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I.UVOD — ZAHRANICNI ANALYZA:
BYDLENI PRO OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

I diky aktudlné konc¢icim projektim zamétenym na reformu péce o dusevné nemocné, véetné
projektu multidisciplinarity, se v poslednich letech dafi vyrazné posilit spolupraci mezi
lizkovymi a komunitnimi sluzbami. Rada osob s dugevnim onemocnénim, i téch, ktefi byli
Vv psychiatrickych nemocnicich hospitalizovani mnoho let, dnes zije V béznéjSich,
normalnéj$ich podminkach, nez jsou a mohou byt v psychiatrickych nemocnicich. Nicméné
stale dochazi k tomu, Ze néktefi dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrickych zafizeni
ptechazeji do socidlnich pobytovych zafizeni. V takovém pfipad€ tézko mlzeme mluvit
o deinstitucionalizaci, spiSe se jedna o tzv. transinstitucionalizaci. Rovnéz tada existujicich
komunitnich skupinovych bydleni ma do zna¢né miry rysy institucionalni péce, a tak neni

schopna plnohodnotné posilovat proces zotaveni svych rezidenti.

BéZzné bydleni s adekvatni, individualizovanou a na zotaveni orientovanou podporou,
respektive jeho nedostatek, se nyni ukazuje jako jeden z nejkritictéjSich clankt dalSiho
pokracovani reformy.

Nasledujici text je snahou shrnout na relativné malé ploSe vice nez pil stoleti mezinarodniho
hledani cest na poli bydleni od ustavni péce k péci co nejvice podporujici zotaveni osob i Se
zavaznym duSevnim onemocnénim, vcetné nalezeni jejich plnohodnotné role v b&zné

komunité.
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| 11. HISTORIE VYVOJE V OBLASTI BYDLENI

Na mezinarodnim poli se prvni transformace psychiatrickych nemocnic zacaly realizovat
v 50. a60. letech 20. stoleti. V fad¢ zemi v této dob¢ dochazi k pomérné rychlému a vyraznému
poklesu luzek. Napiiklad v Kanadé doslo od roku 1965 (69 000 pacientti) do roku 1981 (20 000)
k 70% poklesu ltuzkové populace provinénich psychiatrickych 1é¢eben (Nelson, 2006). K
podobnému snizeni poctu pacientii v psychiatrickych 1é¢ebnach doslo i v USA (Bachrach,
1976) a ve Velké Britanii (Scull, 1977). Podpora, které se propusténym pacientim dostavalo v
pocatcich deinstitucionalizace (a v mnoha pripadech dodnes), obvykle sestavala pouze z 1éku
(Harris, Hilton, & Rice, 1993). Tento nedostatek podpory vedl k mnoha vyzvam. Napiiklad
Georing a kol. zjistili ve studii nasledné psychiatrické péce v Torontu, Ze Sest mésict po
propusténi z psychiatrickych zatizeni v Torontu byla jedna tfetina klienti znovu pfijata do
nemocnice, pouze 38 % bylo zaméstnano, 68 % uvadélo stiedné tézké az vazné potize v
socialnim fungovani a 20 % zilo v nevyhovujicim bydleni. V Dansku Munk-Jorgenson (1999)
jako dusledek deinstitucionalizace zjistil zvySeny pocet sebevrazd, umisténi propusténych

klientd do véznéni a nartst rehospitalizaci v psychiatrickych luzkovych zafizenich.

Studie 1 samotnd praxe jasn¢ ukazovaly, ze paralelné¢ s redukci lUZek v psychiatrickych
nemocnicich je zapotfebi budovat sluzby v bézné komunité. Jako jedna z hlavnich sluzeb se
ukazovala potieba bydleni. Zac¢aly vznikat riizné typy bydleni. Rada z nich v$ak kopirovala
klicové rysy psychiatrickych tstavii — byla zaméfena spiSe na pecovatelské sluzby (1éky
a stravovani) neZ na rehabilitaci. Pacienti mé&li nadale malou kontrolu nad svym zivotnim
prostfedim. Zaméstnanci si ponechavali vétsinu, ne-li veskerou moc, ¢imz udrzovali pacienty
V zavislé pozici.

V reakci na vySe uvedena omezeni peCovatelskych zatizeni zacali odbornici na duSevni zdravi
vyvijet bydleni, které poskytovalo programy aktivni rehabilitace se zaméfenim na podporu
zivotnich a socialnich dovednosti, nezavislosti a prace. Rizné typy chranéné¢ho bydleni jako
rehabilitacni bydleni, domy na ptli cesty, skupinové domy jsou piiklady tohoto piistupu
(Nelson, Aubry, & Hutchison, 2009). Tato zafizeni integrovala 1écbu a ubytovani pod jednou
sttechou. Casto vznikalo uréité kontinuum slozené z né&kolika prostfedi, ktera se lisila
Vv intenzité poskytovanych rehabilitacnich sluzeb a mife poskytované autonomie (Ridgway &
Zipple, 1990). Kdyz se uroven fungovani obyvatel zlepsila, ocekéavalo se, Ze se ptresunou do
mén¢ omezujiciho prostiedi (napf. z domu na pali cesty do domu na ¢tvrt cesty). AvSak
pomérn¢ brzy se ukazaly problémy s timto konceptem. Jen malo mist bylo schopno vyvinout

plné kontinuum bydleni. Rezidenti si v bydleni, kam byli umisténi jako v prvnim v fadé

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 4
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predpokladané cesty, vytvoiili vztahy s dal§imi klienty i pracovniky sluzby a nechtéli se jiz dale

»presouvat®.

Chranéné bydleni je jednoznacné zlepSenim oproti Gstavnimu nebo opatrovnickému bydleni v
komunité, ale zdkladni postaveni pacienta jako piijemce sluzby do zna¢né miry v tomto
konceptu ziistava. Obyvatelé téchto zafizeni ziskavaji pouze ¢asteCnou kontrolu nad svym
zivotnim prostfedim. 1 kdyZz je bydleni takzvané v komunité, stale zlstavd prostfedim
segregovanym. Byvali pacienti maji malou kontrolu nad tim, kde a s kym ziji, a je od nich
pozadovano, aby se ucastnili rehabilitacnich aktivit poskytovanych persondlem v téchto

,henormalizujicich* prostfedich.

Jednim z prvnich, kdo pfiSel s mySlenkou samostatného, podporovaného bydleni byl Paul
Carling (1995). Podstatou tohoto pfistupu bylo, Ze osoby s duSevnim onemocnénim Si
,»vyberou, ziskaji a udrzi bydleni, které preferuji. Podpiirny personal jim pomaha najit trvalé
bydleni, nikoli specializované programy bydleni. Dulezitou slozkou tohoto pfistupu byly

piiplatky za najemné, poskytované programem Sekce 8 amerického ministerstva bydleni.

Drzitelé osvédCeni podle § 8 platili na najemném maximalné 30 % svych piijmu; zistatek byl
hrazen vladou. Neexistovaly Zadné pozadavky, aby zdjemce o tento program byl v 1écbe,
stiizlivy ¢i bez symptomt dusevniho onemocnéni atd. Zakladnim principem tohoto pfistupu
byl ,,Housing First“, od ¢ehoz pak tento koncept ziskal i své jméno. Dllezitym rysem programu
bylo oddéleni podpory a bydleni. Tyto dvé oblasti byly vzajemné propojené, ale zaroven na

sobé nezavislé.

Dalsim piikladem tohoto konceptu byl program ,Pathways to Supported Housing™ v New
Yorku (Tsemberis & Eisenberg, 2000). Program byl zaloZzen na piesvédceni, ze bydleni je
zékladnim lidskym pravem pro vSechny jednotlivce bez ohledu na zdravotni postiZeni,
a poskytoval klientim bydleni dfive, nez jim byly nabizeny ostatni sluzby. Nabizel vSem
klientim okamZity pfistup do stalych samostatnych vlastnich bytl (Tsemberis & Eisenberg,
2000, p. 488). Program Pathways kombinoval podporované bydleni s asertivni komunitni
1écbou (ACT) a fadou dalSich podplrnych sluZeb, které¢ pomahaji klientim fungovat nezavisle
a integrovat se v ramci komunity. Pivodni program Pathways uspé$né pracoval is velmi
naro¢nou populaci lidi s vdznym duSevnim onemocnénim, fada z nich méla za sebou historii

bezdomovectvi.
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1. ORIENTA,(VJNi PREHLED VYZ}(UM("I EFEKTIVITY
JEDNOTLIVYCH TYPU BYDLENI

Pecovatelské typy bydleni

Murphy et al. (1976) v jedné z prvnich studii porovnavajicich péstounskou rodinnou péci
s kontrolni skupinou pacienttli, ktefi ziistali v psychiatrické 1écebné, nezjistili zddné rozdily
mezi témito dvéma skupinami v né€kolika ukazatelich vysledkti béhem 18mési¢niho obdobi
sledovani. Segal a Kotler (1993) v 10letém sledovani rezidentl pecovatelského domu
v Kalifornii zjistili, Ze chranénd péce je spojena s omezenim samostatného socialniho fungovani
a narGstem pasivniho socialniho fungovani. Jinymi slovy, obyvatelé se postupem casu stali
zavislej$imi na opatrovnickém bydleni. A pii srovnavacim hodnoceni rtiznych typt bydleni v
jihozapadnim Ontariu obyvatelé domovi s pecovatelskou sluzbou nevykazovali stejné pokroky
v osobnim rdstu, zapojeni do komunity a nezavislosti jako ti, kteti bydleli v podptrnych

skupinovych domovech nebo podpurnych bytech (Nelson, Hall, & Walsh-Bowers, 1997).

Celkove lze konstatovat, Ze vyzkum nepodporuje pecovatelské typy bydleni (napiiklad

domovy se zvlastnim rezimem) jako uclinny pfistup pro osoby s vaznym dusevnim

onemocnénim (Parkinson et al., 1999).

Chranéné bydleni

O Wginnosti chranéného bydleni existuje vice diikazi. Casnym a dobfe kontrolovanym
40meésicnim longitudindlnim prizkumem podptrného bydleni byla randomizovana studie
Fairweathera a jeho kolektivu (1969) skupiny Lodge, ve které diive hospitalizovani pacienti
zili ve spole¢ném zafizeni v komunité. Studie zjistila, ze ve srovnani s pacienty, ktefi ,,dostavali
1écbu jako obvykle®, ¢lenové skupiny Lodge vykazovali v prubéhu ¢asu vyznamna zlepsSeni,

pokud jde o sniZeni poctu hospitalizaci a zvySeni konkurenc¢ni préce.

I kdyZ tada studii zabyvajicich se efektivitou chranéného bydleni trpi metodologickymi
problémy, vétsina autort té€chto studii (Leff et al., 2009; Nelson, Aubry, & Lafrance, 2007;

Parkinson et al., 1999) dochazi k zadvérim, ze chranéné bydleni je pro lidi s vdznym

duSevnim onemocnénim spojeno s mnoha pozitivnimi vysledky.

Podporované bydleni — Housing First model
V soucasné literature lze najit pomérmné velké mnozstvi studii zabyvajicich se nasledujicimi
tématy:

e Preference typu bydleni z pohledu osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim.

e Vyznam svobody ve vybéru a kontrole v oblasti bydleni.

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 6
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e Vlastni realizace a podoba podporovaného bydleni.

e Vysledky efektivity podporovaného bydleni.

Preference typu bydleni z pohledu osob se zavaznym duSevnim onemocnénim

Z vysledku studii jasné vyplyva, ze kliCovym je ptat se lidi s problémy v oblasti dusevniho
zdravi, kde by chtéli bydlet, spiSe nez predpokladat, ze odbornici védi nejlépe, kde by dani
klienti méli bydlet. V pichledu literatury o preferencich pro bydleni Tanzman (1993) zjistil, ze
vétSina osob s dusevnim onemocnénim chce nezavislé bydleni (vlastni domy nebo byty); chtéji
Zit s pritelem ¢i partnerem, nikoli s dal§imi osobami s dusevnim onemocnénim. Vyzkum jako
hlavni piekazku k ziskani kvalitniho, samostatného bydleni identifikoval nizké piijmy.
Z prehledu literatury dale vyplyva, ze vétSina osob s duSevnim onemocnénim chce mit
k dispozici odbornou pomoc 24/7, ale nechtéji kvuli tomu zit v kolektivnim zafizeni

S permanentni pfitomnosti profesionalnich zaméstnanct.

V pruzkumu mezi 300 lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim v jihozédpadnim Ontariu Nelson
a kolektiv (2003) zjistili, ze 79 % sledovanych osob chtélo bydlet v byté nebo ve vlastnim
dom¢, ale pouze 38 % o0sob zilo v typu bydleni, ktery preferovali. Podobné ve studii

v Montrealu upiednostiiovalo 77 % 0sob s dusevnim onemocnénim bydleni ve vlastnim bytg.

Vyznam vybéru a kontroly v podporovaném bydleni

Studie zabyvajici se moznosti volby a kontroly nad bydlenim ukazuji, ze vybér a kontrola
bydlisté souvisi s nezavislym fungovanim (Nelson, Hall a Walsh-Bowers, 1998), spokojenosti
s bydlenim, stabilitou bydleni a psychickou stabilitou (Srebnik, Livingston, Gordon a King,
1995) a zvladnutim a snizenim psychiatrickych symptomut (Greenwood, Schaefer-McDonald,
Winkel, & Tsemberis, 2005). Ve studii bezdomovcii s duSevnim onemocnénim ve tfech
méstech Ontaria zjistili Nelson a kolektiv (2007), Ze v prufezovych i longitudinalnich analyzach
moznost Volby a kontroly nad vlastnim bydlenim pozitivné souvisela s kvalitou zivota, kvalitou
bydleni a mirou zatfazeni do b&ézné komunity. Podobné v jiz zminéném prizkumu preferenci
0sob s dusevnim onemocnénim Nelson a kol. (2003) zjistili, Ze ti, ktefi zili v typu bydleni, ktery

preferovali, méli vyrazné lepsi kvalitu Zivota nez ti, ktefi bydleli v bydleni, které nepreferovali.

Vysledky fady studii ukazuji, Ze samostatné (podporované) bydleni, moznost volby
a kontroly nad bydlenim ptedstavuji optimalni cestu pro zotaveni 0sob s dusevnim
onemocnénim. Vysledky studii zpochybiiuji nékdy stale pretrvavajici predstavu, ze odbornici

védi Iépe nez jejich ,,pacienti/klienti®, co potiebuji a co je pro n€ nejlepsi.
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| 1IV. STAVAJICI VYVOJ

Zatimco chranéné bydleni a podporované bydleni byly kdysi v ostrém kontrastu, postupem ¢asu
se zaCaly principy samostatného bydleni integrovat i do nékterych typi skupinového

chranéného bydleni (napf. trvalost bydleni, individualizovana podpora, orientace na zotaveni).

Rog a Randolph (2002) hodnotili dle hlavnich dimenzi podporovaného bydleni (napt. vybér
bydleni, odd€leni bydleni a sluzeb, vybér sluzeb) 43 programii chranéné¢ho bydleni se
129 rliznymi programy. Spise nez jasné rozliSeni mezi tim, co podporované bydleni je a co neni,
vysledky naznacovaly, Ze existuje kontinuita v programech bydleni. Wong, Filoromo a Tennille
(2007) identifikovali nésledujici hlavni domény podporovaného bydleni:

e Moznost vybéru, kde bude doty¢ny bydlet.

e Bydleni je v béZné komunité.

e Osoba/,,nagjemnik* ma velkou kontrolu nad svym Zivotem.

e Podpora je individualizovana a flexibilni.

Vyvinuli také sadu indikatort pro kazdou doménu a shromazdili data z archivnich zdroji
a z prizkumu mezi poskytovateli i klienty z 27 programt nezavislého Zivota. Podobné jako
Rog a Randolph (2002) zjistili zna¢nou variabilitu v mife, do jaké se programy pfiblizovaly

idealnim kvalitdm podporovaného bydleni.

Hodnoty a moc jsou dulezité v transformacnich snahéach, které usiluji o zdsadni zménu ve
strukturdch socialnich systéma (Nelson, Lord, & Ochocka, 2001; Nelson & Prilleltensky,
2005). V novém paradigmatu v oblasti duSevniho zdravi je osoba s duSevnim onemocnénim
vnimana jako ,,ndjemnik* bydleni, osoba s pravy a potencidlem pfispivat spole¢nosti, nikoli
jako pacient nebo klient, ktery ma byt pod dohledem nebo tizen. Je zde také zaméfeni na silné
stranky a potencidl k uzdraveni, nikoli na deficity nebo nemoci dané osoby. Navic
Vv transformovaném systému dusevniho zdravi se klienti stavaji aktivnimi ucastniky planovani
sluzeb a vyzkumu se skute¢nou moci, hlasem, moZnosti volby a kontroly. Hlavni ptekazkou
pro implementaci této hodnoty je sankcionovani profesionalti spole¢nosti jako odborniki, ktefi
maji moc diagnostikovat a 1é€it dusevni choroby. Dalsim dulezitym piedpokladem pro nové
paradigma v oblasti duSevniho zdravi je socidlni zaclefiovani. Lidé s problémy s dusevnim
zdravim by nem¢li v komunité pouze existovat, ale méli by byt jejimi vaZzenymi ¢leny. Kone¢né
je zde potieba socidlni spravedlnosti a spravedlivéjsiho piid€lovani zdroju. Je tfeba zavést
takovou politiku a podporu, aby bylo mozné piekonat chudobu, ve které zije mnoho klientti S

duSevnim onemocnénim.
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Podporované bydleni je pfikladem transformativni zmény v pfistupu k bydleni pro lidi
s vaznym duSevnim onemocnénim. Na individudlni trovni dochazi k transformaci z pacientii
¢i klientd bydleni na ndjemniky s pravy; na urovni vztahli se poméhajici vztahy transformuji
Z dohledu nad personalem na misté na individualizovanou podporu zaméfenou na klienta; na
organizacni urovni jsou bydleni a podpora oddéleny, ¢imz se odbornici na dusevni zdravi
dostavaji z role pronajimatele; na komunitni urovni dochazi k transformaci od stigmatu
a vylouceni ve specializovaném, segregovaném bydleni k integraci do normalniho bydleni
a komunit; a na spoleCenské trovni doplatky na najemné umoziuji lidem lep$i pfistup

a kontrolu nad financemi a bydlenim (Carling, 1995).
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| V. RECOVERY HOUSE

Ackoliv z vyse uvedeného vyplyva, ze modely ,klasického chranéného bydleni® jsou vice
a vice nahrazovany modely ,,housing first™, pro n¢které osoby s dusevnim onemocnénim a pro
nekteré specifické cile jsou stale platné, a to o to vice, pokud prochazeji inovaci smérem
K principim zotaveni. Recovery houses (domy zotaveni) zaCaly nejprve vznikat pro osoby
s problematikou zavislosti. Posléze se n¢které z jejich principt zacaly aplikovat i pro osoby se

zavaznym duSevnim onemocnénim.

V soucasné dobé existuje nckolik inovovanych zafizeni typu recovery house piedev§im
v zemich, jako je Italie, Skotsko, Anglie, Irsko, Dansko, Novy Zéland a jiné. Zde proces
deinstitucionalizace péce o dusevni zdravi jiz prob&hl a doslo k rozvoji sit¢ komunitnich sluzeb,
24hodinovych komunitnich sluzeb, k uzavieni tstavi a zifizeni mist pro nasledné pokra¢ovani

v zotaveni.

V Italii v dusledku reformnich procest v systému péce o dusevni zdravi vznikl novy model,
tzv. Terstsky model péce o dusevni zdravi, ktery vychazi predevsim z deinstitucionalizace péce
o dusSevni zdravi, kterou inicioval italsky psychiatr Franco Basaglia. Pravé Terstsky model se
nyni povazuje za jeden z hlavnich mezinarodnich modelti v deinstitucionaliza¢ni praxi. Pro
zlepSeni kvality a dobré praxe oddéleni pro duSevni zdravi v Terstu neustale investuje do
inovativnich postupti a strategii. Jednim z nejnovéjsich piikladt bylo zfizeni Recovery House,
tj. zatizeni, které podporuje procesy zotaveni a smysluplné zmény v zivotech mladych lidi, ktefi
jiz vyuzivaji sluzeb dusevniho zdravi. V roce 2015 se stal Recovery House v Terstu i $kolicim
centrem Svétové zdravotnické organizace (angl. WHO Collaborating Centre for Research and
Training). Toto centrum se stavi proti socidlni diskriminaci, stigmatu a naopak propaguje
tzv. aktivni obCanstvi a svépravnost, a to tim, Ze aktivné spolupracuje s mistni komunitou.
Centrum zvolilo pfistup ,,bottom-up* (od uzivatele sluzeb a jeho rodiny vzhiru). Pti vytvafeni
centra Recovery House dbali na to, aby se se$li s budoucimi uzivateli, aby mohli spole¢né

navrhnout samotny koncept.

Zasadnim krokem/posunem timto smérem bylo pochopeni pojmu ,,recovery*, ktery zde byl
chépan jako ,,hluboky a jedinecny proces, ve kterém osoba s vaznymi duSevnimi problémy

(znovu) pfevezme vlastnictvi svého zZivota“. (IMHCN)

Jinymi slovy, v pribéhu tohoto procesu dojde k aktivnimu ptevzeti odpovédnosti za
ptekondvani existencnich, socialnich a psychologickych problémi. Silvie Bon, kterd ,,diky*

vlastni zkuSenosti piispéla k pochopeni potieb lidi s duSevnim onemocnénim, uvadi dulezity
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blahobytu*.

Terstsky model je zalozen pravé na této myslence. Zjednodusené feceno, pokud se lidé
s vaznym dusevnim onemocnénim mohou uzdravit, coz je dokazané jak védecky, tak to
vyplyva i z piibéhu lidi s vlastni prozitou zkuSenosti, pak zustava uz jen jedna otazka: Co

pomaha k tomu, aby tito lidé mohli vést plnohodnotny zivot?

Na zakladé uvedeného ptedpokladu vznikl roku 2015 pilotni projekt v ramci Recovery
Learning Community prostfednictvim zatizeni Recovery House. Cilem tohoto projektu bylo
podpofit procesy zotaveni a dalsi navazujici vyznamné zmény v zivoté mladych lidi, ktefi jiz
vyuzivali sluzeb dusevniho zdravi, ale nepocitovali uspokojivou kvalitu zivota, protoZe se stale
citili ,,chyceni* ve svém utrpeni.

Naésledujici popis vychazi ze studie, kterd vznikla na zdkladé vystupt skupiny mladych lidi
zijicich v Recovery House v Terstu po dobu 6 mésict. Tato kvalitativni studie pozorovala

ucastniky pii jejich kazdodennich setkanich a na zaklad¢ ziskanych a zaznamenanych

dat/zkusenosti, které byly podrobeny kvalitativni kritice, vznikly nasledujici zavéry.

Prvni osazenstvo domu zotaveni v Terstu tvofila skupina 6 osob (4 muzi a 2 Zeny) ve véku 18—

35 let. Doba pobytu &inila 6 mésici (4/2015 — 10/2015).

Cil: 1) Podpotit zotavovaci procesy a zmény téch, ktefi sluzeb duSevniho zdravi vyuzivali.
2) Zalozit a rozvijet komunitu, ktera se uc¢i zotavovat.
3) Diskutovat o zptsobu, jakym sluzby dusevniho zdravi budou podporovat, jaké budou
jejich role a postupy.

4) Podpotit vnimani sebe sama a sebeurceni.
Metody: The Hearing VVoices Approach, Open Dialog a Individual Placement and Support.

Postup: Persondl centra péce o duSevni zdravi identifikoval Sest lidi s rodinnymi pfisluSniky
a vyzval je k Ucasti. Probéhlo oteviené shromazdéni spojené s navstévou domu, na némz se
mohli setkat vSichni potencidlni ucastnici. Délka pobytu byla schvalena na Sest mésicti, mohla
se vSak lisit podle osobnich potieb a projektu daného cloveéka. Po tuto dobu dostal kazdy jedinec
prostor a ¢as, aby mohl reflektovat sam sebe 1 své osobni piibéhy a aby mohl hledat nové
vyznamy, aniz by ztratil styk se svou socidlni nebo pracovni/studijni situaci mimo dim.
Zamérem prace v Recovery House bylo pfenést pozornost k osobni zkuSenosti jedince i jeho

rodiny tak, Ze hlavni roli hraly celkové potieby a ptani klienta. Tento pfistup kladl pfedevS§im
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daraz na kvalitu vztahti v oblasti duSevniho zdravi, a to mezi 1ékafi, dobrovolniky a dalSimi

osobami.

Vysledek: Tato studie primarn€ poskytuje vhled do procest v ramci vybrané skupiny tcastnikd,
zejména do prohlubovani sdilenych zazitkt, osobnich ptib&ht, riznych strategii na zvladani

vvvvvv

zasluhujicich zvlastni pozornost pii rozdélovani roli, pravomoci a volbu jazyka.

Jak vypadal prvni ,,recovery house“ v Terstu

Pro tento projekt byl vybran velky diim se zahradou, ktery poskytla asociace Associazione San
Martino al Campo (tato asociace spolu se skupinou center dusevniho zdravi spolupracuje na
poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi). Lidé, kteti se od zacatku podileli na rozvoji

projektu:

e konzultanti (Skolitel¢) z mezindrodni sit¢ International Mental Health Collaborating
Network, ktefi jednak $kolili prvni personal, jednak se podileli i na zavadéni ptistupu
zalozeného na zotaveni;

e pracovnici a pfipadovi manazeii (z center pée o dusevni zdravi, angl. Community

Mental Health Centres), ktefi se ujali fidici a operaéni role.

Dulezita byla pravidelna setkani uzivatelt (klientt) s poskytovateli — tzv. ranni setkani, ktera
sehrala diileZitou roli v tomto projektu. Uast na setkanich, ktera se konala v pravidelnou dobu
a trvala 1,5 hodiny, byla dobrovolna (ale doporu¢ena). Téchto rannich setkani se ucastnilo 12
lidi (6 uzivateld, 1ékafi a dobrovolnici). Na schtizkach probihal dialog, béhem néhoz dochazelo
k vyméné¢ a sdileni zkuSenosti, naslouchani a zaroven klienti méli prostor se vyjadfit. Téma
nebylo pfedem dané/ptipravené, vychazelo z potieb ucastnikl projektu. Zalezitosti, které se zde
probiraly, byly jak praktické a organizacni (napt. pobyt v Recovery House), tak zde byl prostor

i pro diskusi na jakékoliv téma (napft. subjektivni osobni zalezitosti).

Dalsi setkani, napt. skupinova setkani a ostatni aktivity (joga, vytvarné aktivity, hudebni
aktivity atd.), probihala paralelné. Béhem téchto setkani se rovnéz probiraly jak praktické
zélezitosti ohledné spole¢ného souziti (organiza¢ni apod.), tak 1 osobni témata, subjektivni
zalezitosti.

Jako hlavni metoda byla uplatiiovana strategie pozorovani ucastnika (popis a analyza jeho
chovani, pozorovani fec¢ového projevu v realném prostiedi). K vyhodnoceni vysledki byla
pouzita kombinovana a participacni metoda (zahrnujici strukturované rozhovory, pozorovani

ucastnikli a dotazniky).
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Nekteré principy tohoto pfistupu se tykaly spiSe zaméfeni na vypravéni a pfibéhy dané osoby a
vyznamnych osob (rodina, ptatelé, piibuzni, operatoii atd.) nez na diagndzu a klinicky piibeh.
VEtsi pozornost byla vénovana uzivani 1€kt a konzultaci s predepisujicimi lékafi v ramci

sdilen¢ho rozhodovaciho procesu.

Tato pilotni zkuSenost potvrdila prostiednictvim kazdodenniho sdileného prostoru a ¢asu
dilezitost uvedenych setkani pti uzdravovani a také dulezitost ,,sdileného jazyka®. Za neméné
dilezité¢ bylo povazovano hlavné vyhybani se technickym a patologickym termintim. Vétsi
pozornost se proto vénovala ptibéhiim, pocitim a zazitkiim. Déle se kladl diraz na budovani

pozitivnich vztahli mezi uzivateli, praktiky, rodinami a dal§imi zainteresovanymi stranami.

Od samého zacatku byla hlavni soucasti programu zka a intenzivni spoluprace s rodinami
a s Recovery Learning Community. Déle bylo tfeba vytvotit prostor pro naslouchani potiebam
a ptibéhim klientd, pro néz bylo dilezité byt ve skuping, nebot’ mohli byt soucasti vytvorené¢ho
sdileného zazitku, kde se ceni pfatelstvi, uznavaji uspeéchy a lidé se podporuji tak, aby dosahli

plnohodnotného zivota.

Principy a kli¢ové prvky Recovery House (Domu zotaveni):

o Od zacatku byt soucasti jiné filozofie v péc¢i o duSevni zdravi.

e Zotaveni prostiednictvim osobni a kolektivni cesty (sdilena odpovédnost za chod domu,
ale i prostor pro osobni cestu skrze ranni schiizky a dalsi aktivity).

e Skupina se stava prvkem, ktery podporuje zménu.

« Kilient je vzdy zapojen do rozhodovacich procesu (vSichni jsou experti).

e Zaméstnanci nikdy nekomunikuji, ani mezi sebou, o klientech bez jejich pfitomnosti.

e Nova schopnost piekonavat rozpory — projekt ve vSech svych aspektech muze byt
kazdym okamzikem upravovan a revidovan vSemi lidmi, to pomiiZze t€ém, kdo bydli
v domé, 1épe definovat, co potiebuji.

o Pouzivat jazyk, ktery je blizky vSem, je tieba respektovat osobu a jeji pravdu.

o Dilezita ptfitomnost peer pracovnikdl.

e Rozvoj trvalého procesu vzajemného uceni.

Popis 6 mésici v Recovery House v Terstu

Jednotlivé mésice reflektovaly potieby, zkuSenosti a zalezitosti, na kterych se ucastnici podileli.
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1. meésic:

Prvni rozhovory se tykaly jazyka, zplsobu komunikace a kazdodenniho zivota
vV domové, napt. kdo bude vafit, kdo bude mit klice, jaké bude mit skupina denni
¢innosti (napf. basketbal, lekce jazyka, péstovani zeleniny apod.).

Oznaceni ucastnikt — lidé si zvolili termin ,,hosté®.

Dilezité bylo respektovat jedince a jeho zkuSenost (bolestivé).

Rizeni vlastni medikace.

Vyznély otazky typu: Je dialog s tfady viibec mozny? Jak najit zpusob, abychom

vSichni spole¢né fungovali bez prvku instituce?

2. mésic:

Druhy mésic byl predevsim o tom, jaké prostiredky a nastroje by mély byt pouzivany.
Zavedeni osobniho deniku.

PATH (angl. Planning Alternative Tomorrows with Hope) — planovani alternativni
budoucnosti s nadéji — ndhrada I€katskych klinickych poznamek.

Diskuse o penézich a medikaci (skupina rozhodla, Ze toto bude upraveno kazdému hostu
dle jeho potieb po dohod¢ s Iékafem, rodinou a hostem samym).

Konec druhé¢ho mésice — doslo k prohloubeni sdileni osobni zkuSenosti (vztah se ¢leny
rodiny, vzorce zavislosti v rodin€ a jejich dopady), pojem odolnosti.

Vyznély otazky typu: Jak dat vlastni existenci smysl? Jak posilit podil operatort MHC?

3. mésic:

Zamgfeni na vyznam ¢asu a prostoru potiebného pro cestu za zotavenim.
Vyvstaly spory, pochybnosti a zmény roli, coz vyZadovalo neustélou reflexi.
Debata na téma ,,hlasy v hlave®.

Na konci tfetiho mésice dva hosté prozili ,,krizovy moment®.

Navrh na vytvofeni ,,videoprojektu, ktery by pokryval posledni 3 mésice v dom¢.

4. mésic:

Flexibilita projektu — jeden z hostii se po spole¢né dohod¢ rozhodl, ze piestane pobyvat
v domé¢ a bude do domu jen dochéazet na denni ¢innosti — host nebyl nikdy vylouéen z
rozhodovaciho procesu.

Diraz se kladl na toleranci nejistoty a pifekonani vlastnich vzorct chovani.
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V priubé¢hu této doby zaznély otazky jako: Jaky mam zéavazek na své cesté za
zotavenim?

Délka pobytu byla castéjSim tématem (Staci vSem jen 6 mésicti?), nckteré hosty
zajimalo, zda je mozné ztstat 1 déle.

B¢hem 4. mésice byla vytvoiena nova skupina s nazvem Gruppo Voci (skupina, ktera

slysi hlasy).

5. mésic:

V tomto mésici se hosté zabyvali pfedevSim aktivitami, které byly spojené s vnéjSim
Zivotem (prace, studium, ubytovani apod.).

Ptiprava na zivot po projektu = setkani se nekonala tak ¢asto jako na zacatku, pokud
ano, tak hosté sdileli své pocity ze zmény, dale také obavy a touhy.

Odkaz — poznamky pro dalsi skupinu hostti — co by mohlo pomoci?

Navrhy: teambuilding aktivity hned na uvod, vic prace s peer asistenty, peer asistenti

idedln¢ cleny personalu.

6. mésic:

Ptiprava na opusténi ,,Domu zotaveni.
Rekapitulace pobytu: dilezitd a hlubokd zkuSenost. Jeden z hosti poznamenal:

,»Veédomi, Ze si S sebou ponesu vse, co jsem zde mohl prozit.*

Ranni setkdni byla nastavena jako prostor pro spolecnou debatu, misto pro setkavani, sdileni

a spolupréci. Diky témto setkanim se ukézalo, jak jsou vztahové procesy pro osobni cestu ke

zotaveni dulezité.

SHRNUTI PETI ZOTAVOVACICH PROCESU V PRUBEHU SESTI MESICU V DOME
ZOTAVENI:

OIR RN OB IORS

Znovunabyti vlady nad svym Zivotem
Opétovné vybudovani osobni a socialni identity
Propojeni vztahu

Nadéje do budoucnosti

Nalezeni smyslu a ticelu Zivota
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VI. STRATEGIE PRO TRANSFORMATIVNI ZMENU

Zatimco o model podporovaného bydleni Housing First je v souc¢asnosti zna¢ny zajem, mnoho
lidi s vaznym duSevnim onemocnénim stale Zije ve vykonu trestu odnéti svobody,
vV nevyhovujicim soukromém najemnim bydleni bez finan¢nich doplatki na najemné,
v azylovych domech nebo na ulici. Naptiklad v roce 2002 bylo ve statu Ontario v USA ve vazbé
celkem 4864 osob s dusevnim onemocnénim, tedy 44 % z celkového poctu vladou
financovanych pobytovych sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim (Centrum pro zavislost

a dusevni zdravi, 2002).

Nelson a kol. (2009) navrhli strategii zmény, ktera stoji na tiech zakladnich pilifich:

1. Budovani vize a hodnot

Je zapotiebi budovat a roz§ifovat vizi a hodnoty, které jsou v souladu s pfistupem Housing First.
I dnes existuje mnoho myti a mylnych pfedstav o dusevnich chorobach, v¢etné nazord, ze lidé
s duSevnim onemocnénim jsou nebezpecéni, nepredvidatelni, neschopni €init vlastni rozhodnuti
a potfebuji péci. Takovato presvédceni nejsou jen mezi laickou vetejnosti, ale nékdy je mozné
je najit i mezi pracovniky v oblasti péce o dusevni zdravi. Tato stigmatizujici pfesvédéeni ¢asto
velmi blokuji moznosti integrace osob s dusevnim onemocnénim do bézné komunity (Foster-

Fishman, Nowell, & Yang, 2007).

Aby doslo k transformaci, musi byt stigmatiza¢ni pfesvédceni konfrontovana a nahrazena
alternativni vizi konceptu zotaveni a souborem hodnot (obcanstvi, holistické zdravi, moc,
socialni zaélenéni a socialni spravedlnost), které k této vizi vedou (Sylvestre, Nelson, Sabloff
a Peddle, 2007).

Ptikladem, jak posunout mysleni v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim na politické
i praktické rovin¢, mohou byt aktivity kanadského senatora Kirbyho, jenz vypracoval zpravu 0
dusevnim zdravi v Kanad¢ (Kirby & Keon, 2006) s ndzvem ,,0ut of the Shadows at Last*. Tato
zprava poskytuje solidni zaklad, ze které¢ho Ize budovat pozitivn€j$i nazory na lidi s duSevnim
onemocnénim, jejich potencil pro uzdraveni a jejich potteby. Ve zpravé se hovoii o pravu na
ptijem, bydleni a podporu. Na zaklad¢ této zpravy vznikla Kanadska komise pro dusevni zdravi
(MHCC). Komise mimo jiné financovala kampan proti stigmatizaci nazvanou Opening Minds,
ktera byla v prvnim roce zamétfena na mladez a odborniky ve zdravotnictvi (Kanada pro duSevni

zdravi, n. d., Otevirani mysli).
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V kvalitativni studii t¥i organizaci pro duSevni zdravi v regionu Waterloo v Ontariu zjistili
Nelson a kol. (2001), ze budovani nové vize a hodnot bylo dulezitym vychozim bodem pro

transformacni zmény, jimiz kazda ze tfi organizaci prosla.

2. Vzdélavani a advokacie
K ptekonani mytl, mylnych ptedstav, neznalosti a setrvacnosti ohledn¢ naléhavého socialniho
problému bydleni lidi s vaznym dusevnim onemocnénim je zapotiebi vzdélani a advokacie. Je

také potfeba hnuti, které by tlacilo na vlady, aby financovaly bydleni pro tuto populaci.

Jedna z iniciativ vySe zminované komise MHCC, ktera vzeSla z prace senatora Kirbyho, je
dobrym ptikladem transformaénich zmén v bydleni a duSevnim zdravi. MHCC financovalo
vyzkumny demonstracni projekt v péti méstech At Home/Chez Soi (Vancouver, Winnipeg,
Toronto, Montreal, Moncton) na téma Housing First pro lidi bez domova s vaznym dusevnim
onemocnénim (MHCC, n.d., At Home). Vice nez 1 300 Kanad’ani s vdznym duSevnim
onemocnénim, kteti byli bez domova, bylo v rdmci této iniciativy umisténo do bydleni dle

vlastniho vybéru. Vysledky tohoto projektu byly velmi povzbudivé.

Podobné iniciativy probihaly i v Evropé (Dun, 2008) ¢i Australii (Edwards, Fisher, Tannous
a Robinson, 2009). Nasledné pak tyto iniciativy vytvarely vefejny tlak na vlady k podpoie

piistupu Housing First pro lidi s vdznym duSevnim onemocnénim.

3. Konzultace

Po fazi ,,natlaku“ je zapotiebi dostat se do faze konzultaci s vladami, metodiky a tvurci politik
a odborniky z praxe, aby se formy pecovatelského bydleni zménily na podporované nebo
podplirné bydleni. Napiiklad ve zpravé Parkinsona a jeho kolektivu (1998) je dobife popsan
proces konzultace v regionu Niagara. V regionu zilo 74 0sob v pecovatelském domé, 28 0sob
v chranéném bydleni. Neexistoval zde koncept Housing First. Vystupem konzulta¢niho procesu
bylo vyuziti novych finan¢nich prosttedkti z Il. faze iniciativy pro duSevni zdravi pro
bezdomovectvi k vytvofeni 86 jednotek samostatného bydleni s externi podporou. Po nasledné
konzultaci s Ministerstvem zdravotnictvi a dlouhodobé péce Ontaria byl doporucen posun

smérem k pristupu Housing First (Sylvestre et al., 2007).
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VII. ZAVER

Z ptehledu vyvoje ze zemi, V nichz transformace péce o dusevné nemocné probiha ¢i prob¢hla,
zietelné¢ vyplyva, Ze zajiSténi bydleni a adekvatni individualizované podpory v béznych
zivotnich podminkédch i osobdm s vaznym duSevnim onemocnénim je jednim z klicovych

aspektl uspesného procesu deinstitucionalizace.

Z analyzy zahrani¢nich zkuSenosti mizeme sledovat, jak se koncept bydleni pro osoby
S duSevnim onemocnénim od Sedesatych let minulého stoleti do dnesSnich dob proménuje.
Jednou z hlavnich proménnych je mira kontroly ze strany zamé&stnancl a orientace péce od

poskytovani zékladnich potfeb po posilovani procesu zotaveni.

Souhrn charakteristik zékladnich pfistupli v oblasti bydleni osob s duSevnim onemocnénim

muze byt nasledujici:
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ZAKLADNI PECOVATELSKE | CHRANENE | RECOVERY | HOUSING
CHARAKTERISTIKY BYDLENI BYDLENI HOUSING FIRST
Rezidencni Skupinove
eCovatelské domy
P Y 1 chranéného A Bézné
prostiedi: bvdleni. d Skupinové ubviovani
Zakladni rysy peéovate]ské domy, y eon}’ omy bydleni (max. },/ ,
o na puli cesty, \ (ngjemné
domovy se zvlastnim R 4 a7 6 0sob)
.. y . | ubytovani vice byty atd.)
reZzimem, péstounské Klienti
rodiny V jednom byté
Postaveni umisténé Pacient Klient Obyvatel Néjemnik
osoby
. z L Poskytovatelé . . Kou¢
Role zamé&stnanci Poskytovatelé péce | = oo oo | Kou€zotaveni | b
Umisténé
osoby maji jen
malou miru Kontrola
: kontroly nad P vSech
Mira kontroly g ! Demokratické ) '
Kovrrltrolra‘ Ot.Jyva,t el tim, s kym rozhodovani | Zakladnich
zarizent )€ Jedn{m’ a kde budou 0 viech oblasti
z hl?,\;mc{l Iv)gslam iltv a j?ky typ spolecnych je V ruk(?u
cto sluzby pece jimbude | 4ositostech té které
poskytnut, konkrétni
maji vSak osoby
jistou miru
kontroly nad
chodem
bydleni
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Clenové
Terapeuticka | podpiirného
komunita tymu
Zaméstnanci, S cilem poskytuji
povétsinou posileni podporu
v ramci chodu | zplnomocnéni, externé;
Poskytovani zakladni zafizeni, nadéje do podpora je
. i péce (ubytovani, poskytuji budoucnosti, vzdy
Podstata intervenci hygiena, strava..) | rehabilitaéni | vybudovani | individualni
uvnitt zafizeni intervence osobni a aje
(nacvik socialni urcovana
vafeni, identity, danou
zachazeni nalezeni osobou,
s penézi atd.) | smyslu a ucelu jejimi
Zivota aktudlnimi
obyvatel pranimi
a potfebami

U nés je stale velkd cast lidskych i financnich kapacit vazana v socialnich pobytovych
zafizenich (DOZP, DZR), zcela odporujicich Umluvé o pravech lidi se zdravotnim postiZenim.
I kdyz néktera tato zafizeni byla transformovéna, vyslednym stavem jsou rizné typy
skupinového chranéného bydleni. Avsak ani ty nenapliiuji ¢lanek 19 Umluvy o pravech lidi se
zdravotnim postizenim: Moznost zit v bézné komunité a moznost vybrat si kde a s kym zit.
Kolektivni chranéna bydleni mohou byt fesenim pro velmi specifické skupiny osob s dusevnim

onemocnénim, ale neméla by byt do budoucna feSenim dominantnim.

Modelem, ktery mliZe byt u nas velmi inspirativnim pro modernizaci existujicich chranénych
bydleni, mozna i né¢kterych stavajicich lizkovych kapacit, je model domil zotaveni,
tzv. recovery house. V partnerském, rovném vztahu rezidentli a zaméstnanci Si obyvatelé/hosté
prochazeji cestou znovunabyti vlady nad svym zivotem, opétovného vybudovani osobni a

socialni identity. Pracuji na rozvoji nadéje a nalezeni smyslu a ti¢elu svého Zivota.

Nicméné zietelnym trendem budoucnosti je oddéleni bydleni a podpory. Tomuto nejlépe
vyhovuje model ,,Housing First“. Tento model je jiz 1 v naSich podminkéch pilotovan, ale

povétSinou pro jiné skupiny obyvatel nez pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim.

Vedle dostate¢ného, kvalitniho a moderniho vzdélavani a tréningu pro profesionaly v oblasti
bydleni (vcetné pobytovych zatizeni) je zapotiebi silného spoleenského tlaku, intenzivniho
zapojeni vetejné i politické sféry. Jeding tak mohou ze sité nasich sluZzeb mizet ghetta, kde jsou

0soby s dusevnim onemocnénim izolovany a segregovany.
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