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Przeksztatcenie opieki nad osobami z chorobg psychiczng z instytucjonalnej w
srodowiskowg przebiega w Republice Czeskiej (kraju liczacym okoto 10 min mieszkancéw) od
przynajmniej 30 lat. Juz w latach 90 XX w., bezposrednio po upadku rezimu komunistycznego,
powstaly pozarzgdowe organizacje non-profit, ktére zaczety swiadczy¢ réznego rodzaju ustugi
Srodowiskowe, zwtaszcza dla os6b z powaznymi chorobami psychicznymi, stanowigc alternatywe
dla tradycyjnej opieki medycznej, gtdéwnie szpitalnej. Organizacje te dziatajg obecnie w catym kraju,
zatrudniajgc setki ludzi i stanowig zrgb nowo uformowanej, zorientowanej na rekonwalescencje
opieki Srodowiskowe.

Cho¢ juz wczedniej zrealizowano szereg krajowych projektéw majgcych na celu
transformacje — zaréwno w dziedzinie zdrowia, jak i opieki spotecznej — jednak w ciggu ostatnich 6
lat, przy wykorzystaniu europejskich funduszy strukturalnych, prowadzony jest kompleksowy,
ogolnokrajowy projekt. W ramach tego projektu utworzono 30 Centréw Zdrowia Psychicznego
(Mental Health Centres — MHC) dla os6b z ciezkimi chorobami psychicznymi (severe mental iliness
— SMI). Zespoty w tych centrach sktadajg sie z pracownikéw stuzby zdrowia oraz pracownikow
socjalnych w stosunku 1:1. tgczna ich liczba to w przyblizeniu 15-20 oséb na obszar zamieszkany
przez okoto 100 000 mieszkancow. Wiekszos¢ ich dziatan opiera sie na wyjsciu do spotecznosci
lokalnej. Pracujg oni w oparciu o case management, czyli nadzorowanie konkretnego przypadku.
Intensywnie wspotpracujg z placéwkami szpitalnymi i spotecznoécig lokalng. Dzieki ich pracy,
liczba oraz czas trwania hospitalizacji ulega znacznemu skréceniu, a setki oséb, ktdre byty stale
hospitalizowane przez dziesie¢ lub wiecej lat, z powodzeniem zostajg przywrocone do
spofecznosci. Ich dziatalnos¢ jest objeta zardwno ogdlnym systemem ubezpieczen zdrowotnych,
jak i srodkami panstwowymi przeznaczonymi na ustugi socjalne.

Jednoczesnie tworzone sg podobne zespoty dla innych grup docelowych, takich jak dzieci,
osoby z uzaleznieniami, osoby w zaawansowanym wieku, osoby z historig konfliktéw z prawem.
Aby proces ten byt kompleksowy, wszystkie szpitale psychiatryczne przygotowaty plan
transformaciji, plany takie zostaty réwniez opracowane (i w wiekszosci zatwierdzone przez rady
lokalne) we wszystkich 14 regionach. Celem tych planéw, jak okreslono w Krajowym Planie
Dziatania, jest zbudowanie do 2030 r. jednego o$rodka dla osoéb z ciezkimi chorobami
psychicznymi (SMI) i tgcznie 60 osrodkéw dla innych grup, w kazdym obszarze zamieszkanym
przez 100 000 mieszkancow. Jednoczesnie dgzy sie do zmniejszenia liczby duzych szpitali
psychiatrycznych, tak aby fgczna liczba t6zek (dla oséb w stanie nagltym oraz wkrétce pdzniej) nie
przekraczata 50-60 t6zek na 100 000 mieszkancéw (obecnie jest to ok. 90/100,000).
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Wiele energii poswiecono na potgczenie wszystkich elementow opieki. Nawigzano
intensywng wspotprace miedzy ustugami stacjonarnymi i sSrodowiskowymi, zreorganizowano prace
zespotow szpitalnych, zwiekszono role pielegniarek psychiatrycznych oraz wprowadzono role
pielegniarki opieki podstawowej. W ramach triady (pielegniarka opieki podstawowej, manager
przypadku ze strony CZP, sam klient) dla kazdego hospitalizowanego klienta opracowuje sie Plan
zdrowienia. W skali krajowej oraz regionalnej podejmowane sg systemowe dziatania majgce na
celu destygmatyzacje. We wszystkich szpitalach psychiatrycznych przeprowadzono ocene jakosci
opieki pod katem praw cziowieka zgodnie z kryteriami podanymi w poradnikach (toolkits)
Swiatowej Organizaciji Zdrowia, a obecnie wdrazane sg niezbedne dziatania, co obejmuje réwniez
masowe wydarzenia edukacyjne. Wiele uwagi poswieca sie zaangazowaniu 0sob korzystajgcych z
ustug i czlonkéw rodziny we wszystkie procesy decyzyjne. Zbudowany zostat miedzysektorowy
system koordynacji, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i regionalnym.

Jezeli mielibySmy dokonac krotkiej oceny trwajgcego obecnie procesu reform, nie ma
watpliwosci, ze istnieje silny zwigzek pomiedzy ustugami swiadczonymi przez stuzbe zdrowia i
pomocg spoteczng. Stworzono system stabilnosci finansowej, a takze system zachet finansowych
majgcych skioni¢ szpitale psychiatryczne do dalszej transformacji. Regiony w petni zaakceptowaty
swojg role istotnych podmiotéw w majgcym nastgpi¢ procesie. W pewnym zakresie nastgpita
zmiana paradygmatu, za$ nakierowanie na multidyscyplinarnos¢ oraz zdrowienie (recovery)
zostaly zaakceptowane przez znaczng czes¢ profesjonalistow jako model przysziej opieki.
Oczywiscie wystepuja rowniez problemy. Brakuje pracownikow stuzby zdrowia, kwestia braku
mieszkan w przystepnej cenie jest duzym problemem, potrzeba wiekszego zaangazowania w
proces reform ze strony instytucji zajmujgcych sie pomocg spoteczng. Koncepcja stopniowego,
catkowitego zastgpienia funkcji szpitali psychiatrycznych musi by¢ dalej ttumaczona i nagtasniana.



