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I. UVOD

V ramci Reformy péce o dusSevni zdravi intenzivné probihaji prace na transformacnich
planech psychiatrickych nemocnic a prace na krajskych transformacnich planech. Myslime si,
ze predkladany material zalozeny na zahrani¢nich zkuSenostech z mist, kterd jsou vyrazné
V procesu reformy napied, miize byt velmi uziteCnou inspiraci pro dalsi praci.

Tento text je vypracovan v uzké spolupraci s IMHCN (International Mental Health
Collaborating Network). Tato organizace ma dlouholeté zkusenosti s rozvojem komplexnich
komunitnich sluzeb dusevniho zdravi a S transformaci psychiatrickych ustavii. Postupem ¢asu
si uvédomila, Ze potfebuje zménit nejen systém dusevniho zdravi (sluzby psychiatrické
nemocnice na komunitni sluzby dusevniho zdravi), ale také vyvinout komplexnéjsi komunitni
ptistup, ktery by vyhovoval riznym pottebam lidi s duSevnimi problémy. Z tohoto diivodu
byl vytvofen systém ¢i ptistup, ktery byl nazvan Cely ¢lovék — cely Zivot — celostni systém
(Whole person — whole life — whole system). Tento pfistup je zaloZzen na zakladnim
predpokladu, Ze 1idé chtéji byt povazovani za jednotlivce a obCany, a nikoli byt identifikovani
nebo oznaceni svou diagnézou ¢i patologii. To vede ke stigmatizaci. Lidé S duSevnim
onemocnénim chtéji mit vlastni cestu k zotaveni pod kontrolou a chtéji, aby jim sluzby
pomahaly posilujicim zpisobem v naplnéni jejich cili. Odbornici a sluzby by méli byt
nastaveni na to, aby byli schopni rozpoznat a vyuzit schopnosti a piednosti lidi s dusevnimi
problémy. M¢li by se zaméfovat na potiebu poméhat a podporovat pacienty (uzivatele), aby
mohli pokracovat v celém svém zivoté ve vSech oblastech, véetné pohody, zdravi, socidlniho
zaclenéni a pfiistupu ke vzdélani, prace, bydleni, kulturnich a volno¢asovych aktivit, sportu
atd.

Toho vSeho nemiize byt dosazeno samotnymi zdravotnimi sluzbami nebo pouze nahrazenim
psychiatrickych 1éceben izolovanymi komunitnimi zafizenimi pro dusevni zdravi. Proto bylo
potieba vyvinout cely komunitni systém s celkovym spolecnym ucelem budovat partnerstvi s
mistnimi tfady, komunitnimi organizacemi, uzivateli i rodinnymi pfislusniky.
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Il. ZMENA MYSLENI — ZMENA PRAXE — ZMENA SYSTEMU

Pfi praci na planech transformace se zietelné¢ ukdzalo, ze pokud mysleni o péci o duSevné
nemocné zlustava na ,klasickych® pozicich, vlastni praxe, i kdyz bude realizovdna vice
V komunitnich podminkéch, nemusi byt orientovana na skutecné potieby osob s dusevnim
onemocnénim, ale stale spiSe na ,,potieby* poskytovatelti. Tedy jako klicové se ukazalo, ze
pokud mame dosahnout opravdu inovativniho, tj. na zotaveni klienti orientovaného systému,
je zapotiebi pied ¢i paraleln€ s procesem pldnovani zmény pracovat na zméné¢ mysleni. Toto
je pak podkladem ke zmén¢ praxe a nasledné Ize o¢ekavat zménu systému.

2.1 Zména mysleni

Spole¢nost od 19. stoleti do soucasnosti pfistupovala k duSevné nemocnym lidem velmi
odlisnym zpusobem. Po celé Evropé byly vybudovany psychiatrické 1é€ebny nebo ustavy,
které se rozsitily témet do vSech zemi svéta. Tato praxe vSak izoluje lidi od kazdodenniho
zivota, pfinasi uzivatelim pocit beznadéje, snizuje jejich schopnost a piilezitost byt aktivnimi
obCany a pfispiva k obrovskému stigmatu dusevné nemocnych a sluzeb a postupli v oblasti
duSevniho zdravi. S lidmi bylo zachazeno zptisobem, ktery chépal jejich stav jako dozivotni,
bez moznosti pokracovat ve vzdélavani, pracovnich prilezitostech, rodinném zivoté nebo
ucasti v mistni komunité. Bohuzel tento zplisob mySleni byl a stile casto je hluboce
zakofenénym presvédéenim, které mezi Sirokou vefejnosti (a také nékterymi odborniky)
udrzuje socialni vylouceni, myty a stigmata. Je nezbytné pracovat na zmén¢ téchto myslenek,
postoji a mylnych piedstav.

Je nezbytné pracovat na zméné kultury a praxe v ramci instituce. M¢la by to byt strategie
zaloZena na hodnotéch a principech. Strategie, ktera zavadi nové postupy zalozené na ptistupu
k zotaveni, identifikuje potieby a skutecné/potencialni schopnosti pacientli v nemocnici zit
nezavisleji a zavadi stinové komunitni sluzby v nemocnici tykajici se spadovych oblasti.
Zaméstnanci by se zaroveil méli aktivné podilet na ndvrhu a rozvoji komunitnich sluzeb, které
nemocnici nahradi.

2.2 Zména praxe

B¢éhem poslednich dvou desetileti v naSem chépani doSlo k revoluci poznani toho, co
podporuje uzdraveni z dusevnich chorob. Tyto dilkkazy pochazeji z riznych zdroji, z mnoha
ruznych kultur, zahrnuji pohledy zdravotni i socidlni péfe a jsou zalozeny na mnoha
metodologiich. To zahrnuje 1 individualni svédectvi uzivatell sluzeb a rodin, dikazy zalozené
na praxi a vysledky védeckych randomizovanych kontrolovanych studii. Vyzkum a klinicka
osvédcend praxe poukazuji na ne€kolik klicovych oblasti, na nichZ jsou zaloZeny soucasné
zpusoby poskytovani u¢inné péce a lécby. Zikladni komponenty systému by mély byt
nasledujici:

Péce a 1écba by mély byt poskytovany blize domovu jednotlivce, v normalnim prostiedi

zvoleném samotnymi uzivateli.
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Sluzby musi byt ptistupné a dostupné tehdy, kdyz je dana osoba potiebuje, tj. 24/7.

Detekce a intervence musi prob&hnout v ¢asnéjsi fazi vyvoje onemocnéni.

Péce a 1écba musi byt zaméfeny na Clovéka a musi vychazet z individualnich potieb a
moznosti.

Lepsi ptistup k individualnim podptirnym nebo psychologickym terapiim.

Ptistup k rodinnym intervencim a podpofe.

Efektivni koordinace péfe zaméfené na zotaveni v kontextu multidisciplinarni tymové
prace, ktera podporuje pristup k efektivnim sluzbam, kontinuitu a koordinaci.

V¢Etsi propagace sebetizeni klientt a ptistupy vzajemné podpory.

Integrace uc¢innych odbornych intervenci do kazdodenni praxe na podporu vétsich
pracovnich pfilezitosti.

Ptistup kK u¢innym, modernim 1é¢ktim.

Uzivatelé velmi casto vyzaduji rizné intervence a rozhodné volbu toho, co si mysli, ze pro
né¢ funguje, na zakladé¢ divéryhodného a terapeutického vztahu se svym psychiatrem,
psychologem, zdravotni sestrou nebo socialnim pracovnikem. To, jak je intervence

aplikovéna, je stejné dilezité jako jeji obsah.

2.3 Zména systému

Komunitni péce neni, jak se nékteti lidé domnivaji, Zddnou formou péce mimo zdi Gstavu.
Komunitni péfe musi byt zalozena na mistnich strukturdch a systémech, které integruji
zdravotnické sluzby se socidlnimi systémy a komunitnimi organizacemi. Neméla by sestavat
Z izolovanych a oddélenych ¢asti sluzeb, ale méla by budovat kontinuitu péce, cesty péce a
lécby pro uzivatele v definované populaci na zakladé potieb a zdroji. Méla by byt
koncipovana, pldnovéana a rozvijena jako celostni systém s pfistupem k rozvoji komunity a
budovanim udrzitelnych partnerstvi s mistnimi komunitami.

Komunita by méla chapat, co je na instituciondlnim systému Spatného, a musi to chtit zménit
prostiednictvim spole¢né volby toho, co je nejlepsi pro obcany jejich komunity. Praxe by
méla byt zaloZzend na dikazech, métfeni kvality zivota, méfeni vysledkti, hodnoceni potieb,
znalosti modeld sluzeb, studie spokojenosti uzivatelll, studie spokojenosti pecovateld atd.
Jednotlivé segmenty mohou byt zavadény v ur€itych intervalech béhem procesu rozvoje
celého komunitniho systému, ktery nakonec nahradi instituciondlni systém. VSechny
zainteresované strany zapojené do této sluzby by mély hrat roli v procesu zmény a pfispivat
K navrhu nového systému. Jen takto se zajisti ,,8iroké vlastnictvi® nové nastaveného systému,
a tim 1 jeho udrZitelnost v pribéhu Casu.

Je diilezité od zacatku spolecné sdilet zékladni principy péce:

DOSTUPNOST

Sluzby by mély byt organizovéany a poskytovany zpiisobem, ktery umoziiuje snadny ptistup
prostfednictvim jediného vstupniho bodu, a cestou, ktera je dobte srozumitelna uzivatelim,
pecovatelim a dal$im poskytovatelim. Sluzby by mély byt poskytovany, kdykoli je to
mozné, a v blizkosti mista, kde lidé ziji.
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KOMPLEXNOST

Je znamo, Ze dobfe integrovany komplexni systém sluzeb, ktery spliiuje potieby lidi
holistickym zpiisobem a zpiisobem kontinuity péce, mnohem pravdépodobnéji poskytne
lepsi prilezitosti a vysledky pro uzivatele sluzeb. Kazda soucast sluzby by meéla byt
propojena a vnimana jako prvek celého systému.

UCINNOST

Sluzby by mély byt zalozeny na dikazech a mély by podlé€hat fizeni, standardim kvality a
vykonnostnim ukazatelim, aby bylo zajiSténo, ze jsou efektivni a poskytuji uzivatelim
sluzeb nejlepsi vysledky.

SPRAVEDLNOST

Sluzby a zdroje duSevniho zdravi by mély byt organizovany a poskytovany na stejné trovni
a ve stejném standardu pro kazdou geografickou oblast v daném regionu nebo zemi, aby
obsahly veskeré obsluhované obyvatelstvo.

PRAXE A HODNOTY ZALOZENE NA DUKAZECH

Uznava se, ze existuje mnoho zpisobli 1écby a terapii, které se osvédCily u vétSiny
dusevnich chorob. Ty by mély byt zavedeny jako rutina do kazdodenni praxe profesionalt,
aby se maximalizovaly nejlepsi vysledky pro uzivatele sluzeb. Uzivatelé by méli mit
moznost volby a méli by mit pfistup k nejvhodné&jsi 1é¢be a terapii, ktera uspokoji jejich
potieby.

ZAPOJENI RODIN

Rodinné vychova a zapojeni do porozuméni duSevnim onemocnénim a potfebam uZivatele
je nezbytnou soucasti terapeutické zkuSenosti. Rodina by méla byt odborniky cenéna jako
partner v ,,procesu obnovy* uzivatele.

EFEKTIVNI VYUZIVANI ZDROJU

Dusevni zdravi a lidské i finan¢ni zdroje nejsou ve vétSiné zemi vzdy dostateéné k
poskytovani nejlepsich moznych sluzeb. Je tedy zasadni, aby ty, které jsou k dispozici, byly
pouzivany co nejucinnéjSim a nejefektivnéjSim zplsobem. Nemélo by se plytvat prostfedky
na administrativni a byrokratické struktury a velké psychiatrické 1é¢ebny.

Prioritou jejich pouziti by mély byt v prvni linii v komunité sluzby, které budou pfimo

pfinosem pro uZivatele.
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I11. ORIENTACE NA ZOTAVENI

Klicovym pro zménu systému je jeho orientace na princip zotaveni. Pro mnoho lidi je koncept
zotaveni o udrzeni kontroly nad svym Zivotem, pfestoze maji problém s duSevnim zdravim.
Odbornici v oblasti duSevniho zdravi ¢asto odkazuji na ,,model zotaveni* jinym zpiisobem,
méni ndzvy véci, ale ne jejich vyznam. Uvést zotaveni do praxe znamena zaméiit péci na
podporu zotaveni a budovani odolnosti lidi s duSevnimi problémy, nejen na 1é¢bu nebo
zvladani jejich symptomt.

Co je zotaveni
Neexistuje jedina definice pojmu zotaveni pro lidi s duSevnimi problémy, ale vidéim

principem je nadéje — vira, Ze je mozné, aby n€kdo znovu ziskal smysluplny zivot, navzdory
problémiim s duSevnim zdravim nebo vdznym duSevnim onemocnénim.

Zotaveni je ¢asto oznacovano jako proces, vyhled, vize, koncepcni rdmec nebo hlavni princip.
Proces obnovy poskytuje holisticky pohled na dusevni zdravi, ktery se zamétuje na osobu —
opét nejen na jeji symptomy. Pristup orientovany na zotaveni véfi, zZe uzdraveni z tézké
dusevni choroby je mozné!

Ve skutecnosti je to spiSe cesta nez cil. Nemusi to nutné znamenat vratit se tam, kde jste byli
pfedtim. Jako sdm zivot i1 proces zotaveni md mnoho vzestupl a padl. Orientace na zotaveni
je vyzva k optimismu a odhodlani vSech zucastnénych. Je hluboce ovlivnéna ocekavanimi
apostoji lidi. Vyzaduje dobie organizovany systém podpory ze strany rodiny, pratel a
odbornikil. VyZzaduje, aby sluzby zahrnovaly nové a inovativni zplisoby poskytovani sluzeb a
postupti.

Proces zotaveni ma za cil pomoci lidem s dusevnimi problémy podivat se za hranice pouhého
prezivani a zadkladni existence. A co vic, povzbuzuje je, aby se posunuli vpied, stanovili si
nov¢ cile, d€lali véci a rozvijeli vztahy, které davaji jejich Zivotu smysl. Orientace na zotaveni
zdiraziuje, ze 1 kdyz lidé nemusi mit plnou kontrolu nad svymi ptiznaky, mohou mit plnou
kontrolu nad svymi Zivoty.

Zotaveni neni o ,,zbaveni se* probléml. Jde o to, vidét za problémy duSevniho zdravi ¢lovéka,
rozpoznat a podporovat jeho schopnosti, zajmy a sny. DuSevni onemocnéni a socidlni postoje
k duSevnim chorobam ¢asto omezuji lidi se Spatnym zdravim. Zdravotnici, pfatelé a rodina
mohou byt pfehnané¢ ochranitelsti nebo pesimisticti ohledné toho, ¢eho bude osoba
S dusevnim onemocnénim schopnd dosahnout. Zotaveni znamena divat se za tyto limity a
pomahat lidem dosahnout jejich vlastnich cilti a tuzeb.

Zotaveni muze byt cestou sebeobjevovani a osobniho ristu. ZkuSenosti s duSevnim
onemocnénim mohou poskytnout piileZitosti ke zméné, reflexi a objevovani novych hodnot,
dovednosti a z4jmu. Zvlast' v dobé krize.

Co podporuje zotaveni?
Vyzkum zjistil, Ze mezi dilezité faktory na cesté k uzdraveni patfi:
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dobré vztahy, prebirani odpovédnosti, sdilena odpovédnost, financni zajisténi, uspokojiva
prace, osobni rust, spravné zivotni prostfedi, rozvijeni vlastnich kulturnich nebo duchovnich
perspektiv a rozvijeni odolnosti vii¢i mozné nepiizni osudu nebo stresu v budoucnosti.

Mezi dalsi faktory, které lidé zduraznuji jako podporu na své cesté k uzdraveni, patii:

e rozvoj divéryhodného vzdjemného vztahu s profesionaly;

e mit kolem sebe osoby, které¢ mi véfi;

e Dbyt naslouchan a chapan;

e dostavat vysvétleni problémd ¢i osobnich zkuSenosti;

e mit prilezitost doCasné se vzdat odpovédnosti béhem obdobi krize.

Je dulezité, aby kazdy, kdo nékomu pomaha b&hem procesu zotaveni, jej povzbuzoval k
rozvoji jeho dovednosti a podporoval ho v dosahovéni jeho cila.

Systém, ktery je orientovany na zotaveni, by mél v sob& obsahovat nasledujici prvky:

Sebeurceni

Podstoupent
informovaného
rizika

Kontrola nad
svym Zivotem

Alternativni
terapie

MozZnost
opustit sluzby

Socialni
zaclenéni

Obhajoba prav

*Ar
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Jak zaclenit orientaci na zotaveni do planovéni a implementace systému péce a podpory?

Je dulezité¢ ustoupit od zaujeti bezpeCnosti a riziky. Kromé toho je Zivotné dilezité najit
zpusoby, jak zlepSit ucinek socidlnich determinantta, které jsou kli¢ovymi
kauzalnimi/ptitézujicimi faktory dusevniho zdravi Cloveéka a pfrilezitosti k jeho uzdraveni.
V konkrétnim misté, komunité, je tfeba rozvijet spolecné porozuméni opatienim pro zlepseni

dusevniho zdravi.

Za timto ucelem je do procesu planovani zapotiebi zapojeni vSech komunitnich organizaci,
které maji skutecnou nebo potencidlni kapacitu poskytovat bydleni, zaméstnani,
dobrovolnictvi, uméni a kulturu, sport a volnocasové aktivity, vzdélavani atd. Jako ptiklad
takového pristupu mize byt zkusenost z Plymouthu.
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IV. PROCES TVORBY PLANU - PLYMOUTH

Prace na strategii v Plymouthu se od vétSiny ostatnich, které vznikaly a vznikaji jak ve Velké
Britanii, tak pravdépodobné i v fadé jinych mist svéta, dosti odliSovala. Iniciace ke vzniku
strategie nevzesla ze strany zdravotniho ufadu, jak by se dalo ocekavat, nebo dokonce ze
strany mistni samospravy, ackoli oba ufady se samoziejmé zapojily a podpoftily vytvoieni této
strategie. Strategie, na kterou mnozi v Plymouthu ¢ekali mnoho let.

V Plymouthu mistni organy vytvarely v minulosti mnoho strategii péce o 0soby s dusevnim
onemocnénim, ale zaddnd z téchto strategii nebyla orientovana na celostni potieby osob
S duSevnim onemocnénim. Zakladni myslenka celého procesu byla zaloZzena na tom, ze mistni
komunita nemusi pasivné ¢ekat na oficialni orgdny, ale miize ,,vzit osud* do vlastnich rukou a
stat se iniciatorem zmény. V piipadé Plymouthu byla spoustéci silou ob¢anska poradna, ktera
iniciovala prvni setkani potencionalnich partnerd a napomohla vzniku mistni sité pro dusevni
zdravi.

v

Strategie byla vytvofena jedine¢nou a inspirativni skupinou lidi napti¢ mnoha obory. Skupina
zahrnovala zastupce uzivateli sluzeb a pecovatele — rodinné ptislusniky. Jeji soucasti byli
I zastupci zdravotnictvi a socialni péce, Job Centre Plus, policejni a hasi¢ské sluzby, mistni
urady a mnoho poskytovatelii z neziskového sektoru, charitativni a cirkevni organizace a také
registrovani poskytovatelé socialniho bydleni.

Esencialni byla atmosféra pratelské otevienosti, transparentnosti, skutecné spoluprice a
partnerstvi vSech zacastnénych, véetné uzivatell sluzeb a pecovatela.

Prace na strategii se zaméfila na zotaveni a na to, aby lidem byla zpét do vlastnich rukou
vracena kontrola nad jejich zivoty. Byla vyznamné zalozena na tom, co lidé s duSevnim
onemocnénim fikaji, Ze chtéji a potfebuji. Z tohoto vysla jasna orientace na v€asné intervence
a snadny pfistup k psychologickym terapiim. Na rozdil od strategii v pfedeslych letech, které
se soustfedily na feSeni nasledki, se tato strategie soustfedila na mezery v existujicich
sluZzbach a definovani jasnych priorit. Strategie se sice opirala o Narodni strategii, ale ve svém
kone¢ném vystupu ji vV lecéem piekonala a doplnila.

V roce 2008 chtéla obcanska poradna (Citizen's Advice Bureau — CAB) v Plymouthu zjistit,
kam by mohla nasmérovat klienty, ktefi se u nich hlasili s dusevnim onemocnénim. Sice nasli
ve mésté fadu sluzeb, ale Zadnou jasnou cestu ani informacni zdroj, kam by mohli potifebné
lidi nasmérovat. V systému existovalo mnoho bariér. Proto tato ob¢anska poradna usporadala
setkani pestré Skaly poskytovatelli, nejen socidlnich zdravotnich sluzeb, za ucelem
identifikovani dostupnych sluzeb.

o Na prvnim setkani se zucastnéni rozhodli ve spolecné praci pokracovat. Za timto
ucelem vytvorili neformalni Plymouthskou sit’ dusevniho zdravi. Sit/skupina zacala
velmi aktivné zakladat fadu pracovnich skupin, které se zabyvaly oblastmi, v nichz se
¢lenove citili uzitecni a daleziti.

o Byl sestaven adresaf poskytovatelt sluzeb.
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o Byly vytvoteny webové stranky sdilené jak pro poskytovatele, tak i uzivatele sluzeb.

o V kreativnim divadle Cyrus Drake probéhlo setkani lidi, ktefi by mohli jedincim
s duSevnim onemocnénim pomahat v oblasti ziskdni prace. Cilem setkani bylo zvysit
povédomi o dusevni pohodé a vypotadat se s nékterymi existujicimi stigmaty, hlavné
vSak vytvofit pracovni spoleCenstvi orientované na téma zaméstnavani. Kazdym
rokem pak byla pofaddana vyrocni konference za ucelem kontinualniho sdileni
informaci a pokraCovalo vytvareni této specifické sité.

o Uskutecnily se ¢tyfi vyrocni konference. Druhda méla mezindrodni téma s modely
dobré praxe z celé Evropy, které byly pfedvedeny zejména s ohledem na komunitni
ptistupy. Ze tteti konference vzesla diskuse o tom, jak by bylo mozno zacit vytvaret v
Plymouthu strategii duSevniho zdravi ,,celého systému*.

o Zacatkem cervence 2011 se v Guildhallu konalo setkdni klicovych zainteresovanych
stran, na kterém se seSlo vice nez 60 delegatii, aby prodiskutovali potfeby uZzivatelii
sluzeb v riznych oblastech celého Zivota, aby byli zahrnuti do strategie, a co je
dilezité, ptijali zadvazek vytvofit strategii pro lidi z Plymouthu.

o V zafi se trikrat seSla pracovni skupina slozena ze tfinacti zainteresovanych stran,
véetn¢ komisaifi ze zdravotnictvi asocidlni péCe, aby dala dohromady navrh
strategického ramce.

Cile strategie:

v’ Zajistit, aby kazdy v Plymouthu mél stejnou piileZitost dosdhnout pozitivniho
duSevniho zdravi a pohody.

v’ Mit strategii podpory dusevniho zdravi, ktera je schvalena, podporovana a aktivné
provadéna vSemi mistnimi strategickymi partnery a organizacemi z vetejn¢ho,
soukromého, dobrovolnického a komunitniho sektoru v Plymouthu, se zapojenim
vetejnosti a komunit, ve kterych Ziji.

v Podporovat duSevni zdravi a pohodu pro vSechny, pracovat s jednotlivci a
komunitami a bojovat proti diskriminaci jednotlivet a skupin s problémy dusevniho
zdravi a podporovat jejich socialni zaclenéni.

Jak dosahnout cilu:

v' ZvySovanim profilu duSevniho zdravi a pohody tak, aby byly povaZovany za
dilezité, stejnym zpiisobem a zaroven jako fyzické zdravi a pohoda.

v" ReSeni stigmatu spojeného s duSevni nemoci a diskriminace a socialni izolace, které
je doprovéazeji.

v Zaclenéni podpory duSevniho zdravi a pohody do vSech politik a aktivit mistnich
strategickych partnert.

v Snizeni nebo prevence vyskytu a dopadu duSevniho a emo¢niho utrpeni, tizkosti,
dusevnich chorob a sebevrazd.
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v' ZvySovani povédomi o determinantech du$evniho zdravi a pohody na vefejné,
profesiondlni a politické Grovni.

v ZvySovani povédomi o efektivni praxi podpory dusevniho zdravi.

v" Rozvoj a podpora inkluzivnich &tvrti, které si vazi vSech svych ¢lend, a moznost pro
kazdého ucastnit se rozhodnuti, ktera ovliviiuji jeho Zivoty.

v’ Zajisténi pfiméfené podpory pro vSechny lidi, aby mohli zvladat ptechody Zivotnich
etap, zvlaste prechod z mladi do dospélosti a z prace do dichodu.

o Na zacatku fijna a ledna se seSla referencni skupina, aby piezkoumala, vyjadfila se a
dohliZela na smétovani navrhu strategického rdmce.

Je nemozné, aby zdravotnicky sektor v jakékoli zemi uspokojoval rizné a komplexni potieby
lidi s duSevnimi problémy sdm. Spoluprace mezi duSevnim zdravim, vSeobecnym zdravim,
neziskovym sektorem, nezdravotnickym a komunitnim sektorem je nezbytnd k vytvofeni
Siroké Skaly flexibilnich typt podpory pro uzivatele tak, aby byly uspokojeny jejich
riznorodé potieby. Pracovni skupina hledala zdroje/spojence v nasledujicich oblastech:

= socidlni organizace;

* nabozenské organizace;
= vzdélani;

= bydleni;

= socidlni péce;

= soukromé organizace;

= charitativni organizace;
= pracovni agentury;

= neziskové organizace.

Ukazalo se, Ze na jednu stranu je daleZitd rozmanitost v pfistupu a poskytovani podpory
jednotlivymi poskytovateli sluzeb, na druhou stranu je nezbytné, aby vSechny organizace
pracujici v systému sluZeb dusevniho zdravi byly jednotné ve svém ucelu, vizi a hodnotach ve
prospéch vsech lidi. Jinymi slovy, jde o pfistup typu ,,Whole life — Whole system*, kterého se
strategie snaZila dosdhnout. Bylo definovano 14 klicovych témat:

Centralizované znaceni, rady a informace

Snadno srozumitelné a dostupné znaceni ke sluzbam duSevniho zdravi, raddm, informacim
a podpore.

Podpora

Podpora dobrého dusevniho zdravi v komunitach, aby se zabranilo rozvoji duSevniho
onemocnénti.

Vcasné intervence

Vcasnd identifikace obtizi duSevniho zdravi a poskytnuti vhodnych intervenci v co
nejrangjsi fazi.
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Stigma

Resit stigma a diskriminaci v mistni populaci prostiednictvim poskytovani vetejného
vzdélavani a kampani.

Intervence na tirovni primarni péce

Vétsina lidi hledd pomoc pro svou dusevni pohodu na urovni primarni péce, takze v rdmci
primarni péCe musi byt k dispozici $ir$i Groven intervenci. Mé¢lo by tak byt zajisténo, ze do
sekundarni zdravotni pé¢e budou doporuc¢ovani jen opravdu potiebni klienti.

Podpora/facilitace zapojeni

Sluzby by mély rozpoznat dilezitost rozvoje vztahli zalozenych na dtvére, které usnadnuji
pozitivni zapojeni mezi uzivateli sluzeb, peCovateli a pracovniky v oblasti duSevniho
zdravi. Sluzby by mély hledat inovativni zpiisoby, jak identifikovat lidi s problémy
dusevniho zdravi, a povzbudit je, aby se ,,zapojili“ do nabizenych sluzeb.

Jednoduchy pristup

Ptistup ke sluzbam by mél byt dobie zdokumentovany, snadno srozumitelny, mél by byt
dostupny podle potieby vcas a pohodIné.

Podpora pecovateli

Uznani pfinosu a zapojeni poskytovaného pecovateli a rovnéz posilovani podpory, kterou
potiebuji, aby ji mohli nadale poskytovat.

Spoluprace v partnerstvi

Rozvijeni kultury partnerstvi prace mezi organizacemi prostfednictvim sdileni osvédcenych
postupti, dovednosti, zdrojt a skoleni.

Vzdélavani/Skoleni

Potieba, aby uzivatelé sluzeb méli ptistup k celé fadé vzdélavacich a Skolicich prilezitosti,
jez poskytuji stupnovity pfistup, ktery jim umozni postoupit do béznych vzdélavacich
procest a instituci.

Pristup zaloZeny na principu Cely Zivot — celostni systém

Potieba zajistit, Ze existuje fada sluzeb, které umoznuji zotaveni a podporuji zaclenéni do
béZzného Zivota.

Zabezpeceni financovani

.....

zajiSténa kontinuita a kvalita.

Zaméreni na zotaveni

Vsechny sluzby a jejich rozvoj by mély byt zaméfeny na uZivatele sluzeb, se zapojenim
uzivateldl sluZzeb na vSech urovnich.

Finan¢ni zpisobilost

Poskytovat vhodné rady a podporu, aby uZivatelé sluzeb mohli budovat dostate¢né
schopnosti pro spravu svych financi.

Rada komunitnich organizaci a skupin hrala vyznamnou roli pifi poskytovani sluzeb
duSevniho zdravi ve vSech Zivotnich oblastech zdlraznénych ve strategii.

Bylo zietelné, Ze komunitni a uzivatelské skupiny mohou samy byt dilezitym zdrojem a
prostfedim pro zlepSeni 1€cby, péce a podpory poskytované lidem s dusevnimi problémy.

Role komunitnich a uzivatelskych skupin saha od poskytovani svépomoci a vzajemné pomoci
az po lobovani za zmény, provadéni vzdélavacich aktivit, podileni se na monitorovani a
hodnoceni péce a obhajoby s cilem zménit postoje a sniZit stigma.
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Ukazalo se jako velmi dulezité zajistit udrzitelnost tém skupinam, které jiz v misté existuji, a
vytvafet podminky pro vznik dalSich skupin. Celkové by tak mél vzniknout soudrzny a
ucinny systém.

Jednim ze zékladnich principt strategie bylo stavét na silnych strankach toho, co bylo jiz
zalozeno a dobie funguje. Novy smér stanovit tak, aby bylo zajiSténo, Ze potieby lidi s
problémy duSevniho zdravi budou v budoucnosti nalezité a adekvatné ,,naplnény*.

Bylo zorganizovano dalsi setkdni s cilem shromézdit nédzory celé fady zainteresovanych stran
K tématu potieb uzivateld. Za pomoci mistnich, narodnich i mezinarodnich expertii byly
prezentovany osvédcené postupy orientované na princip zotaveni ve vztahu k potfebam osob
s duSevnim onemocnénim. Byla dosaZena shoda na zakladnich zasadach, jak nahliZet na celou
situaci, a byla formulovana jako charta:

4.1 Zakladni charta smyslu péce o duSevni zdravi

Je tfeba se vyvarovat roztfiSténosti samostatnych odpovédi pro specifické potieby a
jednotlivce; to pouze reprodukuje separaci a depersonalizaci zaloZenou na nadfazenosti
byrokratickych kategorii a ideologii vylouceni. Pojmy ,,primarni a sekundarni, ,trvalé a
bézné®, ,,vazné a mirné* brani ptijeti obcanskych a komunitnich modeli péce.

Je potieba prolomit nadvladu I€karského paradigmatu a rekonstruovat a hodnotit jednotlivé
zivotni ptibéhy kulturné a komunitné vhodnym zptsobem.

Uznat moznosti onemocnéni nebo uzkosti jako vyrazu utrpeni v riznych oblastech lidského
Zivota a prijmout terapeuticky pftistup, ktery plné zohlediuje ,,cely zivot™ jednotlivce a
ktery uznava jedinecnost dané osoby jako obCana dané komunity, ktery si nepieje byt
vyloucen z divodu problému dusevniho zdravi a ktery ma potencial byt spokojeny i s
pfitomnosti symptomu nebo problémt dusevniho zdravi nebo bez nich.

Lidska prava jsou zakladnim prvkem péce o kazdého jednotlivce.

Cilem musi byt pomoc €lovéku k dobrému zdravi a zéroven ochrana a upeviiovani jeho
postaveni jako obc¢ana.

Mysleni celého systému je disciplina, jak vidét celky, ne diry. Zékladnim rdamcem je rozvoj
vzajemné zavislosti a vzajemnych vztahi, spiSe nez statickych a oddélenych ¢asti. Spolecny
ucel celku by mél zahrnovat vSechny principy a hodnoty.

Casti systému musi citlivé pfispivat k dosazeni celkového ucelu. Celek se stava

vvvvvv

zotaveni, sebeurceni a rust jednotlivce tim, Ze budou tézit jak z celé sluzby dusSevniho
zdravi, tak z pfirozenych zdroji komunity.

Byly definovany zakladni Zivotni domény:
* uméni, kultura, spiritualita,
» vzdelani a povoléni,
= pratelé, roding;
» bydleni;
= socialni sit€;
= sporta volny Cas;
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= ]écba, terapie a alternativy;
= lepsi ,,nakup® sluzeb.

Ugastnici byli rozdéleni do skupin dle Zivotnich domén a byly jim polozeny nasledujici
klicové otazky:

o Jakeé jsou potieby uzivatela sluzeb?
o Jsou tyto potieby v soucasnosti uspokojeny?
o Jak by se s nimi mohli v budoucnu lépe setkat?

Kazda skupina poté vytvofila klicové problémy, které je tieba fesit.

Uz$i skupina nasledné zpracovala vystupy ze setkéni a identifikovala 14 prifezovych témat
(viz Seznam ptiloh), jez se stala kliCovou soucasti pii provadéni akéniho planu.

Nasledné bylo ur¢eno pét kli¢ovych principu tak, aby vyse identifikované oblasti byly dobie
zohlednény v akénim planu:

lepsi koordinace;

efektivni a spravedlivé zajiStovani zdroj;

pristupy orientované na zotaveni,

uvédoméni si hodnoty vSech intervenci, at’ uz jsou provadény specialistou, nebo
V nespecializovaném prostiedi;

o rovnost pfi vybérovych fizenich pro vSechny organizace.

o O O O

Diky vySe uvedenému setkdni a zpracovanym vystupiim vSechny zainteresované strany
podpoiily pfistup orientovany na Cely zZivot — celostni systém. VSichni zacastnéni dali ,,siti*
mandat k vytvofeni malé pracovni skupiny, kterd dale strategii rozvijela. Na jeji dalsi praci
pribézné dohliZela referencni skupina. V kazdé klicové fazi byl navrh strategie prodiskutovan
a schvalen ,,siti*.

Kdyz prace na strategii skoncila, konalo se celodenni setkani vSech zGc¢astnénych stran, na
kterém se dale diskutovalo o konecném navrhu, aby se zajistilo, ze bude reprezentovat nazory
vSech zucastnénych stran a ze bude v souladu s vysledky prvniho dne setkani.

Implementace strategie se ukazala jako velmi Usp&$na. Relevantni Ufednici méli poprvé
v historii planovani a rozvoje sluzeb duSevniho zdravi v Plymouthu v rukou strategii
zaloZenou na skute¢nych potifebach lidi s duSevnim onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze se
na tvorb¢ strategie podilela (a nejen formaln¢) Siroka skala lidi, méla plnou podporu jak téch,
pro které byla pfimo ur¢ena, tak celé Siroké komunity.
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V. STRATEGICKY PLAN PLYMOUTH

5.1 Uméni, kultura, spiritualita

Umélecké a kulturni aktivity a skupiny jsou cennym zdrojem pro zotaveni lidi. Sice je
v Plymouthu cela fada komunitnich pfilezitosti tykajicich se uméni a kultury, ale v ramci
prace na strategickém planu se ukazalo, Ze mnoho lidi s dusevnim onemocnénim ma
z riznych dvodu potize s ptistupem k témto piilezitostem.

Nébozenské komunity poskytuji mista podpory a ptatelstvi velkému poctu lidi, z nichz nékteti

se potykaji s problémy duSevniho zdravi a mnozi jsou nachylni k rozvoji probléma duSevniho
zdravi.

Jde vétsinou o pecujici inkluzivni prostiedi, kde se s lidmi zachazi s respektem a kde mohou
zit po boku jinych lidi.

Obecné je zamétfeni nabozenskych skupin troji: za prvé podporovat duchovni rast lidi, za
druhé poskytovat komunitu, do které patii, a za tieti dat lidem pftilezitost slouzit SirSim
komunitam praktickou sluzbou.

Tato prakticka sluzba je Sirokd a zahrnuje vSe od pomoci v chudobé véetné potravinovych
bank, polévky pro bezdomovce az po poradenské sluzby, zejména v obdobi truchleni,
krizového téhotenstvi a rozvodil.

Ukoly V této oblasti:

o Zajistit lepsi koordinaci a dostupnost informaci o kulturnich mozZnostech.

o Nestatni organizace zfidi informa¢ni a koordina¢ni centrum, budou rozvijet
partnerstvi s riznymi kulturnimi aktivitami a pfilezitostmi v komunité.

o Zvlast¢ ze strany formalnich zdravotnich a socidlni sluzeb je potieba vice vnimat
nabozenské komunity jako ohromny zdroj pro osoby s duSevnim onemocnénim na
jejich cesté Kk zotaveni.

o Vyuzit ndbozenské komunity jako ndstroj ke zmén¢ postojii vefejnosti k lidem s
problémy duSevniho zdravi, k odstranéni diskriminace a stigmatu, vcetné
odstrafiovani stigmatizacnich postoji ve vlastnich fadach.

o Zajistit lep$i provézanost formalnich sluzeb s ndbozenskymi komunitami. Vnimat je
jako misto, kde mulZze dojit k vCasné identifikaci vyskytu dusevni choroby.
NéboZenské komunity vidi, kdy se lidé stahuji, mohou se k nim pfiblizit, kdyz
zaCnou trpét, a nabidnout jim praktickou podporu a ptatelstvi. Tyto komunity
mohou také nasmérovat lidi na jiné sluzby.
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5.2 Vzdélavani

V ramci préace skupiny pro vzdélavani se jasné ukazalo, Ze se v souasném systému osoby s
dusevnim onemocnénim az pfili§ ¢asto setkdvaji s preruSenim vzdélavani nebo maji potize s
navratem do vzdélavani, Skolicich programi a rozvoje dovednosti. Pfitom dosazeni vzdélani
je dulezita cesta, jak si budovat sebevédomi, dovednosti, odolnost a nezavislost. Jako
potiebné kroky ke zlepSeni této situace byly indikovany nasledné oblasti:

o Zlepsit ptistup ke stdvajicim vzdélavacim programam.

o Vytvorit fadu kurzi, které usnadni a podpofi vétsi pocet lidi s problémy duSevniho
zdravi pfi zahdjeni nebo opétovném zahéjeni skolicich kurzl a rozvoje dovednosti.

o Ziidit ,,Univerzitu zotaveni (Recovery College).

5.3 Zaméstnavani

Rozvoj moznosti zaméstnavani byl uréen jako nejdilezitéjsi oblast v procesu zotaveni
uzivatelt, kterd jim umozni mit a zit ,,cely zivot“. Hlavni oblasti a konkrétni kroky, na které
se budouci rozvoj systému zaméstnadvani ma zaméfit, byly identifikovany nasledovné:

o Rozvijeni rozsahu a $kaly pracovnich pfilezitosti.
o Zlepseni koordinace pracovnich piileZitosti.

o Zvyseni povédomi zaméstnavatell o znacnych vyhodéach dobrého dusevniho zdravi
v programech na pracovisti.

o Otevfeni programi zaméstnavani i pro osoby se zavazné¢jsSimi dusevnimi problémy.

o Zavedeni systému specializovanych pracovnikl pro zaméstnavani do komunitnich
tymd duSevniho zdravi. Pfehodnoceni role ergoterapeuta, aby byl zajistén
maximalni uzitek z jeho role ve sméru orientovaném na zotaveni.

o Rozvijeni a transformovani socialnich firem a socialnich druzstev tak, aby nabizely
uzivatelim S dusevnim onemocnénim vice pfilezitosti vstoupit do pracovniho
procesu a ptipravily je lépe na otevienych trh préace.

5.4 Pratelé a rodiny

Rodinni pfisluSnici a/nebo pecovatel¢é mohou hrat vyznamnou, né€kdy i klic¢ovou roli v
procesu zotaveni osob S duSevnim onemocnénim. Musi byt zapojeni v rané fazi, musi jim byt
poskytnuty informace a musi se aktivné zapojit do plant zotaveni. Vyzaduji vSak také
podporu vlastnich potieb, které je tteba pochopit a fesit.

Zaméstnanci pracujici ve zdravotnictvi a socidlni péci by meéli pecujici respektovat a
spolupracovat s nimi.
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Nékteti poskytovatelé péce o dusevni zdravi vypracovali a piijali tzv. chartu peCovatell, coz
se ukazalo jako uziteény zpisob, jak zajistit, aby potieby a role pecovateli byly zakotveny v
politice a praxi sluzeb.

V ramci prace na strategii bylo definovano 6 zakladnich prvkl, které by mély vSechny
zdravotni (socialni) sluzby integrovat do své praxe:

o Pecovatelé¢ a zakladni role, kterou hraji, je tfeba identifikovat pii prvnim kontaktu
nebo co nejdiive poté.

o Zameéstnanci jsou si védomi vyznamu role pec¢ovateld a jsou vyskoleni ve strategiich
jejich zapojeni.

o Jsou zavedeny zasady a postupy tykajici se divérnosti a sdileni informaci.
o Je definovana role a zodpovédnosti peCovatelli v procesu zotaveni klienta.

o Pecovatelim je jasn€ vysvétlena role té které sluzby. Maji moznost se sezndmit
s personalem. Jsou jim poskytovany vSechny potfebné informace o postupech,
dostupnosti a moznostech sluzeb.

o K dispozici je fada podpirnych sluzeb pro pecovatele.

Ukazalo se, ze je potieba provadét pravidelné hodnoceni a audity, aby se zajistilo, Ze téchto
Sest klicovych prvkl zapojeni peCovatelil existuje a zlistava v platnosti.

5.5 Bydleni

Mit bezpecny a cenové dostupny domov je obecné povazovano za zakladni potfebu. Stabilni
prostfedi pomaha udrzovat zdravi a pohodu. Spatné bydleni nebo bezdomovectvi mohou
pfispét k rozvoji duSevnich probléml nebo mohou ztizit zvladnuti stavajicich duSevnich
problémil.

Ukazalo se, Ze zajisténi bydleni a ubytovani je dileZitou soucasti tspé§ného zivota uzivateld,
Ze je tedy tfeba vytvofit propojenéjsi strategii, ktera to zlepsi.

Byl napldnovan prizkum vefejného a soukromého bytového fondu. Bylo napldnovano
zapojeni podnikatelské sféry. Bylo naplanovéno hledani moznosti, jak uZivatelim umoZnit
pfistup k hypotékam.

V ramci mistniho prizkumu se ukdzalo, ze jedinci trpici dusevnimi problémy by radéji
bydleli ve vlastnim domé nebo byté, bydleli sami nebo s partnerem ¢i partnerkou a nezili S
jinymi lidmi, kteti maji problémy s duSevnim zdravim. Uzivatelé jasné vyjadfovali potiebu
silné podpory tymu duSevniho zdravi, ktera by méla byt k dispozici na zavolani, coz je pro né
piijateln€j$i neZ premistovani se za potfebnou péci. UZivatelé také zdiraziiovali dileZitost
materidlni podpory, jako jsou penize, dotace na ndjem, telefony a doprava, pro uspésny zivot
v komunité.

Je tedy potieba zlepSovat znalosti soukromych pronajimatelti 0 dusevnim zdravi a potiebach
lidi s duSevnimi problémy a dulezitosti jejich ubytovani v procesu zotaveni. To by mélo
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zahrnovat advokacii a pomoc pfi feSeni problémt s najemniky v prodleni, dostupného
najemného a ubytovani na dobré urovni.

Byl naplanovan vznik charty, resp. pravidel pro najemce i poskytovatele riznych typt bydleni

(v€etné volného trhu s najemnymi byty), ktera upravuji nasledujici oblasti:

(@]

Role pronajimatelti pfi praci s ndjemci, ktefi jesté nejsou zapojeni do sluzeb
duSevniho zdravi.

Zajisténi dobrych vztaha se sousedy.
Stabilita v komunit¢ diky jistoté pronajmu.

Veskeré ubytovani by mé¢lo disponovat minimaln¢ 2 1uzky — druhy pokoj vyuzit pro
pecovatele, ¢lena rodiny atd.

Vétsi podpora pro soukromé pronajimatele, vcetné podpory pii individualni
spolupraci s najemniky.

Zajistit spiSe proaktivni nez reaktivni pfistup.
Domy by mély mit stanovenu minimdlni velikost mistnosti.

Skolit zaméstnance, jak se vyhybat ,problémim“ s nijmem vedoucim k
vysté¢hovani.

Rozdilna legislativa pro socialni a soukromé pronajimatele.
Institut podpirnych pracovnikili v socidlnim bydleni.
Jak pfipravit klienty na ,,dobrého najemce®.

Podpora pii st¢hovani ze zatizeného do nezatizeného domova — informace, jak se
ptestéhovat, planovat, co je potieba.

Podpora pro ndjemniky, ktefi se chtéji prestéhovat ze stavajiciho domova do jin¢ho
— moZnosti, problémy.

Zaruky/pobidky pro soukromé pronajimatele, aby nabizeli domy najemnikiim
S problémy s dusevnim zdravim.

Finan¢ni podpora najemnikil pfi nast¢hovani, napt. zaloha a najem piedem.

Vice informaci pro pronajimatele a ndjemniky — co délat, kdyz se néco pokazi.

5.6 Socialni sit’

Pii planovani se ukédzal vyznam smysluplnych socidlnich siti. Rozvijet fadu Zivotnich
dovednosti 1ze podporou, vzdélavanim a Skolenim. Obzvlasté dulezity se ukazoval dalsi
rozvoj svépomocnych iniciativ. Jako potfebné se ukdzaly nasledné oblasti:

o

Vytvofit systém podpory pro rozvoj aktivit uzivateld.
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o Odstranit ptipadné prekazky blokujici tvlir¢i iniciativy uZzivateld.

o Neziskové organizace budou/mohou proaktivné napomahat s koordinaci a

organizacnimi aspekty.

5.7 Fyzické zdravi

Pracovni skupina se zabyvala tim, co Ize ud¢€lat pro zlepseni fyzického zdravi lidi s duSevnimi
problémy, at’ uz jsou zapojeni do sluzeb, nebo nedostavaji Zzadnou podporu, nebo jim hrozi
zhor$eni dusevniho zdravi. Cilem strategie bylo snizit pocet lidi s duSevnimi problémy, ktefi
umiraji pfedcasné, a zlep$it dusevni pohodu lidi se Spatnym fyzickym zdravim.

Mezi faktory, které k tomu pfispivaji, patfi riziko sebeposkozovani a sebevrazdy, nezdravé
chovani (nedostatek pohybu, Spatna strava, koufeni, konzumace alkoholu) vedouci
k dlouhodobé¢ $patnému zdravotnimu stavu, nedostatek vzdélavani a podpory ke zdravéjsimu
zivotnimu stylu a Spatnéa dostupnost ke sluzbam fyzického zdravi.

Jako hlavni ptfekazka k dobrému fyzickému zdravi se ukdzalo to, Ze u uzivatell sluzeb péce
0 dusevni zdravi jsou zdravotni kontroly méné Casté nez U bézné populace. Je u nich tak vétsi
riziko nerozpoznani fyzickych neduhi nebo jejich $patné 1é¢eni. Maji i celkové horsi pfistup
k pohybovym aktivitam jako formé& 1é¢by a rehabilitace v sekundarni pé¢i. Jako hlavni kroky,
které by mély uvedené nedostatky napravit, byly identifikovany nasledujici:

o Profesionadlové primarni péce se musi vice zaméfit na fyzické zdravi osob
S dusevnim onemocnénim.

o Sluzby dusSevniho zdravi (,,advokati“ klientl) musi vice podporovat osoby s
duSevnim zdravim pfi navstéve praktického 1ékare. Ukazuje se, Ze klienti, kteti byli
doprovazeni K praktickému 1ékafi, citili vétsi pozornost a kvalita poskytované péce
byla lepsi.

o VSichni zaméstnanci v prvni linii a kliCové sluzby pro budovani fyzického zdravi a
dobrého Zivotniho stylu (dulezitost diety, cvifeni, odvykani koufeni a bezpecné
konzumace alkoholu) musi uzivatele sluzeb, pokud je to nutné, odkazovat na dalsi
vhodné sluzby.

o Sluzby duSevniho zdravi by mély do svych programi vice zapojovat zdravé aktivity
(cviceni, workshopy zamétené na odvykani koufeni atd.).

5.8 Lécba, terapie, alternativy

V poslednim desetileti dosSlo k revoluci v chapani toho, co podporuje uzdraveni z dusevnich
chorob. V ramci planu bylo hlavné ze strany uzivateli konstatovano, ze fada stavajicich
»statutarnich® sluzeb se stile orientuje predevsim na ,,medicinsky model“. Rozvoj dalSich
lécebnych sluzeb a programt tak musi reflektovat posun.

" « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 2 0
Strategie reformy psychiatrické péce
LA AJ




Rl Evropska unie
* * Evropsky socialni fond rg % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Tk Operaéni program Zaméstnanost T8l CEsKE REPUBLIKY

Kroky v této oblasti:

o Je potieba nastavit systétm vyhodnocovéani zkuSenosti kazdého uzivatele s typem
intervence, kterou absolvoval, zhodnotit jeji piinos i negativa.

o Siroky vybér intervenci (1é¢by, terapie, nastroje) musi byt vyvinut a praktikovan
vSemi poskytovateli v rdmci zotavovaciho a celozivotniho ptistupu.

o Pro kazdého odbornika je tfeba navrhnout Skolici program tykajici se procesu
zotaveni.

o Musi existovat plan Skoleni pro kazdého odbornika, aby se maximalizoval rozsah
intervenci dostupnych uzivatelim sluzeb.

o Organizace potfebuji vytvofit kulturu, kterd podporuje zotaveni.
o Rovnéz rodinni ptislusnici potiebuji skoleni ohledné ptistupti vedoucich Kk zotaveni.
o Rozvoj dobrych Zivotnich podminek a psychologicky vzdélavacich programd.

o Treti sektor musi byt zapojen do poskytovani fady alternativnich Zivotnich
dovednosti a psychosocidlnich dovednosti a vychovnych intervenci.

Role odborného personalu pti podpoie dusevniho zdravi a zotaveni uzivateli:

o Vyzkum ukazuje, ze ofekavani profesionalii ohledné¢ zotaveni uzivateli sluzeb
nezahrnuji aspirace na vzdélani a zaméstnani. Cesta lidi vedouci k zotaveni
prostfednictvim vzdélavani a zaméstnani tak musi byt zakotvena Vv jejich
kazdodenni praci. Hlavni poskytovatelé potiebuji disponovat jasnym tréninkovym
programem, ktery bude podporovat, aby vSechny organizace dusledné pracovaly na
dosazeni zotaveni uzivatele.

o Vefejné zdravi a akéni plan strategie dusevniho zdravi a pohody jsou ptiklady toho,
co délame.

o V tymech pro duSevni zdravi by méli byt zaclenéni specialisté, jejichz role spociva v
podpofe socialniho zaclefiovéani, zejména v oblasti povolani, vzdélavani a
zamé&stnani. Role ergoterapie by se mohla vratit ke svym zakladnim kompetencim,
Vv nichz by toto pfijala. ZvySujici se ptistup k psychologickym terapiim ukazuje, ze
specialisté na zamé&stnanost zménili mysleni praktikujicich.

o Siroka $kala piilezitosti pro lidi bude mit komplexni potieby. STEPS podporuje
jednotlivece v sekundarni péci a forenznich sluzbach. Toto ustanoveni je tfeba
rozsitit. Je potieba byt kreativni a vymyslet, jak to zajistit napiiklad v socialnim
podniku.

o Podpora fyzické aktivity ke zlepSeni duSevni pohody a podpoie zotaveni.

o Toho by bylo mozné dosahnout vyuZitim mistnich zatizeni a zejména vybudovanim
spojeni s Centrem Zivota.
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5.9 Rozvoj specifickych sluZeb ,,pro kritickou dobu*

“Na zakladé¢ zkuSenosti klientli se stavajicim systémem akutni péce se ukazalo, Ze neodpovida
jejich potfebam. Bylo zietelné, ze je nutné systém zménit tak, aby byl 1épe orientovan na
principy zotaveni a mohl poskytnout uzivateliim sluzeb smyslupIné;jsi a ptinosné&jsi zkusenost.
Klic¢ové principy pii definovani celého systémového piistupu k reakci na kritickou dobu v

zivot¢ Clovéka (pied krizi nebo béhem ni) byly v pracovnich skupinich definovany
nasledovné:

o Rozpoznani dramatického emocionalniho nebo neptimého otiesu v zivoté Cloveka
jako moznosti k zotaveni, nikoli ke zhorSeni.

o Kiriticky ¢as pro reflexi a pozitivni rust, sebeurceni — ne Cas pro pokracujici cestu
beznadgje.

o Cas na zménu. Ptilezitost, aby se ¢lovek podival na sviij zivot jako na celek, nejen
na svij problém dusevniho zdravi.

o Pfi¢iny krize vyZaduji riznd feSeni z rGznych zdroji. Je potieba zajistit moZnou
podporu v tad¢ oblasti: finanéni potize, fyzické zdravi, pracovni stres, faktory
zivotniho prostiedi, rodinné problémy atd.

o Kontakt a vztah vytvofeny mezi uzivatelem a profesionalem v jedné casti sluzby by
m¢él byt stejné duvéryhodny jako terapeuticky vztah ve vSech Castech systému
sluzeb.

Jako reakce na zjisténi stavajicich nedostatkii v péci o osoby s duSevnim onemocnénim
Vv krizové situaci a definovanych principii odpovidajicich zaméfeni na zotaveni byl sestaven
seznam potiebnych sluzeb, které¢ byly v rdmci dalSiho procesu rozvijeny jako alternativy
k akutni nemocni¢ni péci:

1. Tymy pro FeSeni krizi (tymy pro domaci 1é¢bu)

Ty by mély poskytovat 24 hodin, 7 dni v tydnu, alternativni domaci 1é€bu a podporu
intenzivni intervence, pokud je mozné zvladnout Krizi doma, aby se zabranilo pfijeti do jiné
péce.

2. Crisis Recovery Houses

Ty byly vyvinuty jako domaci alternativa k nemocnicni péci v mensim meétitku. Nékde byly
poskytovany pro specifické skupiny, napt. zeny, mensinové etnické skupiny atd.

3. Krizova odlehcovaci sluzba

Jednd se o neformélni nebytové kratkodobé alternativy. Jsou poskytovany v hotelich,
penzionech nebo podporovaném ubytovani. Obvykle je fidi a podporuji pracovnici
komunitniho centra duSevniho zdravi.
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4. Crisis Recovery Houses vedené uZivateli

Jsou také oznaCovany jako peer-run krizové domy. Velmi napomahaji k zotaveni a maji
pfirozeny étos svépomoci. Jsou spravovany a provozovany pievazné uzivateli sluzeb.
Poskytuji mnoho alternativnich strategii zvladani sebeurceni, masaze, poradenstvi, nacvik
dovednosti, meditaci, posilovani odpovédnosti atd. Zasahuji, aby zahrnovaly piirodni
zdroje komunity.

5. Hostitelské rodiny

Ty jsou zalozeny na zkusenostech s péstounskymi programy pro dospélé, ale vyuzivaji je
rovnéZz k poskytovani rodinné podpory pro jednotlivce béhem jejich akutni krize. Nékdy se
také pouzivaji k umisténi lidi, aby se ptredeslo krizi. Uzivatelé si z nich odnaseji pozitivni
zkusenosti a hostitelské rodiny a odbornici na dusevni zdravi si jich velmi ceni.

6. 24hodinové komunitni centrum dusevniho zdravi s akutnimi luzky

Tento model kombinuje funkce komunitniho centra duSevniho zdravi, domaci 1é¢ebné
sluzby a akutnich/odlehéovacich lizek v jednom mimo nemocni¢nim prostiedi. Bylo
zjisténo, Ze je uspéSny pii poskytovani kontinuity péce, dosahuje lepsSich vysledku
a spokojenosti uzivatelll, zajistuje odpovédnost vici specifické komunité za holistickou
péci o jednotlivce a je velmi preferovany uzivateli a peCovateli, stejné jako integrovany a
vysoce uznavany mistnimi lidmi.

7. Telefonni linky pomoci

Ukazalo se, ze telefonni linky pomoci poskytuji zékladni podporu lidem, kteti pravé
prozivaji dramaticky nebo traumaticky zivotni zazitek.

Né&které z nich poskytuje tfeti sektor, jiné jsou soucdsti komunitnich sluzeb duSevniho
zdravi.

8. Dalsi obecné postupy
Nekterd mista vyvinula iniciativy, které uzivatelé povazovali za uzitecné, naptiklad:
o Smeérnice o predbézné 1&Cbe/péci. Uzivatelé vyjadiuji a zaznamenavaji své ndzory a
prani na 1é¢bu, kterou nechtéji dostavat, kdyz jsou v Krizi.

o Uzivatelska krizova karta/spole¢né krizové karty. Na kartich jsou formalné
napsana a dohodnuté ptani uzivatele samotného nebo pozadavky mezi uZivatelem a
profesiondlem. Mohou byt uchovavany u konkrétni osoby a v piipadé potieby
ptedloZeny jakékoli sluzbé.

o Pouziti planu zaméteného na ¢loveka pro uzivatele, pratele a rodinu, jak rozpoznat
jedine¢né okolnosti spoustéci relapsu a jak mu piedchazet.

5.10 Integrace duSevniho zdravi do primarni péce

Jak se ukéazalo na pracovnich skupinadch, vétSina lidi s problémy duSevniho zdravi hleda
podporu a 1écbu v prvni fadé prostiednictvim sluzeb primarni péce. Ukdzalo se, Ze je mozné a
Casto vice zadouci, aby potieby duSevniho zdravi vétSiny lidi byly uspokojeny
prostiednictvim primérni péce.
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Vyhody posileni podpory duSevniho zdravi v ramci primarni péce se b&hem procesu
planovani ukazaly nasledovné¢:

o Lepsi geograficka dostupnost.

o Mensi stigmatizace lidi s duSevnimi poruchami stejnym zvladanim potizi jako
ostatni.

o Zlepseni miry detekce a 1éCby problémut dusevniho zdravi.

o Efektivnési vyuzivani zdroji zdravotnickych sluzeb — tispora nakladt diky sdilené
infrastruktufe.

o Komplexni pfistup a vyssi kvalita péce o pacienty.

o Lepsi tizeni potieb fyzického zdravi osob s duSevnim onemocnénim — vcetné lepsi
adherence a klinickych vysledk u fady komorbidnich poruch, jako je diabetes a
srde¢ni choroby.

V ramci strategického planu bylo cilem rozvoje péfe o dusevni zdravi v oblasti sluzeb
primarni zdravotni péce rozvinout jeji schopnost poskytovat n¢které psychologické intervence
a umoznit pouzivani §irsi fady psychotropnich 1ék.

Za timto ucelem byl zlepSen systém telefonickych konzultaci mezi 1€kati primarni zdravotni
péce a specializovanymi sluzbami v oblasti duSevniho zdravi. Byl zaveden systém osobnich
konzultaci ¢leni komunitnich tyma dusevniho zdravi v centrech primarni zdravotni péce. Pro
pracovniky primarni zdravotni péce byla vytvoiena fada informacnich materidl a byl pro né
zaveden systém pravidelného vzdélavani v oblasti péce 0 duSevni zdravi.

5.11 Implementace plianu

Plymouthska sit' duSevniho zdravi ve spolupraci se zdravotni a socialni péci vytvorila
implementaéni pracovni skupinu, ktera vypracovala ro¢ni i pétilety akéni plan a podpoftila
implementaci strategie ,,Cely zivot — celostni systém*. Skupina poskytovala holisticky
prehled a zastfeSovala zajiSténi integrity celého systému.

Kazda organizace nasledné vypracovala sviij konkrétni plan implementace v souladu s celym
systémem. Plan obsahoval financovani vSech sloZek na pfistich pét let.

5.12 Finalni doporuceni

Strategie zduraznila jak nasledujici priority procesu, ktery byl nastartovan, tak odstranovani
zjiSténych nedostatki:

o Prezkoumat celkové potieby soucasnych uZivatelli sluZzeb v porovnani s principy
piistupu orientovaného na zotaveni vramci konceptu ,,Cely Zivot — celostni
systém®.

o Zajistit koordinovany vzdé€lavaci program pro implementaci principli a praxe
zotaveni ve vSech organizacich.
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Zlepsit ptistup k uméeleckym a kulturnim aktivitam prostfednictvim koordinovaného
pfistupu a mechanismu umoznujiciho zapojeni co mozna nejvice organizaci.

Ze strany poskytovatelskych organizaci zlepSit porozuméni vyznamu nabozenskych
komunit jako soucasti podptrné sit¢ klientt.

Zlepsit §ifi a dostupnost podpory v bydleni.

Ptezkoumat soucasny rozsah 1éCby, terapii a dalSich intervenci zalozenych na
zotaveni. Zajistit, aby byl k dispozici vétsi vyber.

Zlepsit ptistup uzivatell k vyuzivani stavajicich skolicich a vzdélavacich programii
a vzdélavacich zafizeni. Vytvaret nové vzdé€lavaci pfrilezitosti v be&zném
vzdélavacim systému tak, aby 1épe vyhovovaly potfebam a podminkdm uzivateld.

Zajistit, aby zaméstnanci méli dostatecny piistup ke vzdélani a dalSim ptilezitostem
pro rozvoj svych dovednosti.

Zlepsit nabidku smysluplnych povoldni a pracovnich pfilezitosti pro uZzivatele
sluzeb. Rozvijet socidlni firmy, socialni druzstva.

Podporovat rozvoj svépomocnych skupin.

Rozpoznat a rozvijet vétsi podporu pro rodinu a ptatele.

Podporovat fyzické zdravi a zdravy Zivotni styl klientd.

Rozvijet komunitni alternativy k akutnim nemocni¢nim ldzktm.

Zavést strategicky pristup k integraci sluzeb duSevniho zdravi a primarni péce.

Podporovat a rozvijet prilezitosti pro zlepSeni socidlnich siti pro uzivatele a
pecovatele.
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SEZNAM PRILOH

CO MY OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM POTREBUJEME
JAK SAMI UZIVATELE DEFINOVALI V PRACOVNI SKUPINE SVE
POTREBY

BYDLENI

To, kde Zijeme, by mélo odpovidat nasim individualnim potfebam. Neméli bychom byt
v situaci, kdy se musime bat, Zze nas vysté¢huji. Misto bydleni by nemélo byt né¢kde na
okraji, pokud to sami nechceme. M¢li bychom mit moznost pfijit a odejit, kdy chceme.
Neméli bychom byt obtéZzovani ani spolubydlicimi, ani piipadnymi zaméstnanci.

PENIZE

Me¢li bychom mit dost penéz na zaplaceni uctli, na jidlo, nemuset se vV tomto ohledu ohliZet.
Nem¢li bychom se citit izolovani nebo odfiznuti od spole¢nosti kviili nedostatku penéz.
Pokud je to potieba, m&li bychom mit podporu v zachazeni s financemi, ale tak, aby nebyla
ponizujici. Pomoc pfi vypliovani formuldi na mozné podpory a davky.

NAPLNENI DNE

M¢li bychom mit moznost stravit sviij den néjakou formou pravidelné a smysluplné
¢innosti. Miize to byt prace, studium, Skoleni nebo klubové ¢innost.

SPOLECENSKY ZIVOT

Chceme mit piileZitost setkavat se s lidmi a navazovat nova pratelstvi a vztahy. A to nejen
s lidmi z komunity osob s dusevnim onemocnénim. Aby to bylo mozné, méli bychom mit
dostatek penéz, ptistup k doprave, pokud je potfeba, moznost pouzivat telefon.

PRISTUP K INFORMACIM

Me¢élo by nam byt poskytnuto tolik informaci, kolik chceme nebo potfebujeme, a to: 0
sluzbach a 1éEbach, které jsou dispozici; 0 zakonu o dusevnim zdravi; o tom, jak funguje
systém duSevniho zdravi obecné. Pokud si to budeme pfat, mit n¢koho (naptiklad jiného
uzivatele sluzby nebo ¢lena stejné komunity), kdo ndm pomulze se v Situaci vyznat.
Informace, které¢ dostavame, by meély byt jasné a snadno srozumitelné a mély by byt
dostupné, kdykoli je potfebujeme.

SLUZBY DUSEVNIHO ZDRAVI

M¢la by ndm byt k dispozici fada sluzeb a m¢li bychom mit moZnost si vybrat ty, které
pfesné odpovidaji nasim potfebam, véetné doplitkovych/alternativnich terapii, poradenstvi a
psychoterapie. Méli bychom mit moznost volby ohledné pracovnikli v oblasti dusevniho
zdravi, se kterymi se pravideln¢ setkdvame (naptiklad moznost zvolit si jejich pohlavi nebo
etnicky piivod), a mit moznost zménit pracovniky, pokud nam nevyhovuji.

Léky by nam mély byt podadvany pouze ke zmirnéni pfiznaki duSevniho onemocnéni a ke
snizeni naseho utrpeni. VSechny léky mohou mit nezadouci Ucinky, ale ty by nemély
zpusobit vice naruSeni naSeho zivota nez pomoci K jeho zlepSeni.
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VZTAHY S PRACOVNIKY V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

Lékari, sestry, socialni pracovnici a dalsi pracovnici v oblasti péce o duSevni zdravi by Si
k nam méli vytvaret vztahy zalozené na duvéfe, projevovat nam tctu, byt k nam upfimni a
diskutovat s nami o vécech zptisobem, kterému rozumime. Informace o nas by méli
uchovavat u sebe. Diivérnost informaci by méla byt stanovena spolecné, a nez je piedaji
ostatnim, méli by nds pozadat o svoleni. Pokud se ptedavaji informace, mély by byt piesné.
M¢li bychom byt uSetfeni toho, abychom museli stejné informace opakovat novym
pracovnikiim.

KONZULTACE A KONTROLA

Pracovnici v oblasti dusevniho zdravi by na nas neméli vyvijet natlak, abychom délali néco,
co nechceme. Ani by za nds nem¢éli rozhodovat, aniz by predtim ziskali nase svoleni. Mé&li
by nam projevovat respekt, naslouchat ndm a brat naSe ndzory vaznge.

OBHAJOBA

Muze nastat situace, kdy pro nas mize byt obtizné sdélit nase nazory ostatnim, zvlasté pak
Lautoritam®. Do takové situace se miizeme dostat z fady divodii. Mohou to byt G¢inky 1€k,
nebo mizeme prozivat désivou ¢i zastrasujici situaci. Pokud budeme chtit, mé¢li bychom mit
nékoho (advokata), kdo by nam pomohl, podpofil nas nebo za nas mluvil. Méli bychom mit
pocit, ze tato osoba skutecné rozumi tomu, co chceme, a skute¢né zastupuje nase nazory,
kdyZ mluvi naS§im jménem.

STIGMA A DISKRIMINACE

Chceme se citit v bezpeci a ostatni lidé by nds neméli obtézovat, zneuzivat, pronasledovat
nebo byt vii¢i ndm nasilni. Neméli bychom zazit stigma nebo diskriminaci doma, v praci
nebo ze strany pracovnikil v oblasti duSevniho zdravi, policie nebo jakékoli jiné casti
komunity. Lidé by nas neméli diskriminovat kvili rase, kultufe, ndboZenstvi, pohlavi,
sexualni orientaci, fyzickému nebo mentalnimu postiZzeni nebo z jakéhokoli jiného divodu.

PRISTUP K VSEOBECNYM ZDRAVOTNIM SLUZBAM

Méli bychom dostat 1é€bu a péci, kterou potiebujeme pro své fyzické zdravi, kdyz ji
potiebujeme. At uz jsme v nemocnici, nebo bydlime doma. M¢li bychom mit moZnost byt
registrovani u praktického 1ékafe a chodit na pravidelné prohlidky k zubnimu 1ékaii. Méli
bychom mit pfistup k dal§im typtim péce, jako je optik, pedikér, fyzioterapeut a tak dale.
Lidé, ktefi nam poskytuji fyzickou péci, by ndam méli naslouchat, projevovat nam tuctu a
brat nas stav vazne.
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SOUHRN

Jak z celé studie vyplyva, pro zménu systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim je
klicova zména mysleni. Pokud zména mysleni nestoji na pocatku procesu, vysledkem miize
byt sice vyrazna redukce luzek ve velkych psychiatrickych nemocnicich a rozvoj komunitnich
sluzeb, nicméné¢ obsah péfe muze byt stidle velmi redukovany a forma péCe znacné
paternalistickd a kontrolujici.

Taktéz zcelé studie jasné vyplyva, ze pokud zlstaneme zakleti v mysleni o sluzbach
(potfebujeme vice akutnich luzek, potiebujeme vice bydleni...) a nesoustiedime se na potieby
osob, pro které se sluzby vytvaii a po celou dobu planovani a implementace neziistaneme
v tomto nastaveni, vysledkem bude jen ptreskladana stavebnice, ne vSak zivy a vskutku novy
pristup a systém.

O dalsim vyvoji v Plymouthu, po udalostech popsanych ve studii, neni mnoho literatury.
Nicméné z té, kterd je dostupnad, i z pfimych svédectvi ucastniki je patrno, Ze po urcité dob¢ u
nov¢ nastavenych sluzeb se projevila jistd Gnava a fada pfistupi a sluzeb méla tendenci
navratit se ke ,,starym pofadkiim*. Samoziejmé k tomuto jevu pfispivala obména lidi na vSech
pozicich, od zastupitelii mistni spravy, nejvyssiho vedeni sluzeb, po samostatné pracovniky
sluzeb. Bylo pak zapotiebi nového usili k obnoveni piivodné nastaveného ducha. MIND
(organizace uZzivateli sluZzeb) hovofi o ztraceném a znovu nalezeném pokladu.

Jasnym poucenim je, Ze nove nastaveny — na zotaveni orientovany systém je z jiného tésta nez
klasické sluzby. Je podoben chlebovému kvasku, o ktery je potieba se neustéle starat. Jen tak
pak si miizeme upéci domaci, skvély, vonavy chléb.

Dal$im poucenim je, ze potfebné zdroje a sluzby jsou v podstaté kolem nas. Mizeme se
utapet v zoufalstvi z nedostatku persondlu, anebo muizeme tento koncept (bez velkého
mnozstvi vysoce kvalifikovanych pracovnikii neni této cesty mozné dosahnout) opustit a
hledat, jak vyuzit talenti ,,méné vzdélanych®, jak mizeme vyuzit zdroji komunity. Trochu to
pripomind piibéh hledani pokladu po celém svété a on je nakonec zakopan pod podlahou u
nas doma.

A jako posledni, ale pfitom jedno z hlavnich ponauceni je potieba uvést oblast zapojovani
uzivateli sluzeb do vSech podstatnych rozhodovacich procesi. Vskutku napliiovat heslo:
,»Nikdy ne o nas bez nés*.
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