce cili na
zlepseni kvality Zivota dusevné nemocnych osob. Specifickymi cili strategie jsou: 1/ Zvysit kvalitu
psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani, 2/ Omezit stigmatizaci
dusevné nemocnych a oboru psychiatrické péce obecné, 3/ Zvysit spokojenost uZivateld
s poskytovanou psychiatrickou péci, 4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a
identifikace skryté psychiatrické nemocnosti, 5/ Zvysit Uspésnost plnohodnotného zacleriovani
dusevné nemocnych do spolec¢nosti (zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a
bydleni aj.), 6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb, 7/
Humanizovat psychiatrickou péci.

Je moziné konstatovat, Ze Program CZ11 a jeho projekty byly zaméreny zejména na cile 1 a 4 (a to
pomoci vytvofeni podminek pro vznik center duSevniho zdravi s multidisciplinarnimi tymy, a tedy
pomoci zkvalitnéni diagnostiky), 2 (implementaci projektu zaméreného na zvyseni povédomi a
poskytovani informaci o dusevnich poruchach a lidech s psychickymi poruchami), 5 (projekty
zamérené na deinstitucionalizaci) a 6. Cile ¢. 3 a 7 mohou byt povaZovany za logické vedlejsi efekty
aktivit zamérenych na ostatni vySe uvedené cile.

Finanéni data projekta

Oteviena vyzva/ PDP

e Celkové zpusobilé vydaje projekta: 267 170 196 K¢ (grant: 205 683 570 K¢)

e Management a sluzby: 71 178 632 K¢ (nap¥. vzdélavani, odborné tymy, seminare, sitovani)

e Dodavky: 41 879252 K¢ (vybaveni prostor za Ucelem ulehéeni navratu do komunity
(napf. cvicné byty, peer klub, terapeutické mistnosti a pomducky, testy, softwary pro
kognitivni rehabilitaci)

e Stavebni prace: 150 616 133 K¢ (rekonstrukce prostor pro préci s pacienty za uUcelem
ulehéeni jejich navratu do komunity napf. cvicné byty, peer klub, terapeutické mistnosti,
zazemi pro socialni sluzby v zdravotnickych zafizenich, denni stacionare)

Malé grantové schéma:

e Celkové zpuisobilé vydaje projektd: 92 280 000 K¢ (grant: 83 891 022 K¢)



e Management a sluzby: 74 310 888 K¢ (napt. osobni vydaje na rozvoj a nové aktivity v oblasti
komunitni péce, multidisciplinadrni komunitni tymy, zaméstnavani peer pracovnikd, tvorba
metodik, case management, vytvoreni internetové multidisciplindrni poradny a platformy
destigmatizacniho webu, vzdélavani odbornikl z nelékarského prostfedi, osvétové a
destigmatizacni aktivity)

o Dodavky: 9 235 079 K¢ (napf. vybaveni pro multidisciplindrni tymy a chranéné bydleni)

e Stavebni prace: 7 808 392 K¢ (napf. rekonstrukce za Ucelem vybudovani novych prostor pro
chrdnénou praci, socidlni rehabilitaci a terapii osob s dusevnim onemocnénim, rozsifeni
kapacit komunitniho chranéného bydleni)

e (Celkové byly na deinstitucionaliazci alokovany granty ve vysi 60 839034 KE a na
destigmatizaci 23 051 988 K¢

Souhrnné data za Program CZ 11 — oblast psychiatrické péce:

e Celkem: 61 projektl

e Celkové zpusobilé vydaje projekta: 359 450 196 K¢ (granty ve vysi: 289 574 592 K¢)
e Management a sluzby: 145 489 520 K¢, tj. 40,48%

e Stavebni prace: 158 424 525 K¢, tj. 44,07%

e Dodavky: 51114 331 K¢, tj.14,22%

e Publicita: 4 421 820 K¢, tj. 1,23 %
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Vzdélavaci a metodické aktivity v ramci projektt CZ11
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Vybrané aktivity projekta

Zlepsenim podminek
pro vedeni

diagnostického a
psychoterapeutického
procesu

- zakoupeni pfistroja jako EEG, USG, UZ
Xario 200, softwary pro kognitivni
rehabilitaci

- ndkup psychoterapeutickych a
rehabilitacnich pomucek: 24
nemocnic/lééeben

- kiosky (PC terminaly s programovym
vybavenim): 35v 12
nemocnicich/zafizenich
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- 18 multidisciplinarnich tymu

- pouZivani case management

- uplatiiovdn multidisciplindrni pfistup v
diagnostice a l1é¢bé neuropsychologickych
poruch

- propojovani zdravotnickych a socialnich

sluzeb/vytvoreni ,sité“: 51 zapojenych
organizaci/partner(

- osoby podporené primou podporou
(zaclenéni klientd do bézného
spolecenského Zivota): 209



2) Vystupy z nezavislé evaluace programu provedené spolecnosti Royal Haskoning DHV ve
spolupraci s expertem v oblasti psychiatrické péce (evaluace v obdobi Gnor - kvéten 2017)

Relevance CZ 11 ve vztahu k aktudlnimu vyvoji v €R a terénni Setfeni

V CR se jiz néjakou dobu vedou rozsihlé diskuse odborniky plisobicimi v oblasti psychiatrické péce
ohledné potreby reformovat stavajici psychiatrickou péci za Gcelem narlstu objemu komunitni péce
a dalSich sluzeb, a to na uUkor v soucasnosti prevazujici péce institucionalni. Zaméreni programu CZ11
je proto zcela optimalni moznosti, jak podpofit a vyuzit zkusenosti s naslednou socidlné-rehabilitacni
péci a srovnat efekty této péce na pacienty, jejich spolupraci ptri |écbé, prevenci relapsid a
v neposledni Ffadé také jejich finan¢ni, osobni a materidlni spotfebu. Tyto zkuSenosti vyznamnou
meérou prispéji k planovani komplexni moderni psychiatrické 1éCby pacient s dusevnimi poruchami
v 21. stoleti. Podporené instituce hraji vyznamnou ulohu v rdmci planované Reformy psychiatrické
péce. Mnohé z nich jsou psychiatrické IéCebny, které poskytuji vétSinu llzek vyuzivanych v rdmci
stavajiciho systému psychiatrické péce. Proskoleni v oblasti koordinace mezi rliznymi institucemi a
navazné rehabilitacni pécli je zcela zasadni pro dalSi proces modernizace psychiatrické péce.
Zkusenosti vSak mohou byt vyuZity i v jinych institucich, které na programu ptimo neparticipovaly.
Mohou byt vyuZzity jako model ¢i zdroj informaci o materialnich, osobnich ¢i funkénich predpokladech
nezbytnych pro proces restrukturalizace psychiatrické péce, ktera zdlraziiuje pravé oblast
rehabilitace.

Terénni Setfeni evaluace programu CZ 11 potvrdila, Ze projektim se podafilo dosahnout
kratkodobych efektd, které byly predpokladany pfi pripravé projektovych Zadosti (zavedeni nového
pristupu k pacientim a klientdm v oblasti jejich rehabilitace a Uspésné resocializace, proskoleni
odbornych zaméstnancld a ziskani novych zkusSenosti, ustaveni multidisciplinarnich tymd{, nova
spoluprace s partnerskymi institucemi a zlepSeni podminek v zafizenich vyuzivanych pacienty a
klienty). Dlouhodobé efekty, jako je sniZeni relapsl, zvySeni kvality Zivota pacientd a klientl a
potvrzeni Ucelnosti nového pristupu, musi byt jesté potvrzeny (nebo nepotvrzeny) v budoucnosti.
Terénni 3Setfeni také potvrdilo, Ze projekty dosahuji nezamyslenych efektl, mezi nimiz byly
napf. identifikovany: pozitivni zména v postojich zaméstnancl (lékafi, terapeuti, sestry atd.)
s ohledem na novy pfistup podporovany reformou psychiatrické péce a stim souvisejici zvysena
spokojenost s jejich praci, vyssi nez ofekdvany zajem o spolupraci mezi institucemi poskytujicimi
psychiatrickou péci a organizacemi poskytujicimi socialni a zdravotni sluzby stejné jako v ramci téchto
organizaci a zavedeni vzdélavani zaméstnancu pfijemcli podpory.

Vysledek evaluace vybranych projekta:

Outcome Harvesting z evaluace CZ 11, 2 projekty: START - KRS Komplexni rehabilitace k sobésta¢nosti
(NF-CZ11-0V-2-025-2015); Komplexni program péce pro klienty s dudlnimi diagnézami
(CZ.11/MGS/012)

Projekty, které byly hodnoceny na zdkladé vyuZiti pfistupu Outcome Harvesting, pfispély
ke kratkodobym zménam ocekavanym jiz v dobé pripravy projekt. Témito zménami byly:
e Zavedeni nového pfistupu k (metodiky pro) pacientim a klientim zacileného na rehabilitaci a
Uspésnou resocializaci
e Proskoleni odborného personalu a ziskani novych zkusenosti
e Vytvoreni multidisciplinarnich tyma
e  Zajisténi nové spoluprace s partnerskymi organizacemi, coz umoznilo efektivnéjsi naslednou
péci
o ZlepsSeni podminek budov vyuZivanych pacienty a klienty



Dlouhodobé efekty jako pokles relaps(, zvyseni kvality Zivota pacientd a klientl a potvrzeni Gcinnosti
nového pfistupu bude nutno potvrdit (¢i nepotvrdit) aZz v budoucnosti. Nicméné, prijemci projekt( jiz
nyni pozoruji pozitivni zmény v této oblasti, napf. snizeny pocet obsazenych lGZek v nékterych
oddélenich ¢i uspésnou rehabilitaci nékterych pacientl/klient(.

Zobecnéné neocekavané efekty projekt(:

e Pozitivni zména v postojich personalu (doktor(, terapeutd, sester apod.) k novému pfistupu
podporena reformou psychiatrické péce a spojena se zvySenou spokojenosti s jejich praci,

e Nad ocekdvani vysoky zajem o spolupraci mezi institucemi poskytujicimi psychiatrickou péci a
organizacemi poskytujicimi socialni a zdravotni péci, stejné jako v rdmci téchto organizaci,

e Zavedeni uciciho procesu,

e Nad ocekavani sirokd diseminace projektovych vystupl, posuny v mysleni a postojich
pracovnikl plsobicich v oblasti zdravotni péce a jejiho fizeni; spoluprace s partnery preddila
pGvodni plany a byla také potvrzena Gcastniky dotaznikového Setfeni.



