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Vyvoj od paternalismu k sebe-
determinaci

» Po Il. Sv. valce - zména v pohledu postaveni osob se
zdravotnim znevyhodneénim

+ Pocatek deinstitucionalizace 60.1éta minuleho stoleti

» Vyvoj technologii pomoci, podpory a organizace pece

+ 2006- UN Umluva o pravech lidi se zdravotnim
postizenim

» Ratifikace umluvy Evropskou komisi



Zakladnim meéritkem kvality je naplnéni
prav

Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim
jasné definuje zakladni paradigma- zdravotni
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“DEINSTITUCIONALIZCE”

* Na klienta orientovana podpora v komuniteé

(N

e Péce institucionalni (v psychiatrickych nemocnicich,
ustavech socialni péce)



V peci o osoby s dusevnim
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Staré- nove clenska zeme

» Velkokapacitni zarizeni (psychiatricke lecebny) jsou jen
v novych clenskych zemich ( nejvetsi PL v EU-
Bohnice).

» V starych clenkych zemi existuje problem “vysoce
kvalitnich” malo- kapacitnich ustavnich zarizeni.

V rade zemi stale jesté probiha diskuze co je a neni
komunitni péce, co je a neni instituce, co je a neni
inkluze



» 2009- ustanoveni EEG- European Expert Group on
Transition of Institutional to Community Based Care

» Vypracovani zpravy o stavu deinstitucionalizace por
EK

» Vytvoreni toolkits and guidelines
» DI seminare v “ novych clenskych zemich”
» DI seminare v starych clenskych zemich

» Podpora a vzdelavani “desk officers”.



+ 13. zemi EU ma v ramci

+» Oblast

+ dlouhodobeé v institucionalni

Strukturalni fondy 2014 -2020

» partnership agreement

» doporucenu deinstitucio-

» nalizaci jako prioritni

» v EU 1200000 osob zije

+ peci




Strukturalni Fondy(SF) 2014-2020

» Deinistitucionalizace jedna z priorit
» Nutnost mit jasnou “DI” strategii
» Nemoznost pouziti SF na “humanizaci” tstavni pece

» Propojeni- sinergita “ investicnich a neinvesticnich”
prostredku (DG REGIO- DG EMPL)



Intervence Evropské komise

» Madarsko — 50 luzkova zarizeni socialni pece
» Slovensko — 40 luzkova zarizeni socialni pece

» Ceska Republika- 40-60 luzkova socialni zafizeni se
zvlastnim rezimem.



EC-joint action in Mental Health-2015

» Presun od institucionalni v komunitni péci:

» “Mala psychiatrie” v primarni zdravotni peci ( collaborative-step

care model).

» Multidisciplinarni- regionalni- komunitni- tymy ( dospéli, deéti,

lieson psychiatrie
zavislosti - konzu

v geriatrii, specializovane sluzby pro osoby se
atce)

» Akutni pece v mal

» Rezidencni péce (

ych oddelenich ( max 30 luzek)

max 4-6 osob v jedné domacnosti)

+ Malo kapacitni specializovana zarizeni (forensni psychiatrie)



Evropské hodnoty a vize

» Uzivatele pece o dusevni zdravi maji po cely svuj zivot
pravo:

» Byt nezavisli

+ Rozhodovat o vsech udalostech zasahujicich do jejich
zivota

» Vsechny intervence musi byt bezpecng, efektivni a pro
klienty duveryhodné



WHO Mental Health Action plane 2013-2020

» Velke psychiatrické nemocnice vedou k zanedbavani a
institucionalizaci

» Leceni ma probihat v mistnich podminkach
» Posilovani primarni péce
» Multidisciplinarni tymy v komunitnich podminkach

» Poskytovani leceni a podpory zpusoby, ktere
podporuje v klientech bezpeci a duveru

+» Mezioborova spoluprace



Co neni transformace

» Zmena nazvu bez zmeny obsahu

» Humanizace ustavni péece
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» Vytvareni “komunintich” zarizeni s institucionalnim
charakterem ( vice jak 6 osob na jednom miste)

» Zmena struktury sluzeb bez zmeny pristupu

» Presun klientu z jednoho typu tustavniho zarizeni ( které

Vv N/

se “deinstitucionalizuje” ) do jineho typu zazrizeni
(ktere se ne deinstitucionalizuje)



Rozdily mezi institucionalnim
a na klienta orientovanou kulturou podpory

Institucionalni Komunitni

o Kontext prirozeného
Kontext hospitalizace .

prostredi
Kontrola nemoci Potreby klienta
Rutinni kontakt Flexibilita
Hierarchie Partnerstvi
Farmakoterapie Bio-psycho-socialni

Symptomy urcuji kde ma Symtomy primarné neurcu;ji

klient byt kde ma klient byt
Klienti nejsou zodpovédni Klienti jsou zodpovédni
Predejiti rizikQ Pozitivni riziko

Lékar vede Vede kdokoliv



TRANSFROMACE PN

Mu e » Vnitfni reorganizace dle spadovych oblasti.
! BRI Ny - = __;::5)._?:.-._,.';. S — " - “ , . . , ., ,
o Ui ,,}\;}5\%""' ~. " » Zmena “poslani’- aktivni tvorba a poskytovani

sluzeb v komunité ( ve spadovém regionu).

» TRANSFORMACNI PLAN:
» mapngvanisnadavabo regionu

Evropska pracovni skupina
psychiatrickych nemocnic v
transformaci

priprava personalu
pfiprava klientd
komunikacni strategie
logistika

monitorovani kvality péce
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Re-alokace existujicich zdroju

Psychiatrické ustavy socialni péce




Propojené nadoby

Cim vice komunitni péée tim méné
potreba lUzkové péce ( a naopak)




NAKLADY TRANSFORMACE
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KOMPLEXNI SYSTEM PECE

» “Dusevni zdravi” v primarni péci
Primarni péce » Psychiatrické ambulance funkcné

propojene s primarni peci
| BAN » Multidisciolinarni tymy pro osoby s
komplexnéjsimy potrebami: deéti,
GATE KEEPING SOCIAL. dospély (SMI), AT, geronto.

» Alternativy k akutni lizkové pécdi.

Multidisc. i » Akutni psychiatrica odéleni ve
komunitni vseobecnych nemocnicich (do 30 lizek
tymy: jedno) .
déti, dospéli, » Oddéleni bydleni (dpstupné) a
AT, geronto . podpory
& komur.utnl » Specializovane “chranene” bydleni(
ol zdrOJe,: alternativa dlouhodobych pobytu USP,
v GATE KEEPING bydleni, PN
e prace, volny Vyuzivani a mobilizace kmunitnich
e ¢as zdroju
Esyciatiicke Kapacity specializovanych
oddeleni psychiatrickych nemocnic (forensni
psychiatrie)

GATE KEEPING




PASTI

RIZIKOVE SCENARE DEINSTITUCIONALIZACE

CHRANSNE

Noveé sluzby
se starym
pristupem

Budovani
komunitni
pece bez
transfromace
kapacit

“Humanizace” Zavirani
Ustavu bez
alternativ




DOPORUCEN]

EEG

Koordinacni struktura se zapojenim vsech relevantnich
subjektu ( vcetn hlasu uzivatelu a jejich rodinnych prislusniku)

DI strategie a akcni plan

Zastaveni investic do ustavni péce

Budovani kapacit komuninti pece

Zastaveni prijmu do ustavni pece

Presun vsech kapacit z ustavni pece do komunitnich sluzeb

Monitorovani kvality
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Kde jsme

Strategie jde spravnym smérem potfeby REFORMY, ale o zakladnim nasmérovani decentné pomlcuje.

Zatim je stale nevyréeno (nepfijato), Zze cilem reformy je plny prechod od Ustavni v komunitni péci ( akutni lGzZka
vseobecnych nemocnic jsou vidéna jako soucast komunitni péce).

Metafora pilit( reflektuje miru moznosti situaéni dohody, komplikuje vSak skute¢nou dohodu potfebném smérovani.
Nevyjasnénost pojmU(- CDZ- multidisciplindrni tymy-rozsifena ambulance atd.

Transformacni plany psychiatrickych nemocnic spiSe zameéreny dovnitr nez ven

SMI priorita, ostatni skupiny v pozadi

Projekty Deinstitucionalizace- multi-disciplinarita otviraji prostor pro dalSi vyjasnéni

Potfeba Strategie Il a akcni plan






