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RESUME

Ukazali jsme, Ze neni tfeba pfemyslet nad ideolo-
gickym ramcem toho, co délame, ale ze nase
pfedstava mliZze byt — jak to nazval Basaglia —
~Prakticky spravna“, coz je mozné vidét v ¢inech
lidi, jak to vnima spole€nost. A pfirozené jsme se
pokusili ukazat, ze systém lze zménit od skupin in-
stituci a organizaci, zalozenych na jedno smyslo-
vém a témér az svatém poznani, k systému
praktickych postupu, které si vytvareji vlastni vy-
znam pfispénim dennich €innosti lidi. Pomoci po-
dobnych zmén pak Ize prolomit stara pouta
nemoci a dovolit, aby se objevil ¢lovék.

Za zdmi

Deinstitucionalizace v Evropskych prikladech
dobré praxe
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Osnova komunitniho planu:
CAST I. ANALYZA A MAPOVANI

1. Zamér dokumentu

Tento dokument volné navazuje na dokument, ktery byl vzat na védomi zastupitelstvem
Libereckého kraje v roce 2016: Rozvoj psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi
2016-2022.

Vychodiska k perspektivé rozvoje komunitni sité péce.

Komunitni pé¢e dusevniho zdravi je kombinaci podpory uzivateld, lidi ze socialnich siti, rodiny,
pratel a odbornikd. Komunitni sluzby duSevniho zdravi jsou siti uvnitf SirSi sité tvofenou své-
pomoci, rodinou, pfateli a dalSimi neformalnimi zdroji a b&€Znymi komunitnimi sluzbami. Komu-
nitni dusevni zdravi vyZaduje interdisciplinarni a viceuroviiovou spolupraci. Existuje nékolik
vrstev integrace komunitni pé¢e dusevniho zdravi: integraci zdravotnickych a socialnich inter-
venci, integraci komunitnich a nemocni¢nich tymu a integraci mezi riznymi sluzebnimi tymy
du8evniho zdravi (napf. Ié€ba dualnich diagnéz).

Mezi bézné prvky modelt komunitnich sluzeb duSevniho zdravi patfi multidisciplinarni pfistup,
Casova dostupnost, nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita, procesni fle-
xibilita, ktera umozrniuje, slevit z nékterych postupl zavedené praxe, kdyz je to treba
a pédi tak individualizovat, domaci péce, nebo péce, v pfirozeném prostiedi klienta, zaméreni
se na socialni potfeby, a psychologickou péci a blizkou spolupraci komunitnich sluzeb s psy-
chiatrickymi nemocnicemi v pfipadé pfijmu pacienta. Prostor pro komunitni péci o dusevni
zdravi neni omezen na vazné dusevni nemoci (psychézy), ale zahrnuje vSechny dusevni po-
tfeby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji SirSi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému
péce o dusevni zdravi.

Od pocatku je potfeba pracovat s rozmérem celé sité. Vnimat jednotlivé slozky, zvlasté komu-
nitni a lGzkovou péci jako propojené partnery.

Analyza potfebnosti sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim v Libereckém kraji probihala
v dobé, kdy se zac&ina rozbihat reforma psychiatrické péce a transformace psychiatrickych ne-
mocnic. Setkali se dva procesy, které se vzajemné ovlivnily a doslo k uzite€nému propojeni.
Transformacni plany psychiatrickych nemocnic, pokud maiji skute¢né obsahovat komponentu
transformace ustavni v komunitni péci, nesmi pracovat s psychiatrickou nemocnici jako izolo-
vanym subjektem, ale musi byt vidény v ramci sité sluzeb v jejich ,spadové oblasti®.

Prace na regionalnich (krajskych) planech komplexni sité — transformace sité ve smyslu trans-
formace uUstavni v komunitni sluzby musi jit paralelné s planem transformace psychiatrickych
nemocnic.



Je potfeba prejit od vidéni sluzeb jako izolovanych komponent (pilife) v propojeny systém
vztahujici se k potfebam jednotlivych cilovych skupin, kde cilem je zotaveni lidi.
Nasledujici material pfedstavuje strukturu planu na urovni Libereckého kraje. Tedy souhrn

oblasti, krokd, cilt a opatfeni, které je zapotfebi mit na zfetely, pokud chceme jit cestou sku-
te¢né transformace sité péce o duSevné nemocné.



2. Zotaveni z nemoci jako cil pro planovani komunitni sité péce

PFistup zaméfeny na zotaveni poskytuje nadéji, Zze je mozné zit kvalitni zivot v ramci bézné
komunity a spole¢nosti i pfes narudené psychické zdravi (at do¢asné nebo trvalé) skrze du-
Sevni onemocnéni. Je to pfistup, ktery vychazi z individualnich potfeb, respektuje prava a
pfani nemocného a zasadné posiluje jeho viastni odpovédnost. V procesu zotaveni se posiluji
vztahy, socialni vazby daného nemocného a jeho za€lenéni do komunity. Jde o proces celo-
stni, ktery respektuje nejen vliv nemoci a jeji pfiznaky, ale vnima také vliv ostatnich Zivotnich
udalosti

a okolnosti ve v8ech oblastech Zivota, které sehravaji dulezitou roli v jeho kvalité nejen u ne-
mocného.

« Zotaveni je cesta klienta. Ukolem a poslanim odbornik( na dusevni zdravi je podporovat
tuto cestu, a ne ji branit.

» Lécba orientovana na zotaveni se zaméfuje na silné stranky uzivatele sluZzeb a vyuziva
existujici zdroje v okoli klienta.

+ Lidé se mohou zotavit i z téch nejvaznéjsich dusevnich probléma.
« Je mnoho zplsobd, jak podpofit zotavovani. Nejdllezitéjsi je nabidnout nadéji.

» Zakladem uspésného zotaveni je spole¢na cesta na vSech urovnich [éCby, respektujici
prani klienta a participaci nemocného pfi samotném rozhodovani o prabéhu lécby.

* Nemocny neni jen konzumentem nabizené pécle, ale je zplnomocriovan k feSeni své
Zivotni situace.

A pro¢ se zaméfit na proces zotaveni? Protoze lidi s psychickymi problémy pfibyva a dlouho-
dobé hospitalizace, jez odtrhavaji pacienty od reality nebo fesSeni pfiznakl nemoci pouhym
podavanim medikace bez socialni komunitni podpory dlouhodobé nic nefesi a pacienta/kli-
enta/Clovéka nenauci pfebirat kompetence a zodpovédnost za sva dalSi zivotni rozhodnuti.



Vyvoj poétu lééenych pacientlt v ambulantnich psychiatrickych zafrizenich na schi-
zofrenie a neurotické poruchy v CR

Schizofrenie (F20—F29) — tmavy ukazatel, Neurotické poruchy (F40—F48, F50—F59) — svétly

260 000
240000 == === === === === == m e e
220000 A== === === === = oo e L
200000 ======m==mmm == mmmm e e - g e -
180000 +----ccmm ek -1 |-
‘|mcm e g - Lt=Pt=Rt=-31]- - -
140000 +------------- IO NN A ) ) O -4 |-
120(Ix] e ol e e e L L - L - L - L - 3 -4 - -
1w[xx) e | |- =] =] =l F=| =] }={ }=1 } =4 - | =
&)cm e | |- =] =] =]l F=| =] }={ }=1 } =4 - =
m(xx) p - = <] =] =l = F=] =1 }-1 |- -4 |-

R LEEE TS

NN
DN Nl
UZIS Psychiatricka péce 2016

Pocet Iécenych pacientli v ambulantnich psychiatrickych zafizenich podle SMI psychi-
atrickych diagnéz v Libereckém kraji 2016

Pocet lécenych Schizofrenie afektivni poru- | neurotické poru- | poruchy osob-
pacientu ve sledo- F20 - F29 chy chy nosti
vaném F30 - F39 F40 - F48 F60 — F63
roce — vSechny dia- F50 — F59 F68 — F69
gnozy
LK 21523 1935 3799 9183 881

UZIS Psychiatricka péce 2016 s. 44



Vyvoj pocétu Iééenych onemocnéni podle vybranych diagnéz v Libereckém kraji

adol-
escenci

kody
One- | \MKN- | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
mocnenl

10
Orga-
micke du- ) 00~ 1104 | 1042 | 1136 | 1217 | 1386 | 1182 | 1491 | - | 1110 | 1523
Sevni FO9
poruchy
Poruchy
vyvolan® | e19 | 788 | 7141002 | 856 | 844 | 1076 | 1087 | ---| 860 | 1087
alkoho-
lem
Poruchy
vyvolané
ostatnimi | FIL =\ 61| 272| 365 | 598| 320| 367 | 587| —| 431 500
psycho- F19
aktivnimi
latkami
Sehi- 1 F20 =1 1603 | 1536 | 1577 | 1620 | 1810 | 1840 | 1966 | - | 1665 | 1935
zofrenie F29
Afektivai | P30 =1 5197 | 2848 | 3010 | 3268 | 3813 | 3827 | 4037 | - | 3162 | 3799
poruchy F39

F40 —
Neuro- F48
tické po- | -~ | 6564 | 5784|6384 | 6791 | 8254 | 8402 | 9354 | ----| 7570 | 9183
ruchy F59
Poruchy Flfgs—
0sob- Feg_ | 084 | 589 | 606 | 675| 839 7421015 | ---| 948 88l
nosti F69
Sexualni
poru- F64 —
chyidevi- | Fes | 133| 138| 96| 118 186 155/ 142 1271 9
ace
Mentlni | F70 =\ 457 | 453| 521 | 656 | 742| 731 753 | | 630| 861
retardace | F79
Vyvo-
Jové po-
ruchyv 1 P80~ 1150 | 700 | 1041 | 1462 | 1468 | 1543 | 1576 | - | 1810 | -
détstvi a Fo8
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Zdroj: UZIS, Cinnost oboru psychiatrie vé. AT a sexuologie v Libereckém kraji v roce 2013 a psychiatrickd péce

2014-2016




3. Popis cilovych skupin
Abychom mohli definovat duSevni nemoc, je nejprve dulezité popsat duSevni zdravi.

Tento pojem nevyjadfuje jen nepfitomnost né&jakeé poruchy. DusSevné zdravy Clovék by podle
Petra Styxe mél mit realné pfedstavy o sobé&, mél by umét akceptovat svoje slabé a silné
stranky, mél by se zajimat o druhé, ve svém jednani by se mél fidit vnitinim pfesvédcenim
spiSe nez vnéjSimi hodnotami, mél by uspokojovat své potfeby tak, aby neposkozoval druhé
a v neposledni fadé by mél pfiméfené reagovat na rozmanité Zivotni situace. (STYX, P. O

psychiatrii. Brno: Computer Press, 2003, s. 19)

,Dousevni nemoc je pak nemoc projevujici se poruchami prozivani a mezilidskych vztaha.
Oznaceni, jez je mnoha autory uzivano jako synonymum vyrazu duSevni porucha. Jednotlivé
duSevni nemoci a skupiny pfibuznych nemoci se rozliSuji podle Mezinarodni klasifikace ne-
moci Svétové zdravotnické organizace (WHO) a podle Diagnostického a statistického manu-
alu duSevnich nemoci (DSM), ktery vydava Americkd psychiatrickd asociace (APA).“
(MA TOUSEK, O. Slovnik sociélni prace. Praha: Portal, 2003, s. 60)

Skupinu osob s duSevnim onemocnénim tvofi lidé, které nemohou z dlvodu vzniku a trvani
duSevni nemoci uspokojovat své bio-psycho-socialni potfeby. U osob s duSevnim onemocné-
nim maze dochazet ke staviim, kdy kvili nemoci nejsou schopny rozpoznavat dusledky svého
jednani, nejsou schopny toto jednani bezprostifedné korigovat a mnohdy jim schazi nahled na
zavaznost svého stavu. Osoby s duSevnim onemocnénim &asto nejsou schopny hajit sva
a takeé riziko stigmatizace (spoleCensky predsudek, ktery Clovéku pfipisuje zpravidla zaporné
vlastnosti).

V Libereckém kraji je 22 ambulantnich psychiatrickych pracovist a 1 psychiatrické oddéleni
nemocnice. V roce 2016 bylo v kraji celkem poskytnuto 84 532 tisic ambulantnich psychiatric-
kych vySetfeni 21 523 pacientim, tj. proti predchazejicimu roku 2015 o0 16,91 % vice oSetfeni
a0 17,95 % vice pacientl. Co se tyka sledovanych diagnéz, tak bylo v roce 2016 v Libereckém
kraji vySetfeno 1 935 pacientl se schizofrenii (dg. F20 — F29) a 3 799 pacientu s afektivnimi
poruchami (dg. F30 — F39). Na jednoho Iéeného pacienta pfipadlo 6,8 vysetfeni (CR 4,5).
Celych 58,22 % pacient( jsou Zzeny. (UZIS, 2016)

Liberecky kraj ma druhy nejnizsi pocet a kapacitu pracovnikil na psychiatrickych am-
bulantnich pracovistich z celé CR.



4. Rizeni procesu transformace

4.1 Komunitni planovani

Cilem reformy psychiatrické péce je posun od institucionalni péce k pé&ci pfevazné komunitni.
Tomuto cili napomaha i komunitni planovani. Komunitni planovani je pfistup, ktery fika co,
a proces, ktery fika, jak pracovat s komunitou v daném misté pfi feSeni jejich potfeb.

Zakladem planovani komunitnich sluzeb v Libereckém kraji je Krajska koordinaéni struktura
pro planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji (dale jen KKS), ktera byla vytvofena s cilem
zabezpecit délné prostiedi pro projednavani dokumentl tykajicich se rozvoje socialnich slu-
Zeb v Libereckém kraji, a to za aktivni U¢asti vSech slozek tzv. ,triady” = uzivatell, poskytova-
teld

a zadavatell socialnich sluzeb za ucasti politické reprezentace obci i kraje.

Hlavnim cilem zUstava koordinace a pruznost celého procesu planovani, zajisténi dobrého
pfenosu informaci mezi vS8emi urovnémi a vytvoreni prostiedi pro zapojeni vSech dotéenych
aktérd. Jednotlivé skupiny KKS nejsou sice rozhodovacimi organy, ale pfesto mohou vyrazné
prispét ke zlepSeni situace v oblasti socialnich sluzeb na celém uzemi Libereckého kraje. Sta-
noviska KKS by méla byt velmi dllezitymi podklady pro rozhodovani organu kraje, mést i obci.

KKS nem(ize nést pfimou odpovédnost za planovani, méla by ale byt vyznamnym a neopo-
menutelnym prvkem v procesu tvorby a projednavani planu.

Stanoviska KKS by méla byt velmi dulezitymi podklady pro rozhodovani organu kraje, mést
i obci.

4.2 Krajska koordinacni skupina pro reformu psychiatrické péce

Pro planovani zdravotné socialnich sluzeb a implementaci reformy psychiatrické péce byla
Radou LK dne 10. 7. 2018 na svém 13. zasedani usnesenim €. 1352/18/RK schvalena Krajska
koordinaéni skupina pro implementaci reformy psychiatrické péce v Libereckém kraji.

Krajskou koordinaéni skupinu tvori:

a. stali ¢lenové:

MUDr. Jaromir Hons, Ph.D., primaf psychiatrického oddéleni Krajské nemocnice Liberec,
odborny garant implementace reformy psychiatrické péce pro oblast zdravotnich sluzeb

PhDr. Jana Horakova, feditelka Fokus Liberec, odborny garant implementace reformy psy-
chiatrické péce pro oblast socialnich sluzeb

Bc. Premysl Holes, krajsky koordinator
PhDr. Alena Riegerova, vedouci odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Libereckého kraje
Mgr. Jolana Sebkova, vedouci odboru sociélnich véci Krajského tfadu Libereckého kraje

Mgr. Blanka Ptackova, odborny zaméstnanec odboru zdravotnictvi Krajského uradu Liberec-
kého kraje



Mgr. Monika Musilova, odborny zaméstnanec odboru socialnich véci Krajského ufadu Libe-
reckého kraje

b. pfizvani ¢lenové:

e zastupci ambulantnich psychiatr(i pro dospélé a pro déti

e zastupci klinickych psychologl

o zastupci socialnich sluzeb

e zastupci osob s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim

dalsi odbornici dle projednavané problematiky (napf. zastupci zdravotni pojistovny, minister-
stev, neziskovych organizaci, Policie CR, méstskych Policii, Zdravotnické zachranné sluzby
LK atd.)

Zasedani a vystupy KKS

o Krajska koordina¢ni skupina zaseda podle potfeby, minimalné 6x ro¢né.

¢ Jednani svolava a fidi krajsky koordinator.

¢ Jednani je nevefejné.

e Zjednani je pofizovan zapis, ktery krajsky koordinator pfedklada Ministerstvu zdravot-
nictvi CR (souéast projektu ,Deinstitucionalizace sluZeb pro dusevné nemocné*), dale
jsou zapisy ukladany na odboru zdravotnictvi KU LK.

e Zasadnirozhodnuti jsou pfijimana, pokud mozno konsenzualné, mimofadné i per rollam.

e O vystupech jsou pravidelné informovani ¢lenové rady kraje pro fizeni resortu zdravot-
nictvi a socialnich véci.



5. Plan integrace klientl do komunitni podpory dle okresu

Souhrnna data za cely Liberecky kraj
Souhrnna tabulka, ktera dava prehled o tom, kolik klientd, s jakou diagnézou a z jakého okresu
je v soutasné dobé hospitalizovano v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice a Psychiat-
rické nemocnici Kosmonosy. Pouzita data jsou z transformacnich plani nemocnic.

Pocty pacientl v psychiatrickych nemocnicich, nejblzsich pro LK - kratkodobé/dlouhodobé hospitalizace

Psychitricka F10, F32-33, | F60-F61,

Okres nemochice SMI F7 FO F11-F19 F4 F62-F69 F5 F8 - F9
PN Kosmonosy 2/2 1/1 0/2 1/0 3/0 0/2 0/0 0/0
Ceska Lipa]PN Horni Betkovice |11/4 1/4 1/0 6/6 3/1 0/4 0/0 0/0
PN Kosmonosy 8/8 1/2 2/4 1/1 1/0 1/2 0/0 0/0
Jablonec |PN Horni Betkovice |1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
PN Kosmonosy 7/14 1/1 3/11 3/3 2/3 1/3 0/0 0/0
Liberec |PN Horni Betkovice |0/0 0/0 0/0 3/1 0/0 0/1 0/0 0/0
PN Kosmonosy 13/11 0/1 3/5 4/5 5/0 2/3 0/0 0/0
Semily |PN Horni Berkovice |0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0
Celkem 42/39 4/9 9/23 19/17 14/4 4/15 0/0 0/0

Souhrn z CENZU PN Kosmonosy a PN Horni Befkovice

Mapa Libereckého kraje znazorfiuje pocty hospitalizovanych klienttl (bez OL) v jednotlivych
okresech a zaroven rozloZeni dostupnych socialnich sluzeb.
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Nasledujici tabulka pfehledné shrnuje kapacity socialnich sluzeb v Libereckém kraji dle
okresd.

FOKUS Liberec

J

FOKUS Liberec

FOKUS Liberec

Bc.Katarina Ondikova

vedouci sluzby Podpora samostatného

bydleni; M - 724 557 233
E - k.ondikova@fokusliberec.cz

FOKUS Liberec

Ing. Ivana Kovarova

vedouci sluzby Socialni rehabilitace
M - 722 693 965

E - i.kovarova@fokusliberec.cz

Akutni psychiatricka luzka - 51
| Psychiatrické oddéleni Krajské

FOKUS Liberec q

Mgr. Katefina Cermakova
vedouci chranéného bydleni

M - 702 034 341

E — k.cermakova@fokusliberec.cz

Ing. Ivana Kovarova

vedouci sluzby Socialni
rehabilitace; M — 722 693 965
E - i.kovarova@fokusliberec.cz

Magr. Jitka Stranska
vedouci terénnich tymu
M - 727 967 009

E - j.stranska@fokusliberec.cz
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FOKUS Liberec

Bc. Bohumila Poznarova

vedouci terénnich tyma

T - 606 588 256

E - b.poznarova@fokusliberec.cz

FOKUS Semily

Bc. Marie Hlavacova
Socialni rehabilitace

T - 736 257 096

E - fokussemily@seznam.cz

FOKUS Liberec

Pavlina Prouskova, Dis.
vedouci sluzby Chranéné bydleni|
M - 607 137 370

E - p.prouskova@fokusliberec.cz

FOKUS Turnov

Podpora samostatného bydleni

Pocet kratkodobé / dlouhodobé hospitalizovanych pacientt v PN
dg. F2, F3 (bez F32-F33), F42 a bez OL, dle okresu

Mgr. Petra Cuprova - kontaktni
osoba Chranéného bydleni
«T-774 450182

« E - cuprova@sdruzenitulipan.cz

e
sdruzeni TULIPAN

T-774

vedouci sluZby - Eva Cinkova

004 803

E - fokus@fokusturnov.cz

6. Zapojeni uzivatell a peCovatell do procesu planovani

Uzivatelé péce a pecCovatelé jsou do procesu planovani zapojovani dle moznosti a podminek,
které soucasna situace dovoluje. V LK nefunguje zadné svépomocné sdruzeni pacientl Ci
osob s duSevnim onemocnénim, které by se mohlo ve véts§i mife vyjadfovat k procesim pla-
novani. Jednani KKS pro implementaci RPP jsou i jejich zastupciim pfistupna, ale doposud se
jich uc€astnili spiSe jednotlivci, ktefi reprezentovali spiSe svoji vlastni zkuSenost.

Do konce roku 2018 je v planu i se sdruzenim Dialogos (jejichz €lenové jsou sou€asti odborné
rady a vykonného vyboru reformy psychiatrické péce) usporadani dvou setkani pro osoby
s vlastni zkuSenosti i peCovatele, na kterych bude iniciovana a podporovana jejich spoluucast
VvV procesu planovani.



7. Zakladni udaje a charakteristika kraje, v€etné pocCtu obyvatel
v jednotlivych spadovych uzemich.

Liberecky kraj je tvofen okresy Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou, Liberec, Semily a od 1. 1.
2003 se na jeho uzemi nachazi 10 spravnich obvodl obci s rozSifenou plsobnosti (obce lIl.
stupné) a v ramci nich 21 tzemnich obvodl povéfenych obci (obce Il. stupné). Kraj se rozpro-
stira na severu Ceské republiky. Uzemi zahrnuje sever Ceské kotliny, Jizerské hory, zapadni
KrkonoSe s KrkonoSskym podhufim a vychodni €ast Luzickych hor.

Dojezdové vzdalenosti

Kdyz se podivame na dojezdové vzdalenosti vSech nejzazSich koutu Libereckého kraje, zjis-
time, Ze dojezdova vzdalenost béZznou automobilovou dopravou ze statutarnino mésta Libe-
rec, kde najdeme jediné krajské lGzkové akutni zafizeni v kraji je pro:

e Nejvychodngjsi obec Cista u Horek 77 km a 1hodina 8minut
¢ Nejjiznéjsi Bradlecka Lhota 50 km a 48 minut
e Nejzapadngjsi Zandov 61 km a 58 minut
e Nejsevernéjsi Cernousy 39 km a 38 minut
Dojezdové vzdalenosti do téchto obci terénnimi tymy Socialni rehabilitace (Fokus Liberec, Fo-

kus Semily, Fokus Ceska Lipa) nebo Podpory samostatného bydleni (Fokus Liberec, Fokus
Turnov, Fokus Ceska Lipa) jsou:

¢ Nejvychodnéjsi obec Cista u Horek 33 km a 43 minut (SR — Fokus Semily) a 51 km
a 49 minut (PSB — Fokus Turnov)

¢ Negjjiznéjsi Bradlecka Lhota 20 km a 25 minut (SR — Fokus Semily) a 25 km a 30 minut
(PSB — Fokus Turnov)

e Nejzapadnéjsi Zandov 13 km a 18 minut (SR a PSB Fokus Liberec — tym Ceska Lipa)
¢ Nejseverngjsi Cernousy 12 km a 12 minut (SR Fokus Liberec — tym Frydlant)
Tyto terénni tymy miazeme vnimat jako ,zarodky“ tzv. vyjezdnich multidisciplinarnich tyma

Centra duSevniho zdravi, jehoz soucasti by mél byt Psychiatr, Psycholog, Zdravotni sestra,
Socialni pracovnik, PEER pracovnik). Jak dokazuje ¢asova dostupnost, reakéni ¢as je daleko

Vv s

pédi, kterou muze v kraji poskytnout pouze PO KNL.



8. Zdravotni sluzby

8.1 Souhrn:

Na uzemi Libereckého kraje je jedno zdravotnické zafizeni, jez disponuje 51 ltzky. VSechna
jsou akutni (z toho 24 pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu). Konkrétné se jedna o Psychiatrické
oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Pro nedostateCnou kapacitu museji pacienti Liberec-
kého kraje vyuzivat i psychiatrické nemocnice sousednich krajl, protozZe v kraji se nenachazi
jiz zadné dalsi lGzkové psychiatrické zafizeni. Jedna se o Psychiatrickou nemocnici Kosmo-
nosy, jez disponuje 504 IUzky (pod PN Kosmonosy spada dislokované pracovisté Sadska s 87
lGzky), Psychiatrickou nemocnici Horni Befkovice, ktera disponuje 507 1izky; Détskou psychi-
atrickou lizkovou péci zajistuje détské psychiatrické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, jez
disponuje 25 lazky. V Libereckém kraji je k dispozici 22 ambulanci pro dospélé a 5 pro déti.
Nenajdeme zde Zadného gerontopsychiatra ani adiktologa.

Dle poslednich dostupnych tdaji VZP z roku 2016, vychazi v prepoctu na jednoho am-
bulantniho psychiatra 19 135 obyvatel. Pocet Iékarti na 100 000 obyvatel je cca 5,5 lé-
kare. Témér polovina je ve véku 60 a vice let.

Pro celé uzemi Libereckého kraje poskytuje I0zkové sluzby pouze psychiatrické oddéleni Kraj-
ské nemocnice Liberec s 51 lUzky. To pfiblizné vychazi 1 1Gzko na 8 630 obyvatel.

Kapacita zdravotnich sester v psychiatrické péci vychazi v pfepoctu na 3 zdravotni sestry v
ambulancich na 100 000 obyvatel. U lGzkové akutni péce to je zhruba 10 sester na 100 000
obyvatel. Vice jak 40 % sester je ve véku 60 a vice let.

LIBERECKY KRA!J
SOUHRN DLE L oot e
o ambulantni péce luzkova péce
OKRESU
ZDRAVOTNI SLUZBY
vavaiici st bul ambulance
stavajici stav pro ambulance s e S floy - 2 oD
) P i klinickych stacionare aktuni lGzka nasledna lizka
rok 2018 psychiatra A
psychologt
8 3
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okresy obyv 5 5 % 5 5 o 5 5 5 % 5 5 Q 5 5 Q
Ceska Lipa 103 145 523|440 5,60 100 15| 100 175,00
Jablonec nad Nisou 90376| 525 280 4,47
Liberec 173 948 6,57 4,00 8,29 7,80 17,00| 596,00
Semily 73915 236 140 2,84
CELKEM 441384 | 1941 1260| 573400 2120 1,00 1,50 1,00[ 175,00 780[ 17,00 s9600| - - -
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8.2 Ambulantni péce

Ambulantni psychiatricka péce je zajiStovana na 22 mistech pro dospélé pacienty a na 5 mis-
tech pro déti a dorost. Ambulantni péce o osoby s duSevnhim onemocnénim je v Libereckém
kraji zajisténa nasledovné:

Uvazky zdravotnich pracovniku v ambulantni psychiatrické pééi dle ORP

Psychiatrie L L B
ORP L Détska a doros- | Klinicky psycholog | Zdravotni sestra
pro dospélé i L.
tova psychiatrie
Ceska Lipa 5,23 0,80 5,60 4,41
Novy Bor 0 0,00
Jablonec 3,92 1,0 4,47 2,75
Tanvald 0 0,00
Zelezny Brod 1,33 0,00
Liberec 5,57 1,80 8,29 2,98
Frydlant 1 0,00 1
Semily 1 1,57 1,4
Jilemnice 0,93 0,00
Turnov 0,43 0,20 1,27 0,83
Kraj 19,41 3,80 21,20 13,37
Prdmérny vék 55,9 55,6 50,3
Tabulka sité poskytovateld psychiatrické péce dle ICZ (VZP 2. étvrtleti 2016)
Pocet psy- .
. P y Pocet sester
Pocet psy- chologii . o 3 \
. . o, Clenéni Pocet evido- o B
Okres chiatru Clenéni Psvchiat anveh ba Cekaci
> v s . ewgr - v g
Clenéni Klini¢ti, ve . ky o y t°p doba
. ricka, vSeo- cientu
L3, L2, L1 | zdravotnic- >
g becna
tvi
Ceska Lipa 6 L3 3 KP 4S52+28S1 2—-3 mesice
2S1+2 S2
Jablonec 7L3 3 KP 2-3 mésice
+1 S3
9L3
. 2 S1+2 S2+ .,
Liberec +PO 15 7 KP 1S3 + PO 2—-3 mésice
L1,2,3
Semily 3L3 1 KP 2—-3 mesice

Psychiatrické ambulance pfedstavuji zakladni slozku psychiatrické péce, ktera zajistuje péci
pro vétSinu psychiatrickych klientd. Dle definice v SRPP se jedna o zafizeni s nizkym prahem,
dobrou dostupnosti, jehoZ soucasti jsou téz i samostatné ambulance klinického psychologa, a
v systému slouzi jako vstupni brana do psychiatrické péce.



Dostupnost primarni ambulantni psychiatrické péce v Libereckém kraji je determinovana po-
¢tem a lokalizaci ambulantnich psychiatri a klinickych psychologu.

Jak vnimaji své ambulantni Iékare/psychiatry jejich pacienti

Jako vzorek slouzi 15 pacientd u 11 ambulantnich psychiatrd. Jde o maly vzorek a k relevant-
n&jSimu hodnoceni by bylo zapotfebi zapojeni vice pacientd ambulanci. Objednaci lhita je

mimo Liberecky kraj. Doba vénovana pacientim Iékafem, se pohybuje v rozmezi 5-15 mi-
nut. Jednou pacient uved! 40 minut. Cekaci doba v &ekarné 10-30 minut. Uvedeny &as, ktery
pacientim vénuje Iékaf — dle pacientli uvedeno, Ze je dostacujici. Néktefi jsou za to i radi, ze
tam nemusi byt déle. Cas se pfevazné vztahuje k nastaveni nebo Upravé medikace.

Jak vnimaji spolupraci s ambulantnimi psychiatry pracovnici primé péce soc. sluzeb

Co se tyCe konzultaci pacientl pfimo v ambulanci, kdyz je klient doprovazen nebo telefonické
konzultace stavu klienta/pacienta, byla spoluprace hodnocena v celku dobfe. Problém nastava
ve chvili, kdy klient/pacient ¢i osoba s duSevnim onemocnénim, kterd nevyuziva Zzadnych so-
cialnich sluzeb a neni schopna z dlvodu zhorseni zdravotniho (psychického) stavu se sama
dopravit do ambulance. Zde jiz ¢asto podpora ambulantnich psychiatri kon&i. Neni ochota za
takovym to pacientem vyjet do terénu, a musi se zde pfikrocit k nedobrovolné hospitalizaci,
ktera ale také sama o sobé je slozitym procesem a nezfidka kdy tato prodleva v pomoci ma
za nasledek jesté prohloubeni zhor§eného zdravotniho stavu nebo nemocny svym chovanim
zvySuje napf. Utrapy rodinnych pfislusnikd, ktefi s nemocnym sdili domacnost.

K vySe uvedenému nedostatku ambulantnich psychiatri, pridavame i vyjadreni VZP
v Analyze soucasného stavu financovani psychiatrické péce (2018): ,,Ve sledovaném
obdobi (2012-2017) rostl pocet ambulantnich pracovist’, presto kapacita ambulantni
psychiatrické péée nepostacuje pro poskytovani kvalitnich a individualizovanych slu-
zeb pro stale rostouci pocet pacientt.

8.3 LUzkova psychiatricka péce

Dle SRPP je nezbytné zaijistit akutni lGZzkovou psychiatrickou péci v rozsahu 40 IGzek na 100
tis. obyvatel, a to navic s podminkou optimalni dostupnosti do 60 minut vefejnou dopravou.
Zajistit dostate¢ny pocet l0zek pro cely kraj pouze v Liberci je tak nerealné nejen pro piekro-
¢eni doporucené doby dojezdu, ale také proto, Ze adekvatni pocet lizek by v ramci jednoho
psychiatrického oddéleni nebylo realné provozovat. V soucasné dobé ¢ast akutni [0zkové péce
supluji psychiatrické nemocnice Kosmonosy a Horni Befkovice. Do budoucna je vdak zadouci
opétovné posoudit potfeby LK ve vztahu k posileni kapacity akutnich psychiatrickych I0zek.
Vzhledem ke stavajicimu rozlozeni nemocnic v kraji a vlastnickym pomértiim LK k nemocnicim
je vhodné primarné uvazovat o Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa. (Rozvoj psychiatrické
péce v LK 2016)



vvs

Akutni a nasledna ltzka v LK a nejblizsim vyuZitelném okoli

Pocet Z toho na-
Nazev za¥izeni oovc ¢ Z toho akutni ono 1'13 obloZnost
luzek sledna
Psychiatricka nemocnice Kos 78 (pojistovnou
4 590 nenasmlou- 512 90,62 %
monosy .
vano)
Psychiatricka ice Horni
s3v1c 1a. ricka nemocnice Horni 507 507
Betkovice
Psychiatrické oddéleni Krajské
syc 1a_rlc e_o ¢leni Krajské 51 51 0 89,31 %
nemocnice Liberec
Détské hiatrické oddéleni
e§ e,psyc ia r.1c e.o ¢leni o5 o5 0
Krajské nemocnice Liberec

Psychiatrické oddéleni je v celém Libereckém kraji zfizeno pouze pfi Krajské nemocnici Libe-
rec, jeho aktualni kapacita je 51 lUzek (diferencovano dle vymezeni GcCelu jejich vyuziti, tj.
akutni pfijmova stanice — 24 IUzek, 1éEebna rehabilitaéni stanice — 12 0zek, stfednédoba Us-
tavni odvykaci IéCba pacientl zavislych na alkoholu — 10lUzek; detoxifikace — 5luzek). Jedna
se o0 jediné zafizeni poskytujici akutni IGzkovou péci v kraiji.

8.4 Nasledna luzkova péce
8.4.1 Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, p.o., (dale: PNK) poskytuje kompletni spektrum odbor-
nych &innosti (v€etné ambulantni formy) s vyjimkou détské psychiatrie.

PNK slouzi dusevné nemocnym od 27. 4. 1869, nejprve jako filialka Zemského Ustavu pro
duSevné choré v Praze (Katefinky) pro naslednou péci, od 1. 7. 1897 jiz jako samostatny ustav
s vlastni rozsahlou spadovou oblasti, ktera se pfilis neliSi od dneSniho regionu obvyklého pfi-
jm0O nemocnych, ktery zahrnuje &asti tfi kraja — Libereckého (okresy Liberec, Jablonec nad
Nisou, Semily), Kralovéhradeckého (okresy Jic¢in, Trutnov, ¢ast okresu Hradec Kralové a Na-
chod) a StfedoCeského (okresy Mlada Boleslav, Nymburk, ¢ast okresu Mélnik, Kolin, Praha —
vychod).

V soucasné dobeé disponuje PNK v arealu Kosmonosy 504 |Gzky, dalSich 86 je pak v PO v Sad-
ské. Mimo to vlastni PNK budovu v Zizkové ulici v Mladé Boleslavi a budovu na namésti Re-
publiky v Mladé Boleslavi — oboji s potencialem poskytovani ambulantni a stacionarni péce.



Struktura pacientt z Libereckého kraje, pacienti ze skupiny SMI, bez ochranné lé¢by:

Vékova skupina Okres a pocet Vékova skupina Okres a pocet
18-64 let pacientt nad 65 let pacientd
Ceska Lipa—1 .
. , , 3 Ceskad Lipa—1
- Kratkodoba Jablonecn.N. -7 Kratkodoba .
(o] o . o Liberec—-1
> hospitalizace Liberec -6 hospitalizace .
-] . Semily -3
= € = Semily - 10 =
S o € S
v g L |Stfednédobd |Jablonecn.N.-3 L | stfednédoba 0
2 §, hospitalizace Liberec - 2 §, hospitalizace
(] 3
< R Ceskd Lipa—1 Q
. , | Jablonecn.N.-4
Dlouhodob3d Jablonecn.N.-5 Dlouhodob3d Liberec —7
, -
hospitalizace Liberec—7 hospitalizace .
: Semily — 4
Semily - 8

Z dalSich cilovych skupin je z Libereckého kraje hospitalizovano stfrednédobé ¢i dlou-
hodobé:

Pacienti bez narizené tstavni OL 18-64 let nad 65 let
chj)sll(()ieLcliaNl L | Jablonecn.N. -3

FO0 a G3 (organické poruchy a demence) Semily l. ' Liberec — 5
Liberec - 2 Semi e

Zavislosti (F10, F11 — F19) Liberec -2 Semily — 1
Semily - 3

Afektivni poruchy (F 30 — F39, bez F32 a 0 Ceska Lipa - 1

F33) Semily —1

Neurotické poruchy (F4, bez F42) Liberec - 1 Liberec — 2
Ceské Lipa - 1

Mentdalni retardace (F7) Jablonecn. N. - 1 Jablonec n. N. - 1
Semily - 1

Lze predpokladat, ze pacienti SMI v dlouhodobé i stfednédobé |é€bé z obou vékovych skupin
potfebuji pro navrat do zivota v bézné komunité alespon na pfechodnou dobu socialni sluzbu
chranéného bydleni s vyssi mirou podpory ¢i sluzbu DZR.



8.4.2 Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

Puvodné Psychiatricka 1é€ebna v Hornich Befkovicich byla zaloZzena v roce 1891 jako filialni
ustav tehdejdiho Zemskeho ustavu pro choromysiné v Praze. V této podobé fungoval az do
roku 1919. Tehdy byl prohlasen jako samostatny, postupné byla vybudovana fada pavilont s
pavodnim poctem lGzek 1000. V osmdesatych letech minulého stoleti doslo k postupné repro-
filizaci lGzek a snizovani jejich poctu, coz vedlo ke zkvalitfiovani pé€e o nemocné.

Od 1. 7. 2013 zménila Ié€ebna rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi svlj nazev na Psychi-
atricka nemocnice a od 1. 8. 2014 nese nemocnice novy nazev Psychiatrickd nemocnice Horni
Betkovice. Nachazi se na hranicich Stfedo¢eského a Usteckého kraje mezi Roudnici nad La-
bem a MéInikem.

V soucasné dobé je v nemocnici vice nez pét set lGzek a vétSina oddéleni je po rekonstrukci.
Spadova oblast nemocnice je zhruba 1,5 milionu obyvatel a zahrnuje Ustecky kraj, &ast Libe-
reckého kraje a ze StfedoCeského kraje okresy Mélnik a Kladno. Po dohodé je mozno na spe-
cializovana oddéleni pfijimat i pacienty z jinych oblasti.



9. Socialni sluzby

9.1 Souhrn — v Libereckém kraji se nachazi

dle registru socialnich sluzeb je 24 poskytovatelll péce pro osoby s chronickym dusev-
nim onemocnénim, ktefi maji registrovano 47 sluzeb

fakticky primarni cilovou skupinou osob s chronickym duSevnim onemocnénim se zaby-
vaji 4 organizace, které poskytuji rizné spektrum sluzeb, ambulantnich, terénnich i po-
bytovych. Tfi znich poskytuji sluzby zarovefi osobam s mentalnim ¢&i jinym
kombinovanym postiZzenim

19 rezidenénich zafizeni pro seniory

najdeme zde 1 hospic s celkovou kapacitou 28 lGzek

v kraji je registrovano 14 DZR (domov se zvlastnim rezimem). Primarné pro osoby s
chronickym psychiatrickym onemocnénim neni vymezeno zadné DZR.

osoby s duSevnim onemocnénim jsou pravdépodobné i v DOZP (domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim). Celkem je v kraji registrovano 10 zafizenich.

pobytové zafizeni vyuzitelné pro déti a mladez s chronickym du$evnim onemocnénim
v LK neni, ale pro urcité potfeby je mozné zafadit Détsky diagnosticky Ustav Liberec se
48 l0zky (spadova oblast pro Liberecky a Ustecky kraj). Mezi sluzby podporujicich déti
a mladez ohrozené vznikem dusevniho onemocnéni muzeme zaradit také pobytové od-
leh€ovaci sluzby a tydenni stacionare dvou poskytovatell v Jilemnici (DC Jilemnice) a
BeneSové u Semil (Domov Tereza) a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc Pa-
prsek a Stredisko vychovné pése CAP pfi détském diagnostickém centru v Liberci

adiktologické sluzby jsou poskytovany zejména dvéma organizacemi Most k Nadéji a
Advaita

je provozovana 1 terapeuticka komunita pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na
navykovych latkach (Advaita)

Pfehled o socialnich sluzbach na uzemi Libereckého kraje poskytuje Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb Libereckého kraje. V ramci kazdoroéniho Akéniho planu jsou v zakladni siti
socialnich sluzeb Libereckého kraje tyto pfehledy eventualné doplfiovany dle podlozenych po-
tfeb, viz Komunitni planovani. To se tyka i poskytovatell socialnich sluzeb, ktefi mezi své
cilové skupiny zaradili osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.



9.2 Komunitni sluzby a tymy — socialné zdravotni sluzby
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V kraji i dle vySe uvedeného poskytuji sluzby osobam s vaznym dudevnim onemocnénim Gtyfi
organizace. Fokus Liberec, Fokus Semily, Fokus Turnov (v8echny tfi Fokusy jsou samostatnou
jednotkou) a sdruzeni Tulipan.

Fokus Liberec

NejvétSi poskytovatel socialnich sluzeb osobam s vaznym duSevnim onemocnénim v kraji.
Zaméstnava 80 pracovnikU, z toho 37 jsou pracovnici v pfimé péci (socialni pracovnik 7, dalsi
odborny pracovnik v socialnich sluzbach 2, pracovnik v soc. sl. 30 — mezi PSS jsou i zdravotni
sestry a PEER konzultanti). Jeho ¢innost zasahuje do tfi ze Ctyf okresu Libereckého kraje,
jedna se o okresy Liberec, Jablonec nad Nisou a Ceska Lipa. Zaméfuje se téméf vyhradné na
duSevné nemocné klienty starsi 16 let. Spektrum poskytovanych sluzeb je nasledujici:

e podpora samostatného bydleni terénni sluzba, kapacita 50 klientl slouzi jako socialni
nacvik s cilem samostatného fungovani v bézném prostredi

e chranéné bydleni pobytova sluzba, kapacita 18 mist dosazeni a udrzeni sobéstacnosti
klient( ve vSech ohledech

e socialné terapeutické dilny ambulantni sluzba, kapacita 22 klientll pracovni nacvik pro
vykon prace na chranénych pracovistich / arteterapie / socialni rehabilitace terénni
sluzba, kapacita 36 klientu flexibilni, individualizovana podpora klientt s cilem jejich sta-
bilizace

e chranéné zaméstnani (Liberec, Jablonec nad Nisou), kapacita 35 mist zaméstnavani
OZP na chranénych pracovistich a chranénych pracovnich mistech

e volnocasovy klub (Liberec, Tanvald), kapacita 25/10 klient(, svépomocné kluby se za-
méfenim na volnoCasové aktivity

e najemni bydleni (Liberec, Jablonec, Ceska Lipa), kapacita 37 mist poskytnuti dvouletého
podnajmu vybaveného bytu klientim bez vlastniho bydleni a bez finanénich prostredku,
s podporou terénni sluzby — typicky po ukon&eni dlouhodobé hospitalizace v psychiat-
rické nemocnici

V roce 2018 presly terénni socialni sluzby Fokusu Liberec (socialni sluzba podpora samostat-
ného bydleni a socialni rehabilitace) pod individualni projekty LK. Tato situace je jednim z li-
mitujicich faktord pro rozvoj CDZ — Uvazky vSech pracovnik( v terénnich socialnich tymech
jsou vazany v projektu do roku 2020. Soucasné se v celém LK nepodafilo pro terénni tymy
zajistit uvazek psychiatra. Jediné lGzkové psychiatrické oddéleni v LK se potyka se zasadnimi
personalnimi problémy (vyraznym podstavem psychiatru i sester). Ambulantni Iékafi byli opa-
kované zadani o spolupraci, dosud v§ak zadny neprojevil zajem. Podobné ani Iékafi ze Sekce
mladych psychiatrd nebo |ékafi v PN nemaiji zajem vykonavat praxi v LK. V Ceské Lipg, je
nasmlouvan minimalni uvazek MUDr. Hnidka — Iékafe s vlastni ambulanci, jehoz role je kon-
zultaéni (Iékar je zafazen dle zakona 108/2006 pod dal$i odborné pracovniky v socialnich sluz-
bach) nejedna se o Iékare, ktery by poskytoval terénni sluzby.



FOKUS Turnov

Zameéstnava 11 pracovnikl z toho 10 v pfimé péci (2 socialni pracovnici a 8 pracovnikl v so-
cialnich sluzbach).

Poskytuje:

e podporu samostatného bydleni v okrese Semily a Zeleznobrodsku (s denni kapacitou
4 klient()

e centrum dennich sluzeb (kapacita 15 mist) v Turnové

e socialné terapeutickeé dilny (25 mist) v Turnové

V roce 2018 presla jedna terénni socialni sluzba Podpora samostatného bydleni a jedna am-
bulantni socialni sluzba Socialné terapeuticka dilna Fokusu Turnov, z.s. pod individualni pro-
jekty LK. Uvazky v8ech pracovnikil t&chto socialnich sluZzeb jsou vazany v projektu do roku
2020. Ambulantni lékafi s nasi sluzbou spolupracuji dle individualnich potfeb uzivatelt. Né-
které uzivatele na zadost jich samotnych nebo na Zadost ambulantniho psychiatra doprova-
zime na pravidelné kontroly. Na téchto kontrolach konzultujeme zdravotni stav uZivatele, jeho
moznosti samostatného zivota. Dale konzultujeme kroky, které jsme v ramci naSi sluzby s
uzivatelem podnikli a dale podnikat budeme. Obecné je vSak na uzemi, které obstardvame
ambulantnich psychiatrid Zalostny nedostatek. Napf. néktefi uzivatelé museji dojizdét za
IéEbou do jinych mést (Ji¢in, Mlada Boleslav), protoze lékar v misté bydliSté jiz nepfibira dalsi
pacienty.

FOKUS Semily

Zameéstnava 10 pracovniku z toho 8 v pfimé péci (1x socialni pracovnik, 7x pracovnik v soci-
alnich sluzbach).

a poskytuje sluzbu:

e socialni rehabilitace v okrese Semily a na Zeleznobrodsku

e socialné terapeutické dilny se zaméfenim na nacvik pracovnich dovednosti v Semilech

FOKUS Semily, z.s. poskytuje sluzbu socialné terapeutickych dilen (dale jen STD) od r. 2011
pro 15 klientd (max. denni kapacita) a od listopadu 2017 sluzbu socialni rehabilitace (dale jen
SR) terénni a ambulantni.

Sdruzeni Tulipan

ma registrovanou socialni sluzbu

e chranéné bydleni s kapacitou 3 IGzek v Liberci, pro Siroké spektrum OZP véetné osob
s vaznym dusevnim onemocnénim

Sdruzeni se dale mimo registrované socialni sluzby zaméruje na podporu zaméstnanosti OZP.
Provozuje chranéné dilny a poskytuje riizné sluzby, ve kterych podporuje a zaméstnava OZP
vCetné osob s dusevnim onemocnénim




V ramci svych dalSich projektl a s podporou Opera¢niho programu zaméstnanost (OPZ) pro-
vozuje Komunitni centrum pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP) v€etné osob s vaznym
duSevnim onemocnénim. Centrum bylo otevifeno zacCatkem letoSniho roku (2018)
s cilem nabidky rliznych aktivit a poskytnuti prostoru pro setkavani OZP i s vefejnosti. V planu
jsou volno&asoveé, vzdélavaci, terapeutické a jinak rozvojové aktivity.

9.3 Pobytové sluzby

Mezi hlavni pobytové sluzby vyuzivané osobami s chronickym duSevnim onemocnénim mu-
Zeme zafadit sluzby chranéného bydleni a domovy se zvlastnim reZimem.

Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji své sluzby v ramci kraje ve 14 zafizenich, ktera nej-
sou primarné urCena pro osoby s vaznym duSevnim onemocnénim z oblasti SMI. Péce je
v téchto zafizenich poskytovana pfevazné osobam s riznymi typy demenci. Vyjimku tvofi odd.
B DZR Sloup, kam jsou pfijimani muzi se snizenou sobéstac¢nosti z diivodu dusevniho one-
mocnéni nebo zavislosti na alkoholu, to znamena i klienti z oblasti dg. SMI. Je to oddéleni o
20 luzkach a poskytuje své sluzby muzim od 50 let. Oproti ostatnim DZR je i toto vyjimka,
protoze ostatni se pfevazné zamérfuji na seniory. Kapacita jednotlivych DZR se pohybuje od
16 do 60 luzek.

Dulezité je ke zdiiraznéni, ze kapacita DZR je nedostacujici a ¢ekaci listiny jednotlivych
DZR jsou i na nékolik mésicu.

Statistika

V roce 2017 bylo v ramci socialnich sluzeb (bez §55 Telefonické krizové pomoci) vykazano,
Ze byla poskytnuta podpora 475 klientd s chronickym dusevnim onemocnénim 906 klientd tr-
pici neurodegenerativnim onemocnénim (ALZ a jiné typy demenci), 31 osobam s poruchami
autistického spektra.

Domovy pro seniory

Jak bylo zminéno vySe, vétSina DZR se zaméfuje pfevazné na klienty seniorského véku a toto
zaméreni se na DZR vyvolava dojem, ze klienti s dg. z okruhu SMI musi byt umistovani pouze
do DZR. Presto i v béznych domovech pro seniory se nachazi lidi s dg. z okruhu SMI a jejich
souziti je mozné. Zalezi hlavné na pfistupu a moznostech personalu a zejména na uzsi spo-
lupraci s ambulantnimi psychiatry, eventualné s psychiatrickym oddélenim KNL.

Pocet klienttl s psychiatrickou diagnézou v domovech pro OZP a tydennich staciona-
fich

V zafi 2018 byly osloveny zafizeni socialni pé€e — domovy pro osoby se zdravotnim postize-
nim a tydenni stacionare v Libereckém kraji. Bylo zjiSténo, Ze z celkové kapacity 347 lGzek,
ma v téchto zafizenich (pozn. 1 zafizeni na dotaz nereagovalo) cca 165 klientll néjaké psychi-
atrické onemocnéni/je v péci psychiatra nebo bere néjaké psychiatrické léky. Napfi¢ organiza-
cemi je vSak praxe velice odliSna. Néktera zafizeni pracuji s diagnézami klientl a maji prehled
o0 jejich zdravotnim stavu, nacez jina zafizeni toto striktné oddéluji a zdravotni stav/diagnézy
svych klientd neznaji a nepracuji s témito udaiji.



Péce o psychiatrické klienty je vétSinou zajisténa ve spolupraci s psychiatrem a praktickym
lékafem, psychiatrickymi nemocnicemi a psychiatrickym oddélenim. Jedno zafizeni uvedlo,
Ze spolupracuje s organizaci FOKUS Liberec. V pfipadé zmén ¢&i zhorSeni psych. stavu né-
ktera zafizeni vyuzivaji telefonické konzultace. O vikendech a no¢nich hodinach, pokud je
nutno, je volana zachranna sluzba, popf. i policie.

Chranéné bydleni

V Libereckém kraji pro osoby s dg. z okruhu SMI poskytuje zejména Fokus Liberec. V malé
mife sdruzeni Tulipan.

Fokus Liberec

Poskytuje chranéné bydleni pro osoby s potfebou vysS8i miry podpory. Jedna se o obvykle
osoby, které se opakované vraceli do psychiatrickych nemocnic, a nedafilo se jejich zaélenéni
do komunity nebo byli kontinualné hospitalizovani po fadu let. Bydleni je poskytovano komu-
nitni formou v Liberci a v Ceské Lip&. Podpora je poskytovana kazdy den véetné svatka 8
hodin o vikendech 5 hodin. (V Ceské Lip& neni podpora poskytovana o vikendu). Celkovy
pocet mist je 22. V roce 2018 jsme registrovali 10 nepfijatych zajemcl z divodu kapacity. Ak-
tualné je pfipraven plan pro transformaci komunitniho bydleni v Liberci na malokapacitni DZR
pro 10 osob — s pfevahou jednolGzkovych pokoju (dva dvoulGzkové) pro klienty dlouhodobé
Zijici v chranéném bydleni, obvykle se somatickym onemocnénim, poc€inajici demenci nebo
shizenou mobilitou. V LK neni dosud pro tuto klientelu k dispozici zadna sluzba.

Aktualné probiha vystavba 13 byt (samostatnych garsonek s pfisludenstvim) v Ceské Lipé&
pro potfeby chranéného nebo najemniho bydleni. Investorem je soukroma osoba — podnikatel
dlouhodobé spolupracujici s Fokusem Liberec.

Sdruzeni Tulipan

Sluzba chranéného bydleni je poskytovana v byté se 3 llzky. Chranéné bydleni neni vyme-
zeno pouze pro klienty s dg. z okruhu SMI, ale i pro cilovou skupinu osob s mentalnim, kom-
binovanym a jinym zdravotnim postizenim. O sluzbu tohoto typu je velky zajem. V poloviné
roku 2018 méla ¢ekaci listina do sluzby CHB 15 zajemcu. Na zakladé tohoto zajmu ma sdru-
zeni Tulipan v planu rozSifeni kapacity sluzby CHB o dalSich 8 mist. Tento vyhled, ktery je
podporovany

i odborem socialnich véci Libereckého kraje sméfuje k roku 2020. Sluzba je zamérena spiSe
na menSi miru podpory a je poskytovana klientim, ktefi jsou schopni jiz vetSi samostatnosti.
Je k diskuzi, zda je vhodné propojovani tolika rdznorodych cilovych skupin.

Bydleni NejidealnéjSi formou bydleni je to vlastni s co nejmensi moznou mirou podpory. Na-
pfiklad se sluZzbou Podpora samostatného bydleni. Pokud klient nema to Stésti a nevlastni
vlastni byt jsou moznosti omezené. VSe souvisi s aktualnim financnim pfijmem daného c&lo-
véka. Pokud ma dostate¢né vysoky finanéni pfijem, je moznost si zajistit komeréni bydleni.
Casto ale pfijmy osob s duSevnim onemocné&nim nejsou vysoké, je potfeba vyuzit nabidku
obecnich bytd, kde jsou najmy oproti komercnim nizsi, ale je tam €asto dlouha ¢ekaci Ihuta.
Fokus Liberec poskytuje sdilené tréninkové byty o kapacité 21 mist v Liberci, 3 mista v Jab-
lonci nad Nisou a 10 mist v Ceské Lipé&. V t&chto bytech je v8ak najemni smlouva ohrani¢ena
dobou dvou let, po kterou klient za podpory sluzby hleda bydleni pfimo v komunité.



Liberec (104 000 obyvatel)

Statutarni mésto Liberec je v oblasti bydleni pokrokovym mistem, co se tyka vstficnosti k ob-
¢andm, ale na druhou stranu ma k dispozici velmi malo bytl. Celkova kapacita bytového fondu
je cca 1200 bytd. Od roku 2015 jsou vSechny byty mésta ve statutu byt socialnich a jsou tedy
vyluéné pfidélovany na socialni bazi — osobam v bytové nouzi & ohroZzenym ztratou bydleni,
ohrozenym rodinam s détmi, seniordm, lidem s nizkymi pfijmy, se znevyhodnénim zdravotnim
i socialnim aj., ktefi nedokazi vlastnimi prostfedky resit své bytové potfeby v komercni sféfe.
Byty ve vlastnictvi SML mohou byt téZ vyuZity a pfidéleny v ramci systému prostupného byd-
leni nebo Housing First, které se fidi zvladtni metodikou, jez je nedilnou soucasti pravidel.
o Socialni byty

+ socialni standardniho typu

» startovaci byt

» pro pfijmové vymezené osoby

* s vécné usmérfiovanym najemnym

» byty zvlastniho uréeni — bezbariérové/ upravitelné

» byty zvlastniho uréeni — domy s pecovatelskou sluzbou

» vstupni byty
e Byty uréené organizacim

» byty ur€ené organizacim
¢ Ubytovani nizkého standardu, nocleharna

» ubytovani nizkého standardu — poskytnuti pfistiesi
» nocleharna

Prostupné bydleni v Liberci

jde o tfistupnovou formu bydleni (krizové, tréninkové a socialni bydleni) spojenou s poskyto-
vanim socialnich sluzeb pro jedince s zadnymi nebo nizkymi kompetencemi. Krizové bydleni
je realizovano v ramci nizkoprahovych zafizeni (nocleharna, azylové domy, dim na pul cesty,
ubytovny pro matky s détmi), které kombinuji pobytovou a terénni socialni sluzbu a jsou spo-
jeny s intenzivni socialni praci. Tréninkové bydleni se jiz odehrava v méstskych bytech jako
kratkodobé najemni bydleni a slouzi ke stabilizaci zivotni situace. Najemnik musi mit mj. per-
spektivu stalého zaméstnani, aby byl schopen si bydleni udrzet.

Housing First

Projekt Housing first je ur€en lidem, ktefi dlouhodobé dli mimo standardni bydleni a mainstre-
amove socialni sluzby je nejsou z riznych davodu schopny reintegrovat do bydleni (patfi mezi
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né lidé, ktefi jsou bez pfistfesdi, vyuzivaji dlouhodobé azylového bydleni nebo komerénich uby-
toven, opoustéji instituce, jako jsou détské domovy, psychiatrické Iééebny, vykon trestu od-
néti svobody apod. a sou¢asné maji vysokou potfebu podpory). Jeho cilem je zprostfedkovat
této cilové skupiné nezasluhovym zpusobem co nejdfive vlastni bydleni jako zakladni lidskou
potfebu a vychodisko pro distojnou existenci (odtud nazev HF — bydleni prfedevsim).

Zaroven ma mésto k dispozici 21 tzv. Vstupnich bytu, které jsou uréeny pro organizace s plat-
nou registraci k poskytovani socialnich sluzeb s pusobnosti v Liberci. Tyto organizace zastreSi
osoby socialné handicapované, osoby se snizenymi psychosocialnimi dovednostmi, osoby Zi-
jici v rizikovém prostfedi ¢i vedouci konfliktni zplsob Zivota, které jsou schopny s pomoci te-
rénnich pracovnikd feSit svou nepfiznivou socialni situaci (jedna se o osoby propusténé
z vykonu trestu, z vychovnych zafizeni, z ustavl socialni péce, z azylovych domu, z dom
na pul cesty, pro pfislusniky etnickych skupin, uprchliky, pfistéhovalce apod.).

Novy Bor (12 000 obyvatel)

Nejvétsim problémem v oblasti bydleni se ukazuje jako ve vétSiné obci nedostatek méstskych
byt dostupnéjSich pro obyvatele ohrozené socialnim vylou¢enim. V Novém Boru funguije sys-
tém nouzovych a azylovych bytll s navaznosti na méstskou ubytovnu. Zde néktefi obyvatelé
Ziji i nékolik let a nedafi se jim prostoupit dal. Skrze nedostatek obecnich bytl stéZuje ziskani
socialniho bytu i podminka bezdluznosti. V roce 2017 za¢al Novy Bor spolupracovat s agen-
turou pro socialni zac¢lefiovani, kde jednim z témat je i bydleni.

Mésto Hradek nad Nisou (7600 obyvatel)

Celkovy pocet bytd v majetku mésta je 160 (zejména v bytovych domech), z toho 32 bytd ma
statut bytd zvlastniho ureni (Domy s pecovatelskou sluzbou) a 4 upravitelné byty. Tyto byty
(pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim) jsou umistény ve 4 objektech.

V souc€asné dobé (7/2018) ma Mésto Hradek nad Nisou 1 volny byt, ktery probiha rekon-
strukci.

Jablonec nad Nisou (46 000 obyvatel)

Mésto disponuje 787 bytovymi jednotkami, z nichz 430 vyuziva v ramci socialniho bydleni pro
seniory, ZP, rodiny s détmi, déti opoustéjici détské domovy, opatrovance. Soucasti socialniho
bydleni je méstska ubytovna a krizova mistnost. Pro potfeby tréninkového bydleni poskytlo
mésto jeden byt Fokusu Liberec, pfednostné pro ob&any s duSevnim onemocnénim s trvalym
bydlistém v Jablonci.

Azylové domy

Jako posledni rezidenc¢ni sluzbu, kde nezfidka kdy najdeme ubytované osoby s dg. z okruhu
SMI mlizeme zaradit azylové domy.

V Libereckém kraji poskytuje moznost ubytovani pro osoby bez pfistfeSi celkem 7 azylovych
domu a 2 nocleharny. Ackoliv se tyto sluzby nespecializuji na cilovou skupinu 0sob s duSevnim



onemocnénim, tak jsou béznymi klienty té€chto zafizeni. Pro nékteré byl pobyt na ulici spous-
té€em nemoci, pro nékteré naopak disledkem. V nékterych pfipadech muze byt pfitomnost
duSevniho onemocnéni vyluéujicim faktorem pro poskytnuti sluzby. Ne vzZdy je ale duSevni
onemocnéni mozné rozpoznat inned pfi pfijmu klienta do sluzby. Azylové domy jsou provozo-
vany v Ceské Lipé&, Liberci a Jablonci nad Nisou. Dle jejich personalu, jsou sluzby dle potieb
v kontaktu s ambulantnimi psychiatry. Na Liberecku a Jablonecku byl zminén nedostatek am-
bulantnich psychiatri podlozeny dlouhou ¢ekaci Ih{itou.

9.4 Sluzby zaméstnavani a vzdélavani

Na podporu zaméstnavani a vzdélavani se v Libereckém kraji specializuji zejména organizace
Rytmus Liberec a Sdruzeni Tulipan, pro které skupina osob s dudevnim onemocnénim neni
primarni skupinou, ale tyto klienti mohou vyuzivat jejich sluzby. V poslednim roce se obé or-
ganizace zaméfuiji jiz vice i na tuto cilovou skupinu klientl. Ddvodem je zvySujici se pocet
Zadatelu o sluzby z okruhu dg. SMI.

Rytmus Liberec

V roce 2018 navazal bliz8i spolupraci s poskytovatelem sluzeb pro osoby s duSevnim one-
mocnénim Fokusem Liberec, protoZze mezi zadateli o sluzbu podporovaného zaméstnani pfi-
byvalo klientl z oblasti osob s duSevnim onemocnénim vcetné okruhu SMI. V soucasné dobé
(2018) se jedna cca o polovinu klientll ve sluzbé Rytmusu. Sluzba je zaméfena na posileni
osobnich kompetenci, schopnosti a dovednosti ¢lovéka, aby mohl vyuzivat bézné spolecen-
ské zdroje
a fungovat v pfirozeném prostfedi, zejména v oblasti zaméstnani a v navaznosti pak
i ve v8ech dalSich oblastech kulturniho a spoleenského zZivota.

Cilem podpory uzivatele sluzeb je:
e ziskani a rozvijeni socialnich a pracovnich dovednosti

e ziskani a udrzeni si zaméstnani v béznych podminkach a maximalné se v ném osamo-
statnit

¢ posilovani a uplatfiovani prav a aktivni zapojeni do obCanské spolecnosti
Sdruzeni Tulipan

Sdruzeni provozuje chranéné dilny se zaméfenim na vyrobu riznych keramickych, reklam-
nich, textilnich a jinych pfedmétd, zabyvaji se vazacimi pracemi, uklidem a dalSimi_Cinnostmi.

Se zamérenim na podporu zaméstnanosti OZP a dal$im skupinam véetné osob s dusevnim
onemocnénim sdruzeni Tulipan v ramci dalSich aktivit OPZ zfizuje od pocatku 2018 tfi pro-
jekty:

e 3K pro praxi — Koncep&né a komplexné ke kompetencim pro zaméstnani

e Pracovni uplatnéni neni samozfejmost

e Zaméstnani bez hranic



Projekty jsou zaméfeny na podporu zaméstnanosti a uplatnitelnosti osob s kumulaci hendi-
kepu napfi¢ Libereckym krajem.

Fokus Liberec

Podporuje zaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim hlavné vliastnim zaméstnavanim ve
svém provozu (uklid, zahradnické prace, propagacni ¢innosti, administrativa, recepce aj.), ve
dvou tréninkovych kavarnach, které provozuje v Liberci a Jablonci nad Nisou a v femesiné
dilné, ktera realizuje zakazky zejména pro mésto Liberec (oprava méstskych objektd) i za-
kazky pro vefejnost.

Zameéstnava 35 OZP a z toho je 16 osob s duSevnim onemocnénim. Pro umisténi klientll na
otevieny trh prace zahajil FOKUS Liberec spolupraci s Rytmusem o.p.s., ktery provazi klienty
Fokusu Liberec pfipravu na praci, pomaha pfi vyhledani zaméstnavatele a podporuje klienta
pfimo na pracovisti.

V ramci sluzby STD je mozné vyuzit podpory pfi tréninku pracovnich dovednosti jako je Udrzba
zeleng, prace s keramickou hlinou, vyroba svicek, vareni, ... postupné se rozbiha femesiny
program s nabidkou ¢innosti zejména pro muzskou klientelu.

Chranéné dilny v .komeréni sfére”

Pokud vynechame, napf. dilny sdruzeni Tulipan a chranéné kavarny Fokusu Liberec, najdeme
v libereckém kraji nékolik dalSich chranénych dilen. Ty pfevazné funguji v oblasti automobilo-
vého prumyslu, kompletace vyrobk, baleni, textilniho zpracovani. Tyto dilny, respektive pod-
minky pro pracovni zafazeni nejsou vzdy vhodné pro osoby z oblasti dg. SMI.

Socialni podnikani

Socialni podnikani neni v Libereckém kraji nijak rozSifené. | pfes rlizné finanéni pobidky, které
je mozné vyuzit v ramci Integrovanych regionalnich operacnich program, v¢. Integrovanych
programU rozvoje Uzemi, které napf. nabizi mésta Liberec a Jablonec nad Nisou, funguji v kraji
pouze dva socialni podniky, TEXman ve Strazi nad Nisou u Liberce, ktery se jiz dlouhodobé
zaméfuje na vyrobu ldZkovin a socidlni podnik Charity v Ceské Lip&, ktery se zaméfuje na
sezonni udrzbu zelené. Ten se ale dlouhodobé potyka s nedostatkem zakazek, ktery ohrozuje
stabilitu ¢i dalSi rozvoj tohoto socialniho podniku.
DalSi k zaméstnavani:
Po dobu trvani zkuSebni doby pfi nastupu do zaméstnavani by méla byt osoba s dusevnim
onemocnénim v ,ochranném rezimu, kdy v pfipadé neuspéchu se automaticky vraci do re-
zimu invalidniho dichodu nebo naroku na davky (pfispévku na péci, bydleni), pokud je na nich
pfed nastupem do zaméstnani existen¢né ,zavisly“. Takto si troufne zkusit zaméstnani bez
obav ze ztraty existencnich jistot.
Tipy k moznostem systémové podpory pri zaméstnavani:

e zaméstnavani dusevné nemocnych (a dalSich OZP) nastavit jako jednu ze zadavacich

podminek pfi zadavani vefejnych zakazek,




e pracovni mista ve statni spravé a samospravnych celcich — stat, kraje, obce by mély
jit pfi zaméstnavani OZP pfikladem (nap¥. starost o méstskou zeleri, na zakladé vice-
letych ramcovych kontraktll upfesfiovanych jednoletymi provadécimi smlouvami, coz
umoZzhiuje viceletou perspektivu a garanci pfijmu,

e podporovat vétsi divéru k zaméstnavani duSevné nemocnych (IPS) - o problematice
je s nimi nutno mluvit a vytvaret pobidkové nastroje k zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim



10. DalSi cilové skupiny
10.1 Zavislostni problematika

Zavislosti Casto vedou ke vzniku dusevniho onemocnéni, proto byly mapovany i sluzby pro
zavislé lidi. Do cilové skupiny napf. gerontopsychiatrie a pedopsychiatrie, které nebyly sou-
Casti této analyzy.

Kli¢ové subjekty krajské protidrogové politiky

* Protidrogova komise Rady Libereckého kraje — odborny a iniciativni organ rady kraje

» Obce — na obcich s rozS§ifenou pusobnosti je dle zakona ¢. 379/2005 Sb. zfizena funkce
mistniho protidrogového koordinatora. Spoluprace s obcemi |. a Il. stupné probiha
v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb obci / region(.

» Poskytovatelé protidrogovych a dalSich socialnich sluzeb — vycet poskytovatell véetné
kontaktnich udaju je uveden v Datovém centru socialnich sluzeb v Libereckém kraiji
a v Mapé pomoci Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
CR.

« DalSi spolupracujici subjekty: Krajska nemocnice Liberec, a. s. (Detox, Stanice pro [éCbu
zavislosti na tabaku, Stanice pro Ié€bu alkoholové zavislosti, Zachytna stanice); Krajska
hygienicka stanice LK se sidlem v Liberci; Policie CR — krajské Feditelstvi a jednotlivé
uzemni obvody; Probaéni a mediaéni sluzba; Psychiatricka nemocnice Kosmonosy; Va-
zebni véznice Liberec; Véznice Rynovice a Straz pod Ralskem a dalsi.

Socialni sluzby v oblasti Adiktologie

V Libereckém kraji se poskytovanim socialnich sluzeb v oblasti zavislosti zabyvaji pfevazné
dveé organizace, Advaita, z.U. a Most k nadéji 0. s. V Liberci plsobi také organizace Anonymni
alkoholici. Ve véznicich v Jablonci nad Nisou, Strazi nad Nisou a vazebni véznici Liberec pu-
sobi organizace Laxus z.u. (se sidlem mimo Liberecky kraj), ktera poskytuje poradenstvi ob-
vinénym

a odsouzenym. Primarni prevenci na Skolach zajistuje organizace Majak o.p.s. Osoby ohro-
Zené zavislosti na alkoholu mohou vyuzivat také chranéné bydleni Charity v Ceské Kamenici.
Zafizeni se sice nachazi jiz v Usteckém kraji, ale blizko Libereckému a je vedeno v registru
socialnich sluzeb pro LK.

MOST K NADEJI o. s.

Poskytuje sluzby K-centra, Dim na pUli cesty, Terénni tymy: Plasobnost cely Liberecky kraj
(liberecko, Ceskolipsko, jilemnicko, novoborsko):

Terénni sluzby poskytuji poradenstvi, krizovou intervenci, Harm Reduction, osobni asistenci,
testovani, ... od 15 let véku. Sluzbu vyuzije cca 750 klientu za rok.

DUm na puli cesty (kapacita 10 IUzek) je pobytova sluzba poskytujic podporu mladym lidem do
26 let, odchazejici z ustavnich zafizeni a z vykonu trestu odnéti svobody.



V psychiatrickych ambulancich zminovana ¢ekaci Ihata 2-3 mésice. Mezi klienty diagnos-
tikovana schizofrenie 5x-10x do roka. Uveden zajem/potifebnost krizovych socialnich Iizek pro
3-4 klienty ro¢né.

ADVAITA z. u.

Plsobnost Liberec: Centrum ambulantnich sluzeb Liberec od 15 let véku, vice jak 500 klientt
za rok 2016 (poradenstvi, podpurna skupina, skupina pro rodinné pfislusniky, socialni pora-
denstvi atd.).

Pasobnost Ceska Lipa, Frydlant, Jablonec n. N., Nové mésto pod Smrkem, Novy Bor, Semily,
Turnov v ramci poraden pro gambling a zavislosti na navykovych latkach vyuzilo cca 100 osob.

Dolédovaci program 49 osob za rok 2016.

Terapeuticka komunita (15 IUzek) v Nové vsi (Chrastava) 24 klientd v roce 2016.




11. Personal

Personal sluzeb je v Libereckém kraji dlouhodobé poddimenzovan. Ve zdravotnich sluzbach
je nedostatek psychiatri. Psychiatrické oddéleni krajské nemocnice Liberec, kde se nachazi
jediné luzkové zafizeni akutni péce v kraji, je nyni 3 uvazky pod béznym stavem. Kdyby doslo
i na zadané obnoveni psychiatrického oddéleni akutni péée v Nemocnici Ceska Lipa, neni
jasné, odkud by mohl byt pfesunut personal, protoZze za sou¢asného stavu toto neni mozné
pokryt s personalem, kterym disponuje psychiatrické odd. v KNL.

Co se ty€e personalu v psychiatrickych ambulancich, zde dosahuje vék Iékait ve 40 % 60 let
a vySe, proto se da v nasledujicich letech oCekavat ,genera¢ni“ vyména. Ale jako varovani
muze poslouzit situace z minulého roku, kdy jeden z ambulantnich Iékaf( nabizel svoji ambu-
lanci, nikdo novy se nenasel.

Zdravotnich sester specializovanych v psychiatrii je pro potfeby komunitni péCe nedostatek.
V souCasné dobé se fesi specializace zdravotnich sester pro psychiatrii v komunitni péci do-
vzdélavanim sester vSeobecnych, ale ne vSechny maiji o toto zajem. Nedostatek zdravotnich
sester i vSeobecnych, ale mizeme dohledat ve vétSiné nemocnic a ambulanci rizného zamé-
feni Libereckého kraje, kde jsou €asto vypisovany inzeraty na nabor.

Socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi v Libereckém kraji pusobi jako kli-
Covy pracovnici €i case manazefi, jsou pro stavajici stav dostacujici. Pro dalSi rozSifovani ne-
bude ale jednoduché personal zajistit. Socialnich pracovniku, ktefi by case managament pozici
mohli zajiStovat je napfi¢ LK nedostatek, to se netyka pouze sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Pracovnici v socialnich sluzbach jsou ¢asto nabirani bez zkusenosti a organi-
zace jim musi poskytovat dalSi dovzdélavani a vénovat jim delsi €as navic, aby se zaskolili.
V tomto pfipadé je nutné se divat nejen na kvantitu, ale i na kvalitu, pro kterou neni vzdy
dostacujici pouze vSeobecny Kurz pracovnika v socialnich sluzbach.

12. Analyza stavajici sité

Popis fungovani systému vychazejici ze zavedené praxe, procesu, zjiSténych dat a zkuSenosti
v kraji. Cilem je podchytit mista a uzlové body, které nasledné bude mozné procesné narovnat
a vytvorit funkeni systém. Nize jsou uvedeny pfiklady mozného zpracovani:

e Liberecky kraj nema psychiatrickou nemocnici.

¢ Ma pouze jedno lizkové psychiatrické oddéleni o 51 lizkach (v roce 2020 jich bude
60, téméf polovicka z nich je vyc€lenéna pro detox a alkoholové zavislosti), to je 0 120
IGzek méné, nez doporucuje SRPP

e Pro naslednou, ale nékdy i akutni péci jsou vyuzivany PN Kosmonosy a Horni Berko-
vice v Ceské Lip&

e Pouze jedina organizace poskytujici socialni sluzby je zaméfena primarné pouze na
osoby SMI,



dalsi 4 poskytovatelé socialnich sluzeb (Fokus Turnov, Semily, Rytmus, Tulipan) které
pracuji s touto cilovou skupinou, pracuji zaroven s lidmi s mentalnim postiZzenim atd.
(rdzné cilové skupiny se ve sluzbach prolinaji)

Téméf cely kraj je pokryty terénnimi sluzbami typu Socialni rehabilitace ¢i Podpory sa-
mostatného bydleni.

Jedna organizace zaméfujici se na podporované zaméstnavani (IPS).

Fokus Liberec zaclenuje i osoby dlouhodobé& hospitalizované (10 i vice let).

V prubéhu roku doslo k navySeni ivazkl socialnich sluzeb v rdmci Individualnich pro-
jektu kraje (ve vSech okresech do roku 2020). IP ale s sebou nesou nevyhodu v po-
dobé velké administrativni zatéze pro poskytovatele sluzeb.

IP mély podpofit rozSifeni sluzeb na pfechodnou dobu, nez pokro¢i Reforma psychiat-
rie, ktera méla podporovat vznik CDZ.

Pro personalni nejistoty a nezajem ze strany zdravotnich sluzeb o vytvareni CDZ,
se socialni sluzby v LK zaméfuji na vytvafeni mensich akceschopnych terénnich mul-
tidisciplinarnich tymu, které budou schopny zajiStovat sluzby ve vSech koutech kraje.
Je nedostateéna kapacita ambulantnich psychiatri, ¢ekaci doba 2-3 mésice, néktefi
Iékafi maji STOP STAV.

Neochota vétSiny ambulantnich Iékafu vyjizdét do terénu k individualnim pfipadim
(kromé lékaru, ktefi maji nasmlouvanu péci v pobytovych sluzbach — DZR, DD)

Mala ¢&i téméf zadna angazovanost ambulantnich psychiatrli v podpofe Reformy ve-
douci k podpofe komunitni péce.

Chybgjici systém rodinné a pacientské edukace o nemoci.

Chybegjici svépomocné skupiny osob s vlastni zkuSenosti. Nyni se hledaji feSeni ve-
douci k zapojeni osob se zkuSenosti do aktivit Reformy

Nedostatek proaktivniho kvalitniho personalu pro pfimou péci.

Cestou muze byt vyuziti spoluprace s Technickou univerzitou Liberec, kde jsou obory
zamérené na zdravotni sestry a socialni praci.

Dobra spoluprace se soukromym sektorem v Ceské Lipé v oblasti tréninkovych bytc.
Byty v podnajmu od Mést Liberec a Jablonec pro Tréninkové bydleni a Chranéné byd-
leni.

Nedostatek pracovnich pfilezitosti pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Nejsou pfileZitosti od UP, zaméfeni na zdravotné postizené veobecné.

NejvétSimi tahouny pro Komunitni pé€e Reformy jsou socialni sluzby (Fokus Liberec).
Aktivni zagina byt sdruzeni Tulipan, ale prozatim mimo krajskou sit' sluzeb (zaméfu-
jici se na volno¢asové aktivity, zaméstnavani a destigmatizaci).

Podpora zdravotniho a socialniho odboru Kraje v rozvoiji sité sluzeb pro osoby SMI.



13. Vzajemna provazanost, kooperace a kontinuita pécCe

o Celkové se da konstatovat, Ze sit’ sluZeb je znané fragmentovana, nepropojena. Kon-
tinuita péce existuje minimalné. Jsou i znacné rozdily v pfistupu a filosofii pé&e mezi
jednotlivymi sluzbami.

e Spoluprace mezi ambulantnimi specialisty a specializovanymi komunitnimi sluzbami je
velmi nesystémova a zavisi pfipad od pfipadu.

o Navazani bliz8i spoluprace mezi Fokusem Liberec a ambulantnim psychiatrem MUDr.
Hnidkem v Ceské Lipé&, ale aktivita spoluprace zUstava nadale na Fokusu.

e MUDr. Svarcova ze stacionare v Ceské Lipé Gdastnici se Krajskych koordinagnich sku-
pin — zamérfeni Iékarky neni na F2, ale pfevazné na neurotické pacienty a pacienty
s diagndzou F3, pfesto je zajem o spolupraci s dalSimi navaznymi sluzbami.

e Zapocalo navazovani a nastavovani spoluprace s psychiatrickym oddélenim Krajské ne-
mocnice Liberec se socialnimi sluzbami pro SMI.

¢ Dlouhodobé funguje spoluprace terénnich tymd LK s PN Kosmonosy a Horni Berkovice,
vedouci k nékolika podpofenym pacientim, ktefi tak mohli pfejit z PN do sluzeb komu-
nitni péce.

e Zacala spoluprace socialnich sluzeb pro SMI (Fokus Liberec a Semily, Tulipan) s orga-
nizaci Rytmus, ktera se specializuje na podporované zaméstnavani v duchu IPS.

e Absolutné chybi spoluprace s obvodnimi |€kafi.

e Navazani spoluprace s odborem Skolstvi v ramci primarni prevence a stfednich Skol LK.

¢ Navazani spoluprace s projektem SPOLU, s cilem vytvofit vztah ke komunitni praci pro
studujici obort psychologie a do budoucna snad i mediciny, ktefi pochazi z LK.

¢ Pro ,nastartovani“ mezioborové spoluprace probiha pfiprava dvou mezioborovych kazu-
istickych workshopu nad pfipady osob s duSevnim onemocnénim, které probé&hnou
v zafi v Ceské Lipé a v fijnu v Liberci za G&asti socidlnich sluzeb, ambulantnich psychi-
atrl, zastupce psychiatrického oddéleni, zdravotni zachranné sluzby, méstské i statni
policie, zastupcl obci, ufadl prace, obvodnich Iékaru.
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14.1 Planované kroky — kraj — vize 4-10 let
Priklad:

Posileni vSech terénnich multidisciplinamich tymu o zdravotni slozku (psychiatricka
sestra, |ékar), ale i 0 socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach.

Podpora vzdélavani v tzv. pfistupu Recovery (Zotaveni).
Rozsifeni multidisciplinarnich tym@ do Ceskolipského kraje.
Pokud bude vyfeSen personalni nedostatek, vznik 2 CDZ.

Funkéni propojeni multidisciplinarnich tymu s l0zkovymi zafizenimi na jedné strané
a ambulantnimi sluzbami i obvodnimi Iékafi na strané druhé.

Vznik dalSich DZR komunitniho typu o max. poc¢tu 10 lizek na zafizeni, takovéto v Libe-
reckém kraji 3 (pro osoby odchazejici z PN po dlouhodobé 1é¢bé, které ztratili socialni
a jiné dovednosti). Postupem €asu se mohou nékteré pretransformovat do chranéného
bydleni s niz8i mirou podpory.

Rozvoj spoluprace s obcemi LK pfi poskytovani byt se zvlastnim uréenim pro potreby
osob s dudevnim onemocnénim nebo organizacim, které by je zfizovali napf. jako tré-
ninkové s podporou (chranéné bydleni). Prioritou je Semilsko, kde nejsou zadné poby-
tové sluzby

Rozsifeni kapacit akutnich IGzek na 80 a vznik nového psychiatrického oddéleni ve vSe-
obecné nemocnici v Ceské Lipé

Vznik ambulanci s rozSifenou péci specializované na adiktologii, pedopsychiatrii, geron-
topsychiatrii

Kroky uvedené ve vyS$e uvedeném pfikladu jsou jiz pribézné realizovany. V soucasné
dobé probiha vzdélavani zdravotnich sester Fokusu Liberec ve VFN Praha na pozici
psychiatricka sestra. Ve spolupraci s odbornikem na multidisciplinaritu je pfipravovana
uzSi spoluprace terénnich tyma Fokusu (Liberec, Semily, Turnov).S psychiatrickym
oddélenim, je pfipravovana spoluprace terénnich tymd s Polici CR
a zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi feSeni problematiky nespolupracujicich osob
s duSevnim onemocnénim, které dosud vypadavaly ze systému péce. Také probéhl
workshop k multidisciplinarité a dalSi navazuijici aktivity.



15. Indikatory méfeni uspésnosti procesu transformace v kraji

e Preklapéni poméru vydaju na ustavni a komunitni péci.

¢ Redukce délky a poctl hospitalizaci.

¢ Narust komunitnich sluzeb a redukce ustavni péce.

e Narust poctu klient integrovanych do komunity (v€etné téch, ktefi ziskavaji praci na
bé&Zném pracovnim trhu)

e ZvySovani vzajemné propojenosti a koordinace napfic jednotlivymi sluzbami.

e Zapojovani klientd do vSech rozhodovacich procesu.

e ZlepSeni spokojenosti se sluzbami ze strany uzivatell a jejich rodinnych pfislusniku.



16. Podékovani
Dékujeme Socialnimu a zdravotnimu odboru Libereckého kraje za spolupraci pfi zpracovani
Analyzy potfebnosti sluzeb pro osoby s dudevnim onemocnéni v Libereckém kraji.

Nazory, podnéty a pfipominky pracovnikl byly pro nas dilezitym zdrojem informaci i moti-
vaci v dalSim postupnym krokdm.



