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Metodika dobré praxe €. 9:
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MOTTO:
,Cokoli dokazes$ nebo o ¢emkoli sni$ — pust se do toho. Odvaha ma v sobé génia, moc a kouzlo.”
Johann Wolfgang Goethe

Tento dokument byl zpracovdn v ramci projektu ,,Podpora zavedeni multidisciplindrniho pristupu k dusevné
nemocnym®, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038, ktery je realizovdn Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.
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Uvod

Recovery house (Cesky ,,zotavovaci dim®) je misto, ve kterém probiha komplexni, tj. télesné,
psychické a socidlni, zotaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. V Italii, kde neexistuji
psychiatrické nemocnice (lé¢ebny), je hlavnim zplisobem podpora ¢lovéka s dusevni nemoci
vjeho komunité. To znamend, Ze odbornici pracujici jako case manazZefi — lékafi,
psychologové, zdravotni setry, socidlni pracovnici, peer konzultanti dochdazeji za ¢lovékem do
jeho pfirozeného prostredi, pfipadné on za nimi. U téch lidi s duSevnim onemocnénim, kde je
tento zplsob docasné nedostacujici a je potfeba pobytu mimo pfirozené prostredi, pfichazi
jako jedno z moznych feseni misto na zotaveni v RECOVERY HOUSE.

Béhem realizace projektu zavadéni multidisciplinarni spoluprace jsme pracovali i s tymy
z pobytovych socidlnich sluzeb typu chranéného bydleni ¢&i pobytové socidlni rehabilitace.
Opakované jsme resili téma, jak ma byt vymezena sluzba ,,domu zotaveni”.

Béhem projektu jsme opakované narazeli na ,nastavena pravidla“ v pobytovych sluzbach.
Zdalo se, Ze jsou nastavovdna v nékterych pfipadech az pfilis prisné a lidem s dusevnim
onemocnénim neumoznuji, aby ve sluzbé, kterou potiebuji, mohli setrvat. ,Porusovani
nastavenych pravidel” vedlo ¢astokrate k ,vylouceni” ¢lovéka s dusevnim onemocnénim ze
socidlni sluzby. Druhym opakem pak byly situace, kdy prace tzv. bez pravidel vedla
k ,nekonformité a nejistotam pracujicich tyma“.

Pro systém péce je tedy velmi podstatné zabyvat se nastavenim domuU orientovanych na
zotaveni. V ndsledujicim textu popisujeme zkuSenosti z italského Terstu usty Paula Bakera
arodici se nové myslenkové a pristupové koncepty v Ceské republice, kde je Fada
poskytovateld, ktefi si uvédomuji potfebu zmény soucasného nastaveni pobytovych sluzeb
v CR.

To, co je konceptim spolecné, je princip, ktery je moZny nazvat depatologizaci, tj. odstranéni
Skodlivych navyk( a pristupli, jako jsou institucionalni prvky v Zivoté lidi sdusSevnim
onemocnénim. V recovery house plati hlavni zasada, Ze ¢lovék s dusevni nemoci je na prvnim
misté. Nic se nefesi bez jeho aktivni Ucasti, bez ohledu na jeho prdva, protoze zdravi je
predeviim kazidého vlastni zodpovédnost. Jde o paradigmaticky posun od ,NIC O NAS BEZ
NAS“, o zménu a posun promitnuty do role uZivatele, pecovatele, organizace i systému.

PhDr. Lenka Krbcovd Masinovd
a MUDr. Jan Pfeiffer,
gestori projektu
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Priklad dobré praxe z italského Terstu

Zaciname prikladem dobré praxe z italského Terstu, slovy pana Paula Bakera, doplnénymi o vystupy
z ¢lanku ,, The Recovery House of Trieste: Beginning a Recovery Journey in an Innovative Experience”,
publikovaného v Journal of Recovery in Mental Health, 2018.

A Discovery Learmng Commuth

Trieste, ltaly 201 5 - 2022

Terstsky model péce o dusevni zdravi je vysledkem procesu zmén, které v Italii probéhly v 70. letech
20. stoleti z iniciativy psychiatra Franca Basaglii. Tato zména vedla k uzavfeni psychiatrickych 1é¢eben
a vytvoreni sité 24hodinovych komunitnich sluzeb.

Jednim z nejnovéjsich prikladl je pravé zfizeni ,,domu zotaveni”, zafizeni podporujiciho procesy

zotaveni a smysluplné zmény v Zivoté nejen mladych lidi, ktefi jiz vyuZivaji sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi.

Recovery house jako prostor pro dusevni zdravi

Na dim zotaveni se obraceji predevsim lidé s neobvyklymi zaZitky spojenymi s dusevnim
onemocnénim (napftiklad lidé slysici hlasy nebo majici bludna presvédceni), ktefi dosud nenasli feseni
svych potizi.

Teoreticky rdmec je silné inspirovan poznatky lidi, ktefi sami prosli procesem zotaveni a zaloZili hnuti
vedené uzivateli. Zdmérem je poucit se z jejich zkuSenosti a pokusit se vyvinout pfistup, ktery je na
téchto prvcich zalozZen.
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What is the Recovery Learning
Community?

Sharing the vision and
choosing to be an equal partner
in the process

Time and space to build
trusting relationships

Belief in the person and their
capacities to recover and
discover
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Co je to komunita pro zotaveni?

Sdileni vize a rozhodnuti byt
rovnocennym partnerem v
procesu

Cas a prostor pro budovani
duveryhodnych vztaht

Vira v cloveka a jeho
schopnosti zotavit se a

objevovat
Agree common goals

between the partners including Dohoda na spoleénych cilech
families mezi partnery vcetné rodin

Sustaining networks of
support

Udrzovani siti podpaory

Jednou z nejkonzistentnéjsich otazek je dileZitost zapojeni se do neobvyklych zkusenosti namisto
snahy o jejich potlaceni. Byt v ,,bezpecném* vztahu s neobvyklymi znepokojivymi zazitky muze ¢lovéku
pomoci ziskat nad nimi moc, zejména pokud jsou tisnivé a rusivé.

V dUsledku toho lidé s vlastni zkusenosti, tzv. odbornici s vlastni zkusenosti, na svém Zivotnim pfikladu
ukazuji moZnost zotavit se z chronického onemocnéni, jako je napf. schizofrenie, a pokrocit ve svém
Zivoté, i kdyz ,, pfiznaky” dusevniho onemocnéni nemusely nutné zmizet z jejich Zivota.

Vychazejic z tohoto predpokladu se v dubnu 2015 rozhodlo Spolupracujici centrum WHO pro vyzkum
a vzdélavani v italském Terstu (WHO CCRT Trieste) vytvofit komunitu pro zotaveni (Recovery Learning
Community), jejimz centrem by byl ,,Recovery house” (dim zotaveni). Ten byl navrZen jako inovativni
zkusenost v rdmci sité sluzeb, které oddéleni dusevniho zdravi poskytuje ob¢anim.

Z poslednich dvou desetileti jsou jiZ k dispozici praktické poznatky, jak je dlleZité pro sluzby v oblasti
dusevniho zdravi zavadét postupy orientované na zotaveni. Prvni ndznaky této pottreby pfinesla hnuti
uzivatell sluzeb, kterd obhajovala prava pacientd na sebeuréeni a na plnohodnotny Zivot

i s pritomnosti neobvyklych zkusenosti (napf. Narodni centrum pro zplnomocnéni, Intervoice).

PFistup zotaveni byl poté pfijat sluzbami dusevniho zdravi a zahrnut do politik sluzeb.
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Who?

People who had been in long
term contact with services who
hear voices

Their families and members of
social networks

Mental Health Department,
cooperatives, Peer supporters,
Support Staff, External
facilitators

Kdo?

Lidé, kteri byli dlouhodobé v
kontaktu se sluzbami a slysi
hlasy

Jejich rodiny a ¢lenové
socialnich siti

Oddéleni dusevniho zdravi,
spolupracovnici, peer
podporovatelé, podpurny
personal, externi facilitatori

Béhem procesl deinstitucionalizace se v mnoha zemich vyvinuly nové zkusenosti a zplisoby prace. To,
co se jim zda byt spolecné, je vytvareni kontextl, které podporuji moZnost vyjadreni subjektivity
zkusenosti lidi (uZivateld a profesiondld) v socidlnim prostredi.

Metody jako ,pfistup slySeni hlast”, ,otevieny dialog” a ,individudlni umisténi a podpora“ jsou
nékterymi priklady novych strategii, projekt(i, programl a pfistupl v oblasti dusevniho zdravi
orientovaného na zotaveni.

DUm zotaveni je zafizeni, které je zaloZeno na této perspektivé.

Terst’s Recovery House

DUm zotaveni, ktery se nachazi uvnitf sité sluzeb pro dusevné nemocné, byl zamyslen jako inovativni
zafizeni pro uZivatele sluzeb a jako pfilezitost k podpore procesli zdola nahoru, jako je zapojeni
uzivatell sluzeb a rodin. Ti byli skutecné od samého pocatku pfizvani k aktivni Ucasti na pfipravé
samotného projektu. Stalo se tak v prostfedi otevieného shromazdéni (Recovery Learning
Community), na némz skupina zacala spoluvytvaret projekt tim, Ze odpovédéla na nésledujici otazku:
,Jak bychom chtéli, aby dim zotaveni vypadal?“

Kromé toho byl dim zotaveni vniman jako pfileZitost pro odborniky, aby se podileli na bezpecné
a upfimné reflexi toho, jak by mohly byt sluzby poskytovany jinak, aby byly uc¢innéjsi pfi dosahovani
spolec¢ného cile v podpofre lidi a jejich siti pfi zotavovani.

Z tvodniho setkani k otevienému planovani domu zotaveni (Recovery Learning Community) vyplynulo,
Ze dlim zotaveni by se mél snazit nabidnout prostfedi, ve kterém je mozné:

»
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Changing the Culture
through:

A Personal approach: the
needs of the individual over the
institution

Understanding and addressing
family relationships and history.

The central importance of self
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Zména kultury
prostrednictvim:

Osobni pristup: potreby
Jednotlivce nadrazené
potrebam instituce

Pochopeni a reSeni
rodinnych vztaht a historie

Ustredni vyznam sebeuréeni
a nadeéje

determination and hope

Vytvoreni prostoru pro
vypraveni vilastnich celych
zivotnich pribéehi
Nalezeni nasich osobnich
silnych stranek a cila

Identifikace prednosti a
Identifying assets and allies spojenct

Creating spaces to tell our own
whole life stories

Finding our personal strengths
and goals

¢ spolupracovat s jednim nebo vice odborniky na dusevni zdravi, které si dotycny vybere jako svého
partnera, pfi spoleéném zkoumani osobnich pribéh, vypravéni, obav a nadéji;

* od samého pocatku zapojit rodinné prislusniky, podporovatele a dalsi diileZité osoby/agentury, které
mohou hrat kli¢ovou roli na cesté clovéka;

e vytvdret a posilovat odolnost tim, Ze pomaha ¢Elovéku s duSevnim onemocnénim bezpecné se
vyporadat s Zivotnimi obtizemi a obavami zplsobenymi onemocnénim;

¢ posilit sociélni sit osoby s cilem ziskat vétSi pocit sounaleZitosti, vzajemné divéry a vzajemné
podpory.

DUm zotaveni byl urcen pro mladé lidi, ktefi nejméné tii roky vyuZivali sluzby v oblasti dusevniho zdravi
ve mésté Terst a dosud nenasli silu k tomu, aby ziskali plnou zodpovédnost za sv(j Zivot. Cilem bylo
podpofit je v objevovani Uspésné cesty k jejich cilim.

Zrod sluzby byl odrazem Siroké spoluprace. Oddéleni dusevniho zdravi v Terstu ve spolupraci
s Mezinarodni siti pro spolupraci v oblasti dusevniho zdravi (IMHCN) a mistnimi organizacemi, jako je
Associazione San Martino al Campo, Socialni druzstvo Germano, a rodinnymi pfislusniky vdechlo Zivot
této inovativni zkuSenosti, ktera se stala plnohodnotnou soucasti celé sité sluzeb dusevniho zdravi.
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Creating My Discovery Journey

Emphasis on gaining control, good
relationships and
personal fulfilment

Creating a sense of belonging
Sharing, understanding. and learning to
live well with my experiences such

paranoia and hearing voices

Person regains hope, acquires a new
sense of self and purpose

Takes contrel of their life and makes
decisions about what to do

What help to call upon should this be
needed

Making connections between individuals,
families. groups, institutions and services
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Vytvoreni mé cesty
objevovani

Diraz na ziskani kontroly, dobré
vziahy a osobni naplnéni

Vytvareni pocitu sounalezitosti

Sdileni, pochopeni a uceni se dobre
Zit se svymi zkusenostmi, jako je
paranoia a slySeni hlasu

Clovék znovu ziskava nadséji,
ziskava novy smysl pro sebe sama a
smysl zivota

Prebira kontrolu nad svym zivotem
a rozhoduje o tom, co bude délat

Jakou pomoc pfivolat v pripade
potreby

Navazani kontaktu mezi jednotlivei,
rodinami, skupinami, institucemi a
sluzbami
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Jako misto pro zfizeni domu zotaveni byl vybran diim Brandesia. Je to velky diim s velkou zahradou.
Dam poskytlo Associazione San Martino al Campo, socialni druzstvo, které od roku 2012 spolupracuje
s Oddélenim dusSevniho zdravi pfi poskytovani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi prostfednictvim
vyuzivani individualnich osobnich zdravotnich rozpocta.

Od zacdtku projektu poskytovali podporu pfi rozvoji dva konzultanti z Mezinarodni sité pro spolupraci
v oblasti du$evniho zdravi. Skolili podp(irny personal domu zotaveni a usnadfiovali aplikaci pfistupu
orientovaného na zotaveni pro celou komunitu Recovery Learning Community. Na manaZerské
a provozni Urovni se aktivné podileli také pracovnici a vedouci pripad(l ze Ctyr terstskych komunitnich
center dusevniho zdravi (CMHC).

Ucast v domové zotaveni byla dobrovolna. Sest osob a jejich rodinnych pfislu$nikil bylo vytipovano
pracovniky CMHC a vyzvano k Ucasti. Bylo uspofddano oteviené shromdazdéni a osobni navstéva, coz
poskytlo pfileZitost setkat se se vSemi potencidlnimi Ucastniky.

Délka pobytu byla stanovena v priiméru na Sest mésicl, nicméné se muze lisit podle osobnich potreb
a projektl dané osoby. Béhem této doby mél kazdy ¢lovék mozZnost vyuZit prostor a ¢as k zamysleni
nad sebou samym a nad svym osobnim pribéhem a k hledani novych vyznamd, aniz by ztratil kontakt
se svymi spolecenskymi a pracovnimi/studijnimi zkusenostmi mimo dim.

»
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Important Lessons

Having fun
together

Relationships are
most important

Ensuring choice

The importance
of language

Adopting the
valuas through a
consistent
appreach

Ensuring
Families are full
partners in the
process

Developing and
sustaining
Community
Resilience

The use and
abuse of
medication

Facilitating Peer
Leadership

Depathologising
the persons
experience
through whole
life stories

Enabling self
determination
and the
importance of
shared
responsibility

Take considered
risks

Nothing about the
perscn without
the person

Dulezite lekce

Spolecna zabava

Vztahy jsou
nejdulezitejsi

Zajisteni
moznosti volby

Dulezitost jazyka

Prijeti hodnot
prostrednictvim
dusledného
pristupu

Zajisténi toho,
aby rodiny byly
plnohodnotnymi
partnery v
procesu

Rozvoj a

udrzovani
odolnosti
komunity

Uzivani a
zneuzivani leka

Usnadneni
vedeni vrstevnik(

Depatologizace
zkusenosti osob
prostiednictvim
celozivatnich
pribéhd

Umoznéni
sabeurceni a
vyznam sdilene
odpovédnosti

Podstupovani
uvazenych rizik

Nic o nas bez nas

Tézisté prace v domé zotaveni spocivalo v presunu pozornosti od patologie k osobnimu prozivani
¢lovéka a rodiny tim, Ze se oceriovaly vsechny jejich potfeby a pfani. Tento pfistup kladl diiraz na kvalitu
vztah( mezi odborniky na dusevni zdravi, dobrovolniky a ostatnimi zapojenymi obcany.

Oteviena komunikace jako zaklad

V souladu s predpoklady byly podporovany pfilezitosti k diskusi a reflexi na skupinové i individudlni
urovni. Skupinové schizky probihaly kazdy den od pondéli do patku a trvaly pfiblizné 1,5 hodiny.
Nazyvaly se ,ranni setkani” a mély dialogicky charakter, pfedstavovaly ¢asoprostorovou dimenzi, v niz
kazdy mohl svobodné& naslouchat a vyjadfovat se v rdmci perspektivy vymény a sdileni. U¢ast na
setkanich nebyla povinna, ale velmi doporucovand jako mozny zdroj, diky némuz byl ¢lovék vyzvan,
aby poskytl nebo pfijal prispévek.

Organizace skupinovych setkdni a vybér aktivit se nefidily pfedem stanovenou pevnou strukturou, ale
byly vytvareny a spoluvytvareny podle potteb lidi zapojenych do projektu.

Kromé dopolednich setkani probihaly v prvnich mésicich i dalsi skupinové aktivity, které organizovali
sami uZivatelé a pracovnici, napf. sportovni aktivity, wellness aktivity (napf. joga, vytvarné aktivity,

télesné aktivity), hudebni aktivity a skupina slysicich hlasy.

S dirazem na dialogickou praxi a sdilené rozhodovani, které jsou zdkladem praxe orientované na
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zotaveni, jsme predpokladali, Ze ranni setkani jsou klicovym prostfedim, kde lIze rozvijet vztahy davéry,
a tim zlepSovat proces zotaveni Ucastnik( projektu.

Prioritou je porozuméni zkusenostem lidi s dusevnim onemocnénim a jejich interpretaci jevl
spojenych s dusevnim onemocnénim. Mozné spolecné interpretace jsou uprednostriovany pred
kauzalnimi vysvétlenimi.

Ranni setkani se obvykle konala v 9:00 a jejich cilem bylo zamyslet se nad dllezitymi otazkami pro
komunitu, které souviseji se spole¢nym Zivotem; diskutovat o pfipadnych problémech, které by se
mohly vyskytnout. Problémy, které mély vliv na pobyt v domové; organizacni a praktické aspekty, jako

jsou subjektivni otdzky. Témata vidy navrhovali lidé zde Zijici, coz posilovalo pocit sounalezitosti
a soudrznosti z pohledu , komunity, kterd se stara sama o sebe”.

Jako vysledky pozorovani Ucastnikl dopolednich setkani uvadime témata, ktera se objevila v kazdém
z Sesti mésicl projektu. Chronologie je dulleZitd pro pochopeni procesu zmén v pribéhu této
Sestimésicni zkusenosti.

Prvni mésic: Co budeme délat a jak to budeme délat?

Zacatek zkusenosti byl charakterizovan dialogem o organizacnich otazkach jako zkuSenost, kterou je
tfeba vytvorit se zucastnénymi socidlnimi aktéry. Prvni rozhovory se tykaly praktickych aspekt(
kazdodenniho Zivota v domé: rozdéleni ¢innosti, jako je vareni, jaky druh jidla si pofidit, kdo dostane
kazdé rédno chleba, jak spravovat branu domu: oteviena nebo zaviena? A kdo ma klice?

Dalsim tématem, které se objevilo, byla organizace kazdodennich Cinnosti uvnitf skupiny: jak nalozit
s asem uvnitf domu, pokud jde o praktické a reflexivni ¢innosti? Skupina si zvolila nékteré zpUsoby
aktivit, jako jsou lekce anglictiny s anglickym konzultantem, basketbalovy krouzek, divadelni aktivity,
bioenergetika a péstovani zeleniny na zahradé domu. Byl vytvofen tydenni rozvrh s aktivitami
navrzenymi ucastniky.

Vyvstala také otazka jazyka, pocinaje volbou jiného oznaceni pro lidi projektu. Misto ,uzivateld“ se
skupina rozhodla pro ,hosty“, coz je slovo, které v sobé nese pocit pohostinnosti.

Druh pouzivaného jazyka se vztahuje ke komunikaénimu procesu a kvalité vztaha. Zde byly polozeny
dvé dillezité otdzky: Jak mohu v této zkusenosti mluvit o sobé? Jak Ize jazyk pouzit ke komunikaci ve
smyslu spoluprace a koprodukce?

V oblasti jazyka a vztah( bylo poselstvim vyhnout se patologizaci zkusenosti Gcastnikd, véetné
zkuSenosti se slySenim hlas(, a povaZovat je naopak za lidské zkusenosti.

Predpokladem tedy nebylo ,,fekni mi, co je na tobé Spatného”, ale ,,fekni mi, co se ti stalo”. Proto bylo
od pocatku projektu nezbytné hledat jazyk blizky zkuSenostem osob, jak je samy definovaly,
a vyhnout se pouzivani odborného a klinického jazyka.

Za dulezité bylo povaZovano respektovat osoby a jejich vypravéni, povaZzovat jejich bolestné zazitky za
smysluplny fenomén, kterému je tieba porozumét, a ne za soucast symptomd, které je tfeba potlacit.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 11
Strategie reformy psychiatricke péce
LA A2




Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
v . v W :

Operacni program Zaméstnanost ~M CESKE REPUBLIKY

Béhem tohoto prvniho mésice zacala skupina hovofit o lécich: o moZnostech samospravy lékl
v domacnosti; napf. o moznosti mit individualni skfiflky na pokojich, které by hostim umoznily vétsi
samostatnost pfi nakladani s vlastnimi léky.

Vyvstaly nasledujici otdzky: Kdo by za to byl zodpovédny? Jak se vyporadat s rolemi, institucemi
a obcanskou odpovédnosti odbornikd?
Na zakladé téchto diskusi skupina prohloubila své Uvahy a zvaizila:

¢ Jak vybudovat bezpecnost, aniz by byla ohroZena autonomie?

¢ Je mozny dialog s institucemi?

¢ Jak se vyporadat s rozpory pfitomnymi ve vSech typech instituci?

¢ Jak je mozné vytvorit zplsob kolektivniho fungovani (prostfednictvim partnerstvi v ramci domu),
jehoZ stredobodem je ¢lovék (respekt, naslouchani, divéra, sdilend odpovédnost), aniz by doslo k jeho
institucionalizaci?

Druhy mésic: Od moci ke vztahtiim dlivéry

Druhy mésic projektu zacal diskusemi o tom, jaké nastroje a pomucky by mohly byt v domé zotaveni
pouzity. Napfiklad vedeni osobniho deniku a vyuZiti nastroji zotaveni, jako je PATH (planovani
alternativnich zitfkG s nadéji), byly nékteré z mozZnosti, které se zvazovaly jako nahrada klinickych
poznamek o osobé, které si psali odbornici pracujici v domé.

Otéazka komunikace a vztahl v domé byla podstatnou soucasti procesu a byla stalym tématem, které
ukazuje, jak skupina postupné vytvarela prostredi, ve kterém bylo mozné jit po cesté vzdjemnosti,
zkoumat osobni pfibéhy a vypravéni o Zivoté, vyzvach a nadéjich.

Jak uvedl pracovnik zapojeny do domu zotaveni, jednim z problém bylo: ,,0dchazime od mocenskych
vztah( ke vztahlim davéry.”

Davérné a bezpecné prostiedi umoznilo skupiné mluvit o dalezitych aspektech Zivota, jako jsou penize
a léky. Skupina se rozhodla, Ze sprava téchto dvou aspektli kazdodenniho Zivota v domé bude
individualizovana pro kazdého hosta v dialogu s danou osobou, rodinou a odborniky. Spolecnym cilem
vsak bylo snizit medikaci na minimum u vSech host(, a to ve spolupraci s referencnim psychiatrem
z center duSevniho zdravi.

Objevily se nékteré otdzky tykajici se zapojeni hostl do aktivit, které pfinesly témata, jako je
individualita a kolektivita jako dimenze v procesu zotaveni, motivace a angaZovanost kazdého ¢lena ve
spolecnych aktivitach a Gvahy o rozdilech mezi individualitou a individualismem.

Na konci druhého mésice se prohloubilo sdileni osobnich zkusenosti: vztahy s rodinnymi pfislusniky,
zavislost a nezavislost v rodiné a mozné dopady v Case. V souvislosti s tim skupina diskutovala
o konceptu odolnosti: vyznamu mit alespon jednu pozitivni postavu s blizkou davérou (pfritele, ¢lena
rodiny, praktického lékare), ktera aktivuje osobni zdroje.
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Skupina také hovorila o détstvi, dospélosti a sile volby: ,Myslim, Ze kdyZ se staneme dospélymi,
musime si uvédomit, Ze se neustdle rozhodujeme.” (host 2) ,| kdyZ si nevybiram, vybirdm si, Ze si
nevybiram.” (host 5)

DalSim prohlubujicim se tématem bylo hledani smyslu: Jak dat smysl vlastni existenci? Skupina
zkoumala nékteré ¢innosti, jako je uméni, sport, pobyt s lidmi, prace, hospodareni's ¢asem, spiritualita,
religiozita, osobni pocit identity, individualni volby, které pfi sdileni se skupinou zvySovaly
smysluplnost.

Praktickym aspektem, o némz se diskutovalo, byla potieba vétsiho zapojeni praktickych lékara a lékart
psychiatrd center dusevniho zdravi. Otazkou se proto stalo: Jak podpofit vétsi zapojeni provozovatel
MHC v ramci projektu?

Treti mésic: Nepretriity proces zmény

Na konci tfetiho mésice prozili dva z hostl krizovy okamzik. Pracovnici domu zotaveni aktivovali sit
kolem téchto hostl a zorganizovali intenzivni setkdni s pracovniky komunitnich center dusevniho
zdravi a s rodinnymi pfislusniky.

Béhem dopolednich setkani tento krizovy moment vyvolal dileZité tvahy pro celou skupinu, ktera se
nachdzela uprostred projektu. ,Zotaveni neni linedrni proces, stejné jako neni linedrni Zivot.“ (host 3)

Objevily se pozadavky tykajici se individualniho jednani a schizek, které by vychazely z potfeb dané
osoby, prohloubeni sdileni osobnich pfibéhl na skupiné a prijemnych aktivit, které by se daly délat
spolecné se vSemi hosty domu zotaveni. To byly nékteré z pozadavkl skupiny.

Jeden z hostl navrhl ,,videoprojekt”, ktery by spolecné vytvofili béhem poslednich tfi mésicl pobytu
v domé. Spocival v sestaveni videa o predsudcich, utrpeni ze stresujicich zazitk( a strategiich zvladani.
Skupiné se tento ndpad libil a zacala planovat aktivity pro tento projekt.

Ctvrty mésic: Prekracovani rozpor a personalizace cest zotaveni
Na zacatku tohoto mésice se jeden z hostl po individuaini praci s provozovateli a rodinou rozhodl
pokracovat v projektu v jiném rezimu, dochazel na kazdodenni aktivity, ale v domé jiz nespal.

To svéddi o flexibilité projektu: jednotlivé cesty byly projednany s hostem v souladu s principem
zplnomocneéni a sdileného rozhodovani ,,nic o mné beze mne“.

Host (v tomto pfipadé Zena) byl vidy zahrnut do rozhodovacich proces(: byt protagonistou svych prani
a potreb se stdva cestou k vyjedndvani, rozvoji a zplnomocnéni.

Prostorové a ¢asové dimenze, které jsou pfitomny v kontextu domu zotaveni, vybizeji hosta k vytvareni
a planovani akci k definovani cesty, kterd respektuje jeho potfeby a umoziuje osobni konfiguraci
téchto oblasti/dimenzi.

DUm zotaveni byl v této fazi vidén jako pfilezitost ke zméné institucionalnich vztah( s hostem, rodinou,

zafizenim, centry dusevniho zdravi a komunitou. Obecné tato jeho role byla opakovanym tématem
v diskusich. Byla vyzdvihovana moZnost postupného hlubsiho soustfedéni se hosta na své zkusenosti
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a prozitky s dusevnim onemocnénim a naslednou moznost realizovat spiralovity vyvoj pfi zpracovani
nékterych dllezitych prvkd, jako naptiklad ziskani nové schopnosti fesit rozpory a konflikty.

Bylo ocenéno, Ze projekt miZe byt ve vsech svych aspektech kdykoli upraven a revidovan vsemi lidmi,
to znamenalo naucit se tolerovat nejistoty a porusit své obvyklé vzorce chovani, pro rodiny nové
definovat svlj Cas, své potreby a snizit kontrolu nad svymi ,détmi“. Z tohoto pohledu jsme vsichni
odborniky dynamického procesu, ktery se prizptsobuje lidem, a nikoli naopak.

Na druhé strané skupina diskutovala o zavazku jednotlivych host( k cilim projektu domu zotaveni. Jaky
je mij zavazek s mou cestou k zotaveni? Souvisi mé cile s osobni a subjektivni praci, nebo jen s travenim
Casu? ,Zavazek je vychozim bodem.” (host 4)

Byla sdilena néktera zazitkovd témata, jako napfiklad: byt souédsti procesu zmény, byt schopen byt
pochopen druhymi (fikat a naslouchat), byt vyslechnut v domé, porozumét druhym, zaZit pohodu,
zvysit si sebevédomi.

Béhem tohoto mésice hosté vytvofili novou skupinu s nazvem ,,Gruppo Voci“ (skupina slysicich hlas()
pro lidi, ktefi slysi hlasy, a lidi, ktefi se o toto téma zajimaji. Skupina zacala fungovat jednou tydné
v odpolednich hodinach, kdy se ji ucastnili néktefi hosté a praktikujici.

Zhruba na konci tohoto mésice zacala skupina mluvit o ukonceni svého pobytu v projektu. Néktefi
hosté se ptali, zda je moZzné zUstat déle neZ Sest mésicU:

,,Staci kazdému Sest mésici?“

,Proces zahajeny v tomto pllroce musi pokracovat i mimo né;.”
,Projednat s provozovateli RH a MHC zpUsoby pokracovani.”

,Nezapomerite oslavovat kroky, které jsme udélali.”

Paty mésic: Daleko, ale tak blizko

V patém meésici se hosté vice vénovali vnéjsim aktivitam, jako je studium, prace a hledani nového
bydleni. V disledku toho byly schlizky méné casté, protoze hosté travili vice ¢asu zvazovanim svych
moznosti a dalSich krokd po skonéeni pobytu v projektu.

Soucasné se jednalo o intenzivni setkdni s tématy plnymi emoci. Skupina hloubéji sdilela své osobni
pfibéhy a hovofila o, divére” ve skupiné. Sdileli také své pocity ohledné zmény situace a vzorcl jednani
srodinou a prateli, napfiklad zménu vzorce obét versus tryznitel, véetné prevzeti odpovédnosti,

zvyseni sebedlvéry a sebedcty.

Je dulezité zdlraznit, Ze kdyz mluvime o sdileni zkusenosti, byli do néj zahrnuti vsichni Ucastnici, nikoli
pouze hosté. Kterykoli provozovatel, dobrovolnik nebo dalsi uc¢astnici diskutovali nejen o problémech,
které prinesli hosté, ale diskutovali o svych vlastnich problémech jako o aktivni soucdsti procesu —
sdileni zkuSenosti a reflexi. To skutecné konfigurovalo diim zotaveni jako osobni a kolektivné-
spole¢nou cestu.

Uvahy o pFisti skuping, ktera vstoupi do domu: Co by mohlo byt uzite¢né pro zahdjeni druhé skupiny
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domu zotaveni? Objevilo se nékolik navrh, jako napfiklad provést nékolik pocatecnich aktivit, které
by skupinu sblizily a vice motivovaly; a vice pracovat s peer podporovateli, zapojit je jako soucast
personalu.

Hosté hovofili o novych vizich a pfanich a zdchrané starych, které se tykaji domova, prace, studia
a pohody. Uvnitf tohoto tématu byly obavy a touhy povazovany za dlleZité prvky, které se tykaji toho,
Ze obavy jsou vidy pfitomny, ale nemohou byt vétsi nez touhy.

Sesty mésic: V&dét, e si s sebou prinesu viechno, co jsem tu mohl prozit

V poslednim mésici jsme méli nékolik pfilezitostnych setkani na zacatku mésice. Za soucdst procesu
mUiZeme povaZovat i to, Ze energie Ucastnikl, zejména hostl, se soustfedila mimo dim, kdyzZ se
pfipravovali na odchod z domu zotaveni.

Béhem poslednich setkani skupina diskutovala o tématu dokonceni procesu jako o hluboké a dllezZité
zkusenosti. Hovofili o nékterych minulych zkusenostech, jak néco ukondit a uzavrit, jak se rozloudit se
situacemi a osobami. Co jim vtom pomaha nebo co jim to usnadnuje? ,,Pocit kontinuity prozitku uvnitf
(nds) avné (domu).” (host 1) ,Védomi, Ze si s sebou odnesu vsechno, co jsem tu mohl prozit.“ (host 4)

Zavéry a doporuceni

Popisna data ndm ukdzala, Ze ranni setkani byla nastavena jako misto a prostor pro sdileni a spoluprdci,
coz doklada vyznam tohoto nastroje v rdmci projektu ,Recovery house”. Ranni setkani zdUraznila, jak
zasadni jsou pro tyto osobni cesty zotaveni dialogické a vztahové procesy.

Pokud jde o tuto problematiku, Jerry Tew a kol. pfinesli velky pfispévek k nasim Gvaham, kdyz predlozili
prehled dlikazl o vlivu socialnich faktord na zotaveni a poukazali na to, Ze vysledny koncepcni rdmec
zahrnuje pét vzajemné propojenych procesl zotaveni souvisejicich s pozitivnimi vztahy:

e posileni a ziskani kontroly nad vlastnim Zivotem;

e obnoveni pozitivni osobni a socialni identity (v€etné reSeni dopadu stigmatizace a diskriminace);
e propojenost (véetné osobnich a rodinnych vztaht a Sirsich aspektl socidlniho zaclenéni);

¢ nadéje a optimismus ohledné budoucnosti;

¢ hledani smyslu a cile Zivota.

Popis mésicnich setkani doklada, ze skupina si vybudovala trajektorii vychazejici z tohoto prvniho
prvku: rozhodovani o praktickych otdzkdch a organizaci domu odstartovalo proces sdileného
rozhodovani, ktery umoznil hostlim spole¢né rozhodovat o tom, jak organizovat spole¢ny kazdodenni
Zivot vdomé. Jednalo se o cvi¢eni v rozvoji autonomie a zplnomocnéni, nebot viechna rozhodnuti byla
diskutovana a sdilena na schiizkach. Od samého pocatku bylo spole¢né rozhodovani soucasti rutiny
rannich setkdni; a zda se, Ze byl usnadfiovan i v dalSich kontextech, jako jsou shromazdéni Recovery
Learning Community a setkani s klinickymi lékafi. Zda se tedy, Ze je skutecné dllezitym krokem pro
rozvoj pozitivnich vztah( uvnitf skupin i mimo né.

Postupné se skupina zaméfila na témata, jako je komunikace, sila jazyka a vztahy moci a dlvéry.
Spolecné obnovovali mozZnosti dialogu, naslouchdni a konstruovani vypravéni o sobé samych.
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Nejlepsijazyk je ten, ktery je nejblize zkuSenosti ¢lovéka, respektuje jeho vypravéni a povazuje vsechny
zazitky za smysluplné jevy, kterym je tfeba porozumét, a ne za symptomy, které je tfeba potlacit.

To bylo v souladu s literaturou o zotaveni, ktera zdUraznuje dlleZitost jazyka pouzivaného odborniky
na dusevni zdravi pro postupy orientované na zotaveni, protoZe jazyk ma zasadni roli v kvalité vztah(.

Pti sledovani procesu v pribéhu setkani je mozné pozorovat, Ze zejména od tretiho mésice zacali
Ucastnici hloubéji sdilet své osobni pribéhy a zkusenosti. To svédCilo o rostouci dlivére ve skuping,
ktera, jak fikaji Jerry Tew a dalsi, zfejmé podporuje pozitivni osobni a socidlni identitu a propojeni
s vyznamnymi druhymi v mnoha rovinach.

V tomto smyslu mohli ucastnici sdilet zkusSenosti v ¢ase a prostoru, ktery umoznil prohloubeni
a spirdlovity rozvoj daleZitych otazek, jako je zména roli, jazyka a institucionalnich vzorca ucastnika,
stejné jako zména kvality vztah(l. To znamena uznat a ocenit zkuSenosti ¢lovéka, postavit ho do centra
procesu a uznat a respektovat ho jako odbornika na vlastni zkusenosti. V disledku toho by v domé
zotaveni mohli byt Ucastnici skute¢nymi protagonisty své vlastni cesty, obklopeni timto prostfedim
a motivovani k tomu, aby se v procesu uceni a objevovani posouvali vpied. Tento aspekt byl také
dlleZitou vyzvou pro odborniky, kterd vyzadovala zmény v jejich mysleni a praxi. Tato zkusenost jim
umoznila podilet se na skutec¢né spolupracujicim vztahu s osobou, prekonavat bariéry a respektovat
¢as a potteby dané osoby.

Nakonec data prokazala podstatnou zménu Zivotnich vzorcl hostd, pocinaje pocitem moci nad svym
Zivotem, sdilenim rozhodnuti, pfibéh( a zkuSenosti. V posledni ¢asti obdobi, zejména v poslednich
dvou mésicich, Ucastnici hovofili o nadéji a optimismu, pokud jde o jejich budouci starosti. V tomto
sméru na zadkladé vlastni zkuSenosti odkazuji na pozitivitu a ,,pocit kontinuity” mezi tim, co zazili uvnitf
skupiny v domé zotaveni, a svymi budoucimi projekty. Zda se, Ze kontinuita vztahl zaloZenych na
dlivére a posilovani vytvari pozitivitu a zdroje, které Ize vyuzit venku ve svété vztah(.

Cilem sdéleni bylo stru¢né popsat zkusenosti pilotni skupiny v Recovery house v Terstu. Lze fici, Ze
dopoledni setkani dobre reprezentuji procesy zotaveni této prvni zkuSenosti, ukazuji potencial
projektu pracovat se socialnimi faktory pfi zotaveni a dokladaji, Ze mdze byt pro tento ucel skvélym
nastrojem.
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Zavérem muzZzeme dodat, Ze zkuSenost s domem zotaveni ma vysoky kulturni smysl: podpofit jiné
chapani a vidéni neobvyklych véci, postavit jazyk a vztahy zaloZené na dlvére do centra proZivani a jako
zakladni nastroje v péci o dusevni zdravi. Jde o to, aby se i nadale podnécovala kulturni zména
v zafizenich pro dusevni zdravi, kterd by vychazela z hodnot obc¢anstvi a lidskych prav, a to s ohledem
na to, Ze utrpeni je jen jednim z projevu lidské bytosti, a ne patologii nebo nééim, co je tfeba napravit.

Nékteré dlsledky tohoto pfistupu se tykaji zaméreni na vypravéni a pribéhy dané osoby a jejich
vyznamnych osob (rodiny, pratel, ptribuznych, provozovatell atd.) spiSe nez na diagnézu a klinicky

s

pribéh. Vétsi pozornost byla vénovana uzivani 1€kl a vyjednavani o jejich uZivani s predepisujicimi

|ékari v ramci procesu sdileného rozhodovani.

Tato pilotni zkuSenost ziskana prostrednictvim kazdodenniho sdileného prostoru a c¢asu potvrzuje
vyznam sdileného rozhodovani pri zotavovani a také duleZitost ,spolecného jazyka“, vyhybani se
technickym a patologizujicim terminlim, vénovani vétsi pozornosti pribéhim a smysluplnym
zkusSenostem v rdmci skutecného naslouchani, které postupné buduje pozitivni vztahy mezi uzZivateli,
odborniky, rodinami a dalSimi za¢astnénymi stranami.

Spoluprace s rodinami byla od samého pocatku Ustfedni soucasti programu, coz ukazuje, jak zasadni
roli hraje komunita Recovery Learning Community, kterd vytvari prostor a ¢as pro aktivni naslouchani
nasim spolecnym pfibéhim a potrebam. Dale pomohla pfi identifikaci stavajicich zdroji a rozvoji

novych spolecné s osobou v ramci vzajemného ristu.

A konecné hluboka hodnota, kterou ma ,komunita“. Nejdulezitéjsi na skupiné bylo byt ve skuping, byt
soucasti spole¢né zkuSenosti, ktera si ceni spoleCenstvi a pratelstvi, kterd oslavuje Uspéchy lidi
a podporuje je v tom, aby nesahali po snadnych reSenich, ktera by je zbavila bolesti v jejich Zivoté.
Komunita se méni spolu s lidmi, ktefi jsou jeji soucasti, a stara se o jednotlivé cesty lidi, rodin, sluzeb
a Uzemi, v nichz byla setkani zakladem podpory dialogu a divéryhodnych vztah.
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Metodicka doporuceni:

Doporuceni z prezentace zkusenosti dobré praxe z Terstu

Recovery house na prikladu v Terstu znamena predevsim jiny pristup k problematice bydleni,
tj. zalozeny na hodnotdch jako soundleZitost, identita, demokracie, spolecenstvi, spolutvorba
a objevovani.

Mezi jeho zakladni principy a charakteristiky patfi:
1. ,Nic o nas bez nas.”
2. Zaméruje se primarné na rozpoznani a kultivaci prednosti, silnych stranek, prani, nadéji a zajma.

3. UmozZnuje aktivni Ucast lidi na jejich vlastni Zivotni cesté. Je zaloZzeny na rozmanitosti a vire, Ze se
lidé mohou naucit Zit se svymi zkuSenostmi a ziskat z nich smysl.

4. Pfimym dUsledkem tohoto pristupu je pouzivani jazyka hodnoticiho ,,symptomy“ jako zkusenosti.
Priklada duleZitost respektovani osoby a jeji pravdy jako zakladu pro zahdjeni nového dialogu,
s perspektivami a vypravénim Zivotniho pribéhu dané osoby.

5. Uznava odbornost na zakladé prozité zkusenosti; osoby se zkusenosti jsou skute¢nymi protagonisty
své cesty. Jde o jejich motivaci a volbu, aby se ve svém Zivoté posunuli dal v procesu uceni a objevovani.
Z tohoto ddvodu kazdodenni aktivni pritomnost peerl pomaha lidem uvérit, Ze zotaveni je mozné
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(Mead, 2005). Zkusenosti s peer pfistupem jsou pro proces cesty k zotaveni v ramci individualniho
a vzajemného objevovani velmi dllezité.

6. Poskytuje ,spolecné prostfedi pro uceni”. DlleZzitym prvkem kultury domu zotaveni je spolecné
reseni a diskuse o dilezitych otazkach ve sdileném ucebnim prostredi vzajemné vymeény podobnych
zkusenosti a feseni. Prikladem miZe byt spolecnd diskuse o rozporech, které jsou viastni sluzbam
a praxi v oblasti dusevniho zdravi, jako je role medikace, kterou Ize chdpat z rtiznych perspektiv: osoby
uzivajici léky, rodiny Zijici s touto osobou a predepisujiciho psychiatra. Takové diskuse mohou vést

k tomu, Ze se véci budou délat jinak, a ne Ze se budeme snaZit délat totéz Iépe.

7. Recovery house ma byt mistem, kde mohou mit lidé ¢as a prostor vydat se na cestu zotaveni.

8. Délat to ,jinak” pomaha lidem, ktefi v domé Ziji, nové definovat, co potrebuji a chtéji; pomaha
|ékariim sndaset nejistoty a vymanit se z obvyklych vzorcl chovani; a pomaha rodinam nové definovat
potieby celého Zivota.

9. Podporuje reflexi individualniho zotaveni; stanovovani sn(, cil( a cest lidi se zkusenosti; spolupraci
s rodinami; budovani odolnosti tvafi v tvai osobnim a emocionalnim obtizim; praci s hlasy a jinymi
neobvyklymi stavy; rozvoj a upeviiovani autonomie vici sluzbam.

10. Rozsitovani siti pratelstvi a peer podpory; zapojeni do smysluplnych aktivit a prace; rozvoj kruht
podpory; dalsi agendy urcéené jednotlivci.

11. ZkuSenost a nejvétsi vyzva spociva v udrzeni si otevienosti, vnimavosti vici rozporim a neustalé
proméné, a to jak ze strany jednotlivych Gcastnikd, tak i poskytovatell v ramci projektu.

Od roku 2015 absolvovalo Sestimési¢ni cestu jiz 12 skupin. Ze zkusenosti se nadale u¢ime a projekt jim
ptizplsobujeme. Zkusenosti jsou rovnéz predmétem pribéznych vyzkumnych zjisténi, kterd budou
dale zvefejnovana.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 19
Strategie reformy psychiatricke péce
LA A2




iy Evropska unie
* * Evropsky socialni fond ? rg @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
x X el . %

x ok Operacni program Zaméstnanost <M CESKE REPUBLIKY

Recovery housing v Chomutové

Recovery housing v
Chomutove

Recovery housing v Chomutové

DOm orientovany na zotaveni lidi s
vaZnym duevnim onemocnénim, kteft
prodélali hospitalizaci v psychiatrickych
lé¢ebnach ¢l pobytovych sluZbich
domovi se zviastnim rezimem.

Vilu z podatku stoleti stojici v rezidenéni
¢tvrti mésta Chomutov, provozuje
organizace Fokus Labe.

DOm ma 9 malych bytd. V kazdém z bytd °
je mala kuchyrika, obyviak s postell a

sociadlni zafizeni. Dva byty jsou pro pary.
Celkem je v domé 11 mist k Zivotu.

V doini €asti domu zotaveni jsou spolecna
mista pro vafeni, setkdvani, prostory pro
tym.
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Recovery housing v Chomutové

V domé je velka zahrada, kde lidé péstuji
zeleninu,

Doba, kdy ¢lovék Zije v domé zotaveni je
individuaini. Pohybuje se v rozmezi pdl aZ
roku.

Do Zivota lidi jsou zapojovany rodiny,
pratelé, sousede.

DOm zotaveni spolupracuje s komunitnim
tymem duievntho zdravi v Chomutové,

Do domu zotaveni mohou pfijit lidé z PL
Petrohrad, PN Horni Befkovice,
DZR Usteckého kraje, ale i lidé ktefi nemaji
zkulenost s diouhodobou hospitalizact.

Recovery housing v Chomutové

Za 22 mésich Zilo a Zije v domé celkem 15
lidi. Promérna doba je 7 mésich. 90% lidi,
ktefi Zili v domé zotaven!, nadlo dal3f Zivot v
normalinich neinstituciondinich podminkéch.

Tym domu zotaveni se naucil fedit | velmi
vazneé a sloZite pribéhy lidi s duSevnim
onemocnénim neinstitucionadinim zplsobem.

Dnes jsou velkou vyzvou pro dim zotaven!
témata lidi, ktefi majf dusevni onemocnéni a
zneuZivaji navykove latky. Predeviim
alkohol.

A lidé s dusevnim onemocnénim po velmi
dlouhych hospitalizacich, kdy institucionalnf - ;
zplsob Zivota je jejich pfirozenosti. o
Velkym tématem je | jejich somatické zdravi, ¥
nedostateéna sit nejen psychiatrd, ale
i zubarQ, praktickych |ékard, vieobecnych —
sester.
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1.

3.

Profesni identita a zmény paradigmatu — principy tymoveé
formulujiy pfi praci vdomé orientovanem na zotaveni.

. Osobnf sité jsou vniméany jako zdroj podpory, ne jako zdroj &i nositel problém.

Pracovnik pomahajici profese #ada o pomoc klientd a ostatnich ,laikd™ pfi zmeniova
obav.

Pracaovnik puméhaifci profese méni své vlastni jednani, misto aby se zaméfoval na
podle néjakych cila.

Rozvoj je povaiovan za spoleény vyvoj, koevoluci, ve které se viichni - 1 profesionalove -

Ve spolupraci se neusiluje o definovani spolecneého problému: profesionalove se zajimaji o
situace prezentovana z uhlu pohledu kaZdého z participujicich.

Planovani &by & pomoci neni oddélenc od léebnéha, resp. Pomahajicthe procesu, a tyto
nejsou planovany odborniky, aniZ by se toho Ucastnili klienti.

Maslouchani a motivaéni dotazovani se stava dileFitéjéi neZ udileni rad.
Zpiscby premyilent, pristupu a setkavani se stavaji dilefitéjiimi ne metody,

Prekracovani hranic v profesionalnim systému se stava dileZitéjsim nez vymezov.

* »

- " REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 22
Strategie reformy psychiatricke pece
LA 4



Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
v . v W :

Operacni program Zaméstnanost ~M CESKE REPUBLIKY

Kazuistika — pan Martin

NeZ Martin (43 let) onemocnél, pracoval na manazZerské pozici, bydlel v Praze, mél vztah a plany do
budoucna, chtél zaloZit rodinu. KdyZz onemocnél, pfisel o zaméstnani, byl mu pfiznan ID 3. st. Rozpadl
se mu partnersky vztah, pfisel o pratele a také se prestéhoval k rodi¢im, kde pecoval o umirajiciho
otce, to jeho nemoc jesté zhorsilo.

S Martinem byla navazana spoluprace na lGzkovém oddéleni psychiatrické |é¢ebny. Byla to jeho druha
hospitalizace v této lécebné. Spolec¢né schizky, béhem nichZ dochazelo k navazovani vztahu, mapovani
potieb a planovani dalSiho spoleéného postupu pfi zotavovani, probihaly vice nez rok. Od pocatku
spoluprace byl Martin rozhodnuty vratit se zpét k matce, kde pred hospitalizaci Zil. Matka ho vSak
odmitla vzit zpét, protoze v minulosti pil alkohol, nebyl schopen se o sebe postarat, matka se bala,
v jakém stavu ho najde, aZ se vrati z prace dom(. Stavalo se, Ze Martin v opilosti rozbil nadobi, méla
strach, aby nevdechl zvratky.

Martin hledal dals$i moznosti, kam by z Ié¢ebny mohl odejit. Vzhledem k tomu, Ze Martin byl financné
zajistény, uvazoval o koupi bytu. Pro prechod z |éCebny byla Martinovi nabidnuta moznost zit néjaky
Cas v recovery house — zotavovacim domé (dale jen RH), ktery nové otviral Fokus Labe v Chomutové.

Probéhlo nékolik zkusebnich pobytl jesté béhem hospitalizace v PL. VSe probihalo ve velmi dobré
spoluprdci. Martin se zapojil do vSech aktivit, zajimal se o to, jakou Ulohu ma v tymu peer konzultant,
vyhledal si informace. S ostatnimi klienty vychazel Martin dobte. V RH chtél ¢erpat podporu v hledani
zaméstnani, bytu, chtél se vratit zpét do zZivota.

Po prestéhovani do RH se Martin docetl v propoustéci zpravé z |écebny, Ze byl poddn ndvrh na omezeni
svépravnosti. Martin o tom nevédél, |ékarka z |é¢ebny sdélila, Zze Martin o tom byl informovan pred
podanim zadosti na soud. MartinQv stav se zhorsil. Byl informaci zdéseny, povaZoval to ,za podraz” od
osetrujici lékarky z [écebny. Mél Gzkosti, hlasy, no¢ni mlry. Tym RH pracoval na tom, aby Martin
pochopil, Ze se jednd o navrh a proces jde jesté zvratit. Martinliv case manager spolu s Martinem
kontaktovali soud, zjistili informace k procesu a sdélili soudu, kde Martin nyni Zije, pro nutnou soudni
korespondenci. Martin Casto vidél situaci jako konec¢nou, bez moznosti zvratit vysledek ve svij
prospéch.

Osetfujici psychiatr, kterého tym RH Martinovi zajistil, navySil Martinovi Iéky, aby situaci Iépe zvladl.
Tyden po nastupu do RH jsme nasli Martina nereagujictho na podnéty, lezel v posteli obleceny
a pomoceny. Zjistili jsme, Ze uZil vice 1€kl na uzkost, léky z Iékovky na dalsi den a také alkohol. Zavolali
jsme RZS a Martin byl hospitalizovan na JIP nemocnice v Chomutové. Druhy den jsme Martinovi pfinesli
potiebné véci a s |ékafem jsme se domluvili, Ze ho mizZeme navstivit, az bude preloZen na bézny pokoj,
preklad se planoval na ten den odpoledne.

KdyZ jsme pfisli za Martinem, sdélila ndm sestra, Ze Martin z nemocnice utekl. Martina jsme nasli
v restauraci, kde se schazel se svym kamaradem z Chomutova. Martin se chtél vratit do RH. Vyjednali
jsme spolecné dalsi plan a dohodli jsme se, jak bude vypadat dalsi spoluprace. Martin souhlasil s tim,
Ze bude dohodnuta zdravotni sluzba, ktera 3x denné bude dochazet s Iéky do RH. Dale bylo dohodnuto,
Ze Martin zac¢ne spolupracovat s adiktologem a v RH nebude pit alkohol. Planovali jsme aktivity na
kazdy den. Otevirali jsme téma zavislosti, kterou si vSak zatim Martin nepfipoustél. Alkohol mu
pomdhal pfi Uzkostech a tlumil hlasy. Martin zacal spolupracovat s terapeutkou, spolec¢né hledali
mechanismy, které by mu pomohly zvladnout Uzkosti bez toho, aby pil. Stale ho vsak velmi trapil navrh
na omezeni svépravnosti. Pro Martina byl netransparentni postup a pravni fakt zbavujici ho lidské
dlstojnosti poniZujici.
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Mluvil o tom, Ze rozhodovani o penézich je posledni, co mu zbylo, o viechno ostatni uz pfisel. Spolecné
jsme zjistovali, jak bude probihat soud o opatrovnictvi, co mze udélat pro to, aby k omezeni nedoslo.
Situace se znovu zhorsila, kdyz pfisSel od soudu dopis, kterym bylo zahajeno fizeni o omezeni
svépravnosti. Martin znovu zacal pit. Nastavené mechanismy nefungovaly tak dobre jako alkohol.
MartinQv stav se zhorSoval, dochdazelo k no¢nimu pomocovani, Martin hodné spal i ve dne a nebyl
schopen se Ucastnit aktivit v RH. Postupné nebyl schopen zvladnout zékladni sebepéci. Tym RH musel
nastavit novy intenzivni krizovy plan. Pracovnici byli vdomé zotaveni pfitomni i v noci. Zhorsil se jak
fyzicky, tak i psychicky stav Martina, opét zesilily hlasy, halucinace. Fyzicky nebyl Martin v dobrém
stavu, nemél chut k jidlu. Bylo domluveno nakoupeni nutri¢nich drink(. Doslo k dal$i hospitalizaci na
interné, kde byl zjistén zanét v téle, vyssi hladina lithia. Byla nasazena antibiotika a pozdéji bylo
zjisténo, Ze mu v nemocnici byly vysazeny psychiatrické Iéky. Martin byl po tydnu propustén zpét do
RH. Po celou dobu byl tym RH a Martin(v case manager v kontaktu s Iékafem na interné.

Po vyzvednuti Martina na interné byl Martin zmateny, nepoznaval pracovniky tymu ani prostfedi RH.
Byl rozhodnuty odjet k matce a nepamatoval si, Ze by bydlel v RH. Vzhledem k tomu, Ze matka mu do
telefonu fekla, Ze domi se vratit nemUze, zlistal v RH a postupné si vzpominal na to, Ze tam bydlel pred
hospitalizaci. Vtom mu pomohl i kontakt s ostatnimi obyvateli RH, ktefi ho podporovali. Znovu byl
nastaven intenzivni plan zotaveni. Zacala chodit zdravotni sluzba, ktera podavala Martinovi léky.

Martin se zapojil do aktivit v RH. Doprovodili jsme ho k praktické lékafce po dobrani antibiotik. Ta
vyhodnotila Martindv stav jako vyZadujici hospitalizaci i pfesto, Ze Martin byl pred navstévou
v poradku. Martin s hospitalizaci nesouhlasil. Podpotili jsme Martina v jeho rozhodnuti, Ze se nenecha
hospitalizovat. Jednali jsme spolecné s Martinem s lécebnou, kde OL jiz predjednala prijeti, také
s ambulantnim psychiatrem. Popsali jsme, jak probihala schiizka u lIékarky. Dohodli jsme se, Ze Martin
do Iécebny nenastoupi. S Martinem byl vypracovan dalsi plan, s velmi podrobnou strukturou kazdého
dne.

Pokracovala spolupréace s adiktologem. Schlizky s terapeutkou, kde spolecné pracovali na zvladnuti
Uzkosti a no¢nich mar. Martin zacal vyhleddvat byty na prodej v Lounech, kam chtél po pobytu v RH
smérovat. Zjistil, Ze byty jsou mnohem drazsi, nez si plvodné myslel. Zjistoval v bance, zda by mu
poskytla uvér, sdélili mu, Ze bez dalSiho pfijmu to neni mozné. Martinovi kazda negativni zprava
zhorsSovala psychicky stav. VSe mu pripadalo beznadéjné. K matce nemohl, na byt nemél, do podndjmu
jit nechtél.

Koncem listopadu znovu Martin zacal pit alkohol, nejprve pivo, nasledné vodku. Jeho stav se znovu
zacal zhorSovat. Naplanoval, Ze Vanoce stravi u matky, ale ta dohodla s bratrem, Ze i s Martinem
pojedou k bratrovi. Martin to nechtél, ale zaroveri nedokazal matce fict, Ze by radéji stravil Vanoce jen
s ni. Probéhla spole¢nd schlizka s matkou, podpofili jsme Martina, aby si s matkou promluvil, ale
nedokazal to. Zhor$eni zdravotniho stavu vnimali i ostatni obyvatelé RH.

Na spolec¢nych komunitach jsme vyjednavali spolec¢né, zda by Martin zdomu zotaveni nemél odejit.
Vsichni se shodli na tom, Ze nechtéji, aby Martin odeSel. Zaroven vyjadfili obavu, aby byl Martin
v poradku. V piti alkoholu ho nepodporovali. U Martina doslo k zachvatu, mél kiece a nebyl schopen
vnimat, RZS ho znovu odvezla na internu, kde mu byla provedena veskera vysetfeni, alkohol nebyl
prokdzan a Martin byl dalsi den propustén.

Naplanovali jsme kroky, které pomohou Martinovi zvladnout dalsi dny do Vanoc, kdy chtél odjet
k matce. Mél opét intenzivni krizovy plan s intenzivnéjsi podporu tymu. Matka mu nabidla, Ze
k bratrovi nepojedou, ale on prijede za nimi, aby mohl byt Martin ve svém prostiedi. Vanoce strauvil
Martin u matky, vse zvladl bez alkoholu, doma se citil dobfe. Hodné mu pomohl jeho pes.
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Po navratu do RH se znovu jeho zdravotni stav zacal horsit. Znovu zadal pit tvrdy alkohol. Rikal, Ze
jediné, co by mu pomohlo, je jeho pes. Mél ho v bydleni na dva dny, ale ani to jeho stav nezlepsilo.
Vyjednavali jsme s Martinem, jak bude vypadat dalsi spoluprace, jaké ma moznosti, kam smérfuje.
Vzhledem k tomu, Ze v RH nemohl pit alkohol, zvazoval dvé moznosti dalSiho sméfrovani. Jednou z nich
byl odchod do pronajatého bytu a dals$i moznosti byl ndvrat do |é¢ebny, kde by po stabilizaci svého
stavu nastoupil Ié¢bu zavislosti. S Martinem jsme probirali pro a proti obou téchto variant. Martin se
nakonec rozhodl pro hospitalizaci v Ié¢ebné. Podnajem hodnotil jako riziko, uzival by alkohol, sam by
to asi nezvladl.

Hospitalizace byla planovand, doprovodili jsme Martina, byli jsme pfitomni pfijmu. Po planované
hospitalizaci bylo v [éCebné zjisténo, Ze je pottfeba stabilizovat Martina nejen po psychické, ale také po
fyzické strance. Byla provedena vysSetfeni, mél potize s dychdnim, zjisténa vysoka hladina lithia v krvi,
nefunkéni $titnd Zlaza. Martin zvaZoval, kam by mohl nastoupit na lé¢bu zavislosti, mél nékolik
moznosti — PNHoB, Cerveny Dv(r, Bohnice.

Martin stravil v RH necelych 5 mésicl. Po celou dobu mél podporu jak ze strany pracovnikd, tak ze
strany ostatnich klientd. Uvadi, Ze alkoholem fesil Uzkosti a také hlasy, které ma stale a jejich intenzita
je velka. S Martinem zUstdvame i nadale v kontaktu a snazime se udrZet jeho motivaci pro lécbu
zavislosti. V kontaktu jsme také s matkou Martina (rodicovska skupina).

Po celou dobu, kdy byl Martin v RH, jsme vSe oteviené probirali se vSsemi klienty, ktefi méli obavy nejen
o Martina, ale také o to, co by v opilosti mohl udélat. Naptiklad nechat zapnuty sporak, zapalit si
cigaretu v pokoji.

Ani v tymu nebyla jednota v tom, jak ddle postupovat. Pro nékteré kolegy byla nejhorsi situace, kdy
Martin opakované pil a nebyl schopen se o sebe postarat. Tym opakované resil otazky adekvatnosti
sluzby RH v dané Martinové situaci. | kdyz nastaly situace, které byly pro cely tym narocné, vidy bylo
s Martinem jednano s respektem a pochopenim.

Podpora Martina se dale odvijela v podobném procesu. Dnes Martin Zije v ptirozeném prostfedi. Ma
partnerku a bydleni.

Reflektovana proména

Reflektovand proména prace na cesté od pojeti tradi¢niho chranéného bydleni k domu zotaveni—takto
by mohl vypadat pribéh Martina, kdyby se objevil ve sluzbé chranéného bydleni pred vice nez péti lety:

e S Martinem by v psychiatrické nemocnici spolupracoval a mapoval jeho potieby pouze tym
chranéného bydleni, nebyl by zapojen jiny tym.
Zména: Dnes je pro psychiatrickou nemocnici, kde byl Martin hospitalizovany, vstupni sluzbou
Tym duSevniho zdravi Chomutov, Fokusu Labe, ktery mapovani potfeb a plan zotaveni fesi
s pacientem, a pak si sluzbu domu zotaveni ptizve ke spolupraci a mapovani mohou provadét
spoleéné. Vyhodou je, Ze si pacient/klient zvykd na spolupréci s obéma pracovniky sluzby.
Vyhodné je to i pro pracovniky, sladuji se pro budouci spolupraci u klienta.

e (Case managerem by se stal pracovnik chrdanéného bydleni, v prvé fadé by se rozvijela
spoluprace se sluzbou chranéného bydleni. Tento model je jiz opustén.
Zména: Dnes je case manager pracovnik odpovédny za vedeni procest, které vedou
ke zplnomocnovani klienta, je to Clovék z tymu, ktery ma na starosti gate keeping (vstupni
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brana do sluzeb), tento model je vyhodny, zGstava zachovana kontinuita spoluprace jednoho
pracovnika i po skonceni sluzby a klient si nemusi stale zvykat na nové pracovniky.

V rdmci seznameni se sluzbou a pfi podpisu smlouvy do chranéného bydleni, jehoZ soucasti je
i priloha ,,Pravidla sluzby“, by se Martin dozvédél, Ze se v bydleni nesmi poZivat alkohol ¢i jiné
navykové latky a toto mize byt divod pro ukonéeni sluzby...

Zména: Dnes se klient také dozvi, Ze piti alkoholu neni ptipustné, ale pokud k této situaci dojde,
piti alkoholu se musi stat tématem zotaveni. Tématem, které se komunikuje a fesi. Neni
tabuizovanym skrytym problémem, ktery se neresi ze strachu pfed vylouéenim ze sluzby.
Pristupuje se k nému individudIné a je zapracovano do planu zotaveni. Mira alkoholu by méla
byt nulova, ale cesta k tomuto cili vede pres individudlni praci a zkompetentriovani ¢lovéka
naucit se s alkoholem zachazet, v pfipadé zavislosti ji 1éCit. Martin tedy nebyl za své problémy
s alkoholem vyloucen ze sluzby domu zotaveni.

Tvrdé nastavena vylucujici pravidla a zakazy nejsou cestou k zotaveni a dlouhodobé nemaji
potiebnou efektivitu. Dfive by byla Martinovi sluzba ukoncena.

Zména: Tym domu zotaveni pfrijal strategii tzv. spolecného rozhodovani. Je tfeba otevrit
prostor prijmout tézkd zZivotni témata a scénare a zacit o nich vést v bezpe¢ném prostredi
rozhovory. Zacit vidét své jedndni v Zivotnich souvislostech. Tym se zacal ucit zvySovat svou
toleranci vic¢i nepfiznivym a tézkym projevim v jedndni a chovani clovéka s dusSevnim
onemocnénim. Asertivné a opakované vyjednavat podporu a nastavovat znovu a znovu
efektivni plany vedouci k zotaveni. Vytvorit prostredi divéry, kdy se nemocny clovék v tézké
socialni situaci nemusi obdvat mluvit o svych tézkych stavech, pocitech ponizeni, désivych
predstavach, uzkostech a dalSich problémech. Za sdileni nesmi byt trestdn, zaroven vsak
opakovanym asertivnim vyjednavanim o dalSim postupu a redlném planu musi zadit pfijimat
odpovédnost za své jednani a zvySovat kompetence k dospélému partnerskému tesSeni
problémd.

Martin si nepral, aby se spolupracovalo sjeho matkou, dfive by se toto prani viceméné
akceptovalo, snazili bychom se klienta pro spolupraci motivovat.

Zména: Dnes ma tym domu zotaveni nastaveny standard zapojovani rodiny a blizkych.
Mluvime o standardu nasi prdce vdomé zotaveni, jejiz soucasti je spoluprace s rodinou
a blizkymi. Rodinu zapojujeme vZdy jako dlleZitou soucast podplrné sité a vidy s védomim
a vyjednanim ¢lovéka/klienta.

Moznost mit v komunitnim bydleni zvife byla dfive vyloucena.

Zména: Dnes pristupujeme k situaci individualné, stejné jako v pfibéhu Martina. Ptali bychom
se spolubydlicich na jejich nazor a hledali moZnosti, jak pfani/potrebu zrealizovat, tfeba jen na
omezeny ¢as...

Opétovné poruseni pravidel sluzby, vtomto pripadé zneuzivani medikace, piti alkoholu,
nespoluprace na naplnéni planu — stanovenych cil, by mélo za nasledek Ustni napomenuti,
pokud by se situace nezlepsila, pfisla by prvni a druha pisemna vytka, ve kterych by byly
popsany kroky pro spolupraci (vice ,ultimativné” nez podplrné) a pfi jejich nedodrZeni by
nasledovalo ukonceni sluzby s doporucenim fesit zavislostni problematiku. Martin by ve sluzbé
vydrzel maximalné dva mésice. Odesel by, mozna by byl hospitalizovany a nenavdzany na dalsi

sluzbu.
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Zména: Zde je zména nejpodstatnéjsi. Nejdulezitéjsi pravidlo ,komunikace pfedevsim“. Dnes
se tym snazi, aby |épe porozumél tomu, proc¢ se Clovék takto chovd, co ho k tomu vede,
a spolec¢né hledali moZnosti, zdroje, jak situaci zvladnout. Ptizvali bychom do spoluprace dalsi
sluzby, napf. adiktologa, v€etné zdravotnik(li, a spolecné pomohli hledat vhodnou cestu. Na
celém pribéhu Martina tym domu zotaveni spolupracoval s Tymem duSevniho zdravi
v Chomutové, v pfipadé, Ze by zde bylo CDZ a adiktologicky tym, bylo by zapojeni jesté
efektivnéjsi.

Drive by ukonceni spoluprace s Martinem znamenalo i ukonéeni spoluprace s jeho matkou.
Zména: Dnes je rodi¢lim a blizkym jiZz od pocatku nabizena mozZnost Ucastnit se rodi¢ovskych
skupin, moznost konzultaci s peer pracovniky a aktivné se Ucastnit celého procesu zotaveni
jejich blizkych. Tuto podporu tymu dusevniho zdravi, ktery skupiny realizuje, mohou matka
Martina a jini rodice vyuzivat i po ukonceni sluzby pro jejich ¢lena rodiny. Rodice a blizci jsou
také v centru podpory. Nejsou odsunuti na ,postranni kolej“ a prfivolani pouze v pfipadé
problémd, ale stavaji se soucasti celého procesu zplnomocriovani a Uzdravy svych blizkych, celé
rodiny a Sirsiho socidlniho zazemi.
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¢ Spolupracuj s CDZ a komunitnimi tymy - pomaha
to

e Case manager pro ¢lovéka je z CDZ ¢i
komunitniho tymu - pom{ze to klientovi
nesetrvavat vdomeé zotaveni déle, nez je nutné

¢ Pravidla nahrad hranicemi a péstovanim strategie
spole¢ného rozhodovani

¢ Rodina je soucasti procesu zotaveni - vytvarej
opakovany otevreny prostor, aby se citila
zapojena a dllezitou soucdsti

¢ Podporuj nalézani smyslu a Gcelu Zivota - mUze to
byt milovany pes, ktery je na chvilku v bydleni

¢ Opétovné podporuj vybudovdani osobni a socidlni
identity - nic nerozhoduj za ¢lovéka bez néj

¢ "Komunikace predevsim" - nejdulezitéjsi pravidlo
je moznost o vécech mluvit v bezpe¢ném
prostredi

+
v

" REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 28
Strategie reformy psychiatricke pece



Evropska unie
Evropsky socialni fond LV Ty MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operadni program Zaméstnanost h I" < 51 CESKE REPUBLIKY

Sluzba bydleni / nasledné péce Psychiatrické nemocnice v Opavé
s potencialem rlistu k domu zotaveni

6 PSYCHIATRICKA
No NEMOCNICE
V OPAVE

Sluzba nasledné péece Psychiatrické nemocnice v Opavé

WWW.pnopava.cz
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KDO JSME

* Socialni sluzba poskytovana pobytovou formou v
nepretrzitém provozu.

* Registrace socialni sluzby od 1.1.2018 — kapacita 11
uzivateld.

* 0d 1.1.2022 - kapacita sluzby 24 uzivatel(.

» Status sluzby s nadregionalni a celostatni ptisobnosti.

* Cilovou skupinou jsou lidé chronicky dusevné nemocni,
kteri absolvovali hospitalizaci v PNO.

* Ve véku 18 — 64 let.

* Prechodovy charakter sluzby, jedineCny a inovativni svou
pusobnosti na zdravotné — socialnim poli.

Sluzba nasledné péce v Opavé je pobytovou socidlni sluzbou s neptetrzitym provozem. Registrace
sluzby probéhla v roce 2018, kdy jsme méli kapacitu 11 uZivatell, od roku 2022 jsme ji rozsitili na
24 uzivatel(.

Sluzba je v nové rekonstruované budové. Pfedtim jsme sidlili v malych prostorech, a protoZe se ndm
sluzba osvédcila, tak jsme ji rozsifili. Status sluzby je s nadregiondlni a celostatni plisobnosti, nasi
cilovou skupinou jsou lidé z Moravskoslezského, Jihomoravského, Zlinského, Pardubického
a Olomouckého kraje. Jsou to lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi absolvovali vétsinou dlouhodobou
hospitalizaci v nemocnici. Vék klient(l je od 18 do 64 let.

Jedna se o sluzbu pfechodového charakteru s tim, Ze se snaZzime, aby se lidé posouvali dal. Ostatné
sluzba vznikla i z toho dlivodu, Ze se pacienti drzeli v ,kolecku®, kdy se pofad vraceli na lGzko,
nedokazali si se svoji nemoci venku poradit. Filozofie sluZby je takova, aby napomahala nejen Gzdravé
nemoci, ale aby klienti dokazali fungovat v bézném Zivoté i se svoji nemoci.

»
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CO NABIzZIME

* Podporujeme klienty v pfirozeném, plynulém a bezpe¢ném prechodu
ze zdravotnického ltzka do bézného Zivota nebo do jiné sluzby, kterd
vice vyhovuje klientovym potrebam.

* Prevence relapsu nemoci a plynulé dokonceni procesu uzdravy
zapocatého béhem predchozi ustavni 1écby.

* Uceleny zdravotné-preventivni program v délce trvani 1 roku: vedeni
domacnosti, hospodareni, efektivni traveni volného ¢asu, podpora pfi
rozhodovani o vlastnim Zivoté, odpovédnost za své zdravi.

Podporujeme klienty v pfirozeném, plynulém a bezpecném prechodu ze zdravotnického l0zka do
béZného Zivota nebo do jiné sluzby, ktera vice vyhovuje jejich potfebam.

Zaméfujeme se na to, aby klienti sami fekli, na co se citi, co je jim pfijemné. Kdyz si projdou nasi
sluzbou, tak sami zjisti, zda by chtéli bydlet ve svém byté s néjakou podporou, nebo si feknou, Ze jim
je spis prijemnéjsi a jsou si jistéjsi, kdyZz mohou vyuZivat néjakou jinou pobytovou socidlni sluzbu, tfeba
typu chranéného bydleni, kde maji jistotu, Ze tam v podstaté 24 hodin denné muze byt pracovnik, na
kterého se mohou obratit.

Maji tak moznost volby, jakym zplsobem potom chtéji sv(j Zivot smérovat dal. Vedle toho se snazime
o prevenci relapsu nemoci a plynulého dokonceni procesu Uzdravy zapocatého béhem predchozi
ustavni 1éCby.

Hodné si povidame s klienty o jejich nemoci, vypracovavame s nimi i krizové plany, jak zachazet se svou
nemoci, zajistujeme spolupréaci s oSetfujicimi lékafi tak, aby opravdu méli jistotu, jak fungovat
v béZzném zivoté. Uceleny zdravotné preventivni program u nas trva po dobu jednoho roku, kdy se udi,
jak hospodafit, jak pecovat o svoji domdacnost, jak travit volny ¢as. V podstaté je podporujeme ve volbé
jejich dalSiho Zivota, k prevzeti zodpovédnosti za vlastni zdravi a Zivot.
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JAK PRACUJEME

Prvni kontakt se zdjemcem o SNP * Ve spolupraci SNP s klientem a

je béhem hospitalizace v PNO. MDT vytvoren individualni plan

* Mapovani potfeb klienta a klle.n'ta 2 kontva kty nva'valzanycl'v\
vhodnost nastupu do SNP socialnich sluzeb, pfani a potfeby

g S klienta, ....
* Spoluprace se zdravotné-socialni * Pravidelné udriovani kontaktd s
pracovnici, lékafrem a MDT.

Skteri 741 : e navazanymi sluzbami.
Nektefi zajemci vyuzivaji e Podpora pfi realizaci
programu Socialni rehabilitace.

2 e individualniho planu.
* PNO béhem hospitalizace jiz

navaze spolupraci s navaznymi * Podpora pri prevzeti
sluibamip 5 Y zodpovédnosti za svij Zivot.

Prvni kontakt se zahajuje hned na lliZku v psychiatrické nemocnici Opava. U zdjemce o sluzbu
mapujeme, jaké jsou jeho potreby, jakd jsou jeho prani, jestli je nase sluzba vhodna pro tohoto
zajemce. Spolupracujeme se zdravotné-socidlnimi pracovniky, s |ékati a s multidisciplinarnim tymem.

Néktefi zajemci mohou vyuZit i programu socidlni rehabilitace, kterd je soucdsti Psychiatrické
nemocnice Opava, pficemz se také jednd o socidlni sluzbu. Béhem hospitalizace uz navazujeme
spoluprdci s navaznymi sluzbami.

Nasledné, kdyz klienti pfichazeji k nam, nadale spolupracujeme s multidisciplindrnim tymem nebo CDZ,
vytvafime individudlni plan, kdy si klient zapisuje veskeré kontakty navaznych sluzeb, pracuje na svych
pranich a na svych potrebach. Klient pravidelné udrzuje kontakty s ndvaznymi sluzbami, podporujeme
jej v realizaci individualniho planu a nasledné ho vedeme k odpovédnosti za vlastni Zivot.

»
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* ,Nic o klientovi bez klienta“
* Respektujici a individualni pristup.

* Dobrovolnost a ochota ke spolupraci — metoda CARe,
otevreny dialog.

* Odbornost.

* Provdazanost zdravotniho a socidlniho systému.
* Navaznost.

+ ZPLNOMOCNOVANI KLIENTA.

Nasim principem je nic o klientovi bez klienta, tzv. nic o nas bez nas.

Klient je vidy ptitomen u toho, co se fesi. V podstaté jde o to, aby vse fesil on. Mivdme i spolecné
schlizky tymu, ke kterym jsou vZdy klienti pFizvani, kdyZ se o nich bavime, aby v podstaté védéli, o ¢em
se bavime, a aby samoziejmé poskytli i svlj vhled.

Respektujeme individualni pfistup, pracujeme na dobrovolnosti a ochoté ke spolupraci podle metodik
CARe a otevieného dialogu, které maji nasi pracovnici v socidlnich sluzbach osvojeny.

Sluzba je provdzana jak zdravotnim, tak i socidlnim systémem. Navazujeme dalsi terénni sluzby, dalsi
zdroje a hlavné klademe ddraz na zplnomocriovani klienta, aby on sam fekl, co potfebuje.

* »

- " REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 33
Strategie reformy psychiatricke pece
LA 4



Evropska unie
Evropsky socialni fond re @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost <3 CESKE REPUBLIKY

PSYCHIATRICKA

No NEMOCNICE
V OPAVE www.pnopava.cz

* Spoluprace se zdravotnickym personalem PNO (lékafi, zdravotni
sestry, ...).

» Spolecna prace s navazovanim klient na terénni socialni sluzby (CDZ,
podpora samostatného bydleni).

* Individudlni pristup ke kazdému klientovi.
* Spolecné nastaveni individudlniho planu.
* Individualni reSeni potreb klientd.

* Vnitrni souhlas personalu.

* Podpora vedeni.

* Umét zachazet se svou nemoci na zakladé svych zkusenosti — ,fizena
hospitalizace”.

Dafi se nam dobra spoluprdce s Psychiatrickou nemocnici Opava. S |ékafi, zdravotnimi sestrami,
socialnimi pracovnicemi. Také spolecna prace s navazovanim klientl na terénni socialni sluzby, jako je
centrum dusevniho zdravi (CDZ), podpora samostatného bydleni.

Dafi se nam individualni pfistup ke kazdému klientovi, spolecné nastaveni individualniho planu,
individualni feSeni potfeb klientd i vnitfni souhlas persondlu. Pracuji u nas lidé, ktefi souhlasi
s metodou CARe, otevienym dialogem a principy , recovery”, a vtomto duchu vsichni spolupracujeme.
RovnéZz mame podporu od vedeni a dafi se nam klienty dovést diky jejich zkuSenosti s nemoci k tomu,
Ze se nauci zachdzet se svou nemoci a takzvané si umi fidit svou hospitalizaci.

Stadva se, Ze klienti u nds dekompenzuji. Snazime se s nimi povidat, jak by si to predstavovali,
komunikujeme s oSetfujicim lékafem, a kdyz se klient sdm rozhodne, Ze by chtél byt hospitalizovan,
tak usilujeme o to, aby se u toho citil bezpecné.

* »
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CO SE NEDARI

* Nedostatek pobytovych sluzeb s vysokou mirou podpory.

* Absence pobytovych socidlnich sluzeb pro nékteré
dlouhodobé hospitalizované lidi, lidi se syndromem
hospitalismu, s atypickym chovanim a projevy, s dualnimi
diagndzami, ... .

* VSeobecny nedostatek dostupnych ubytovacich kapacit.

* Aktivni vtazeni mést do reseni nepriznivé situace jejich
obcéanl (odpovédnost za své obcany).

* Nedostatecna prostupnost nékterych sluzeb péce.

e Tiziva ekonomicka situace dusevné nemocnych —
nedostatek financi na dosazeni bydleni.

Co se nam nedafi? Mame nedostatek pobytovych sluzeb s vysokou mirou podpory. Zjistujeme, Ze
néktefi z klient(, ktefi k nam prichazeji, potrebuji vyssi miru podpory. U téch je situace Spatna z dlivodu
dlouhé cekaci doby na umisténi do zafizeni s vy$si mirou podpory.

Dalsim nedostatkem je absence pobytovych socialnich sluzeb pro nékteré dlouhodobé hospitalizované
lidi se syndromem hospitalismu, s atypickym chovanim a projevy s dudlnimi diagnézami. Jsou to lidé,
ktefi uZ nejsou motivovani, a¢ jsme jim nabizeli aktivity, snaZili jsme se jim naslouchat, co by
potiebovali, ale kvili syndromu hospitalismu se nam je zapojit nedafi.

Dalsim problémem je vSeobecny nedostatek dostupnych ubytovacich kapacit a také aktivni vtaZzeni
mést do feSeni nepfiznivé situace jejich obcanl a prevzeti odpovédnosti za své obcany. SnaZzime se
komunikovat s vefejnymi opatrovniky a snazime se je vtahnout do spoluprace, aby si klient fidil sv(j
Zivot tak, jak on pottebuje.

Trapi nas i nedostatecna prostupnost nékterych sluzeb péce. To znamen3, Ze jsou tieba riizné domovy
se zvlastnim rezimem, kde jsou napriklad klienti, ktefi by se mohli posunout ve svém Zivoté déle do
bézného prostredi, ale nedéje se to.

Problémem je také tiZzivd ekonomicka situace dusevné nemocnych, nedostatek financi na dosazeni
bydleni. Mame klienty, ktefi by chtéli dosahnout na svoje bydleni, ale ztroskotava to ¢asto na financich.
Jsou od nich vyZzadovany komercni najmy, véetné kauci, a tim, Ze klienti maji opravdu nizké dlchody
nebo jsou na socidlnich davkach, tak se jim bydleni nedafi ziskat.
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PNO iy
Kazuistika pani B.

Jedna se o 30letou Zenu,

svobodnou, omezenou ve svépravnosti
— verejny opatrovnik, cca 13
hospitalizaci v PNO.

Hlavni cil — najit si ndjem v Opavé.
Podcile — hospodareni s penézi, udrzet
si stabilizovany zdravotni stav,
vyhledavani bydleni.

Béhem pobytu v PNO klientka navézala
kontakty s CDZ a béhem pobytu v SNP
s Animou — psychoterapie. Pred
ukonéenim pobytu v SNP se klientka jiz
sama domlouvala na dalsi spolupraci s

WWW.pnopava.cz

Pracovala na svych cilech.

Naucila se hospodafit s financemi (ze
zacatku klientka finance rychle utracela —
méla pouceni a sama pozadala o podporu
pracovnik( SNP).

Naucila se pracovat se svou nemoci. (Klientka
pracovala se svou abstinenci, nékolikrat
bohuzel selhala ve své vili, ale z toho si
klientka vzala ponauceni a s podporou SNP
vyhledala psychoterapii, ktera ji prinesla
smysl a posileni v abstinenci, dodrzuje
|éCebny reZim).

Bydleni si klientka vyhledévala na internetu
pres reality. (Ziskala bydleni v penzionu v
Opavé, kde za klientkou dochazi CDZ,a

klientka dochazi na psychoterapii do Animy.
Z posledniho kontaktu mam info, Ze chce
dochazet na aktivity do Fokusu).

CDZ a Animou.

Na zavér kratka kazuistika:

Jednalo se o ftficetiletou Zenu, kterd je svobodnd a omezena ve svépravnosti. V nemocnici byla
hospitalizovana asi 13x a jejim hlavnim cilem bylo najit si bydleni v Opavé. Od toho se odvijely podcile,
Ze se chtéla naucit |épe hospodafit s penézi, udrZet si stabilni zdravotni stav a aktivné vyhledavat
bydleni.

Béhem pobytu v nemocnici jiz byl navazan kontakt s centrem dusevniho zdravi a potom se jiz u nas ve
sluzbé nasledné péle navdazala na organizaci Animu, kam dochazi na psychoterapie. Pfed ukoncenim
pobytu ve sluzbé se klientka jiz sama domlouvala na dalsi spolupraci s centrem dusevniho zdravi
a s Animou. Naucila se hospodafrit s financemi, které ze zacatku nedokazala sama ufidit, rychle je
utracela, ale sama si vyzkousela, jaké to je, kdyZ je bez penéz. Potom si sama fekla, Ze k tomu chce
vyuzit nasi pomoc, kterd ji uz ze zac¢atku byla nabidnuta. Postupné se naucila pracovat se svou nemoci.
Klientka byla zavisla na drogdch, naudila se u nds ovladat vili a diky tomu, Ze navazala spolupraci
s Animou, tak se ji dafi v podstaté v béZném Zivoté fungovat, pfestoze potkava lidi, ktefi maji drogy,
ale uz vi, jak s tim pracovat a jak dodrzovat abstinenci.

Bydleni si klientka vyhledala na internetu a bydli v penzionu, je ve sluzbé CDZ a Animy.
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Priklad dobré praxe nejvétsiho poskytovatele bydleni pro lidi s vazZnym
dusevnim onemocnénim: Chranéné bydleni Bona

Smyslem sluzby Chrdnéného bydleni Bona je poskytnout bezpecny prostor a spoluprdci osobdam se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ve kterém mohou rozvijet a posilovat své dovednosti, které jim
umozni nalézt vlastni cestu zaloZenou na samostatnosti a zodpovédnosti za sv(j Zivot.

V chrdnéném bydleni jsou klienti se schizofrenii, schizotypnimi poruchami, afektivnimi poruchami
a s psychotickymi symptomy. Sluzbu poskytuje Bona ve skupinovych chranénych bydlenich
a v tréninkovych bytech.

Aktualné u nas v bydleni mame 12 klientl v chranéném bydleni a k tomu mame dalsich 8 byt
individualnich, kde klienti bydli samostatné nebo ve spolubydleni maximalné po ¢tyfech lidech.

V tymech mame zapojené i psychology, zdravotni pracovniky, peery, IPS pracovniky, coz je dllezité
v nasledném sitovani klient(, kdyz od nas odchazeji.

Stézejni pro nds jako pro tym bylo, kdyz jsme v poslednich dvou letech diky evropskému projektu prosli
vzdélavanim v CARe.

Zménilo to filozofii mysleni, nas pristup ke klientlm, i pfistup zaméstnancu k sobé. Zcela jsme zménili
metodiky a zménili jsme systém pristupu ke klientim, naucili jsme se pracovat se zplnomocriovanim
klientd.

Da se to ilustrovat na pripadu komunitniho bydleni, kde si klienti sami pfejmenovali komunity, sami si
je zacali i fidit jednou za tyden. To pro né byla obrovska zména, kterd je podpotila v jejich sebevédomi
a fungovani navzajem.

Myslime si, Ze timto sméfujeme k principdm ,recovery”. Rovnéz mame jiz delsi dobu rozjednano
s Fokusem Praha, Ze bychom spole¢né vybudovali recovery house v Praze, uréité i za spoluprace
magistratu. To je ukol, ktery pred ndmi stoji v dalSim obdobi.
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CHB v ¢islech na konci roku 2020:

Nocafi: 10 (4 pracovnici)

Neobsazené uvazky: 5,5 (7 pracovniku)

KAPACITA LUZEK: 79 (v roce 2019 kapacita 49 lazek)
Ze 4 stredisek (Vila Jitka, Kocourkov, 200 a 201) vznikly:

DRAHAN MEZIDOBI POD STRECHOU

vedouci: Magr. Iveta Ticha Bc. Markéta Hlavacova Mgr. Tereza Pauknerova
zastupce: Stanislav Trejbal Magdalena Pomaresova Tomas Pefina

CHB v ¢islech na konci roku 202

Nocari: 8 (3,3 pracovniku)
Neobsazené uvazky: 2,85 (6 pracovniki)
KAPACITA LUZEK: 83

DRAHAN MEZIDOBI POD STRECHOU

vedouci: Mgr. Iveta Ticha Bc. Markéta Hlavacova Mgr. Tereza Pauknerova
zéstupce: Stanislav Trejbal Magdalena Pomaresova Tomas Pefina

Na dvou vyse uvedenych slajdech vidite dynamiku tymu chranéného bydleni se stavy bytd a klientt
v nich v letech 2020 a 2021.

Disponujeme tfemi tymy chranéného bydleni (Drahan, Mezidobi a Pod stfechou), z ¢ehoz chranéna
bydleni Drahan a Pod stfechou jsou koncipovana jako dlouhodobéjsi bydleni a bydleni Mezidobi je
chranéné bydleni, které je ted koncipované jako tréninkové chranéné bydleni, dynamictéjsi, rychlejsi,
zamérené na rychly posun dal, na rychlejsi sitovani. Klienti jsou i dynamic¢téjsim zplsobem smérovani
tfeba k vyzkouseni si zaméstnani.
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Co jsme zvladli v roce 2020 -

Navyseni kapacity CHB = ze 79 na 83 lGzek
Ztrata vily Jitky
AKCE KULOVY BLESK = zvladli jsme zabydlet 15 klientd z vily Jitky do

nahradnich ubytovani, coz znamenalo fakticky prestéhovat 30 klient(

Ziskali jsme 3 magistratni byty v centru Prahy a dva komeréni pronajmy na

P-8 v Libni pro celkovy pocet 15 klientt
CHB ma od kvétna novou manazerku
CHB ma od zafi nového metodika

Multidisciplinarni tym se stal soucasti jednotlivych stredisek CHB

Co se zasadniho udalo v letech 2020 a 20217

Ztrata vily Jitky byla pro nas velka véc. Prisli jsme o jedno chranéné bydleni komunitni, které jsme méli
pronajaté od nadace Bona. Musela se zajistit nahrada pro jiné bydleni klientd.

Povedlo se nam zabydlet 15 klient( z vily do vyhradné tréninkovych byt(. Byla to obrovska zména pro
lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi predtim fungovali v komunitnim bydleni. Pracovali jsme spolecné
na rozvoji dovednosti a schopnosti Zit v byté, a to i v centru Prahy. Do byt(, které jsme ziskali od
Magistratu hl. mésta Prahy. Byla to nova zkuSenost a velka vyzva zmény prostredi. VSichni dnes
v tréninkovych bytech bydli, vSichni pfijali novou situaci jako svou novou cestu zotaveni.

Dalsi velkou zménou bylo, Ze multidisciplinarni tym, ktery jsme dfiv méli sloZzeny z psychologt,
zdravotnich pracovnikd, adiktologt, se transformoval a jeho ¢lenové se rozdélili do tfi tyma chranénych
bydleni. Diky tomu jsou ted vice propojeni s tymy socialnich pracovnik.
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"Nage" magistrétni byty: s
Provaznicka 385, Praha 1

* kapacita 5 luzek
* smlouva podepsana 28. 4. 2021, od 1. 7. 2021 prvni klient

Malé namésti 458, Praha 1

* kapacita 4 luzka
* smlouva podepsana 28. 4. 2021, od 1. 7. 2021 prvni klient

Vodiékova 674, Praha 1

* kapacita 5 luzek
* smlouva podepsana 31. 5. 2021, od 1. 8. 2021 prvni klient

"Nase" komercni byty:

Lindnerova 998, Praha 8 (byt ¢. 25)

* kapacita 2 luzka
* smlouva podepsana 4. 10. 2021, kapacita 2 luzka, od 15. 10.
prvni klient

Lindnerova 998, Praha 8 (byt ¢. 14)

* kapacita 1 luzko
* smlouva podepsana 30. 7. 2021, od 15. 8. 2021 prvni klient

Vidite prehled s charakteristikou tfi magistratnich byt(, které se nam povedl|o ziskat v Provaznické ulici,
na Malém namésti a ve Vodickoveé ulici, coZ je ryzi centrum Prahy, kousek od Vaclavského namésti.
A také dva komercni byty v Lindnerové ulici, které se ndm povedlo ziskat.

Pokracujeme tak v cesté zotavovani v pfirozeném Zivoté s normalnim bydlenim tak, jak ho zaZivame
my vSichni.
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Souhrn metodickych doporuceni

Evropsky socialni fond Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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TERMIN

MiIRA NAPLNENI NA
SKALE 1-5

1. Vytvofit rdmec a standardy pro domy zotaveni.

2. Vytvorit projektovy rdmec pro jejich pilotaz v dalsim programovacim obdobi EU.

3. Vytvofit 5-7 pilotnich mist v CR dle NAPDZ 2030.

4. Vytvorit vzdélavaci programy pro pracovniky domu zotaveni.

5. Jako pevnou soucast tymG domU zotaveni zabudovat pracovniky s vlastni zkusenosti.

6. Propojit domy zotaveni na zdravotni sluzby, umoznit, aby souéasti domu zotaveni byly
zdravotni sestry se specializaci pro oSetfovatelstvi v psychiatrii.

7. Nasledné po pilotazi domy zotaveni zakotvit do systému socidlnich a zdravotnich sluzeb.

8. Umoznit i psychiatrickym nemocnicim vytvaret domy zotaveni, idedlné mimo aredly
psychiatrickych nemocnic.

9. Zapojit do transformace postavené na principu dom& zotaveni chranénd bydleni v CR,
alespon 2 v kazdém kraji.

10. Vytvorit projekt na vzdélavani a mentorovani soucasnych tyma sluzeb chranénych bydleni
a domov se zvlastnim rezimem, postaveny na principech dom(l zotaveni a paradigmatu
zotaveni obecné.

11. Pro tymy a organizace, které pracuji v pobytovych sluzbach, realizovat proces zmény
k naplfovani pobytovych sluzeb postavenych na principech zotaveni a multidisciplinarni
spolupraci.
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