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1. UVOD

V Ceské republice zacal proces reformy péce o dusevni zdravi minimalngé o padesat aZ Sedesat
let pozd€ji nez v zemich zapadnich demokracii. Je proto logické, ze soucasti projektu
multidisciplinarity byla i spoluprace se zemémi s pokroc¢ilym procesem transformace. Kromé
zahrani¢nich stazi, jejichz vystupy jsou shrnuty v jiném dokumentu, jsme pocitali s pomérné
velkym poétem cest zahraniénich expertii — tutort do CR. Pandemie covidu-19 tento plan
piekazila. Nicmén¢ pomérné efektivni nahradou se staly online konzultace a webinaie. V fad¢
piipadi byli nasi zahrani¢ni kolegové ochotni konzultovat i mimo ramec webinait, Gcastnili se

naptiklad i online setkani zacilenych na rozvoj multidisciplinarity na urovni kraja.

Pii ptipravé piijezdu zahrani¢nich experti a pozdé&ji v ,,covidové-onlinové“ dobé& pfi
sestavovani diskusnich témat vétSinou formou ,,webinart jsme s lidmi formalné zatazenymi
do seznamu podpofenych osob projektem multidisciplinarita, ale ¢asto 1 s Sir§Sim okruhem
zainteresovanych osob ¢i subjektti, spole¢né hledali nejaktualngjsi témata. K nim jsme se pak

snazili najit zahranicni ptiklady dobré praxe.

Mezi nejcastéjsi otazky v rdmci piipravy online setkani i béhem nich pattily otazky na to, jak
S procesem reformy zacit, jak dosdhnout potfebné zmény mysleni na vSech Grovnich. Zajem ¢i
urgentnost tohoto tématu byly mimo jiné potvrzeny tim, ze na webinaf, na ktery byli pozvani
reprezentanti evropské iniciativy Akcni plan pro zménu mysleni v péci o 0soby s dusevnim
onemocnenim, se piihlasilo vice nez 400 ucastnikl. Dalsi nejcastéjsi oblasti zajmu bylo téma,
jak se projekty a sluzby v danych zemich financuji. Toto je bod obecné komplikovany, protoze
systém financovani socialnich sluzeb a zvlast¢ pak zdravotnich sluzeb je ve vétSin€é zemi
s pokrocilou fazi reformy jiny nez u nas. Nejedna se ani tak o objem finan¢nich prostredk, ale
hlavné 0 zplsob jejich rozdélovani. Dale byl velky zdjem o to, jak jsou principy zotaveni
aplikovany v jednotlivych konkrétnich sluzbach ¢i mistech.

Z reakei ucastnikd webinaiit mtizeme soudit, ze jejich o¢ekavani se ndm do zna¢né miry
podarila naplnit. Jako ptiklad uvadime hodnoceni webinaiti jedné z ui¢astnic:

., To, co potrebujeme vice nez obecné konstatovani a principy transformace, jsou konkrétni
navodné postupy, diskuse nad tim, jak miizeme paradigma péce ménit. Jak posouvat mysleni
v komunikaci s psychiatry, méstskymi urady, verejnymi slozkami, rodinami atd. Na co se
zamérit ve sluzbdach/organizacich, jak je stavet, abychom naplnovali tuto zménu, tzn. jak

zapojovat klienty, rodinné prislusniky, lidi s viastni zkuSenosti, jak oslovovat verejnost. Ne na
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vSechny otazky jsem v ramci seminari dostala odpovédi, to asi ani neni mozné, ale rada
konkrétnich prikladii, postrehit mi velmi pomohla Vv lepsim pochopeni celé komplexnosti zmény.
Citim se lépe vybavena na kazdodenni boj a praci s posouvanim mysleni téch, kteri zatim svym

myslenim ziistavaji v minulém ¢i predminulém stoleti.

Néktera témata, ktera na seminafich zaznéla (Komplexnost pfistupu, chranéné bydleni
orientované na zotaveni, komunitni tymy, systém krizové a akutni komunitni péce), jsou natolik
specificka a klicova, ze je zpracovavame v samostatnych publikacich. Nicméné¢ i tato témata
jsou alespon orienta¢né zminéna V nasledujicim textu, aby byla zachovana komplexnost celého

tématu zmeény tak, jak jsme se jej snazili prezentovat.

Nasledujici text je tedy snahou o shrnuti ohromného mnozstvi kontaktt azivych diskusi
s pomérné velkou fadou zahrani¢nich kolegti. Velmi jsme zvazovali, jak takto obsahlou oblast

vtésnat do ¢itelného textu. Nakonec jsme si jako kli¢ova témata uréili:

Zména mysleni

Bydleni

Pobytové alternativy hospitalizace
Zapojovani uzivatela

Posileni role psychiatrickych sester

© g ~ wnF

Péce o dusevni zdravi v dobé covidové

Vystupy zcca 18 webinaft zvefejnime ve formé zapist, pielozenych prezentaci a

videozdznami jako jednotny celek pied koncem projektu.
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1. ZMENA MYSLENI

A€ na$i zahrani¢ni experti mluvili o veliké Sifi témat — at’ jiz akcentovali problematiku
dusevniho zdravi z pohledu psychiatra, psychologa, zdravotni sestry, ¢i dokonce manazera —,
je n€kolik okruhi, které zaznély téméi vzdy. Piedevsim téméf pokazdé v jejich projevech
zaznivala slova, hesla a koncepty jako ,,cely ¢lovek a cely zivot* (holisticky pfistup), zotaveni
(recovery), posileni ¢i zmocnéni (empowerment) a ,,nikdy o nas bez nas* apod. Vse, o ¢em nasi
experti mluvili vzdy, vychazelo ztéchto pfedem jasn¢ stanovenych pozic. VySe zminéné

koncepty vzdy odkazuji ke klientovi a stavi ho do stiedu zajmu.

V Ceském prostiedi nejde o neznamé terminy. Avsak jak vyplynulo z diskusi béhem seminaf,
castym problémem naSich sluzeb dusevniho zdravi je zaméfeni na ,,bezvadné fungovani
sluzby“. Klient ziistava v pozadi. VySe uvadéné terminy jsou sice zminovany, ale do vlastni
praxe se zatim €asto ,,nepropisuji*.

Nicméné¢ fada zahrani¢nich expertii, nejéastéji John Jenkins, jsou ¢asto kritiéti ke sluzbé ve
vlastni zemi, ktera neni idedlni a diivéjsi slibny nastup je Casto brzdén z rliznych stran a
riznymi zajmy. Jedno z hlavnich nebezpeci deinstitucionalizace je pak podle Jenkinse ,,re-
-institucionalizace®, kdy z né€kolika malo velkych zafizeni vznikne mnoho menSich, ovSem
s podobnou tstavni kulturou, jaka byla ve velkych, jiz zrusenych nemocnicich. Sluzby by tak
mély byt v budoucnu plné zamétené na klienta jako na komplexni osobnost, kterou nedefinuje
pouze diagndza. K ¢lovéku by mélo byt piistupovano jako k rovnému partnerovi, tedy jednat

S nim vzdy na rovinu.

Ze vsech diskusi k tomuto tématu jasné vyplynulo, Ze cile, které si stanovujeme a kterych
chceme v ramci zmén dosahnout, by mély nejen rétoricky, ale i doopravdy odrazet ptani
klienta, ne to, co chceme my — zdravotnici ¢i rodina. Ze seminaid, zvlasté seminaid, na nichz
hovofili zahrani¢ni ,,uzivatelé¢ péce®, jasn¢ vyplynulo, Ze potfebujeme zménit nejen systém
dusevniho zdravi (sluzby psychiatrické nemocnice na komunitni sluzby duSevniho zdravi), ale
také vyvinout komplexnéjsi komunitni pfistup, ktery by vyhovoval riznym potiebam lidi
S dusevnimi problémy.
Zminime jen par myslenek, které z ist uzivateli zaznély, které vSak povazujeme za kli¢ové:
e Lidé chtéji byt povazovani za jednotlivce a obCany, a nikoli byt identifikovani nebo
oznaceni svou diagnézou nebo patologii. Odbornici a sluzby by méli byt nastaveni na

to, aby byli schopni rozpoznat a vyuzit schopnosti a prednosti lidi s dusevnimi
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problémy. M¢li by se zamétovat na potiebu pomahat a podporovat pacienty (uzivatele),
aby mohli pokracovat nebo znovu ziskat cely zivot ve vSech oblastech, véetné pohody,
zdravi, socialniho zacélenéni a pfistupu ke vzdélani, prace, bydleni, kulturnich
a volnoc¢asovych aktivit, sportu atd.

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

e Je potiecba prolomit nadvladu lékaiského paradigmatu a rekonstruovat a hodnotit
jednotlivé zivotni pfib&éhy kulturné a komunitné vhodnym zptsobem.

e Uznani moZnosti onemocnéni nebo Uzkosti jako vyrazu utrpeni v riznych oblastech
lidského zivota a pfijeti terapeutického pfistupu, ktery plné€ zohlednuje ,,cely zivot*
jednotlivce a ktery uznava jedine¢nost dané osoby jako obéana dané komunity, ktery si
nepieje byt vyloucen z diivodu problému duSevniho zdravi a ktery ma potencial byt

spokojeny i S ptitomnosti symptomu nebo problémii dusevniho zdravi nebo bez nich.

Ze seminafi jasné vyplynulo, ze komplexniho pfistupu nemuize byt dosazeno samotnymi
zdravotnimi sluzbami nebo pouze nahrazenim psychiatrickych 1éceben izolovanymi
komunitnimi zafizenimi pro dusevni zdravi, ale Ze je potieba vyvinout cely komunitni systém
budovany v partnerstvi s mistnimi ufady, komunitnimi organizacemi, uzivateli, rodinnymi
ptisluSniky.

Z diskusi dale jasné vyplynulo, ze pokud mysleni o pé¢i o duSevné nemocné zistava na
,»klasickych® pozicich, vlastni praxe, 1 kdyZ bude realizovana vice v komunitnich podminkéch,
nemusi byt orientovana na skute¢né potieby osob s dusevnim onemocnénim, ale stale spiSe na
,potieby* poskytovateltl. Jako klicové se tedy ukazalo, ze pokud chceme dosédhnout opravdu
inovativniho systému orientovaného na zotaveni klientli, je zapotiebi pied ¢i paralelné
S procesem planovani zmény pracovat na zméné mysleni. Toto pak muze byt podkladem ke

zmén¢ praxe a nasledné¢ miizeme ocekavat zmeénu systému.

Vyzkumy ukazuji, ze mezi dulezité faktory na cesté k uzdraveni patii: dobré vztahy, piebirani
odpovédnosti, sdilend odpovédnost, finanéni zajiSténi, uspokojiva prace, osobni rist, spravné
zivotni prostifedi, rozvijeni vlastnich kulturnich nebo duchovnich perspektiv a rozvijeni
odolnosti vii¢i mozZné nepiizni osudu nebo stresu v budoucnosti. Nicméné z diskusi vyplynulo,
ze jak v mistech, odkud nasi lektofi pochazeji, tak i u nas stale dominuje ,,redukcionalisticky-

medicinsky® orientovany pfistup. Zda se, Zze v né€kterych mistech, kde se opravdu podatilo
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vybudovat komunitni, na zotaveni orientovany komunitni systém podpory, je v poslednich
letech tento ptistup opét redukovan na ptistup ,,psychiatricky*. Takovymto mistem je napiiklad
Terst, kde soucasnd pravicova vlada vyrazné ,,redukuje* holisticky, na uzdraveni orientovany

pristup.

V oblasti toho, jak ménit mysSleni, jako velmi inspirativni fada ucastniki seminaii vnimala
takzvané ,learning sets“. Jedna se o fadu seminaifi na rizné témata, které jsou pravidelné
realizovany v prubé¢hu cca 6 mésict v jednom konkrétnim misté, pro relativné uzavienou
skupinu lidi z fad mistnich ,,opinion leaderid* — politikt, vedoucich sluzeb, vyznamnych osob
mistni komunity, rodi¢ii, uzivatelti atd. Dilezitou ¢asti tohoto ,,vzdé€lavaciho programu® je
zazitkova cast. Modelovani situaci, ve kterych je mozno si ,,zazit“ rizné situace, S nimiz Se

uzivatelé sluzeb setkévaji ¢i mohou setkavat.
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111. BYDLENI

Tak jak opakované zaznélo z Gst zahrani¢nich uZzivateli péce, zakladni potiebou kazdého
jedince je mit stiechu nad hlavou. ,, Misto, kde se citim bezpecne, které je moje. Je duleZité mit

moznost rozhodovat, kde a s kym budu zit. **

Jeden z uzivatelq, respektive ex-uzivateld (skupiny, ktera se nazyva ,,survivors®, mysleno ti,
kteti prezili psychiatrickou péci), li¢il svlyj zazitek, kdy v programu ,,housing first* zapasil se
slozitosti bézného Zivota poté, co byl propustén z dlouhodobé hospitalizace. Prave kdyz se citil
nejvice na dné, jel autem kolem psychiatrické 1écebny, kde byl diive hospitalizovan. V 1écebné
mél o vSechny potieby postarano, ale jak si sam uvédomil, kdyZ projizdél kolem budovy
lécebny, ,,to nebyl zivot, to bylo prezivani®. Rekl si, 7e tam uZ nikdy nechce, a S novou energii

se pustil do ,,zivota v béznych podminkach®.

Zajisténi moznosti bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim je jedna z kli¢ovych podminek
pro proces deinstitucionalizace. V poslednich letech existuje obecna shoda, ze idealnim
modelem je model ,,housing first“. Model spoc¢iva v tom, Ze osobam s dusevnim onemocnénim,
které nemaji vlastni bydleni, respektive opoustéji Gstavni pobyt ve zdravotnich ¢i socidlnich
sluzbach, je poskytnuto samostatné, diistojné bydleni. Podpora je poskytovéana flexibilng, dle
potieb doty¢ného. Neni pak zapottebi, aby se kvili nalezité podpote tisnil s dal§imi osobami

Vv jednom ubytovacim zafizeni jen proto, ze ma ,,podobné problémy*.

Nicméné néktefi lidé potiebuji intenzivni podporu, ale ne vzdy ane vSude je realné ji
poskytovat individudlng. Rada osob s dusevnim onemocnénim je unas stile dlouhodobé
umisténa v Gstavnich podminkach, at’ uz v psychiatrickych 1é¢ebnach (nemocnicich), nebo
v socialnich zafizeni, obvykle se vSak jedna o mista s pomérné stigmatizujicim nazvem, jak
poznamenali na$i zahrani¢ni kolegové: ,,Domovy se zvlastnim rezimem.* Jednd se o tisice
0sob. V dohledné dobé neni realné, Ze vSechna tato zatizeni budou nahrazena bydlenim
vV komunitnich podminkach. Nicméné i v téchto zatizenich je zapotiebi z ,.kustodialni* azylové
koncepce pfejit na humanistickou, prortistovou, na zotaveni orientovanou filozofii, respektive
ptistup. TaktéZ fada u nés existujicich chranénych komunitnich bydleni ma casto daleko od

pfistupu orientovaného na zotaveni.

Jako velmi inspirujici se jevi model Recovery House v Terstu. Projekt, ktery prezentovali u
nas John Jenkins a Paul Baker opakované, predev§im pak pfi své navstévé v Praze, Brn¢ a

Ostrave v lednu 2020. Jde o jeden z nejleps$ich priklada pievedeni vyse zminénych principt do
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kazdodenni praxe.*

Dim vznikl iniciativou komunitni péce, mistniho zdravotnického orgéanu, katolické cirkve
a vV neposledni fadé klientt a jejich rodin. Od zacatku to byl tedy projekt podporovany na mnoha

frontach. Byl otevien vSem, ale m¢l jeden hlavni piedpoklad: klient musel opravdu chtit.

A byli to pravé Kklienti, ktefi stejné jako ostatni zucastnéné strany tvofili koncept domu.
Nastaveni pravidel, programu, prostfedki a cili se neslo v demokratickém duchu a klienti se
na ném aktivné podileli. BEhem webinait tyto principy byly nékolikrat diskutovany a nékteti
ucastnici je ptijali s jistou skepsi — ve smyslu, Ze je piece potieba nejprve vytvorit projekt a ten
uzivatelim nabidnout. John Jenkins pfipomn¢l, jak je dilezité ,,videt i tu osobu za piiznaky a
respektovat tak osobnost ¢loveéka®. Jak je dilezité budovat divéru mezi klientem a personalem;
od oboustranné vymény osobnich zkuSenosti a piibéhli az po vzdjemné sdileni osobnich
nejistot. To v§e zmensSuje hierarchickou vzdalenost mezi klientem a personédlem a pfiblizuje nas
ke stavu rovnosti a divéry. Az pak je mozné fesit ostatni zalezitosti. Je dulezité v klientovi vidét

¢loveka, a ne diagndzu.

Vedle terminu ,,recovery®, tedy zotaveni, se ¢asto objevuje i termin ,,discovery*, tj. objeveni.
Uzce spolu souviseji — zotaveni je pobidkou k tomu zapomenout nékteré postupy a navyky a
pokusit se nalézt (objevovat) nové, které jsou mnohem vhodnégjsi k ménicim se okolnostem

reformovanych sluzeb.

Velmi dilezité jsou 1 malé zmény, které mohou byt provedeny v kazdém zatizeni tady a ted’.
Muze to byt zplisob vydavani 1€ki, kdy si je klient naptiklad bere sdim u sebe na pokoji, zruseni
predepsané vzdalenosti mezi klienty a personalem, jina komunikace s klienty — i pouziti jinych
slov mize mit vliv na proces zotaveni a viibec celkovou atmosféru v komunité (a to nejen slov
zatiZzenych stigmatem), snaha 0 to, aby proces zotaveni a viibec pobyt V zafizeni byl zabavny,
a pomoc klientim se pro n&j nadchnout apod. Dale bychom mohli uvést dileZitost zapojeni
rodin, které vétSinou nehraji v procesu plnohodnotnou roli — zde vsak byla jejich role
nezastupitelna. Podobné bychom mohli zminit také roli peerti a komunitni charakter celého
projektu. Neustale se zde néco slavilo, klienti si zvali navstévy a pak to, ze n€kdo uspésné
opustil Recovery House a postavil se na vlastni nohy, neznamenalo, Ze se sem rad nevracel na
oslavu, aby mohl pfilozit ruku k dilu, ale pfichazel i jako vzor pro ostatni. Nelze tedy

podcenovat dopad malych zmén, nebot’ i ty mohou klienty (ale i personal) vytrhnout z rutiny

1 Podrobnéji: The Recovery House of Trieste: Beginning a Recovery Journey in an Innovative Experience, Journal
of Recovery in Mental Health. Vol. 2 No. 1 Fall 2018.
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vedniho dne.

Z prikladi praxe Recovery House v Terstu, které byly pfijaty v ramci seminafii s uréitym
ptekvapenim, byl princip, Zze nic neni zamcené (ani 1éky ne), a také to, ze predavani smény a

referovani o klientech probiha vzdy za piitomnosti konkrétniho klienta.

Projekt Recovery House v Terstu byl schopen pievést mnoho teoretickych poucek uspésné do

praxe a ptidat k nim mnoho dalSich podnéti ,,jak na to*.
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IV. POBYTOVE ALTERNATIVY HOSPITALIZACE

Jak ukézaly studie, které byly na seminafich prezentovany, souc¢asny model sluzeb pro akutni

a krizové sluzby ve Spojeném krélovstvi a dalSich zemich se jevi Z pohledu uzivatelt jako velmi

nevyhovujici. Soucasné sluzby nejsou udrzitelné a v mnoha ohledech nesplituji celozivotni

potieby uzivateld sluzeb. Je tedy dilezité radikalné zménit zpisob, jakym jsou poskytovany

akutni a krizové sluzby ve Spojeném kralovstvi a dalSich zemich.

Neékolik zprav (Mind, Schizophrenia Commission atd.) zdiiraznilo potfebu transformace sluzeb

na lepsi zpiisoby pomoci lidem, kdyz potfebuji krizové sluzby a podporu. Uzivatelé¢ sluzeb

tikaji, Ze:

P&t minut je zalostné nedostacujicich k vyjadfeni ndzort uzivateli sluzeb a pecovatelt,
ktefi potfebuji pomoc sluzeb krizové intervence,
Zapojeni uzivatelt sluzby a peCovatele musi byt zaloZzené na dobrych informacich o
poskytovanych sluzbach.
Zapojeni uzivatell sluzeb a pec¢ovateld musi byt o skute¢ném a respektujicim dialogu
a vlivu na tvorbu, rozvoj a hodnoceni vsech sluzeb.
Principy orientované na zotaveni jsou kli¢ové pii definovani celého systému péce pied
krizi nebo béhem ni a mély by byt nasledujici:
o Rozpoznani dramatického emociondlniho nebo nepiimého otiesu v zivoté
¢loveka, ktery by mél vést k uzdraveni, a nikoli ke zhorSeni.
o Krize jako kriticky ¢as pro reflexi, pozitivni rist a sebeuréeni, ne ¢as pro
pokracujici cesty beznadéje a/nebo udrzovani.
o Cas na zménu, aby se ¢lovék podival na sviij Zivot jako na celek, nejen na svij
problém dusevniho zdravi.
o Pfi¢iny krize vyZaduji riznd feSeni z riznych zdrojii — finan¢ni potize, fyzické
zdravi, pracovni stres, faktory Zivotniho prostfedi, rodinné problémy atd.
Kontakt a vztah vytvofeny mezi uzivatelem a profesiondlem v jedné Casti sluzby by
m¢él byt stejny diveéryhodny terapeuticky vztah ve vSech ¢astech systému sluzeb.
Dilezitost sdilené odpovédnosti mezi uzivatelem, rodinnym piisluSnikem, odborniky

a organizaci za vytvoreni pozitivniho riskovani.

Béhem seminditi byla prezentovana fada modelt krizové a akutni péce, které jsou zaloZzeny na

alternativach bydleni.

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 11
Strategie reformy psychiatricke péce
La Al



> Evropska unie
. . Evropsky socialni fond Ty MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* ok Operacni program Zaméstnanost Q T8l CESKE REPUBLIKY

*
*

Ve Walesu zkouseji novy koncept — Dim podpory (Support House?), ktery piedstavuje zaiizeni
poskytujici kratkodobou rezidencni podporu jako alternativu k hospitalizaci. VétSinou je
provozovan nevladni neziskovou organizaci (NNO) — profesionalni a zdravotnicka podpora je

vétsinou poskytovana lokalnimi krizovymi tymy a tymy domaéci péce, a to dle potieby.

Dalsim moznym konceptem je projekt Shared Lives® (Sdilené Zivoty). Jde o program, v jehoz
ramci peCovatelé klientim s akutnimi problémy jako alternativu k hospitalizaci nabizeji
podptirné domaci prostfedi zamétené na zotaveni. Jednotlivelim v krizi je krizovym tymem
nabidnuta moznost za¢astnit se tohoto projektu, pii¢emz pobyt v rodiné obvykle nepiesahuje
dobu ¢ty tydnli a musi s nim souhlasit ob¢ strany. Cilem programu je zapojeni klienta do
bézného rodinného zivota, kde kazdy mize nécim prispet — pii piiprave jidla, nakupech, pfi
domacich pracich, tvorbé rozpoctu. Klient ma také lepsi ptilezitost se vzdélavat ¢i si najit praci.
Nelze dostatecné zdiiraznit, jak jsou na prvni pohled obycejné ¢innosti pro klienty dilezité.
Jasné to vyplyva z dotazniki, které po participaci na projektu klienti vypliovali. Naptiklad:
» To, Ze mi nékdo veril a ja mohl sam zehlit (coz jsem nemohl délat na oddéleni), pro mé

znamenalo strasné moc a jd si zas mohl vdzit sebe sama. *

2 https://supporthouse.ca/ (Kanadsky projekt)
3 https://sharedlivesplus.org.uk/#
4 Prezentace k webinafi z 29. 1. 2021.
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Hnuti uzivateli na celém svéte jiz desitky let ovliviiuji sluzby v oblasti péce o duSevni zdravi a

podileji se na zméné mysleni, praxe, vladnich opatieni a strategii.

Pokud maji klienti, jejich rodiny, peCovatelé, ale i ostatni vefejnost dojem, Ze sluzby v oblasti
dusevniho zdravi nejsou tam, kde by mély byt, Ize vytvoftit zajmovou skupinu, ktera miize 1épe
celou problematiku komunikovat na vefejnosti a mit v konecném dusledku i vliv na reformy
systému shora a tvorbu legislativy. Takovéto spolecenstvi funguje obéma sméry, takze nejen

pusobi navenek, ale zaroven podporuje vlastni ¢leny, ktefi vSichni sdileji podobnou zkusenost.

Piikladem — pokud se pohybujeme v britském prostoru — je vice nez 50 let stara organizace
Rethink Mental IlIness, ktera zacala jako skupina lidi, kteti méli zkuSenost se schizofrenii, a
jejich pribuznych a pratel pies zdjmovou skupinu a charitu. Dodnes si udrzuje vysokou
relevanci v britském vetejném prostoru nejen svou ¢innosti charitativni, ale i riznymi vyzvami
a ndvrhy zékonu (v€asna intervence u psych6z) az po happeningy, jako naptiklad navleceni
svéraci kazajky na sochu Winstona Churchilla jako soucast destigmatiza¢ni kampang. Dluzno

podotknout, Ze tento akt pritahl pozornost médii, ale S pochopenim se u mnohych nesetkal.

Nejvetsi a nejznaméjsi podobnou organizaci je pak Mind, ktera ma zcela jedine¢né postaveni.
Predseda ji celebrita prvniho fadu — populérni, kultivovany a schopny Stephen Fry. Mind jiz 25
let udéluje ceny Mind Media Awards za nejlepSi prezentaci problematiky dusSevniho zdravi
v novinach, televizi, knihach ¢i online prostoru. Cena byla tfi desetileti udélovana nejlepsi
knize, ale dnes je kategorii velké mnozstvi a zahrnuji naptiklad 1 nejlepsi televizni dokument,

drama, podcast apod.

Ne kazda zajmova skupina musi preriist v celostatni charitativni organizaci. MizZe se ale podilet

na lokalnich zménach a podporovat jiné podobné¢ iniciativy.
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V1. POSILOVANI ROLE PSYCHIATRICKYCH SESTER

Téma role psychiatrickych sester v pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim je vyznamnym
tématem celoevropskym, a da se fici i celosvétovym. Dochazi k hledani feseni a cest, kdy se
psychiatrické sestry emancipuji z ,,podruci psychiatra* jako vice nezavisld, samostatna profese.
Toto je jedno z feSeni personalniho nedostatku psychiatri, ktery Unds — a nejen u nas —
zazivame.

Dle dodatku zakona Mental Health Act z roku 2007 byly v Britanii zavedeny dva stupné
nelékatfskych zdravotnickych pracovniki. Podle Richarda Jonese z Walesu, prvniho
psychiatrického bratra, ktery ma pravo piredepisovat 1éky, je jednim z divodu realita péce o
dusevni zdravi, kdy se nedostava l¢kait-psychiatri, pracovni hodiny mladych I€kaiti se
omezuji, je zde snaha o demokrati¢téjsi ptistup ke zdravotnické péci v ramei regionu, existuje
veliky tlak na snizovani ndkladi a zaroven jakékoliv zakolisdni kvality je nepfijatelné.
»Zdravotnickd péce se musi neustale adaptovat na ménici se okolnosti — nové metody, nové

diikazy lepsi praxe, zmény v poptavce.*®

V soucasné dobé¢ pracuje Richard Jones jako zodpovédny zdravotnik (Consultant Nurse) na
jednotce intenzivni psychiatrické péce. Samostatné zvladne celé obdobi péce na zdkladé vlastni
expertizy. MiiZze nezavisle ptedepisovat 1éky, poskytuje vedeni a supervizi jak zdravotnickému,

tak sesterskému personalu.

vvvvv

odbornikti, rovnost v platovém ohodnoceni ¢i problematiku ptipadnych pravnich spora.

Téma sester teSi vSude v Evropé. Nejde jen o cCasto diskutované téma jejich nedostatku.
Problémem, na ktery upozornil nejen Richard Jones, ale také Padraig O’Beirne pii své navstéve
Hradce Kralové, je, ze byl omezen kariérni rast sester. Prace v multidisciplindrnich tymech
vSak dala sestram jedine¢nou ptilezitost specializace, kterd by ve starém systému nebyla mozna.
A po pocatecnich obavach a v nékterych pfipadech dlouhém presvédCovani se jiz do liZkovych
sluzeb nechtéji vratit. V soucasné dobé& tak napft. v Irsku fesi problém nedostatku personalu —

ale na luzkovych odd¢lenich.

Na zavér jeSté poznamenejme, jak duleZita je péce o dusevni pohodu personalu obecné — nejen

sester, ale také 1€kaiti, peerti, socialnich pracovnikti a dalSich. ,,Je velmi ndrocné zustat v klidu,

5 Achieving Excellence, Quality Delivery Plan, WG 2012, p. 6
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kdyz se setkavime se silnymi emocemi nebo s poruchami chovani.”® P¥epracovany
a vystresovany zdravotnicky personal bude mit o to t€zsi ukol, pokud chce pozitivné plisobit na
duSevni zdravi klientd. Je proto dulezité, aby vSechen persondl mél kde mluvit o svych
problémech, uzkostech, stresu. Nejlepsim fesenim se zda byt existence reflektivni supervize,
ktera miize pomoci se vyrovnat s nékterymi obtiZznymi situacemi a stavy. Podcenovat nelze ani

pravidelné prestavky béhem pracovniho dne a podobné.

5 Prezentace Kaja Naess Johannessen a Ann-Karin Bakken z 8. 3. 2021.
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VII. PROBLEMATIKA SLUZEB V OBLASTI DUSEVNIHO
ZDRAVI V DOBE COVIDU-19

Na mnoha webinafich doslo pfirozené i na situaci, kterou jsme vSichni zazivali v roce 2020.
To, jak se kterd sluzba, zaméstnanci a klienti vyrovnavali s bezprecedentni situaci,
ponechavame v nasledujici ¢asti trosku stranou a zaméfujeme se na to, jak covid-19 trvale

proménil sluzby a lidi v oblasti dusevniho zdravi.

Nejvice se tomuto tématu vénoval Roberto Mezzina ve svém piispévku z brezna roku 2021.
Pfedevsim upozornil, Ze stale jesté nejsme uplné schopni posoudit dlouhodobé dopady krize.
Mohou byt vazné. Mnoho péce bylo zameSkano, nemluvé o tom, ze v budoucnu bude péci
potiebovat v&tsi mnozstvi lidi. Jistym pozitivnim paradoxem ¢i §téstim v nestésti pak je, ze se
nejen neuvétitelné rozvinuly online sluzby a komunikace, ale kvuli krizi zazilo tolik lidi tizkost

a trauma, Ze to je jedine¢na prilezitost k destigmatizaci problému dusevniho zdravi.

I Paul Baker pfi svych setkanich s lidmi, ktefi slysi hlasy, pozoroval jisté vyhody digitalniho
prostiedi. Napiiklad jedinci, ktefi by normaln¢, z jakychkoliv divodti nemohli piijit na setkani,
se zacali ucCastnit pravidelnéji, nebot’ jim stacilo jen zapnout pocita¢. Kdo vahal s Gcasti, protoze
se obaval o své soukromi ¢i mu nebylo pfijemné mluvit pied ostatnimi, Stacilo zapnout pocitaé
a nechat kameru vypnutou. Paul pfipousti, Zze v budoucnu obnovi osobni setkavani, ale online

schiizky budou probihat i nadale.

Na mnoha mistech byl reakci radikalni fez. Naptiklad v Cornwallu byl béhem nékolika dni
uzavien tamni Recovery House, klienti byli pifesunuti do vhodného komunitniho prostiedi a
Z mistniho tymu se tak stal terénni tym. Okolnostmi vynuceny projekt mél uspéch. Zameéstnanci
Vv pfirozeném prostfedi, kam do budoucna smétuji. Podtrhli také to, Ze diky modernim
technologiim se klienti osamostatnili a maji vice kontroly. S tim souhlasili 1 klienti — pfidali 1
to, ze diky telefonu mohou kdykoliv zavolat, takZze se nemusi bat, Ze jsou na to ted’ sami.
Technologie tak, zdd se, hraji vyznamnou roli v obtiznych ¢asech. Mimochodem, zatimco
personalu chybéla jista struktura prace v kamenné instituci a potkavani se s kolegy, klienti po

stary zptisobech nijak netesknili.’”

7 Jak vyplynulo z anonymni dotaznik(, které obé strany vyplfiovaly. Vice v prezentaci Dr. McDormatt z dubna
2021.
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Seznam navs$tév zahrani¢nich tutord v ramci projektu Podpora zavedeni

multidisciplinarniho pristupu k dusevné nemocnym

Navstéva Johna Jenkinse a Thomase Alexandera v Brn¢ 19.-21. 11. 2019

Navstéva Johna Jenkinse a Paula Bakera v Praze, Brn¢, Ostravé 27.-31. 1. 2020 (Recovery
House v Terstu)

Navstéva Padraiga O’Beirna v Hradci Kralové a Rychnové nad Knéznou 25.-27. 2. 2020

Seznam workshopii a webinari zahrani¢nich tutori

Téma: Krizové a akutni sluzby (pilotni webinar)
Datum: 22. 5. 2020
Piednasejici: John Jenkins

(varovani pied chybami britské reformy, p¥istup Whole life — whole system, triage v CR)

Téma: Krizova a akutni péce v Praze Il (workshop)
Datum: 5. 6. 2020
Piednasejici: John Jenkins

(zefektivnéni sluzeb, zavedeni triage)

Téma: Recovery Housing |
Datum: 23. 6. 2020
Pi'ednasejici: John Jenkins, Paul Baker

(princip zotaveni, Recovery House v Terstu)

Téma: Krizova a akutni péce v Praze 111 (workshop)
Datum: 3. 7. 2020
Piednasejici: John Jenkins

(zavedeni triage v Praze, CDZ operujici 24/7 jako misto vstupu do systému péce)

Téma: Recovery Housing Il
Datum: 28. 7. 2020
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Pi‘ednasejici: John Jenkins, Paul Baker
(demokratizace a tvorba planu s Klienty, supervize vs. intervize, co s klienty, ktefi se necht&ji

zapojit do Recovery Housing (RH), kulturni podminénost zotaveni ze schizofrenie)

Téma: Recovery Housing 111

Datum: 11. 9. 2020

Piednasejici: John Jenkins, Paul Baker

(Preassure group, top-down preassure, vyzva k zapojeni PN Bohnice, vliv pfitomnosti RH na

proménu péce v oblasti)

Téma: Recovery Housing IV

Datum: 9. 10. 2020

Pi‘ednasejici: John Jenkins, Paul Baker

(pozice psychiatrie pro déti a dorost V ramci psychiatrie, inovativni sluzba v Manchesteru:
kombinace mladeznickych center a center dusevniho zdravi (,,youth-led*), princip discovery,
shared responsibility, opustit princip ,.transactional relationship®, naruseni rutiny, problematika

uzivani alkoholu v RH, slySeni hlast)

Téma: Zapojeni uzivateli
Datum: 27. 11. 2020
Pi'ednasejici: Sinead Fallon, John Jenkins

(zkusenost jednotlivce, disledky dusevni nemoci a zotaveni, irsky model)

Téma: Regionalni koordinace péce

Datum: 2. 12. 2020

Piednasejici: John Jenkins, Richard Jones, Thomas Alexander

(historie komunitnich sluzeb ve svété a pak v Devonu, komplexni pfedstaveni sluZzeb, principy

sluzeb — ,,Whole Person — Whole Life*, pokrocilé sesterskd praxe)

Téma: Péce 0 déti v ohroZeni duSevniho zdravi: ptiklady dobré praxe

Datum: 8. 1. 2021

Pi‘ednasejici: Dr. Daniela Vidoni

(italska zkusSenost, sluzby v regionu Furlansko, socialni faktory dusevniho zdravi, denni

stacionare pro mladez 15-25)
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Téma: Péce o déti v ohrozeni dusevniho zdravi: ptiklady dobré praxe
Datum: 18. 1. 2020

Pi‘ednasejici: Dr. Warren Lloyd, Angela Lodowick

Téma webinare: Krizové a akutni (komunitni) sluzby
Datum: 29. 1. 2021

Pi‘ednasejici: Dr. Chris O’Connor, Dr. Kathryn Walters, Benna Waites, John Jenkins

Téma: Komplexni trauma a jeho dopad na chovéni a duSevni zdravi
Datum: 8. 3. 2021

Pi‘ednasejici: Kaja Nass Johannessen, Ann-Karin Nielsen Bakken

Téma: Zména paradigmatu
Datum: 18. 3. 2021

Pi‘ednasejici: John Jenkins, Dainius Piras, Roberto Mezzina

Téma: Terapeuticka kultura zaméfena na zotaveni
Datum: 6. 4. 2021

Pi'ednasejici: Dr. Celice McDermott, John Jenkins

Téma: Péce 0 déti v ohroZeni dusevniho zdravi: ptiklady dobré praxe 1l
Datum: 30. 4. 2021

Pi'ednasejici: Dr. Daniela Vidoni

Téma: Priklad systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim: Pfalzklinikum
Datum: 21. 5. 2021

Pi'ednasejici: Paul Bomke, Veronika Knebusch
Téma: Housing First

Datum: 11. 6. 2021

Pi‘ednasejici: Raphael Bouloudnine a Mickael Puech
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