T*eff"m NA

Informacni magazin Reformy péce o dusevni zdravi gislo 04 / listopad, prosinec 2021

Operacni program Zaméstnanost 0 DUSEVN[ ZDRAVI

" r r
Evropska unie e 1
Evropsky socialni fond L REFDRMA PECE :
ry Y MINISTERSTVO ZDRANOTHICTV
CESKE REPUBLIKY



Na (nejen dusevni) zdravi,

vazeni a mili ¢tenafi, i letos se do
adventniho ¢asu misi kromé détského
ocekdvani Vanoc a bilancovani nas
dospélych i obavy z opét silici epidemie
Covid-19. V pribéhu svého roéniho
pusobeni na Oddéleni pro reformu péce
o dusevni zdravi jsem potkal ohromné
mnozstvi obétavych a nadsenych lidi,
ktefi posouvaji reformu dusevniho zdravi
vpred, a to mnohdy v neptiznivych a
komplikovanych podminkach. Muj obdiv
k vdm vSsem, ktefi se vénujete osobam

s dusevnim onemocnénim za ¢asu
pandemie je o to vétsi.

Mnohdy si to pFi kazdodenni praci ani
neuvédomujeme, ale reforma péce

o dusevni zdravi Uspésné postupuje
navzdory viem moznym prekdzkam.
Diky reformé klesl v psychiatrickych
nemochicich pocet vSech dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl od roku
2018 o 30 procent. Rozviji se komunitni
sluzby, a to nejen centra dusevniho
zdravi ¢i multidisciplindrni tymy. Do
reformy jsou zapojeny vsechny kraje a
do budoucna planujeme vétsi spolupraci
pravé na krajské urovni. Pres 130
multidisciplindrnich tymu aktualné cerpa
podporu v multidisciplindrnim pftistupu.
Do reformy je také zapojeno velké
mnozstvi osob se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim a jejich pohled na dusevni
zdravi je pro dalSi sméfrovani reformy
nepostradatelny. LUZkova péce je nadale
jednim ze zdakladnich pilifli péce o
pacienty v akutnim stavu, at uz jde o
pacienty s depresi, Uzkosti, schizofrenii

Ci sebevrazednymi myslenkami.
Psychiatrické nemocnice se transformuji.
PFi fizené transformaci se rozviji jiné
typy péce nez péce nasledna - péce
ve vlastnim socidlnim prostredi (CDZ,
ARP, denni stacionare), péce akutni a
specializovana. Vyéet uspéchl reformy
by jisté zabral nékolik stran. Stejné tak
se musime divat i na kriticka mista a
nezavirat oCi pfed dosud nefesenymi
tématy.

Stavajici projekty reformy dusevniho
zdravi budou p¥Fisti rok kongit.
Pracujeme proto na dalSim pokracovani
reformy. Nasim cilem je pfesunout
reformu vice z centrdlni drovné
smérem do krajll a pfimo k jednotlivym
poskytovatelim sluzeb (zdravotnich i
socialnich).

Reforma je dlouha a v mnoha ohledech
dosud neprosSlapana cesta. Cesta
smérujici k naplinovani lidskych prav lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Cesta kladouci dliraz na pfesun

C¢asti péce do komunity a celkovou
deinstitucionalizaci sluzeb pro dusevné
nemocné. Cesta, po které musi spolec¢né
kracet lidé z rliznych obord.

TésSim se, Ze se i v roce 2022 budeme na
této cesté opét potkavat.

Srdecné zdravi,

PhDr. Ing. Pavel Micka,

vedouci Oddéleni pro reformu péce
o dusSevni zdravi
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Reforma v krajich:

jaky je rozdil mezi regionalni konzultantkou a krajskou
koordinatorkou? Jak se tyto role doplnuji a jaky maji vyznam?
Na to odpovidaji ve dvou nasledujicich rozhovorech dvé zeny

riznych roli zapojené do Reformy.

Moje prace je o hacechravani
terenu, aktivaci a propojovani lidi

Do procesu Reformy péce o dusevni zdravi je zapojeno obrovské mnozstvi
lidi po celé republice. V roce 2017, kdy se reforma rozjizdéla, do ni naskocila
také Pavi/a Kovarova v roli regionalni konzultantky pro Jihomoravsky kraj.
O tom, co obnasi a také prinasi jeji prace nejenom samotné reformé, ale
predevsim dalsim socidlné-zdravotnim aktérim v kraji a samotnym lidem s
dusevni nepohodou, jsme si spolu kratce online popovidaly.

Co je gro vasi prace?

Moje pozice se jmenuje regionalni konzultant
projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusev-
né nemocné v projektu Reformy péce o dusevni
zdravi Ministerstva zdravotnictvi. Pozice kon-
zultantd byly zfizovdny v reformé proto, aby
mélo Ministerstvo zdravotnictvi ve vSech krajich
¢lovéka, ktery by plnil organizaéni a koordinac¢ni
roli - propojoval ministerstvo s jednotlivymi od-
bory na kraji. Zaroven prace koordinatora spo-
Civa i v propojovani na psychiatrické nemocnice
a na uroven obci, k poskytovatellim zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Hlavni ndplni prace je sito-
vani a propojovani véech aktér( péce o dusevni
zdravi v regionu, budovani sité a podpora roz-
voje komunitnich sluzeb.

Kdyz si vzpomenete na své zacatky na této
pozici, jaké byly?

Zacatky byly naroc¢né. | kdyz se cely svj profesni
zivot pohybuju v socidlnich sluzbach, tak oblast
péce o dusSevni zdravi pro mne byla nova a zaro-
ven spousta veci, které se zacaly dit v ramci refor-
my, bylo Uplné novych, at uz na Uzemi republiky
nebo v Jihomoravském kraji. Intenzivnéjsi propo-
jovani a nastavovani zmény v systému socialné-
-zdravotnim tady neprobéhlo v zadné jiné oblasti.

Jakou roli v tom hral nebo stdle hraje lidsky
faktor, jaké bylo pFijeti, nepFijeti?

Co se tyce lidi, tak v Jihomoravském kraji mam
obrovské stésti. Nenaskocila jsem do uplné ne-
popsaného terénu - plsobi zde uz roky organi-
zace Prah Jizni Morava, ktera ma velké presahy
a uz nékteré aktivity v ramci rozvoje komunit-
nich sluzeb v Jihomoravském kraji rozjizdéla
jesté drive, nez zacala samotna reforma. Také
Jihomoravsky kraj mél diky predchozi spolu-
praci uz zpracovany navrh koncepce pro rozvoj
komunitnich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.
A hlavné z hlediska lidského potencidlu mam
obrovské stésti na kolegy a dalsi spolupracov-
niky kolem sebe, ktefi nejenze jsou odbornici,
ale predevsSim uzasni lidé, at uz na urovni kra-
je nebo poskytovatell sluzeb. Velmi dobra je
spoluprace i s lidmi v Psychiatrické nemocnici
v Brné. Tym lidi, ktery reformu v Jihomorav-
ském kraji déld, povazuju za obrovsky pfinos.

Jaky je vds pFinos a co po vds ztstane?

Ja bych byla rada, aby to nebylo tak, ze po
mné& néco zUstane, ale aby prace pokracova-
la dal, protoze jsme porad na zacatku. Pokud
bych ale méla zhodnotit ¢tyFleté obdobi, tak si

myslim, Ze se podarilo vytvorit vzajemné vzta-
hy a domluvy, a to az na uroven jednotlivych
obci, kdy se zacalo o dusevnim zdravi opravdu
pravidelné mluvit s tim, Ze se zacali propojovat
lidi, ktefi driv spolecné o reSeni situaci v oblasti
dusevniho zdravi nemluvili.

MduzZete byt konkrétni?

DuSevni zdravi se dostalo do povédomi
osob v jednotlivych obcich, ktefi se vénuji
socidlnim a zdravotnim sluzbam. Podatrilo se
do procesu vtahnout vice i lidi se zkuSenos-
ti s duSevnim onemocnénim. DusSevni zdra-
vi se stalo vice rozvijenym tématem pfimo
na krajském uradé, kde se podarilo zmény,
které reforma pfinasi, v rdmci rozvoje soci-
alnich sluzeb dostat do strednédobého pla-
nu Jihomoravského kraje na planovaci trileté
obdobi. Podarilo se propojit Psychiatrickou
nemocnici Brno s poskytovateli socialnich
sluzeb v tom smyslu, ze uz ted probiha vza-
jemna prace s lidmi, ktefi jsou hospitalizo-
vani. Pracovnici nemocnice se setkavaji s
pracovniky komunitnich sluzeb a spoleéné
pracuji na podpofe konkrétnich pacientd/
klientd. Vznikla centra dusevniho zdravi,
dosSlo k rozvoji komunitni péce a postupné
rozvijime podporu v oblasti détského dusev-
niho zdravi v komunité, mimo psychiatrické
nemocnice.

TakZe se véci zacinaji davat do pohybu azZ ted?
To si nemyslim, rozvoj komunitni péce v ob-
lasti dusevniho zdravi probiha v Jihomorav-
ském kraji uz delSi dobu. Moje prace byla vice
o aktivaci lidi k tomu, aby se schazeli a také
prindseni myslenky péce o duSevni zdravi,
formulovanou v rdmci reformy péce o du-
Sevni zdravi, na fadu setkdni. Od zacatku a
trva to do soucasnosti, mam pocit, Ze porad
chystdm prezentace a predstavuji ta témata
viceméné tomu, kdo chce naslouchat. V¢etné
toho, ze se podarilo oslovit byvalou i soucas-
nou krajskou politickou reprezentaci s téma-
tem péce o dusevni zdravi.

Takze to vnimam jako rozpracovavani, nace-
chravani terénu, vnaseni myslenek a zaroven
i konkrétniho propojovani lidi, ktefi se vénuji
péci o duSevni zdravi. Hodné je to vidét na
Urovni obci s rozsifenou puUsobnosti, Zze se
téma dusevniho zdravi v nékterych mistech
dostadva pfimo do komunitni pland obci, vice
se mluvi o potrebé zabezpeceni bydleni pro
lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim



a samozrejmeé vstupy do psychiatrickych ne-
mocnic, at uz je to v Brné, v Kromérizi, nebo
v détské PN ve Velké BiteSi, kde byvaji hospi-
talizovany déti z Jihomoravského kraje.

Mate néjaka data?

V Jihomoravském kraji vznikly béhem ¢&tyr
let tfi centra dusSevniho zdravi. Kromé nich
ve vsech sedmi okresech plsobi komunitni
tymy a vznikaji v nich postupné multidiscip-
lindrni tymy pro déti a mladé. Vzrostl pocet
Uvazk( lidi, ktefi pracuji v komunitnich sluz-
bach a pocet mist chranéného bydleni pro
lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Zaroven klesl pocet hospitalizovanych lidi v
PN Brno i v dlsledku toho, Ze v Brné zacaly
fungovat dvé CDZ a komunitni tymy. VSech-
no je to prace lidi, ktefri v kraji reformu délaji,
a ja jsem jen jeden ¢lanek.

Jaké jsou vyzvy?

Velkovu vyzvu vidim v oblasti osvétovych a
destigmatizacnich akci o dusevnim zdravi pro
Sirokou verejnost. V tom mame celorepub-
likové velké mezery a meéli bychom o duSev-
nim zdravi mluvit mnohem vice. A co se tyka
vyzev kolem rozvoje sité sluzeb, tak je velky
nedostatek v zajisténi kontinualniho a dosta-
te¢ného financovani socialnich sluzeb, aby se
mohly rozvijet tak, jak potrebujeme. A pak je
tu nedostatek lidi, nejen odbornikd ve zdravot-
nich sluzbach, ale i odbornikd, ktefi by chtéli
pracovat v terénnich socidlnich sluzbach. Ob-
jevuje se také nepochopeni, Spatné vyjasnéné

pojmy vnasejici do celé situace kolem reformy
neprijemné svétlo, ale tak je to pri kazdé velké
zméne.

Jak lidem pFibliZite, co délate a pro¢ je refor-
ma péée o dusevni zdravi dileZita?

Reformu predstavuju jako velkou systémo-
vou zménu, kterd v naSem zdravotné-soci-
alnim systému jesté neprobéhla. Snazim se
mluvit o tom, Zze zmény potfebujeme proto,
abychom se dostali na evropskou miru do-
drzovani lidskych prav a kvality zivota lidi,
ktefi maji zkuSenost s duSevni nepohodou,
o potrebé vcasného zachytu mozného du-
Sevniho onemocnéni a moznosti zotave-
ni, kdyz uz se dusSevni nemoc objevi. Tyka
se to spousty lidi u nas - kazdy c¢tvrty az
paty Clovék projde néjakym problémem ve
svém duSevni zdravi a zaroven jde o oblast,
kterd je u nas hodné podcenéna, malo se
o ni mluvi, potom lidé ¢asto zbyte¢né pro-
chazi tézkymi zivotnimi situacemi. Dalsi té-
mata souvisi s celkovou zménou systému,
kdy opravdu potrebujeme jako spolecnost,
aby lidi, ktefi maji duSevni potize, nebyli
dlouhodobé hospitalizovani v psychiatric-
kych nemocnicich, kde se hrozné tézko na-
plAuji praveé jejich lidska prava, a dosahuje
se kvalitniho zivota. Je treba, aby se péce
presunula zpatky do komunity, do bézné-
ho zivota. Abychom miluvili v rdmci preven-
tivni osvétové Cinnosti uz s détmi o jejich
dusevnim zdravi, hledali zpUsoby, jak délat
v€asné zachyty psychickych obtizi u déti a

Mgr. Pavla Kovarova (1980) vystudovala na Fakulté socidlnich studii Masarykovy
univerzity sociologii a socidlni politiku a praci. Cely zivot se profesné pohybuje

v socialnich sluzbach v Jihomoravském kraji, posledni ¢tyfi roky jako regionalni
konzultantka za Reformu péce o dusevni zdravi ve sluzbach socialné zdravotnich.
S manzelem a dvéma syny zije v malé vesnici

u Brna. S nadsenim béha po mistnich lesich, posloucha jazz a vdznou hudbu,
zajima se o socidlni témata a rada cestuje.

zbyte¢nym nedostatkem prevence nezpu-
sobovali jako spole¢nost ztraty na kvalité
zivota nds vSech.

Vase pozice regionalni konzultantky letos v
projektu konéi. Jak to s vami bude dal?
Moje smlouva vyprsi na prelomu roku. A v sou-
casné chvili jsme v debaté, kterou vede Jiho-
moravsky kraj o tom, jestli bude koordinaéni
role zachovana pfimo ve strukture kraje.

Osobné byste to uvitala a pokracovala i v jiné
pozici?

Byla bych rada, kdyby koordinace péc¢e o du-
Sevni zdravi v Jihomoravském kraji pokracova-
la. To je pro mé prioritni. Ale rdda bych nasla
dalsi cestu, roli v systému. Z reformy bych ne-
chtéla vypadnout, protoze nerada odchazim
od nedodélané prace. A Ze je té prace pred
nami jesté velka spousta.

Co byste pFipadné, pokud v dané roli koordi-
natorky na krajské urovni nebudete pokraco-
vat vy osobné, vzkazala ¢clovéku, ktery pFijde
po vas?

Zasadni pro pokracovani koordinac¢ni role je
nedélat rychlé unadhlené zavéry, nebyt prilis ra-
dikalni, vyslechnout si vSechny aktéry, ktefi do
pécle o dusevni zdravi vstupuji a zamyslet se
nad tim, jak jsou nastavené jednotlivé systémy,
které mame propojovat. A také v sobé mit do-
statek pokory, protoze nejsme nejchytrejsi na
svété a vzdycky je dobré si nechat poradit. Je
potfeba byt otevieni novym nazordm, naslou-

chat a hlavné byt medidtorem vzdjemnych do-
mluv a nebat se. A mit na prvnim misté clové-
ka, hodnotu Zivota kazdého z nas.

Co délate pro svoji dusevni pohodu?

Kdyz to jde, béham. A moc rada travim cCas v
prirodé. Mam stésti, Zze nebydlim pfimo v Brné,
ale v krdsné vesnici obklopené prirodou.

Zapomnéla jsem se skoro zeptat - co méate na
své praci rada?

Dobra otdzka. Zrovna jsem si vzpomnéla na
dnesni jednani, pri kterém jsem si fikala, jestli
tu praci mam jesté vibec rdda (smich). Ale to
jsou normalni propady. Mdm na ni rdda to, ze
se potkavam se spoustou lidi, ktefi svou ener-
gii davaji do jasného cile, se spoustou Uzasné
chytrych lidi s velkym rozhledem, s odborniky.
Dalo by se Fict, Ze mi prace obohacuje a rozviji
zivot. Mdm rada i svobodu, a to i v kreativité
samotné prace, cestovani po kraji, Ze nesedim
jen u pocitace a neprekladam papiry.

Co vam ted naposledy udélalo radost?
Vcera mi udélalo obrovskou radost, kdyz jsme
méli pracovni jednani v détské nemocnici, to je
jedno z pracovist Fakultni nemocnice v Brnég,
kde ndm vedeni nemocnice vyslo myslim si vel-
mi nadstandardné vstric v tom sméru, ze maji
zajem spolupracovat v oblasti détského dusev-
niho zdravi se socidlnimi sluzbami a jednali s
nami jako s kompetentnimi partnery, ktefi pri-
nasi dobrou zménu.

Anezka Benesova



10

Svou praci miluju, nemohla bych
délat néco, co nedava smysl/

Druhou zZzenou, se kterou jsem mluvila o jejim zapojeni do Reformy, je krajska

koordinatorka Zuzana Kucerova. Jako zaméstnankyné Kralovehradeckého

kraje, ktery jako prvni kraj v republice zFidil tuto pozici a ukotvil tak puvodné

reformni pozici pevné do své struktury, plsobi v této roli asi pul roku.

Spolecnéjsmesipovidaly ojeji ¢innosti, vizichaprvnich vydarenych pocinech

vzajemného propojovani rtiiznych aktéru v kraji na poli péce o dusevni zdravi.

Jak jste se dostala k této praci?

Pres rok jsem pUsobila na krajském Uradé na jiné
pozici a nastal okamzik, kdy bylo potfeba pre-
myslet o zméné - méla jsem totiz uvolnit misto
spolupracovnici, kterd se vracela z rodiCovské
dovolené. Z vedlejSiho oddéleni mi byla nabid-
nuta pozice krajské koordinatorky sluzeb péce
o dusSevni zdravi. Pozice byla stale na Krajském
uradé Kralovéhradeckého kraje, a v dubnu 2021
jsem nastoupila.

Jakou mate vazbu k oblasti péce o dusevni
zdravi?

Spis nez primo na dusevni zdravi mam vazbu ke
zdravotnictvi, protoze jsem dlouho vyucovala
prvni pomoc zazitkovou formou, kde jsem se do-
tykala i psychologické prvni pomoci pfi vyostre-
nych situacich b&éhem poskytovani prvni pomoci.

Jak vam v soucasné pozici pomahaji pFedchozi
pracovni zkusenosti?

Asi by bylo nezodpovédné obsadit na tuto pozici
nékoho bez predchozich manazerskych zkuse-
nosti, sama jsem se uz driv naucila, jak vést tym
lidi, jak podavat zpétnou vazbu, jak si dohledavat
a ovérovat informace. Jsem presvédcend, ze bez
predchozich zkusenosti bych tuhle praci délat
nemohla.

A mate ji rada?
Rekla bych klidné, Ze ji miluju. Nemohla bych dé-
lat néco, co mi nedava smysl. Jesté predtim jsem

zkouSela délat PR a marketing v jedné spolec-
nosti, kterd méla skvély produkt, ale pripadalo
mi, Ze to neni to, co obohacuje svét dobrem a Ze
to tedy neni néco, co bych chtéla opravdu délat.
Prace mé naplniuje, myslim, ze se v ni velmi dob-
fe realizuji. A mdm radost z toho, Ze dosavadni
zpétné vazby k tomu, jakym zplsobem a smé-
rem je prace vedena, jsou pozitivni.

PFineslo vase pusobeni uz néjaké vysledky?
Konkrétné ted, kdyz kouknu na monitor, mam
otevienou dlvodovou zpravu, ve které popisuiji,
co se délo za rok 2021 a co se bude dit v roce
2022 a dale v budoucnu. Jesté s dalSimi materi-
aly ji budu predkladat Radé Kralovehradeckého
kraje v prabéhu prosince a fikd, jakym smérem se
ma reforma zamérena nejen na SMI (Serial Men-
tal lliness) ale i na gerontopsychiatrii, pedopsy-
chiatrii a i na adiktologickou oblast v nasem kra-
ji ubirat. Mimo jiné i partneri, ktefi mi pomahaji
realiza¢ni plan tvofrit, popisuji své kroky budouci
realizace reformy az do roku 2025.

A trochu konkrétnéji?

Konkrétni pocin jsme pak vytvareli s nasimi spa-
dovymi psychiatrickymi nemocnicemi v Kosmo-
nosech a v Havlickové Brodé - takzvané kulaté
stoly, kam byli prizyvani klicovy pracovnici kolem
daného pacienta: zdravotni pracovnici, zastupci
obce (ze které pacient pochazi), zastupci social-
nich sluzeb atd. Z Kosmonoské nemocnice jsme
probrali zhruba 30 pacientd, v Havlickové Bro-

dé méné, tam kulaté stoly skoncily pred mési-
cem. Takze vysledky mohu prezentovat spise za
Kosmonosy, kde nastal pokles dlouhodobé hos-
pitalizovanych pacientl, probéhlo navdzani na
socialni sluzby, zopakovali jsme si, jaké sluzby se
v nasem kraji nabizi a jak jsou vlbec zamérené.
Z nedavné revize vyslo najevo, ze pravé kulaté
stoly s PN Kosmonosy pomohly k propusténi 19
dlouhodobé hospitalizovanych lidi (hospitaliza-
ce nad pul roku). Vsichni ,hrdci v poli“ se potkali,
domluvili se a nastavili dalsi kroky, jak postupo-
vat. Propusténi probéhlo jednak do jinych zafize-
ni, ale vice, jak polovina lidi byla propusténa do
prirozeného prostfedi - doma.

A jak kulaté stoly probihaly po lidské strance?

PFi rozeni kazdého ditéte jsou porodni bolesti
a byly i v tomto pripadé. Nicméné kdyz jsme
si vyjasnili, ze z nasi pozice kraje jako svola-

Zuzana Kucerova. Foto: Archiv Zuzany Kucerové

vatele nejde o zadnou kontrolu prace nebo
diktovani, kdo co jak ma délat, ale ze cilem
je propojeni, zjisténi situace a poctu hospitali-
zovanych v nemocnicich, vsichni pochopili, ze
musime tadhnout za jeden provaz a Ze jde o
véc, na které se musime podilet Uplné vSichni.
Nejde to délat tak, Zze bude nemocnice posilat
seznam mné a ja ho poSlu do obci, ale zZe je
potreba se setkavat i se socidlnimi sluzbami a
to vSichni najednou, v jeden okamzik nad ro-
zumnym poctem pacientl. Jsem presvédce-
na, ze v tuto chvili vSichni, ktefi ke kulatému
stolu byli pfizvani, jsou srozuméni s myslen-
kou, proc¢ se konaly a néktefi byli vice nadseni,
néktefi méné. Jsou mezi nimi lidé, ktefi svou
profesi délaji desitky let a jsou presvédceni,
Ze jejich postup je spravny a brali to vice jako
kontrolu. Ale rekla bych, Ze uz jsme na stejné
lodi.
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Kulaté stoly jsou autorsky pocin, ve kterém bu-
dete treba i pokracovat?

Oznacit je za autorsky pocin by bylo sobecké.
Myslim, Ze ostatni kraje to délaji také, moz-
na to jinak nazyvaji, poradaji v jiném mérit-
ku. Mozna jsme prvni v tom, jak vyrazné jsme
do toho Slapli - celkem ve velkém a hlavné s
planovanou pravidelnosti. Na naSich kulatych
stolech byli pfitomni i zdstupci jinych krajd a
pozorovali, jak to déldme. A co se tyce po-
kracovani - uz od zacatku vse bylo komuni-
kovadno s pulroéni pravidelnosti. Tento tyden
kulaté stoly probihaji znovu s PN Kosmonosy

a ohlasy jsou baje¢né. Pracovnice z nemoc-
nice jiz samy prichdzeji s ndvrhy a ndméty k
dalsimu reSeni, berou tato setkani jako moz-
nost poradit se o situaci a rozsirit si obzory
moznosti.

Vystihuje povaha kulatych stolu celkové sméFo-
vani vasi prace - tedy koordinaci viech hraéu na
poli péce o dusevni zdravi v kraji?

Myslim, Ze nejde jen o toto. Dalsi ¢asti je vyjed-
navani s politiky, jak nerada Fikdm, protoze je vni-
mam vice jako partnery, ktefi jsou velmi otevreni
jakékoliv spolupraci.

Mgr. Zuzana Kucerova (1993) je rodacka z Hradce Kralové, kde také vystudovala
na tamni univerzité socialni pedagogiku. Cenné zkusenosti nabrala na ERASMU
v Litvé. Nékolik let ucila prvni pomoc zazitkovou formou - rukami ji proslo pres
5 000 proskolenych osob. Dale pracovala na Krajském uGradé na pozici krajské
metodicky informacniho portalu pro socialni sluzby a béhem roku 2020 se
podilela na zvladani epidemie COVID-19 v socialnich sluzbach. Rada si zahraje
squash, nebo vyleti na par dni do ciziny s pratel,i.

Na pozici pusobite ptl roku. Mate néjakou vizi,
kam smérujete?

Jsme radi, ze se na Zastupitelstvu KHK po-
darilo probojovat, ze jde o pozici na dobu
neurcCitou. Jsem moc rada, ze tady nejsem
proto, abych néco musela stihnout. No a vizi
je hodné, celd tabulka. Byla bych rada, kdyby
minimalné v kazdém okrese fungovalo CDZ,
k ¢emuz mame velmi dobfe nakroceno. Dal-
Si vizi je rozsifovani sité sluzeb, aby, kdyz uz
Clovéka dostaneme z nemocnice, nemusel jit
zase do jiného institucionalniho zarizeni, ale
abychom mu nabidli komunitu, ktera je mu
daleko prirozenéjsi. Obecné bych jako vizi
oznacila podporu destigmatizace, snizeni
poctu dlouhodobé hospitalizovanych za plné
podpory sité terénnich sluzeb a rozvoj téchto
sluzeb.

Jste zaméstnankyni kraje a jistym zpidsobem
prikopnici na této pozici. O co, o koho se opi-
rate?

Moje pfedchldkyné Jana Kralikova jako regi-
onalni konzultantka, kterd v reformé stale pG-
sobi, i kdyz uz v jiné roli, mé velmi intenziv-
né zaucovala. Vidaly jsme se kazdy tyden na
nékolik hodin zhruba dva meésice. Predavala
mi informace, pozadi, predstavovala mé du-
lezitym lidem. Pak se intenzita zmensovala a
ted si ob&as zavolame, konzultujeme. Pripadné
se obracim pfimo na Zbynka Robocha z Minis-
terstva zdravotnictvi a mam tu i velkou spolu-
hracku pani Heczkovou, ktera funguje za pro-
jekt Multidisciplinarita a ma spoustu informaci
o ministerském projektu. Pak se ucastnim kon-
ferenci - naposledy v Jihlavé. To mé udrzuje
v obraze. Jsem také ucastnici platformy kraja,
kam jsou vétSinou prizyvani zastupci celych
odborl. Byla jsem tam pfizvdna pravé proto,
abych byla v obraze, kde se co fesi a podobné.

Je otazka, zda budou podobné pozice vznikat
po ukonéeni reformnich projekt( i v dalich kra-
Jjich. Co byste k tomu Fekla?

Myslim, Ze na dosazenych vysledcich reform-
nich snah je vidét potreba zachovani kon-
tinuity. Pokud by zdastupci ostatnich krajd
chtéli jakékoli informace napfiklad, jak zfize-
ni pozice probihalo u nas a podobné, i jen
chtéli sdilet zkuSenosti, jsme otevfieni ke spo-
le¢nym setkanim. Obracet se na mne mohou
na e-mailu zkucerova@kr-kralovehradecky.cz
Ci telefonnim cisle 702 213 117.

Je néco, co byste na své praci zménila, néco co
vam nevyhovuje?

Upfimné nevim o ni¢em, co by mi vadilo. Mdm na
kraji maximalni podporu, citim podporu ze stra-
ny Ministerstva i daldich partnerd. Vnimam snad
jediny problém, a to finance. Pokud by jich bylo
neomezené, rozvoj by Sel daleko jinou rychlosti.
Pak bychom resili snad jen personalni nedosta-
tek a ne, jakym zplsobem zafinancujeme sluzby.

Jste mlada Zena. Zazila jste diskriminaci na za-
kladé vaseho véku?

Lhala bych, kdybych fekla, Ze ne. Ale neni to véc,
kterou bych povazovala za dllezitou ¢i ji prikla-
dala jakoukoli vahu. Snazim se takovou situaci
rychle prejit tim, ze ukazu, ze jsem orientovana,
schopna. Kolegové mi také obcas rikaji, ze jsem
az prilis nadsend a energickd a ze bych mozna
méla brzdit. Pfijedu z konference a uz bych chté-
la poraddat vlastni. Coz je mimochodem mdj cil
pro jaro 2022.

Jak jste si poradani takové konference na Kraji
obhdjila?

Kdyz bych to fekla na prfikladu konferen-
ce, které jsem se zucastnila osobné - tak
tam se setkdva socialni a zdravotni svét,
zastupci politickych struktur a dochazi k
tomu ,wow“ a ,aha“ efektu. VSichni vidi da-
nou realitu ze svého pohledu a pravé tam
se mohou jejich pohledy stfetavat, prolinat.
A stejné tak jsem konani takové konferen-
ce obh3djila tady na kraji - mame spadové
nemocnice, které jsou v jinych krajich - pfFi-
zvéme je, prizvéme socidlni pracovniky z
obci, ktefi ob¢as maji strach z lidi s dusSev-
nim onemocnénim, pfizvéme Urady prace,
socialni sluzby - vSichni se sejdéme, kazdy
odprezentujme svij pohled a z néj potom
cerpejme.

Mluvite o nadseni a pusobite jako velmi pozitiv-
ni ¢lovék. Jak se starate o své dusevni zdravi?
Pfimo od krajského uradu mame k dispozici
supervize, které jsou jednak skupinové pro
nase oddéleni, ale zaroven i individualni pod-
le potreby. Sama jsem tuto moznost vyuzila a
napriklad i v rdmci skupinovych supervizi jsem
se naucila sdilet, a tak i ventilovat urcité véci,
které potrebuju pomoct zpracovat, potrebuju
na né druhy pohled. A pak rada cestuju, vypnu
hlavu, vyvétradm myslenky.

Anezka Benesova
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PREDSTAVUJEME

Jak du

s Janou Hlavacovou

ezIta
e systemova
nodpora pacientu

Co je to pacientska organizace a proc¢ je dulezité poskytovat tento druh

podpory? Nejen o tom jsem si povidala s prikopnici, ktera se zasadila o

systémovou podporu pacientskych organizaci, Janou Hlavacovou. ,,Jsem

jedna z mnoha,” Fika o sobé pracovnice Oddéleni podpory prav pacientu

Ministerstva zdravotnictvi, pravnicka a také vedouci Pacientského hubu,

pomérné noveé vzniklého projektu poskytujici prostory a dalsi druhy pod-

pory pacientskym organizacim, které funguji vétsinou na dobrovolnické a

neziskové bazi.

Jak funguji pacientské organizace a k cemu slouzi?
Pacientské organizace jsou nestatni neziskové or-
nékterym onemocnénim. Mezi jejich hlavni ¢innos-
ti patfi sdileni informaci a podpory mezi pacienty,
poskytovani informaci, poradani rdznych akci, ale
i poskytovani sluzeb, které dana skupina pacientt
potrebuje. V neposledni fadé mnohé organizace
téz zastupuji pacienty v nékterych fizeni zdravot-
nické politiky - obhajuji jejich prava a zajmy.

Predpokladam, Ze vétsina z nich funguje na
dobrovolnické bazi.

Je to tak. Lidé, ktefi se v nich sdruzuji nebo je
vedou, bud maji sami onemocnéni, nebo se one-
mocnéni tyka nékoho z jejich rodiny a ve volném
¢ase se vénuji pomoci druhym. Z toho vyplyva,
ze je malo zdrojl, ¢asto nemaji své kancelére,
kde se setkavat, je pro né tézkeé si zaplatit Ucet-
ni, PR pracovnika, IT specialistu. Pritom sluzby,
které délaji, jsou narocné.

KdyZz se Fekne slovo hub, hned si pFedstavim
néjaké podhoubi, misto, kde to buji. Pro¢ pro-
jekt na podporu pacientskych organizaci - Paci-
entsky hub dostal pravé tento nazev?

Dali jsme ho jako pracovni, kdyz jsme kon-
cept vymysleli, protoze to nejvic intuitivné
vystihovalo, co by to mélo byt a uz jsme ho
nezménili. Bylo potfeba misto, kde by lidé
z pacientskych organizaci mohli sdilet, pra-
covat a vzdjemné se propojovat, vzdélavat
se. Kdyz fikdm sdileni, tak nemyslim jenom
zkuSenosti nebo dobré praxe ale i zdroju.
Spoleéné s pacientskymi organizacemi jsme
dosli k tomu, Ze je skuteéné potreba paci-
entské organizace posilit, aby mély moznost
pracovat i na jiné bazi, nez zcela dobrovol-
nické. Neni to moc k vydrzeni, sama jsem
v pacientské organizaci zac¢inala. Kdyz pak
délate advokacni ¢innost, hajite prava paci-
entl, divate se do legislativy, pfipominku-
jete zakony, potrebujete lidi, ktefi se tomu
budou vénovat na plny uUvazek. Takze hub
je opravdu to podhoubi, souc¢ast podminek,
které vytvarime, aby byly pacientské organi-
zace silnéjsi, stabilni a profesionalni ve smy-

slu, Ze mohou zaméstnavat lidi, ktefi jsou za
praci placeni.

Nakolik pracujete v ramci Pacientskéeho hubu i
s néjakym psychologickym, psychoterapeutic-
kym druhem podpory?

Hrozné radi bychom tenhle aspekt podporo-
vali, i kdyz to neni sluzba, kterou pfimo po-
skytujeme. Nasimi pilifi jsou moznosti co-
workingového centra - organizace akci pro
pracovniky a dobrovolniky organizaci, pacien-
ty, pak vzdeélavani - jak efektivné vést organi-
zaci a jak se zapojit do politik. Nasi zamést-
nanci se staraji o provoz a program coworku.
Psycho-socidlni podporu tam pfindsi samy or-
ganizace, na to odborné pracovniky nemame,
i kdyz bychom hrozné radi. Ted mame verej-
nou soutéz na pronajem prostor primo v hubu
a neplati se penézi, ale sluzbami. Takze za nas
by bylo idedlni, kdyby se k ndm pridala néjaka
neziskovka, organizace, kterd by v hubu méla
svoji kanceldr a soucasné par hodin v meésici
poskytovala klientdm pacientskych organiza-
ci. Zrovna v pondéli jsme v hubu méli Nevy-
pust dusi a bylo to moc fajn.
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I kdyZ nepFimo, tak svym zpusobem psychoso-
cialni podporu umite zprostfedkovat. Zminila
jste Nevypust dusi, tedy urcitou formu preven-
ce dusevniho zdravi.

Ano, uz jsme v hubu méli nékolik semindrd k
psychohygiené a rozhodné v tom budeme po-
kracovat. Psycho-socidlni podpora je velmi du-
lezité téma obzvlast pro chronicky nemocné
lidi. Ja ted tfeba vypadam, Zze jsem v pohodé a
opravdu jsem, ale nebylo to tak vzdycky. | kdyz
je vdm dobre, tak milzete zit se strachem, ktery
ovliviuje vase rozhodovani. Byla doba, kdy jsem
nemohla pofddné pracovat, méla jsem potize
s chlzi nebo nevidéla na oko a nevédéla jsem,
jestli se to nékdy zlepsi. V té dobé mi psycho-
terapie velice pomohla. Obecné je ale dullezité
naucit se nejen na svém fyzickém, ale i dusevnim
zdravi pracovat - nejen v dobé, kdy ¢lovéku neni
dobre. Naucit se pracovat se stresem, jak reSit
Uzkosti a dalsi - to vSechno vyZaduje ¢as, usili a
hlavné odbornou podporu.

Vyhledavaji tedy pacienti terapeutickou pomoc
spis na vlastni pést, anebo skrze pacientské or-
ganizace?

Nedostatek téhle sluzby je vidét vsude, je to re-
alita Ceské republiky. Ale nékteré pacientské or-
ganizace svého terapeuta maji a resit systémo-
vy nedostatek této sluzby i tak pomahaji, coz je
skvélé. Velkym krokem kupredu je i to, ze VSe-
obecna zdravotni pojistovna a vérim, ze i dalsi
pojistovny, zavadi preventivni programy k psy-
chosocialni péci, téz v reakci na dopady pande-
mie covidu. Treba u RS je psychoterapie soucast
péce, kterou poskytuji néktera jiz zminéna kom-
plexni centra, dllezitd je také onko-psycholo-
gicka péce. Pacientské organizace tomu mohou
hodné pomahat a nékdy i pomahaji. Napriklad ve
spojeni s ereskou existuje Nadac¢ni fond Impuls,
ktery financuje ¢ast péce, terapii a podobné. Ne
vSe totiz hradi zdravotni pojistovna.

A je to tak, Ze organizace v pfipadé zjisténi redl-
né potreby mohou napomoci k dostupnosti né-
kterého typu péce svou advokacni ¢innosti. Jed-
nak mohou psychosocidlni podporu poskytovat
a Ccaste¢né nahrazovat sluzbu, ktera tady prosté
neni, ale sou€asné i systémové poukazovat na to,
Ze je to sluzba, kterd je extrémné duilezitd a méla
by byt hrazend nebo jinak dostupna. | tohle je
ddlezity aspekt ¢innosti organizaci, aby na pro-
blémy poukazovaly.

A to je v hubu uéite, zvednout svij hlas?
Presné, je to jedna z vysadnich oblasti. Mame

celé bloky na vzdélavani v advokacni ¢innosti,
spolupracujeme na tom s nadaci OSF, kde jsou
odbornici a provozuji napriklad Advokac¢ni férum
pro neziskové organizace a uci je, jak spravné
prosazovat své zdjmy. Kromé semindfl nabizi-
me i e-learning a prvni z Sesti dild je pravé k ad-
vokacni ¢innosti.

Na jaké problémy chronicti pacienti nejvice na-
razi?

Mohou byt nejriznéjsi. Na§ mechanizmus Ucas-
ti proto stoji na pluralité zastoupeni organizaci
na ministerstvu. Zakladem je kolektivni poradni
organ - Pacientska rada, kterd je pfimo soucasti
pFripominkovych Fizeni. Zastupci pacientd pfitom
sami vybiraji své priority. Nejcastéji je to dostup-
nost péce, u které jde predevsim o Uhrady péce,
[&éCivych pripravkd, zdravotnickych prostiredkd.
Na zacatku jsme se proto nejvice zamérili na
lékovou politiku, dostupnost inovativnich [é¢iv,
které jsou velmi nakladné a |é&i vdzna onemoc-
néni. Tam se pak resi tfeba i pfinos pro pacienta
na kvalitu zivota.

A to se pak Fesi pFipad od pFipadu?

Léky na vzacnd onemocnéni jsou nyni hrazeny
hlavné na individualni zadost o Uhradu. V po-
véstném paragrafu 16 mate individualni narok,
zazadate si a pojistovna vam to proplati nebo
ne. A protoze na tento paragraf byla extrém-
ni zatéz, tak se pred tremi, ¢tyfrmi roky zacalo
pracovat na novele, kterd by umoznila, aby byla
[éCiva na vzacna onemocnéni hrazena standard-
nejsSi cestou. To se ted povedlo a od 1. 1. 2022
budou Uhrady fungovat v systémoveéjsim rezimu,
na ¢emz se podileli pacienti a jsme za to radi. V
Fizenich se nové bude zkoumat celkovy dopad
na kvalitu Zivota jednotlivce, véetné socialniho
aspektu, celospolecensky dopad, dopad na so-
cidlni rozpocty apod. Pacientské organizace se
k zadosti o Uhradu budou moci vyjadrit, dodaji
informace, které nikdo jiny poskytnout nemuze,
jelikoz s danym onemocnénim nezije. Zastupci
pacientskych organizaci se i jako ¢lenové porad-
niho orgdnu na ministerstvu budou podilet na
urcovani, zda je nebo neni verejny zdjem na tom,
aby dané lé¢ba byla v Cesku hrazena.

Co se jesté podarFilo vybudovat a co naopak v
systému chybi?

Za poslednich pét let se spole¢nymi silami po-
darilo dosahnout v oblasti posileni hlasu pacien-
td mnohého. A je nutné Fict, ze je to spoluprace
nékolika sektord - jednak velkou préaci délaji or-

ganizace samotné, na ministerstvu funguje nase
oddéleni, ddlezitou roli hraje farmaceuticky prd-
mysl| a dalsi. Na ministerstvu samotném mame
mechanismus Uc¢asti pacientll - Pacientskou
radu a jeji pracovni skupiny, zastupci pacientd
jsou ¢leny rdznych poradnich orgdnd a pracov-
nich skupin, mame specialni kandly komunikace,
webové stranky, novelizovala se legislativa, ktera
nyni Uc¢ast pacientl pfimo zakotvuje, je tu Paci-
entsky hub poskytujici prostor pro vzdélavani,
spolupraci a posilovani obcanské spole¢nosti ve
zdravotnictvi. Pamatuji si, Ze jsme se o néem,
jako je ted Pacientsky hub neformalné bavili s
ostatnimi pacientskymi organizacemi u obéda v
dobé, kdy nic takového nebylo. Ubéhli ¢tyri roky
a najednou to tu vSechno je, coz je skvélé, ale
do budoucna to bude samozrejmé jesté mnoho
prace. Posilovani role pacienta je proces. Co v
CR jesté ale chybi, je zastfedujici organizace pa-
cientskych organizaci.

A to se néjak Fesi?

Podle toho, co vime, jiz vznikd asociace, z ¢ehoz
jsme nadseni. Kdybyste nyni chtéli védét, jaky je
nadzor pacientd, budete se muset obratit asi na
150 pacientskych organizaci. Na ministerstvu si

Jana Hlavacova béhem zasedani Pacientské rady ministra zdravotnictvi. Foto: Archiv MZ

tiouhodobs

“oda s tlenkou J. Pelikénovou o propojeni s PS PR pro

pomdhame Pacientskou radou a jejim mecha-
nismem, ktery zarucuje sbér informaci od vice
reprezentativnich organizaci. Mimo MZ vsak
Rada nepUsobi. Na ministerstvu se snazime tyto
zastreSovaci aktivity podporovat. Slouzit by k
tomu mél i Pacientsky hub. Napfiklad nyni mame
otevienou verejnou soutéz na nékolik kanceldfi v
prostorach hubu, kam se mohou prihlasit posky-
tovatelé treba psychosocidlni podpory, o které
jsme mluvili, ale neméné dilezité jsou prace i or-
ganizace, které maji potencial vice pacientskych
organizaci zastreSovat.

Zaregistrovala jsem i vasSi novou kampan Nevi-
ditelni hrdinové ceského...

Ano, ¢eského zdravotnictvi. Chceme, aby Siroka
verejnost nebo jednotlivi aktéri pochopili, co jsou
to pacientské organizace, jaka je jejich role, jak
mohou pomdahat a pomahaji. Kampan se na to
snazi upozornit na pribézich lidi, ktefi za témi or-
ganizacemi stoji.

V roce 2023 projekt Pacientského hubu skonci.
Jaké bude pokracovani, pokud néjaké bude?

Resime to uz od poc¢atku, aby mél projekt udr-
zitelnost. On jednak musi a také by to byla Sko-
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da. Na&s spolec¢ny plan je, Zze by projekt prevzaly
neziskové organizace. A aby to bylo mozné, je
zapotrebi moznost financovani - napriklad prave
probihajici malé grantové schéma, aby organiza-
ce utahly najem, mély zaméstnance a podobné.
A snazili jsme se, aby to i nadale byl financné
udrzitelny projekt. Jsme vdé&ni méstské casti
Praha 10, kterd nam pronajima prostory za redl-
nou, ale dobrou cenu s védomim, Ze je to verejné
prospésny projekt. A podobné to bude i pokra-
Covat, az projekt prejde do neziskového sektoru.

Jaka byla vase osobni cesta k pomoci lidem s
néjakym onemocnénim?

Plsobila jsem ve Sdruzeni mladych sklerotikd a
v Evropské platformé pro roztrousenou sklerd-
zu, a to z osobniho ddvodu, Zze sama mam roz-
trousenou sklerézu (RS, ereska). Uz je to deset
let. Kdyz mi sdélili diagnozu, tak jsem nechapala,
pro¢ bych se méla schazet s dalSimi, ktefi maji
stejnou nemoc, takové to prvotni zapirdni a vy-
mezovani se. Ale tahle faze u mé nastésti trvala
strasné kratkou dobu a potom, co jsem asi po
Cctyrech mésicich od diagndzy dostala dost vel-
kou ataku, uvédomila jsem si, ze by bylo fajn mit
moznost se nékoho zeptat na osobni zkusSenosti.
Jsem také vdécna Honzovi Bornovi, rezisérovi z
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ych pacientskych organizaci spolu s ministrem_;dravotnictvi Adamem Vojtéchem v
tského hubu v prazskych Vi '.--F-Utd':i'-rchiv Pacietskeho hubu o

divadla v Dlouhé, ktery pro mé byl ten kamarad
s ereskou, jeSté nez jsem se zacala zapojovat do
pacientskych organizaci, daval mi rady a zkuSe-
nosti.

Jak pokracoval vas Zivot?

Prvni symptomy jsem sice dostala v Anglii, kde
to pro mé bylo hrozné - dostat se na potrebna
vySetreni v rozumném cCase spiSe nemozné, ale
jak jsem se dostala do péce tady v Cechdch, do
par tydnd jsem méla biologickou 1é¢bu, moznost
psychoterapeuta, fyzioterapeuta. Pro mé bylo
Uzasné, jak je tady péce organizovana - pro léc-
bu RS mame 15 center, které jsou multidiscipli-
narni. Bylo mi hodné pomozeno, a tak jsem to
chtéla trochu vratit a pracovat pro neziskovku,
ktera pomaha lidem v podobné situaci. A zjistila
jsem, ze lidé s RS Ziji mnohdy velmi aktivné, nor-
malné a jsou stastni.

A cesta k systémové podpore pacientskych or-
ganizaci v ramci statni spravy, ta byla jaka?

Délala jsem v pacientské organizaci a na Mini-
sterstvu zdravotnictvi se objevila potfeba paci-
entské organizace a spolupraci s nimi systémoveé
podporovat. Byla to tehdejsi naméstkyné pani
Lenka Teska Arnostovad, kterd si vzala jesté ne-

uchopené téma pod sva kfidla, a protoze jsem
pravnicka, co pracovala na Ufadé vlady v oblasti
lidskych prav, tak mi byla dana moznost se podi-
let na vzniku té agendy tady. Nejdfive jsme pra-
covali rok a pll na dohody v malém tymu a po
téhle dobé monitorovani jsme zjistili, ze by byl
potreba samotny utvar, ktery by se participaci a
podpore prav pacientl systematicky vénoval a
vzniklo nase Oddéleni podpory prav pacientd.

Jste mlada Zena mnoha roli, Fikate o sobé, Ze
Jjste maximalistka, je vas téZké zastihnout a k
tomu Zijete s pomérné vazZnou nemoci. Neni to-
hle pFilis naroéna kombinace?

Musim se pfiznat, Ze je. Zas tak mlada nejsem,
ted mi bylo 34, urcité nestihdm vsSechno, co
bych méla stihnout, ale skvélé je, ze na to nej-
sem sama. Mam skvély tym motivovanych lidi a
vedeni nam dava velkou podporu. A pomoc pa-
cientdm je hrozné smysluplnd a krasna cinnost.
Nikdy jsem netusila, Ze budu mit ve statni spra-
veé tak kreativni, hezkou a dynamickou praci, kdy
skoro kazdy den je jiny.

Vase nemoc vas v urcity moment nasmérovala
a vy tudy jdete. Nechce se vam nékdy zménit
smeér, prostredi, jit délat néco jiného?

Je pravda, Ze se mi to stdva a na chvilku mam
potrebu se odpojit a dat si od prostredi nemo-
ci pauzu. Moznd i proto, ze md nemoc dllezité
misto i v mém Zivoté, obcas mé to pohlti, neni
to jednoduché se vzdy od vSeho odosobnit. Vét-

Sinou mé pak ale néco nakopne, nejcastéji kdyz
mam moznost se osobné pobavit s lidmi, coz ob-
dobi covidu pomérné ztézuje.

Co vas jesté pohani?

Smysl, ktery moje prace obsahuje. Kdyz vidite,
Ze je to opravdu potreba a to, co délate, ma real-
ny dopad na jednotlivce.

Ale rozhodné si uvédomuji, ze nemoc je pro me
¢ervena vlajka, signal, ktery mi nékdy da najevo,
Zze musim zvolnit. Musim ji trochu poslouchat.
Protoze k nemoci jsem se, si myslim, dostala tak,
Ze jsem se upracovala, ustresovala. Clovék musi
naslouchat sdm sobé, pecovat o sebe. Opravdu
si uvédomuiji, Ze byt zdravy neni vibec samo-
zfejmé a je to dar. Nemoc mi pripomind, abych
Zila dobre. A jsem za to rada. Casto se neumim
zastavit a ona mi to prosté da najevo.

A co délate pak, jak se postarate o to, aby vam
zase bylo dobre?

Zpomalim. Jedu tfeba na vikend do pfirody, a to
jen, kdyz mi to nemoc da najevo mirné a uplné
meé nesrazi. Atace onemocnéni se vSak snazim
vyhnout. Sleduji proto mensi symptomy jako
brnéni v koncetinach nebo velkou Unavu. A je
dobré se poslouchat a zastavit vCas, kdyz se télo
jesté samo regeneruje. Hodné mi pomaha joga
spojena s meditaci, priroda, dobré vztahy a byt s
lidmi, které mam rada, to je mQj obrovsky zdroj.

AneZka BeneSova

Mgr. Jana Hlavacova (1987) pusobi jako vedouci oddéleni podpory prav pacientt
na Ministerstvu zdravotnictvi CR, které je zodpovédné za zapojeni pacient(

do ¢innosti ministerstva, podporu pacientskych organizaci a spolupraci s nimi.
Vystudovala Pravnickou fakultu UK v Praze a v ramci pracovni ¢innosti se
vénovala predevsim oblasti lidskych prav a vzdélavani. Od roku 2012, kdy ji byla
diagnostikovana roztrousena sklerdoza, je aktivni v pacientskych organizacich, od
roku 2016 se pak oblasti vénuje na Ministerstvu zdravotnictvi.
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Dlouhodobé

hospitalizace: kdo,
jJak a procC

Predstaveni srovnavaci studie pacientu dlouhodobé
hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich

Ondrej Krupcik

Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni ustav dusevniho zdravi

V ramci projektu Deinstitucionalizace slu-
Zeb pro dusevné nemocné byla v psychia-
trickych nemocnicich realizovdna takzvana
prospektivné kohortova studie dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl. Zjednodusené
to znamend, Ze u dané skupiny byl sledovan
vyvoj ruznych ukazateld v delsim ¢asovém
obdobi. Tento pfistup umozinuje odpovédét
na nékteré dullezité otazky, které jsou s pro-
cesem deinstitucionalizace spojené.

Prvni vysledky studie jsme spole¢né s Petrem
Winklerem publikovali v listopadovém cisle
Ceské a slovenské psychiatrie jako srovnava-

ci studii pacientd dlouhodobé hospitalizova-

nych v psychiatrickych nemocnicich. Cilem,
ktery jsme si v daném pripadé stanovili, bylo
popsat zakladni sociodemografické cha-
rakteristiky dlouhodobé hospitalizovanych

pacientl, ovérit, jakou ¢ast z nich se poda-
Filo propustit. Dale se podivat na to, u kte-
rych skupin se propousténi darilo a u kterych
méné, pripadné, jaké byly charakteristiky pa-
cientl, ktefi se do dlouhodobé hospitalizace
dostali nové.

Publikovany ¢lanek je zalozeny na datech témér
1300 pacientl, ktefi byli mezi lety 2018-2021
hospitalizovani v nékteré z 13 psychiatrickych
nemocnic po dobu alespon pul roku. Jedna
se o dospeélé pacienty s hlavni diagndzou F2,
nebo F3, to znamend predevsSim schizofrenie
a afektivni poruchy. Takzvané ,skalovani“ pro-
vadéli pracovnici v jednotlivych nemocnicich
v celkem ctyrech vinach. Standardizovanym
zplUsobem sbirali informace o zdravotnim a
socialnim stavu, globalnim fungovani, problé-
mech a kvalité zivota souvisejicich se zdravim.

Asi dvé tretiny dlouhodobé hospitalizovanych
pacientd tvorili muzi, prdmérny vék byl mirné
pres 50 let. Zhruba u dvou tretin pacientl hospi-
talizace trvala déle nez rok. Béhem sledovaného
obdobi (asi 2,3 roku) byla témér polovina paci-
entd propusténa. Zaroven se ukazalo, ze existuji
rozdily mezi skupinami pacientd, ktefi v dlou-
hodobé hospitalizaci setrvali, byli nové dlouho-
dobé hospitalizovani, nebo byli z hospitalizace
propusténi. Rozdily se tykaly napftiklad véku,
vzdélani nebo globalniho fungovani.

Zjisténi je mozné interpretovat tak, ze béhem
sledovaného obdobi byli méné propousténi pa-
cienti s relativné horSim zdravotné-socidlnim
profilem. Nové dlouhodobé hospitalizovanymi
se stavali spisSe ti pacienti, jejichz zdravotné-so-

cialni profil byl relativné dobry. S pomoci tymd
komunitniho typu, to znamena centrum dusevni-
ho zdravi (CDZ) i jiné sluzby, se dafilo propoustét
spiSe pacienty, ktefi byli ze zdravotné-socidlniho
pohledu v relativné dobrém stavu. Pacientd pro-
pusténych s CDZ bylo priblizné 13 procent ze
vSech propusténych a tito pacienti se vyrazné
nelisili od téch propusténych s pomoci jinych ko-
munitnich tymu.

To mohou byt relativné prekvapiva zjisténi. Pro
¢lanek v listopadovém &isle Ceské a slovenské
psychiatrie. Je dobré dodat, Ze ¢ladnek se zamé-
fuje na jednu ¢ast pomérné komplexniho proce-
su reformy a zjisténi je treba doplnit i z jinych
perspektiv na zakladé dalSich dat.

Mgr. Bc. Ondfej Krupcik (1992) vystudoval

Graf: Rozdéleni vyzkumného vzorku do skupin podle hospitalizace
k jednotlivym cenziim a na zdkladé informaci o propusténi.

Dlouhodobé hosp. (n = 494) n = 494
Nové dlouhodobé hosp. n="1n14
(n =305)
n =149

Propusténi 1 1
z dlouhodobé hosp. n =123
(n =592) .

n =187 n=47

Cenzus Cenzus
30.9.2018 31.7.2019

psychologii a aplikovanou ekonomii na Filozofické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a vénoval se
také informatice. Od roku 2018 pracuje v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi ve vyzkumném programu
socidlni psychiatrie jako evaluator a specialista
projektu véasnych intervenci (VIZDOM). Vedle

toho pracuje na Ministerstvu zdravotnictvi CR

jako evaluator center dusevniho zdravi a také jako
analytik na projektu deinstitucionalizace. Ve volném
case se vénuje béhu.

31.12. 2020
UKHOSP

Zplsob prace pti
propusténi

n =191 bez CDZ a KT n = 328

S jiny KT n=198

n =86 s CDZ n =66

Cenzus
31.1.a 31. 3. 2020

Poznamka: Skupina pacientl setrvavajicich v dlouhodobé hospitalizaci byla hospitalizovana béhem celého sledovaného obdobi. U
skupiny nové dlouhodobé hospitalizovanych je dlouhodobd hospitalizace evidovana az v dobé tretiho, pripadné druhého a zaroven
tretiho cenzu. Skupina propusténych z dlouhodobé hospitalizace se sklada z péti dil¢ich skupin, jejichz hospitalizace byla pred koncem

sledovaného obdobi ukoncena.


http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1422
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1422
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1422
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1422
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1422
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ROZHOVOR

DKy Nnemoci SiI VIC

rozumime

Dvojrozhovor se zakladateli Studia 27

Rozhovor na urovni pratelského popovidani jsem tentokrat mohla

uskutecnit se dvéma muzi, také novindf¥i. Bretislav Kostal a Michal Kaspar

jsou autorskou dvojkou, ktera spolu s Tomasem Vankem zalozila Studio 27,

medialni projekt zaostfeny na dusi priblizujici zivoty lidi se zkusenosti s

dusevnim onemocnénim. Rozhovor o zivoté, profesnich zamérech, nemoci i

zdvortilosti ted nabizime k precteni a stoji za to.

Bréto, ty jsi byl za dobu, kdy Zijes s dusevnim
onemocnénim, hospitalizovany nékolikrat.
Zménil se néjak pFistup a vibec prostiedi psy-
chiatrické nemocnice?

Bretislav: Poprvé jsem byl hospitalizovany 31.
prosince 1997 a na neklidové oddéleni mé v pou-
tech odvezla policie. Bylo to hrozné, ztlumili mé
silnymi antipsychotiky. Bylo to drsné, nevédél
jsem, kde jsem se ocitl a myslel jsem si, ze uz se
nedostanu ven, persondl byl neurvaly, bal jsem
se doktora a podobné. Pak jsem byl hospitalizo-
van jesté nékolikrat, vétsi hospitalizaci jsem zazil
na prelomu roku 2009, 2010 a vnimal jsem, Ze
se toho tolik nezménilo. Treba platila pravidla,
ze kdo je hospitalizovany, byt dobrovolné a je na

uzavieném pavilonu, tak nema tyden vychazky
a je na pavilonu zavreny. To mé docela sziralo,
nemél jsem volny pohyb, ktery jsem potreboval.
Ale nevim, jak je to dnes. V roce 2016 jsem pak
byl jesté pred moji svatbou devét dni na psycho-
terapeutickém oddéleni &islo tfi a tam to bylo
hodné vstficné a v pohodé. Ale co se nezméni-
lo, jsou pokoje, které jsou stale po osmi az de-
siti lidech. A nebylo to moc o ng&jaké l[écbée, ale
spiS o tom rychle vypadnout, coz se mi podafri-
lo. VZzdycky je lepsi vypadnout z nemocnice nez
tam néjak setrvavat, pokud tedy ma ¢lovék kde
bydlet, ma zazemi. A celkové ten trend je spisS v
kratSich hospitalizacich do 14 dnt a pak vsechno
ostatni vice resit s komunitni podporou.

Jak tohle zménit, aby se nestavalo, Ze se nékdo
podobné jako ty bude muset bat, Ze ho takzva-
né uklidili a Ze uz se nedostane ven?

Bretislav: Edukaci persondlu. Aby tfeba na ne-
klidovych - uzavienych oddélenich prosli kurzy
metodiky CARE postupné vSichni zaméstnanci
psychiatrickych nemocnic. Ono je to tézké - jde
o zménu mysleni. A pravé v institucich jako jsou
psychiatrické nemocnice, je to zabéhnuté v tom,
jak se tam méni lidi a protékaji personalu pod ru-
kama - nékteri ziskaji velky odstup az zatvrzelost
a pacienty berou jako pytle brambor, bych rekl.

Reforma na tohle reaguje - uz na svém zacatku
v roce 2017 probéhlo v psychiatrickych nemoc-
nicich mapovani kvality péce, v kaZzdé z nich
plsobil také manaZer kvality péce. A je stile
co zlepsovat, s tim by asi souhlasil kazdy. Ty jsi
BFéto také zapojeny do Reformy, jak tohle vni-
mas?

Bretislav: Z dlvéryhodnych zdrojl vim, Ze kdyz
se délala kontrola kvality péce nemocnic, tak to
dopadlo dost tristné. V mimoprazskych nemoc-
nicich dodnes lezi lidi pod topenim, maji zamcené
pokoje a aktivizuji je stylem, Ze je nepusti do po-
koje ke svym vécem. Treba v Bohnické nemocnici
tohle asi uz neni, prijde mi asi nejvice pokrokova.
Velka ¢ast personalu si prosla zkracenym kurzem
metodiky care, coz je o rovhocenném pristupu k

lidem, ktefi jsou hospitalizovani na 1Gzku, o zmé-
né mysleni, aby tam personal byl pro lidi, aby je
podporil. A ne aby na nich délal néjaké zakroky,
nutil je, zakazoval a podobné.

Michale, byl jsi ted’ trochu stranou, s hospitali-
zaci mas ale také zkusenost. Jak vnimas kvalitu
péce v psychiatrickych nemocnicich?

Michal: Byl jsem hospitalizovany pouze jednou, a i
kdyz jsem pak byl v t&Zkych situacich, hledal jsem jiné
feSeni, protoze si nemocnice neziskala moji davéru.

Co jsi zvolil za FesSeni?

Michal: Po prvni a posledni hospitalizaci jsem byl,
kdyz to reknu vojenskym terminem, odvelen pani
primarkou Vyhnankovou z pavilonu 27, kde jsem
tehdy byl na uzavieném oddéleni a mélo to dost
ryst toho, co fikal Bféta, do Sanatoria nad Ond-
fejovem, kterému tehdy séfoval primar Martin Ja-
rolimek, kde jsem ziskal rGzné zpUQsoby podpory.
| moji rodi¢e tam ziskali prehled o mé nemoci. Ja
jsem tam chodil na dochazkovou skupinu, jmeno-
valo se to velky denni program néco jako denni
stacionar trvajici asi tfi mésice a pak jesté rok bé-
zela terapeuticka skupina.

Ve kterém roce to bylo?
Michal: Nastoupil jsem v roce 1999 a v roce 2000
skoncila pravidelna skupina.

Puvodni élenové Studia 27 na 10. setkani se Studiem v rdmci projetku Norskych fondu v roce 2016. Foto: archiv Stuaié 27
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Rozmach komunitnich sluZeb nastal ale daleko
pozdéji. Jak by vypadal vas Zivot, kdybyste teh-
dy mohli navstévovat naprfiklad centrum dusev-
niho zdravi (CDZ)?

Michal: Pro mé bylo hrozné dllezité Sanatorium
nad Ondrejovem - vzdycky jsem se tam mohl
odkazat na dalsi lidi, ktefi mi s nécim pomohli.
Myslim, Ze to je idedlni predstava i o centru du-
Sevniho zdravi, do kterého souc¢asné dochazim.

TakZe vlastné pFedchudce CDZ, prvni viastov-
ka...

Michal: V podstaté jo. Tehdy byl pan doktor Ja-
rolimek hodné informovan o tom, co se déje na
zapad od nasich hranic a premyslel, jak to udélat
i unas as velkym Usilim se to néjak dafilo.

Jak tohle vidis ty, Bféto?

Bretislav: Shodou okolnosti jsem po prvni atace
také dochazel na Ondrejoy, ale vzhledem k tomu,
ze jsem si asi sedm let nepriznaval, ze bych mél
néjakou nemoc, rekl jsem si po prvni atace, ze to
byla spis nehoda a pristé uz se mi to nestane. Na-
Sel jsem si ambulantniho psychiatra a hned jsem
vysadil léky. Snad jen diky tomu jsem dostudoval

,étislav Kostal pFi praci pro S& 27¢Foto: archiv Studia 27
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Skolu. Kdybych bral léky, které mi naordinovali v
[éCebné (tehdy se jesté pouzival termin ,lécCeb-
na“), tak bych skolu nedodélal.

Tvoje nepFijeti nemoci teda pFineslo i néco po-
Zitivniho.
Bretislav: Urcité.

Michale, zminils, Ze jsi v péci centra dusevniho
zdravi. Jak to mas ty, Bféto, vyuZivas nebo jsi
zapojen jinak do komunitnich sluzeb?

Bretislav: V roce 2015, 2016 jsem sluzby CDZ vy-
uzival v krizi, popovidal jsem si napfiklad s jednim
z pracovnik{, pak jsem mél i kli¢ovou pracovnici,
se kterou jsem navazal hodné kamaradsky vztah,
dokonce jsme si tykali a brala mé vic jako kole-
gu, nez Clovéka, ktery by vyslovené potreboval
sluzbu centra. Kdyz jsem byl v propadu, tak jsem
tam nasel velkou oporu. S moji zenou EliSkou se
ndm pak stalo, Ze jsme se dostali do krize oba a
nedokazali jsme se ani sbalit a zajet na CDZ, tak
jsme si zavolali jejich pracovnika, ktery pro nas
prijel autem, nalozil nas a kazdého odvezl nékam
jinam, kde ndm pomonhli.

Jak vibec funguje partnersky Zivot dvou lidi se
Zkusenosti s dusevnim onemocnénim?
Bretislav: S Eliskou jsme si v sobé navzajem na-
§li oporu, podporu, kdyz ndm je har nebo blbé.
Vic do hloubky si rozumime, coz jsem s zadnou s
partnerek predtim nezazil.

Vim, Ze v jednom rozhovoru jsi, BFéto, zminil, Ze
s tebou nékteré partnerky nezistali, protoZe se
dozvédéli, Ze bojujes s dusevni nemoci. Myslite,
Ze je to stale takové stigma?

Michal: Urcité je. Jsou mista, kde o svoji nemoci
nemluvim, tfeba s lidmi v sousedstvi. A i kdyz to
nékteri védi, povidat si o tom s nimi nepdjdu.
Bretislav: Vnimam to podobné. Néco jiného
je, kdyz jsem primo na néjaké destigmatizacni
akci - napriklad v ramci preventivniho progra-
mu Blaznis? No a! pro zakladni a stredni Skoly
- vnimam, zZe zaci maji pfedsudky a ¢ast z nich je
odlozi diky tomu programu. Vidim ucinek destig-
matizace a tim padem i vnimam, Ze tam néja-
ké stigma je. V prostredi mladych lidi je dusevni
onemocnéni mnohem tolerantnéjsi téma, a jsou

Tohle ja jsem na Skole nezaZila. PFiblizte mi
Blaznis? No a!

Michal: Je to pomérné dostupna prace s mlady-
mi lidmi v oblasti primarni prevence dusevniho

zdravi. Ja, Bréta i nasi dalsi kolegové jsme se s
ni setkali v organizaci Fokus Praha. Sdilime svou
zkusenost a..vlastné je to celé zalozené na pre-
kvapeni a nesmim o tom tim padem moc mluvit.
Ale po republice je nékolik organizaci, které ten-
to program mohou zprostredkovat.

Jste zakladatelé Studia 27, jehoZ snahou je pro-
stfednictvim nejriznéjsich audiovizudlnich vy-
stupl prispét k destigmatizaci lidi s dusevnim
onemocnénim. Na strankach piSete: ,,Vlastnim
pFikladem bojujeme proti stigmatu.“ Je to ka-
Zdodenni boj?

Bretislav: Je.

Michal: Urcité je. Hlavnim motivem naseho Stu-
dia 27 je destigmatizace, aby se nas spoleénost a
lidi nam podobnych nebala. A snazime se také o
osvétu, aby se lidé zajimali o svoje dusevni zdra-
vi. Obcas si od toho radi odpocneme (smich),
tedy ne od nasi role, protoze jsme do boje vstou-
pili s odkrytym hledim, Zze budeme verejné pre-
zentovat sebe jako lidi se zkuSenosti a zaroven
se ptat i dalSich lidi jaka je jejich zkuSenost s je-
jich duSevnim zdravim. Z toho se vystoupit neda.

Jako Studio 27 tvoFite rozhovory, reportaZe a
nékteré z nich se tykaji dopodrobna napfFiklad
toho, co se déje béhem atak nemoci. Méni se
néjak vase zaméreni?

Bretislav: Vyvoj tam vidim. Zacinali jsme tim, ze
jsme délali deset besed béhem norského pro-
jektu, diky kterému jsme v roce 2015 vznikli, kde
se vyjadfrovali odbornici k rlznym oblastem,
nejenom k dusSevnimu zdravi, byli mezi nimi i
umeélci nebo treba tiskova mluvdéi viady. VSich-
ni mluvili i o vlastnim dusevnim zdravi. A jad-
ro nasi tvorby spéje k vypovedim lidi, ktefi maji
néjakou zkusenost a jsou treba i peery (¢lovék
se zkusenosti s duSevnim onemocnénim, kte-
ry svym pribéhem prispivd procesu zotaveni
jinych; pozn. redakce), nebo ke zviditelnéni a
podpore v informovanosti o trochu alternativ-
néjsich smérech podpory jako je tfeba otevieny
dialog nebo slyseni hlast.

Michal: Ted jsme se zamérili na peery. Nataceli
jsme na peerské nekonferenci, kterou poradal
ve Sternberku Jindra Jasik a pak jsme se zaby-
vali peerstvim pri workshopu, ktery poradala
Ceskad spole¢nost pro dusevni zdravi, a chceme
se tomuto tématu vénovat vice. Ted ¢ekdme,
jestli dostaneme podporu z Norskych fondd a
chceme se zamérit specidlné na peerské hnuti v
CR. Myslim, Ze nejkrat$i a nejjednodussi cesta k
zotaveni je pres peery - peer konzultanty.

Michale, ty jsi peer konzultant?

Michal: Nejsem, na tuhle pozici jsem si netrou-
fal, ale jsem oficidlné vedeny v Centru pro rozvoj
péce o dusevni zdravi jako peer lektor. Ale k pee-
rdm - konzultantdm mam hodné blizko, protoze
meé zajima ten princip. Je hodné dllezité, aby se
k lidem, ktefi maji néjaké dusevni onemocnéni,
dostdvala zprava, ze je mozné se zotavit. A Ze je
to velkd véc a mohou tak zit svdj zivot plnohod-
notné i navzdory nemoci. Peer konzultanti jsou
zameéstnani bud v komunitnich sluzbach, anebo i
v nemocnicich, daji lidem svdj pfibéh, pomohou
jim se podivat zase na jejich pribéh a tim prine-
Sou zpravu o zotaveni, které lidé véri.

A je dost peeru, je vibec dost lidi, ktefi se ne-
boji sdilet svoji zkusenost s nemoci?

Michal: Lidi je hodné, nedostatek je prilezitosti pre-
devsim ve zdravotnictvi. Néco jiného je CDZ, které
ma ve svych standardech zapojeni peerd a néco ji-
ného jsou nemocnice, které k tomu dochazeji slozi-
t&j$im zplsobem.

Vratim se trochu k vasi ¢innosti Studia 27. Jste
parta lidi se zkusenosti s dusevnim onemocné-
nim. Co se déje, kdyZ se nékolika z vas zhorsi
zdravotni stav a nemuZete pracovat?

Bretislav: Neda se nic délat.

Michal: Nékterd akce se musi zrusit, jind odlozit.
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Bretislav: Prodlouzi se termin odevzdani stfihu a
podobné. A prakticky i ve vztazich potom musi
tfeba druhy partner zaujmout hlavni roli a o$éfo-
vat vic véci. Pracovni véci musi jit stranou, pro-
padl bych se jinak jesté hloub.

Studio 27 jako spolek lidi s dusevnim onemoc-
nénim by asi nikdy nevzniklo nebyt té zkuse-
nosti a jistého propadu ve vasem Zivoté. Jste
své nemoci za néco vdécni?

Michal: Urcité. Predevsim za mnozstvi lidi, které
jsem diky ni potkal jak mezi pacienty, tak i od-
borniky. Mél jsem moznost vést divadelni krou-
2ek LSD - lidové spontanni divadlo, kterym pro-
Slo kolem sta lidi, a vSichni byli, da se Fict, blizci
pratelé.

Bretislav: Nemoci vdé&im za postupnou sebe-
reflexi, ziskavani pohledu na sebe a nadhledu
nad tim, co se mi déje a schopnosti pozorovat,
kdy se se mnou co déje a v&as si toho vSimnout.
A tim lépe zvladnout bézny Zivot, s ¢imz jsem
mél |éta problémy. Vdéc&im ji i za fGru dbvérnych
kamaradud, zndmych, protoze diky nemoci jsme
schopni asi i niternéjsiho vzajemného pochope-
ni. To mi prijde klicové. A postupné se mi zménil
i charakter, hodnoty.

Byl bys jiny ¢lovék?

Bretislav: Asi jo. Minimalné bych nebyl tak empa-
ticky a chapavy.

Michal: Lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi se
chtéji néjak zotavovat, k sobé byvaji Casto velmi
zdvorili, pfijemni a privétivi.

Je zajimave slyset, Ze na prvni pohled negativni
okolnost - nemoc - miiZe byt zdrojem péknych
véci, vztahd.

Michal: Je to hodné o formé komunikace. Jedna
velmi dobrad kamaradka, kterd uz bohuzel nezi-
je, to zachytila v jednoduchém textu, ktery méla
jako svoje motto na zrcadle, na které se obcas
podivala a tam rika, ze zdvorilost v jistém smyslu
supluje lasku k bliznimu. A to je velkd hodnota,
kterou si ¢asto v bézném spoleCenském kontak-
tu nepripoustime. Znamena to byt k sobé zdvo-
Fili i po desaté, po dvacaté i po sté.

A Ze je to pékné tézké. Clovék obdéas potkd blbce.
Michal a Bretislav: To jo.

V jednom rozhovoru jsi, Michale, Fekl, Zze pro
tebe setkani s ¢lovékem neni nikdy rutina. Co
pro tebe teda znamena?

Michal: Mluvil jsem tam o svoji case manager-

ce, se kterou treba nemadme vzdycky stejné
nazory, ale dulezité je, Ze ona mi vénuje svyj
¢as a ja ji dlvéruju. Takhle je to nastavené. A
pokud by se ukdzalo, ze je tam néco Spatné,
tak by to okamzité prestalo fungovat. Je to
smlouva, kdyz se nékdo snazi ti pomahat a ty
jeho pomoc prijmes. A je to setkdni rovného
s rovnym, a pokud ne, tak i ta pomoc muze
zacit kulhat.

‘ ‘ Lidé s dusevnim
onemocnénim, kteri
se chtéji zotavovat,
jsou k sobé zdvorili,

privétivi. , ,

Jak je to s vasimi pivodnimi profesemi?
Michal: PGvodné jsem novinaf. Kdysi jsem délal
Vv televizi, ale bylo pro mé naro¢né se pohybovat
v prostoru, kde si lidé jdou trochu po krku. Kdyz
jsem televizi opustil, tak jsem né&jakou dobu vy-
ucoval francouzstinu na stredni Skole a pak jsem
Sel do invalidniho dlchodu. Do své profese jsem
se vratil, i kdyz po dlouhé dobé, diky pfilezitos-
ti pracovat jako novinar pro spolek Dobré misto,
kde jsem na néjakou dobu zakotvil. Pak jsme se
s Brétou a Tomasem Vankem usnesli na tom, ze
zkusime vytvofit vlastni projekt - Studio 27. Je to
vice pfibéh Bréti a Fokusu Praha, kde to zacalo.

A ty BFéto?

Bretislav: Po stfedni stavebni Skole jsem vy-
studoval historii na Karlové univerzité, ale ani
jedno jsem nikdy nedélal. Hned potom, co
jsem dokoncil Skolu v roce 1999, jsem nastou-
pil na civilni sluzbu do Bohnické lé¢ebny na
psychoterapeutické oddéleni ¢islo 3. Od té
doby se pracovné i sebezkuSenostné pohy-
buju ve sféfe duSevniho zdravi, od roku 2006
jsem ve Fokusu.

To je hodné dlouha doba. Nechcete se nékdy
zastavit, z toho pomysiného viaku vystoupit...
Bretislav: A jit délat néco jiného? Zahodit to
tady...

Michal: Spis, nez Zze bych to chtél zahodit, bych
chtél poznat jesté dalsi moznosti, v ¢em se
rozvinout. Ale mé prace ve Studiu 27 tési. Ne-
muazu Fict, ze bych na ni néjak tézce doplacel.
Ted také zdddme o projekt, tak jsem zvédavy a
napjaty a zaroven se té€sim, jestli nam to vyjde.

Co je to za projekt?

Bretislav: Je to pokracovani Studia 27 a zaroven
jeho nové smérovani uz pod vlastni subjektivitou.
Fungovali bychom jako samostatny spolek.

Chcete se osamostatnit?

jdeme. Budeme muset dobre vyresit finanéni za-
bezpeceni Studia, PR a podobné. Takze hleddme
schopné lidi a taky finance. Na takzvané skole so-
cidlni akademie, ktera podporuje socidlni podnika-
ni, ndm doporucovali, abychom ¢ast prijma méli z
vlastni ¢innosti. My je mdme, ale je to hrozné mala
¢ast. Zaroven bychom to nedokazali délat komer¢-
né&, protoze bychom prestali mit ¢as na to hlavni

SOZiaIMar
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- destigmatizaci a to jit s kdzi na trh v oblasti du-
Sevniho zdravi. DalSi véc je, ze to vyzaduje vétsi
profesionalizaci, lepsi techniku - zase finance.

Kudy tedy vede cesta?

Bretislav: Uchdzet se stdle o rdzné projekty - ty
nas vétsinou na rok a pul az dva podrzi, zafinancuji.
No a pak zkusit fundraising, dobrou sebeprezen-
taci, sdileni na sociadlnich sitich, abychom o sobé
dali vice védét. Osamostatnovani Studia 27 bude
postupné.

Michal: Fokus Praha se z matefské organizace sta-
ne nasim partnerem, pokud véechno dobre pUljde.

AneZka BeneSova

5 ] \
Studio 27jpfi preddvani mezinarodni ceny SozialMarie v roce 2017. Foto: archiv studia ',:

Bc. Michal Kaspar (1973) je jednim ze zakladatel( Studia 27, novinarského projektu,
ktery se zabyva dusevnim zdravim z perspektivy lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim. Vystudoval Zurnalistiku a je rovnéz lektorem, zabyva se vzdélavanim v
oblasti zotaveni z vdZznych psychickych potizi. Podporuje vznik a rozvoj hnuti peerti v
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Mgr. Bfetislav Kostal (1972) se v ranku dusevniho zdravi realizuji v riznych profesich

jiz 18 let, ve volném case lektoruje a predndsi. S psychickymi potiZzemi zapoli vice
jak 20 let a jako jeden ze zakladatelll Studia 27 zde spolu se ¢tyfmi spolupracovniky
pUsobi od roku 2014. Koordinuje tym, moderuje a pfipravuje natac¢eni a besedy. Diky

eeeeeeseeeeeeeeeeemmmmmm Studiu 27 se také sezndmil se svoji milovanou Zenou Eliskou.
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Je to slozity organizmus

Pfindsime rozhovor s Viclavem Vopatem, feditelem Centra Stfedni Cechy,

o jeho dlouholetém pusobeni v socialni sféfe, jejich uskalich, o praci
ve Fokusu Praha, ale také o nadhledu a stésti. S timto pfimocarym a
sympatickym muzem jsme mluvili i o fungovani Centra dusevniho zdravi v
Brandyse nad Labem a ¢innosti pfidruzenych komunitnich tyma.

o S

“iVaclav Vopat. Foto: archiv. Vaclava Vopafa VY
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Jaké role ve svém Zivoté zastavate?

Roli mam mraky. Od partnera a manzela pres
pracovni role. Roli kamarada a dalsi, které ma asi
kazdy clovék ve svém zivoté.

A kde se ted nejvic nachazite?
Ty role se doplnuji. A je jasné, Ze moji velkou po-
zornost si berou rodinné a pracovni role.

DarFi se vam oddélovat prace od rodiny?
Pozice, ve které jsem, tak vyjma toho kdyz jsou
napldnované konkrétni schlzky, umoznuje jistou
flexibilitu. Véci, které mam na starost, musi byt
hotové, ale nejde o to, abych v praci sedél od
deviti do péti.

TakzZe to jde samo?

Nic specialniho pro to nedéldm, takze v tomto
smyslu v zdsadé ano. S manzelkou se domlou-
vame na tom, co je potrebovat udélat doma, s
kolegy potom na tom, co je tfeba v praci a pla-
nujeme.

Vase spoluprace s organizaci Fokus Praha za-
¢ala uz v roce 2001. Nyni jste Feditelem Centra
StFedni Cechy provozujici jedno centrum dusev-
niho zdravi a dalsi komunitni tymy. Co vas pFi-
vedl/o k praci s lidmi s dusevnim onemocnénim?
To uz je hodné davno. Tehdy jsem shanél civilni
sluzbu a nechtél jsem ji absolvovat v misté, kde
jsem se narodil, protoze bych musel bydlet u ro-
di¢h. Po civilni sluzbé jsem ve Fokusu zUstal jako
vedouci vzdélavaciho strediska asi Sest, sedm
let. Pak jsem zménil zaméstnavatele a pusobil
jsem v jinych neziskovych organizacich v oblasti
socidlnich sluzeb, vétsinou na manazerskych po-
zicich. Asi po sedmi letech jsem se do Fokusu
vratil na pozici regionalniho feditele.

TakZe to byla celkem nahoda.

Jo, spiS ndhoda. Lidi v organizaci mi byli sympaticti
a az na zakladé té souhry prisel vlastni zajem o ob-
last péce o lidi se zkusenosti s dusevnim onemoc-
nénim.

Proc¢ zrovna tahle cilovka?

Studoval jsem socidlni praci a jako mladého mé
zajimalo vice oblasti socialni sféry. Prace v oblasti
sluzeb pro lidi se zkusenosti s duSevnim onemoc-
néni, spis tak néjak vyplynula z Zivotnich okolnosti.

Co vas tehdy jesté zajimalo?
Profesné mé zajimala oblast prace s mladezi a
fenomén bezdomovectvi. Chvilku jsem délal také

jako kurator na uradé prace v oblasti prevence
na pul pro mladez a pro dospélé.

Prace s lidmi je asi dost o osobnich pFibézich.
Jak oddélujete tyhle roviny, aby se vas vilastné
PFilis nedotykaly a neubiraly vam na energii?
Nepracuji pfimo s lidmi s duSevnim onemoc-
nénim, spise s pracovniky, ktefi primou péce
poskytuji, v obou je myslim potfeba nadhled.
| manazerska pozice pfindsi rdzné vyzvy - na-
priklad terminy, dokdy je treba néco udélat,
kterych se ¢asto vali hned nékolik a pFinasi s
sebou stres a potfebu ho néjak resSit. A pak
i prace s kolegy je prace s lidmi. V pripadé,
Ze nékdo svou praci déla blbé a jesté jsou do
toho zamotané osobni vztahy, tak pfemyslim,
jak celou situaci utésit. A jsou nastroje, jak
ziskat nahled - supervize a konzultace mohou
pomoct vidét reSeni, které Clovék sdm vidét
nemusi, pomohou ziskat tvorivéjsi pristup a
jistotu, ze to co déld, je dobre. Také je dobre
délat véci v takovém mnozstvi a kvalité, jak to
jen normalné jde, ne vic, nez je dlouhodobé
zvladnutelné. Clovék si pak nemusi pfipadna
selhani brat moc osobné.

Vratme se k vasi roli regionalniho Feditele Cent-
ra StFedni Cechy. Co v§echno obsahujete?

Mam na starosti celkem pét tymu, z toho je-
den pravé vznikd v Benesové. Dale to pak jsou
tymy v okrese Kladno, Mélnik, tym Dolniho
Povltavi, to jsou komunitni tymy slozené ze-
jména ze socialnich pracovnikd. Spole¢né s
Psychiatrickou nemocnici Bohnice pak provo-
zujeme CDZ v Brandyse nad Labem. Je to slo-
Zity organizmus tvoreny dvéma organizacemi.
Do podoby CDZ bychom radi transformovali
i komunitni tymy, tady jiZz chceme jit cestou
jednoho zrizovatele, kterym bychom byli vy-
hradné my - Fokus Praha.

Zplsobuje tahle jistda rozdvojenost konflikty,
nedorozumeéni?

Urcité je to manazerskad komplikace. Socialni
segment je rozdilny od zdravotniho, kazdy z
nich vychazi z jinych pracovnich zkuSenosti a
sladit je, je slozité. Nehledé na to, ze mate dvé
skupiny pracovnikd podfizené dvéma zamést-
navateldm, ktefi maji rGznou historii, postupy,
jak véci chtéji délat. Také neni predem jasné,
kdo o ¢em rozhoduje a kdo ma konkrétni véc
na starost. Napriklad ktera z organizaci ma kte-
rymi pracovniky zajistit vyrobu spoleé¢ného le-
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Mate na starost hodné lidi. Jste ¢lovék na sprav-
ném misté?

Myslim, Ze snad jo. Mozna bych byl horSim ve-
doucim konkrétnich tymd, nez jsou moji vedou-
ci, protoze jejich prace je daleko vice zamérena
na detail. J& zase docela dobfe vnimam procesy,
strategie, véci komplexnéjsiho razu, a kdybych
nemél dobré vedouci na danych mistech, tak se
utopim v detailech. Nadélal bych tim neporadek.
Nemohl bych byt ucetni, délat véci, kde je potre-
ba drobnohled a peclivost.

Mate to tak i v osobnim Zivoté?

Vy jste hrozné zvédava (smich). Uréité jde o po-
vahovy rys, neni to tak, ze bych véci v praci délal
uplné jinak, nez doma.

Jestli dobfFe pocitam, pohybujete se v social-
nich sluzbach 10 let. NeuvaZoval jste nékdy o
Zméné prostredi?

Je to spis skoro 25 let. Zména ted neni to aktu-
alni, ale uz jsem o tom také uvazoval. V soucas-
nosti spravuji pét tym& o mnoha ¢lenech a s tim
souvisi i dalsi zalezitosti kolem reformy a finan-
covani - a drzet to vSechno néjak pohromadé je
docela naro¢né. A pak mé obcas napadne, jestli

by nebylo jednodussi byt zahradnikem a strihat
veétvicky, vidét, jak vSechno roste a mit klid. Ale
zatim se profesi ménit nechystam.

TakZe se krize nedostavila?
Zalezi na tom, jak definujeme krizi. Ale rozhodné
zadna zasadni, ne.

Mate sam zkusSenost s dusevni nemoci?
Ne.

A vnimate to, vhledem k vasi profesi, jako urcity
handicap?

Myslim, Ze v tom mam jinou roli. Nepracuji pfimo
s klienty, takze absence vlastni zkusenosti s du-
Sevnim onemocnénim pro mé handicapem neni.

Jaké vyzvy vnimate v oblasti péce o dusevni
zdravi?

Je jich hodné. Jednou z nich je, Ze nas zakon-
né mantinely urcitych profesi a druh financovani
pordd hodné svazuji a Skatulkuji. A jesté navic
kazdého trochu jinak. Dat to dohromady je ob-
tizné. Socialni pracovnik se fidi zakonem o so-
cidlnich sluzbach, kde je vyhlaska o zakladnich
¢innostech, které jsou pro zivot ne vzdy snadno

Vaclav Vopat se synem. Foto: archiv Vaclava Vopata

pouzitelné. K tomu je kazdy hlidany jinym orga-
nem a propojit je to slozité. Mezitim to vypada,
ze bézi reforma a Ze ji nékdo Fidi, ale on ji nikdo
nefidi. Respektive je tam asi 50 lidi, ktefi si mysli,
ze néco Fidi a nékdo dalsi déla v dobré vili roz-
hodnuti, o kterych ale zbylych 50 lidi nevi, neni
zadny prezident reformy, ktery by to néjak zasti-
til. To je jedna &ast.

Pak vnimam, Ze spole¢nost funguje ve stresu.
Spousta véci se méni, u spousty témat neni jas-
né, kde je pravda. Spole¢nost nema spolecny cil
ani sdilené hodnoceni soucasnosti. Zaroven je
velky tlak na pracovni vykon a zaujeti vlastnim
zameéstnanim a pak je Clovék pretizeny. VSech-
no tohle vytvari tlak na nase zdravi. A to nejen
ve smyslu diagnostickém, ale Ze se spousta lidi
neciti dobre. Malokdo vam rekne, ze se ma dob-
fe tak, aby to zaroven myslel doopravdy. Ale jak
to zménit nevim, ani nemam u vsSech téch véci
tu ambici. Je to takové téma dusevniho zdravi
spole¢nosti.

Myslite, Ze je dusevni zdravi stadle trochu tabu
nebo alespon stigmatizované téma a co vic pro
to délat, nez Ze o ném budeme mluvit?

Myslim, ze se to zlepsSuje. V néjaké chvili je to
stigma porad, psychiatrie je stigmatizujici, mlu-
vit o duSevni zdravi ale podle mé zac¢ind byt
docela normalni. Presto mluvit o zdravi je jinym
zpUsobem stigmatizujici zalezitost, nez se stej-
né bavit o Stésti. Kazdy se chce citit dobre, byt

$tastny. Bavit se o zdravi mlze implicitné napo-
vidat tomu, Ze je tam néjakd nemoc, nedostatek.
Mozna bychom vsichni mohli praktikovat néjaky
druh meditace a pecovat o sebe v tomto smyslu.
Zaroven jsem nékde cetl, ze Stastni lidé jsou ti,
ktefi pomahaji ostatnim. Kdyz je ¢lovék zamére-
ny jen sdm na sebe, tak stastny asi doopravdy
nikdy nebude. Tlak na to, abychom se sami se-
bou zabyvali, je ale hodné velky. Chce to vétsi
altruizmus.

Vy jste stastny?

Casto jo a ob¢&as ne. Neni v lidskych silach byt
porad stastny, spis jsou to zdblesky, ale mezitim
bych fekl, Ze jsem spokojeny.

A co proto délate?
Snazim se byt se svymi blizkymi, rodinou, trochu
sportuji, duchovni zivot trochu zanedbavdm a
nechci se tim trapit. Myslim, Ze nékdy je dulezité
délat véci trochu oklikou, pfiklad - fict nékomu
,budte ted veseli“ zpUsobi rozpaky - jednoduse,
ze k radosti se ¢lovék musi dostat ne uplné pri-
mou cestou, protoze vykon tomu trochu brani.
Aby nékde panovala veseld ndlada, tak je spis
potreba pripravit tomu podminky, tfeba dobré
jidlo, hezkou mistnost, pozvat prijemné lidi ... a
radost se pak dostavi spiS mimochodem. Obcas
je potreba véci prosté jen pripravit a pockat si
na zazrak.

Anezka Benesova

Bc. Vaclav Vopat vystudoval socidlni a pastora¢ni praci na Evangelické teologické fakulté

Univerzity Karlovy. Nejprve pracoval jako kurator na OSPOD a poté jiz jen v neziskovych

organizacich v socidlni oblasti. Dlouho byl vedoucim vzdéldvaciho stfediska Fokusu Praha

(2001 -2008). Déle vedl postupné Emauzsky diim Praha pro muze bez domova, diim na pul

cesty v Centru Sdmovka a nizkoprahové sluzby YMCA Praha. Zabyval se téz psychoterapii. Byl

dlouholetym é&lenem Rady Fokusu Praha, élenem vykonného vyboru Ceské asociace streetwork.

Na konci roku 2014 se vratil do Fokusu na pozici feditele Centra Mélnik. Rad chodi na ¢undry a

po horach, ¢te a rad spi. Ma Zzenu a tfi déti.
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Fotografie dolécovaciho strediska v Hornich HolCovicich jako odloucené casti
Psychiatrické nemocnice v Opavé. Stejné jako fotografie na titulni strané je i tato
z cyklu ,,Psychiatricka zafrizeni okem uméleckych fotograft®. Titulni fotografie
pak zachycuje Psychiatrickou lé&ebnu v Cerveném Dvore.

Tento dokument je hrazen z projektu ,,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné”,
(reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213) realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi

v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidalniho fondu.
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