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Na vlastni kUzi. Zapojeni lidi se zkusenosti do
rozhodovani o podobné sluzeb pro dusevne nemocné
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Projekt byl realizovany Centrem podpory transformace, 0.ps. a Ligou lidskych prav.
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Uvodni slovo

V soucasné dobé probihaji v Ceské republice
zmény v pojeti a praxi péce o duSevni zdravi,
které se projevuji v reformé psychiatrické péce,
kterou md v gesci Ministerstvo zdravotnictvi
CR. Na strénkach http://www.reformapsychi-
atrie.cz/ je zvefejnéno odivodnéni reformy:

... Protoze psychiatrické nemocnice jsou materidl-
né i technicky zastaralé. Péce o dusevné nemocné
Je podfinancovand, sit sluzeb je rozloZena nerov-
nomérné s nestejnymi podminkami vykonu péce,
ambulantni psychiatfi pretizeni, komunitni péce
slabad a systémové nepodporovand. ..

... Prejeme si, aby dusevné nemocni pacienti ne-
museli dojizdét stovky kilometrii za svym lékarem,
dokdzali se orientovat v systému podpor, byli schop-
ni zvlddat svd zaméstndni i rodinny Zivot. ..

... Rddi bychom dosahli vzdjemné provizanosti
zdravotnich a socidlnich sluzeb, protoZe jen tak
zamezime propadu klientii na socidlni dno. ..

... Vnimdme, jak moc je potiebné zajistit vétsi
moznost socidlni integrace potlacovdanim stigmati-
zace dusevné nemocnych ve spolecnosti. ...”
Psychiatrickd péce je v nasi zemi na pocitku de-
institucionaliza¢nich, transformac¢nich procest.
To s sebou piindsi zvy$enou potiebu vénovat se
osvéte o situaci lidi s dusevnim onemocnénim —
informovat vefejnost i je samé o jejich pravech
a potfebach. A zdroveil posilovat schopnost
odborné vefejnosti vnimat potfeby dusevné ne-
mocnych v Ustavnich zafizenich a poskytovat
ochranu jejich pravim.

Jako organizace Centrum podpory transfor-
mace, 0. p. s.,> kterd ma podporu transforma-
ce a deinstitucionalizace v hlavni ¢innosti,

jsme vyuzili vyzvy MZCR 2 Norskych fonda

! http://www.reformapsychiatrie.cz/
proc_reformujeme/#.Vzow9TWLTTU

2 http://www.podporatransformace.cz/

v oblasti destigmatizace k realizaci a feseni pro-
jektu ,Na vlastni kazi — Destigmatizace psy-
chiatricky nemocnych pomoci ptedavini zku-
Senosti“. Projekt vychdzi z preambule Strategie:
Zimérem celé Strategie reformy psychiatrické
péce je napliiovat lidskd préva dusevné nemoc-
nych v nej§irsim mozném vykladu obecné. Part-
nerem projektu byla organizace Liga lidskych
prav®, kterd se dlouhodobé a soustavné vénuje
dodrzovini prav lidi s dusevnim onemocnénim
a osvété. Nasledujici materidl je sestaven z vy-
sledkti a vystupt projektu.

Z sirokého tématu destigmatizace jsme si vy-
brali oblast, s kterou mdme zkusenosti a kterd
je stile v procesu deinstitucionalizace nedo-
ceflovdna: zapojovini lidi s vlastni zkuSenosti
(zde pacientd) do zmén, rozhodovini a osvéty.
Vychizeli jsme z toho, Ze pokud mai byt zmé-
na systému ucinnd a vést ke zlepseni kvality
zivota lidi s duSevnim onemocnénim, musi se
na zméndch podilet pravé oni, kterych se osob-
né tyka. Jejich zkuSenosti a potfeby by mély
byt pro odborniky a dfedniky uréujici soucdsti
zaddn{ reformy. Proto hlavni aktivitou projektu
byla podpora lidi se zkuSenosti — ambasadord,
jejich 8koleni, vzdjemnd podpora a vedeni pii

* http://llp.cz/



prezentaci a sebeobhajobé. (Viz ukizky jejich
piibéhii v tomto textu.)

Dalsi aktivity byly smérované na informovini
odborné vefejnosti — seminaie pro pracovniky
statni spravy a samospravy, policisty, ddle kon-
ference vénujici se zapojovini lidi se zkuSenosti
do rozhodoviéni (viz ukdzky prezentaci v tomto
textu) a osvétu — zazitkové seminife LARP
pro studenty a setkdni s novinafi.

Vsechny vystupy a materidly z projektu jsou
k dispozici na webu projektu.*

Terezie Hradilkovd,

metodicka,

odbornd garantka projektu Na vlastni kiiZi,
Centrum podpory transformace, o. p. s.

* http://www.deinstitucionalizace.
cz/navlastnikuzi/index.php

Lidé se zkuSenosti, ktefi maji chut
se zapojit do zmény

Vychodiska pro volbu metod podpory
ambasadort

Ambasador (vyslanec) je ¢lovék, ktery ma chut
a zdjem se zapojit do zmény v nahlizeni na oso-
by s dusevnim onemocnénim nebo osoby, které
vyuzivaji psychiatrické sluzby a reformy péce
o du$evni zdravi. A to tim, Ze d4 k dispozici sviij
vlastni pfibéh ke sdileni odbornikiim i laikim
a Gcastni se osvéty a vzdélavini vefejnosti.

Specifické tkoly ambasadora:

* Sepsat sviij pfibéh pro Géely zvefejnéni: ambasa-
dofi v projektu v tomto vsichni uspéli a navic si
poskytovali G¢innou podporu vzdjemné, aby je-
jich pfibéhy a piispévky na konferenci byly sro-
zumitelné, oslovujici, inspirativni a aby zaujaly.

* Absolvovat Skoleni (zkouseli si prezentace
a rozhovory s novinafi pfed kamerou, ziskali
informace a podklady k nejcastéji opomije-
nym pravim lidi s duSevnim onemocnénim,
udili se sestavovat osobni profil...).

* Pomédhat pfi pfipravé a realizaci $koleni
pro policii a stitni spravu a snidané s novi-
ndfi: na semindfich pro pracovniky mistni
spravy prezentovali ambasadoii své piibé¢hy

a Ucastnili se diskuse, kterd se vétsinou vé-
novala reformé psychiatrické péce nebo do-
stupnosti socidlnich sluzeb. Moznost zapojit
se do piipravy LARPU: dva ambasadofi byli
v organizaénim tymu zazitkovych seminafi
a ucastnili se zpétné vazby a diskuse s Gcast-
niky zazitku ,jako v 1é¢ebné® a mohli se jich
zeptat, jaké je to ,na vlastni kazi“.

Ucastnit se aktivné piipravy a pribéhu zi-
vére¢né konference: vsichni ambasadofi se
konference ucastnili s aktivnim pfispévkem
a sestavili otdzky a zaddni pro ¢dst konference,
kterd se odehréavala formou workshopii.

Pro¢ vlastni piiklad, vlastni pribéh?
Stigmatizace psychiatricky nemocnych je jed-
nim z kli¢ovych pfedpokladu uspéchu refor-
my — at ve smyslu vhodnych podminek pro vy-
tvafeni novych sluzeb pro psychiatricky nemoc-
né nebo ve smyslu pfijeti psychiatricky nemoc-
nych do fungovani spole¢nosti.

Pritom jednim z vyznamnych problémi soucas-
né situace v oblasti vefejného vnimdni psychiat-
ricky nemocnych je, Ze vefejnost nemd pfistup
ke srozumitelnym, konkrétnim pfikladtim, kte-

1é by piiblizovaly situaci z lidského hlediska.
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Projekt je proto postaven na zprostfedkovani

osobni zkusenosti ambasadort (lidi se zkuse-

nosti), ktef{ svym piib&hem a pifkladem, zkuse-

nosti mohou laické vefejnosti i profesionaliim

piiblizit:

* své konkrétni piibéhy

* zku$enosti s psychiatrickou diagnézou a s 1é¢-
bou a vlivem na osobni Zivot

* ze psychiatrické onemocnéni se nerovna ne-
bezpedi pro spole¢nost

* ze pii dostupnosti vhodnych forem pomoci
muze psychiatricky nemocny Zit ve spole¢-
nosti a byt jejim plnohodnotnym ¢lenem

Diléi dkol, ktery jsme si dali, bylo $koleni
a informovani ambasadord. Lidé s vlastni
zkusenosti jsou stejné Casto mdlo informovani
o svych pravech jako vétsina lidi. Navic je ne-
umi v situaci vlastniho oslabeni nemoci a stig-
matizace uplatnit a ¢asto se jejich vlivem ocitaji
iv tézké socidlni situaci. A dle je oslabuje, zba-
vuje sebevédomi a kontroly nad sebou:

* neznaji role jednotlivych aktéra

* neinformovanost, nesrozumitelnost profesio-

nald a procesi v institucich

Foto: Ludvik Hradilek, Aktudlné.cz

* rutinné provadéné profesni postupy bez kon-
krétniho odtivodnéni a ucelu

* oddéleni od blizkych a kazdodenni rutiny

* pobyt v instituciondlnim, nemocni¢nim pro-
stfedi, které se chovd podle pravidel, kterd
neznaji

Dalsi oblasti projektu byla podpora zapoje-
ni do rozhodovéni. Je-li systém rozhodovéni
a tvorby strategii nastaven jen pfisné expertné,
piestoze jsou lidé se zkuSenosti nebo zdstupci
pacientskych organizaci pfizvani k jedndnim,
jaké maji Sance se zapojit, byt slySeni a podi-
let se na rozhodovini? Pfi prosazovini svych
z4jmi a uplatiiovini prav a potieb maji opro-
ti profesiondlim nevyhodu, Ze se v systému
péce, zdravotnictvi a pravnich dprav a vyjimek
a v povinnostech policie ve chvili onemocné-
ni neorientuji. Kladli jsme si otdzku, jak zvysit
$ance ambasadort vedle profesiondld na jednd-
nich vedenych v expertnim jazyce a na drovni
profesiondlnich znalosti legislativy, finan¢nich
tokd, odbornych sméra 1é¢by, kterd probihaji
nejspiSe v pracovni dob¢é a v omezeném case,
navic v prostiedi, kde jsou experti na domdci

pudeé.



Vybér vhodnych ucastnikt projektu, adepti
na ambasadory

Lidé ¢asto po zézitku bezmoci spojeném s hospi-
talizaci (nékdy navic nedobrovolnou) chtéji zapo-
menout, potfebuji se vénovat zabezpeleni sebe ¢i
rodiny, udrzeni ¢ znovunavézani vztaht... Pfesto
se najdou aktivni lidé, ktefi nerezignuji, chtéji byt
informovani, rozhodovat o sobé&, svém zdravi, vazit
vlastni rizika, nebyt zavisli na odbornicich, podilet
se na zméné systému k lepdimu. A to at jiz kvi-
li sobé nebo ostatnim v podobné situaci. A pré-
vé takové lidi jsme s partnery projektu vyhledali
a oslovili. Ty, ktefi se jiz angazovali v sebeobhajobé
& ambasadorstvi (obhajobé ostatnich), byli dobro-
volniky, peer konzultanty v zafizenich péée o du-
Sevni zdravi nebo se zapojili do svépomocné ¢in-
nosti. Pravé oni maji za sebou ¢asto silny piibéh.

Podpora ambasadord obsahovala:

* skoleni v pravech ,, vim, co je sprdvné, jak to
ma byt*

* pomoc pii sestaveni a prezentaci vlastniho
piibéhu jako ukédzky konkrétniho problému
nebo fedeni ,zazil jsem to, mim zkuSenost,
vim, kde jsou problémy a kde moznosti“

* skoleni v prezenta¢nich dovednostech ,,umim
to sdélit ostatnim, zaujmout pro nasi véc*

* podpora dovednosti v sebeobhajobé a amba-
sadorstvi ,moje zkusenosti a to, co jsem se do-
zvédél/a, ti mize byt uzite¢né®

* vzdjemnou bezpeénou podporu ambasadord
jako zkusenost a cvi¢eni se v podpofe a ob-
hajovéni lidi se zkusenosti (zde s dusevnim
onemocnénim, psychiatrickou 1é¢bou a so-
cidlnimi sluzbami) ,spole¢né toho zvlddneme
vic, miZeme si pomoci navzdjem® ,u¢im se ti
pomahat jen s tim, o co si fekne§*

Pro zajisténi udrzitelnosti vysledki projektu
a podpory dalsitho pokra¢ovini ambasadori

v aktivitich i po ukonéeni projektu vznikly
2 podpirné materidly:

* Analyza situace pravniho postaveni lidi
s duSevnim onemocnénim Nedobrovolni
hospitalizace’

1

Nedobrovolnd hospitalizace psychiatrickych
pacientd, Liga lidskych prav, 2015, ISBN 978-80-
87414-25-5

* Podpirny materidl pro ambasadory (nésleduji
dvé ilustrace):

... Prdva pacienta:

Pravo na poskytovdni zdravotnich sluzeb na na-
lezité odborné iirovni a v nejméné omezujicim
prostiedy.

Privo na dctu, diistojné zachdzeni, na ohledu-
plnost a respektovini soukromi pri poskytovdni
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem posky-
tovanych zdravotnich sluZeb.

Pravo zvolit si poskytovatele.

Pravo vyzddat si konzultacni sluzby od jiného po-
skytovatele, popripadé zdravotnického pracovnika,
nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby.

Prdvo byt sezndmen s vnitinim fddem zdravor-
nického zarizent.

Pravo na nepretriitou pritomnost opatrovnika,
osoby blizké nebo osoby zvolené pacientem, nena-
rusi-1i pritomnost téchto osob poskytnuti zdravor-
nich sluzeb.

Prdvo prijimat ndvstévy s ohledem na sviij zdra-
votni stav a v souladu s vnitinim fadem a zpiiso-
bem, ktery neporusuje prava ostatnich pacienti.
Privo dorozumivat se zpiisobem pro néj srozumi-
telnym a dorozumivacimi prostiedky, které si sam
zvolt, vietné zpiisobii zaloZenych na tlumocent
druhou osobou, a pravo na doprovod a pritomnost
vodiciho psa.

Prdavo ddt soublas, resp. nesoublas k lékaiskému
zdkroku, prip. podepsat reverz.

Pravo kldst dopliiugici otdzky.

Priavo kdykoliv soublas odvolat.

Pravo vzdit se poskytnuti informace o zdravor-
nim stavu.

Pravo urcit osoby, kteryjm budou informace o zdra-
votnim stavu poddvdny a které miizou nahlizet
do zdravotnické dokumentace, jinym osobdm ne-
miize poskytovatel informace poskytnout.

Prdavo na diive vyslovend prant, pro pripad, kdy
se dostanou do stavu, kdy nebudou moci své pra-
ni na poskytovdni zdravoini péce projevit primo
napr. z diivodu ztraty védomd.

Pravo na vysvétleni zdakroku, pokud clovek nebyl
v case zdkroku ve stavu posoudit, co se s nim déje,
a ddt soublas.

Povinnosti zdravotnika:
Zayjistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiiso-
bem v dostatecném rozsahu informovdn o svém

SP/SP 3/2016 Pfiloha  —— -
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zdravotnim stavu a o navrgeném individudlnim
lécebném postupu a viech jeho zméndch (ddle jen
Jinformace o zdravotnim stavu).

Zajistit pisemnou verzi informovaného soublasu,
pokud to zdkon vyzaduje.

UmoZznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem
kldst dopliiujici otdzky vztahujict se k jeho zdra-
votnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluz-
bdm, které must byt srozumitelné zodpovézeny.
Informovat pacienta o moZnosti vzddt se informa-
ce 0 Zdravotnim stavu a o moZnosti urcit, ktery’m
osobdm se informace budou poskytovat.

Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemoc-
néni pacienta vyzaduji, je poskytovatel oprav-
nén sdélit osobiam, které budou o pacienta
osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné
k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich
zdravi. ...“

w- - Prdvo nebyt podroben nelidskému a ponizuji-
cimu zachdzent.

Najdeme ho v LZPS (cl. 7/2), EULP (. 3), CRPD
(cl. 15, 16), trestnim zdkoniku (§ 149, 198, 199),
2dkoné o zdravotnich sluzbdch (§ 39).

Jednd se 0 absolutni pravo, neexistuji z néj vyjimky.
Podle ceské legislativy nelze pouzivat omezujict
prostiedky, mimo ty, které jsou taxationé vyjme-
nované v zdakoné...

... Prdvo na Zivot v komunité

Najdeme ho upraveno v LZPS (cl. 10/2), EULP
(¢l. 8/1), CRPD (cl. 19), zdkoné o zdravotnich
sluzbdch (§ 28/3/k), zdkoné o socidlnich sluzbdch
($ 38), zdkoné o zvldstnich Fizenich soudnich (§ 84).
Jde o pravo na Zivot v béiné komunité a pravo ne-
byt nucen Zit ve specifickém prostredi.

Je to nejhiife vymahatelné pravo, protoze pro jeho
realizaci je nutnd alokace zdrojit a vznik novych
sluzeb.

Minimadlnim obsahem vsak je povinnost vybrat
alternativu, kterd je nejméné omezujici...

Podptrnym materidlem pro ambasadory jsou
i jimi sestavené piibéhy. Mohou jim slouzit
jako inspirace, vzor, ukdzka k feseni tématu pii
diskusich. Ukédzky pfibéht ambasadori najdete

v jedné z kapitol tohoto materidlu.

Nedobrovolna hospitalizace
psychiatrickych pacientd v CR

Vybér z analyzy Nedobrovolnd hospitalizace
psychiatrickych pacientt v CR, vydala Liga lid-
skych prav 2015, plné znéni na: www.deinstitu-
cionalizace.cz/navlastnikuzi/index.php

Lid¢ s dusevnim onemocnénim jsou jednou
z nejvice vyloucenych skupin v nasi spole¢nosti.
Piitom podle Svétové zdravotnické organizace
az jeden ze Ctyf lidi mizZe byt postizen néja-
kym druhem du$evniho nebo neurologického
onemocnéni v pribéhu svého Zivota. Dusevni
nemoci jsou jednou z nejéastéjsich pficin Spat-
ného zdravi a zdravotniho postizeni. Dusevni

onemocnéni a psychiatrie nese s sebou velké
stigma, které Casto brani lidem, aby vyhledali
psychiatrickou pomoc v piipadé, kdy si nevé-
di rady, nebo maji problém, coz muize zpisobit
dalsi zhorseni jejich zdravi.

V priméru téméf dvé tetiny lidi s duSevnim
onemocnénim nikdy nevyhledaji lékatskou po-
moc. I tak v CR roéné navétivi ambulantniho
psychiatra vice nez 600 tisic lidi a asi desetina
z tohoto &sla je na psychiatrii hospitalizové-
na. Z 60 tisic hospitalizovanych lidi je vSak az
40 tisic z nich hospitalizovdno proti své vuli.
Tito lidé musi sndset nucenou 1é¢bu a vyznamnd



omezeni svého soukromi a rodinného Zivota.
Navic, samotnd hospitalizace miiZe jesté pro-
hloubit stigma, které si tito lidé s sebou nesou.
Soudni fizeni, které je md chrinit pfed ne-
opravnénymi zdsahy, je v praxi neefektivni,
téméf ve véech pfipadech soud pouze schvili
rozhodnuti zdravotnického zafizeni o nutnos-
ti zdsahu do osobni svobody bez podrobného
zkoumdni okolnosti pfevzeti. Navic, pokud je
¢lovék jednou v psychiatrickém zafizeni hospi-
talizovin, je mnohem jednodussi, aby byl hos-
pitalizovin znovu.

K tomu, aby se zménila situace stovek tisic lidi,
je zejména potfeba radikdlné zménit pohled
na poskytovini psychiatrické péce. Je potfeba,
aby na prvnim misté byla dustojnost pacien-
td a jejich prava. Pacienti musi byt v systému
zdravotnich sluzeb partnery, ktefi spolurozho-
duji o 1é¢be. Je nezbytné opustit systém tstavni
psychiatrické péce a vytvofit sit ambulantnich
a komunitnich sluzeb, které by kromé zdravot-
ni pécée také poskytovaly socidlni péci, bydleni
a dalsi podporu pro zivot ¢lovéka.

1. Podminky pro pfevzeti a drzeni v psychiat-
rickém zaftizeni

Jak v LZPS, tak v EULP najdeme taxativné
vymezené duvody pro zdsah do osobni svobo-
dy. Listina mluvi o pfevzeti a drzeni v Ustavni
zdravotnické pédi, aviak explicitné nevize tyto
diivody na existenci zdravotniho postizeni ¢&i
dusevni poruchy. Pro dalsi kritéria a postup pfi
prezkumu odkazuje listina na zdkonnou dpra-
vu, urCuje vSak minimdlni rimec, kterym je
povinnost zdravotnického zafizeni oznimit do
24 hodin soudu kazdé takové omezeni osobni
svobody a povinnost soudu do 7 dnu pfezkou-
mat, zda k pfevzeti doslo ze zdkonnych divoda.
Naopak EULP zminuje ,zdkonné drzeni osob
dusevné nemocnych®, konkrétni podminky
(véetné doby pfezkumu) vsak také ponechdva
na vnitrostitni Gpravé. V prabéhu doby vsak
Evropsky soud v judikatufe stanovil zdkladni
rdmec, ktery pfedstavuje urcité voditko i pro
interpretaci nasi zikonné upravy.

! Jde o ponékud nepfesny pieklad, anglické zné-
ni pouzivd slovni spojeni ,a person of unsound
mind®, které by §lo pfelozit jako ,¢lovék s nezdra-
vou mysli“.

Podrobnéjsi podminky pro prevzeti clovéka
do lé¢ebny bez souhlasu jsou upraveny v § 38
odst. 1 pism. b) zakona ¢.372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach (dile jen ,Z0ZS®). Podle to-
hoto ustanoveni lze pacienta hospitalizovat bez
souhlasu pfi kumulativnim naplnéni téchto
podminek: (a) pacient ohrozuje bezprostied-
né a zévaznym zpusobem sebe nebo své okol,
(b) pacient jevi zndmky dusevni poruchy, touto
poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové lat-
ky, (c) hrozbu ze strany pacienta nelze odstranit
jinak. Na kazdou z téchto podminek se nyni
blize zamétime.

Hrozba

Je potieba mit vzdy na paméti, Ze se jednd o zd-
vazny zisah do autonomie a svobody pacienta,
pravni dpravu je tedy nutné vyklidat v soula-
du s ¢ldnkem 4 odst. 3 LZPS co mozno nej-
vic restriktivné. Pacienta lze hospitalizovat bez
souhlasu jen tehdy, kdyz je to vzhledem k okol-
nostem nezbytné?, napf. vzhledem k ochrané
umisténého ¢lovéka nebo jinych osob.* Privo
informované se rozhodnout o své hospitalizaci
nelze prelomit naptiklad proto, Ze je to z po-
hledu lékafe nebo jinych vhodné, nebo by to
bylo v nejlepsim zajmu pacienta. Hrozba musi
byt bezprostiedni, tedy musi akutné existovat,
pfi¢emz tato podminka musi byt naplnéna jak
v Case prevzeti do Ustavu zdravotni péce, tak
v pribéhu celé doby hospitalizace. Jakmile bez-
prostfedni ohrozeni odezni, je nutné pacienta
neprodlené propustit. Déle musi jit o zdvaznou
hrozbu. Musi se jednat o hrozbu na zdravi nebo
zivoté, nikoliv napiiklad hrozbu na majetku
hospitalizovaného ¢lovéka, napiiklad z obavy,
ze by se ¢lovék mohl zadluzit nebo prodat svij
dim.* Pacient musi ohrozovat sebe nebo své
okoli. V piipadé ohrozeni pacienta samotného

2 Rozhodnuti ESLP Varbanov proti Bulharsku, § 45.

3 Rozhodnuti ESLP Hutchison Reid proti Velké
Britanii, § 52.

4V téchto pripadech lze vyuzZit jiné instituty sou-
kromého prava, napiiklad zpétné zneplatnéni
pravniho ukonu z divodu dusevni poruchy dle
§ 581 obcanského zikoniku nebo uplatnénim
podpurnych opatieni pfi naruseni schopnosti zle-
tilého pravné jednat dle § 38 a ndsl. ob&anského
zdkoniku.
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pijde zejména o situace, kdy md pacient suici-
ddlni tendence, nebo pokud napfiklad z diivodu
poruch pfifjmu potravy hrozi selhdni organismu.
Zikon neobsahuje definici ,okoli pacienta, ale
vzhledem k ostatnim podminkim by mélo jit
zpravidla o dal§i fyzické osoby, jez by mély byt
ohrozeny na zdravi nebo Zivoté. Je otdzkou,
jestli by se dalo toto ustanoveni aplikovat také
na ohrozeni véci v okoli pacienta (napfiklad kdy
pacient ni¢{ ndbytek), v tomto piipadé bychom
se vzhledem k Setfeni podstaty a smyslu prav-
ni upravy piiklonili k feseni jinymi prostfedky
trestniho nebo sprévniho prava.

Dusevni porucha

Dalsi podminkou je existence domnélé nebo
skute¢né dusevni poruchy. Podle zikona lze pa-
cienta hospitalizovat proti jeho viili, pokud jevi
zndmky du$evni poruchy nebo touto poruchou
trpi. V kontextu ceské praxe jde o nejméné
problematickou podminku, naopak soudy maji
tendenci svoje rozhodnuti vdzat pouze na me-
dicinské hodnoceni bez posouzeni naplnéni
ostatnich podminek. Jak vak pfipomind opa-
kované Ustavni soud, takovy posudek je pou-
ze jednim z dikaznich prostfedku, ktery musi
soud podrobit kritickému zhodnoceni.®

5 Nélezfﬁstavniho soudu ze dne 23. 3. 2015, spis.
zn.: 1. US 1974/14, odst. 57.

Nedobrovolna hospitalizace jako opatieni
ultima ratio

Novinkou, kterou pfinesl zikon o zdravotnich
sluzbdch, je vyslovné zakotveni povinnosti
zkoumat moznost vyuziti jinych, méné ome-
zujicich prostfedki pfed nafizenim nedobro-
volné hospitalizace. I kdyz z ustavnépravniho
vymezeni priva na osobni svobodu tento prin-
cip vyplyvd, v minulosti psychiatrickd zafizeni
Casto piistupovala k nafizovani nedobrovolné
1é¢by rutinné a ani soudy zvlasté nezkoumaly
jeji naplnéni.®

Clovéka lze pfevzit do zafizeni zdravotnic-
kych sluzeb, pokud hrozbu pro pacienta nebo
jeho okoli nelze odvritit jinak. A naopak, po-
kud existuj jiné moznosti, jak hrozbu odvritit,
nemize se jednat o zdkonné zbaveni osobni
svobody. Pro posouzeni existence jinych, méné
omezujicich opatfeni je potfeba posoudit, jestli
tato opatieni byla dostupna konkrétnimu ¢lo-
véku v dané situaci a zda mohla odvratit hro-
zici 4jmu.

Pocty lidi v tstavni péci

V soucasné dobé Zije vice nez 100 000 dospé-
lych lidi v zafizenich dstavniho typu a ro¢né je

¢ Potvrzuji to napiiklad statistiky rozhodovini
soudud ohledné detenci, které kazdy rok sbird Liga
lidskych prav. Jen v méné nez 1 % piipada roz-
hodnou soudy, Ze pfevzeti ¢lovéka do zdravotniho
ustavu proti jeho viili bylo v rozporu se zdkonem.

Tab. 1: Pocer hospitalizaci, lizek a uZivatelii v pobytovych zarizenich
(Statistika nerozlisuje dobrovolné a nedobrovolné umisténi v pobytovém zafizeni.)

druh zafizeni pocet hospitalizaci / lizek
psychiatrickd zafizeni — dospéli (hospitalizace)’ 39 615
psychiatrickd zafizeni — déti (hospitalizace)® 1040
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (lizka)’ 7171
domovy se zvldstnim rezimem (uZivatelé)! 11784
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (uZivatelé)'! 12785
domovy pro seniory (uZivatelé)"™ 36 050

7 Pocet hospitalizaci za rok 2012. Strategie reformy psychiatrické péce, str. 18. http://www.reformapsy-
chiatrie.cz/wp-content/uploads/2013/10/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf, cit. 2. 10. 2015.

8 Dtto.

? Sit zdravotnickych zatizeni 2013, http://uzis.cz/system/files/sitzz2013.pdf, cit. 2. 10. 2015.
10 Statistickd rocenka v oblasti price a socidlnich véci 2014, str. 75. http://www.mpsv.cz/files/clan-

ky/22668/rocenka_prace_2014.pdf, cit. 2. 10. 2015.
11 Dtto.
12 Dtto.



hospitalizovino asi 1000 déti v psychiatrickych
nemocnicich ¢&i psychiatrickych oddélenich ne-
mocnic (viz tab. 1). Institucionalizace, zejména
pokud je nedobrovolnd, mize byt zdvaznym zé-
sahem do préav téchto osob, kterd byla popsdna
vy$e, a mize také mit dalekosahly vliv na Zivot
¢lovéka, od ztraty socidlnich vazeb a socidlnich
dovednosti az po rozvinuti syndromu hospi-
talismu. V dstavnich zafizenich je kvali velké
koncentraci lidi vyssi riziko §ifeni pfenosnych
nemoci a také ¢astéji dochdzi k sexudlnimu zne-
uzivani & jinym typim ndsili. Z téchto davoda
je zadouci, aby dlouhodobé klesal pocet lidi po-
byvajicich v ustavnich zafizenich, zejména zda-
raznénim prevence pred institucionalizaci a zd-
roven sniZzovdnim po¢tu lizek v ustavech a jejich
nahrazenim pé¢i poskytovanou v komunité.

Pozn.: Nelze tvrdit, Ze vsichni uzivatelé LDN
nebo pobytovych socidlnich sluzeb jsou dusev-
né nemocni. Podil uZivateld s duSevnim one-
mocnénim je vSak vyznamny. Podrobné statis-
tiky pfitom neexistuji.

Duvody institucionalizace a pfekazky odcho-
du z dlouhodobé tstavni péce

Na zikladé dlouhodobych zkusenosti s fun-
govinim socidlnich sluzeb v Cesku a z analyz,
rozhovorl s pracovniky sluzeb a socidlnimi pra-
covniky i s lidmi s dusevnim onemocnénim mi-
zeme identifikovat nékolik zdkladnich okruhi,
které shrnuji davody, pro¢ lidé setrvavaji v dlou-
hodobych pobytech v dstavni pédi, i kdyz pro ni

pominul zdravotni nebo rehabilitaéni dévod.

Nedostatecna prevence krizovych situaci
a ztraty bydleni

Systém pomoci neni schopen poskytnout do-
state¢nou podporu ¢lovéka tak, aby se pfedeslo
krizovym situacim v jeho socidlnim fungovéni,
které ¢asto vyusti ve ztratu bydleni.

Situace dojde do stavu, kdy je naruseno souzi-
ti s dal§imi obyvateli (sousedy), poskozeny byt
a jeho vybaveni, pfip. dluhy na ndjemném a dal-
$ich ndkladech spojenych s bydlenim.

Socidlni vazby ¢lovéka jsou natolik narusené,
ze okoli jako jedinou intervenci a ,nadéji“ vidi
jeho odstranéni z prostfedi: umisténi v pobyto-
vém zafizeni (hospitalizace, umisténi v pobyto-
vé socidlni sluzb&). Ndvrat je nejen obtizny, ale
o¢ima zucastnénych ¢asto i nezddouci.

Pracovnici pobytové socidlni sluzby pro dusevné
nemocné popisuji i pripad, kdy do zarizent prisla
Zddost o umisténi. Pri socidlnim Setieni se zjisti-
lo, Ze ji ale neodeslal sam potencidlni uZivatel, jak
byla Zddost formulovand. A Ze jeho podpis je zfal-
Sovany. Ve skutecnosti ji odeslal nékdo z jeho okol,
kdo se chtél takto onoho clovéka zbavit.”

Nedostupnost bydleni

Mezi klicové duvody, pro¢ lidé setrvivaji
v dlouhodobych pobytech déle, nez je nezbytné
nutné pro feseni jejich zdravotniho nebo socidl-
niho stavu, patii nedostupné bydleni a podpora
bydleni. Lidé se ¢asto nemaji ze zdravotnich ¢
socidlnich zafizeni kam vritit: v dtisledku svého
zdravotniho stavu pfisli o bydleni, maji dluhy
na ndjemném, rodina je nechce piijmout zpét

do bytu apod.

Duvody nedostupného bydleni:

* $patnd finanéni situace ¢lovéka — lidé s dusev-
ni nemoci ¢asto maji potiZe zajistit si bydleni,
nebot nemaji zddné pfijmy (nemohou nalézt
préci, nedostévaji invalidni dichod). Dal§im
faktorem je zatizeni clovéka nevyhodnymi
smlouvami, pjckami apod., kde svou roli
hraje také neefektivni ochrana, feseni exekuci
apod.;

* byty zvldstniho uréent, kterymi disponuji més-
ta, maji v podminkach uvedeno, Ze nesmi byt
pfidéleny ¢lovéku s dusevnim onemocnénim
(bez ohledu na stav tohoto onemocnéni a jeho
vliv na socidlni fungovini clovéka). (Podmin-
kou byva také absence dluhu vii¢i méstu, coz
je také problematické — viz vyse.)

Priklad pravidel pridélovdni byti zvldstniho ur-
Ceni: ,,Zadate/e’, se kterymi nelze uzavrit ndjemni
smlouvu na byt v Harmonii L, byt pro diichod-
ce a ddle nelze doporucit k uzavieni podndjemni
smilouvy do penzionu pro dichodce: b) se zdvaz-
nym psychiatrickym onemocnénim. *

13 Kazuistika z projektu Dostupnéjsi sluzby pro
dusevné nemocné v Krdlovéhradeckém kraji.

14 Konkrétné je tato situace popsana v Hradci Kré-
lové, ovsem plati pro velké mnozstvi dalsich mést.
(Zdroj: Smérnice o pravidlech pro prondjmy byta
zvlastniho uréeni, bytd v penzionu pro dichodce
a byt pro duchodce, http://www.hradeckralove.
org/file/6604/, cit. 2. 10. 2015.)

SP/SP 3/2016 Pfiloha  —— -



- —— SP/SP 3/2016 Pfiloha

10

Nedostatek podpory pfi prechodu ze zafize-
ni do bézného prostiedi

Dalsim divodem je nedostateénost podpory,
kterou systém nabizi lidem pfi odchodu ze
zdravotnickych nebo socidlnich zafizeni dlou-
hodobého pobytu.

Obecnou pfi¢inou tohoto stavu je, Ze cely systém
péce o dusevné nemocné je nastaven smérem
do instituci. M4 ovéem minimum prostfedki pro
podporu odchodu z instituce a adaptaci v bézném
prostiedi. (Clovek byl do zafizeni umistén ,jednou
provzdy®, s jeho ndvratem se pfili§ nepocitalo.)
Mald kapacita socidlnich pracovnikii ve zdravot-
nickych zafizenich. S ohledem na pocty socidl-
nich pracovnikd a pocet klientl, kterym maji
pomadhat, je moznost skute¢né podpirné inter-
vence velice limitovand. Pfi veskerém dsili, kte-
ré do price vkladaji, neni v jejich silich zajistit
o moc vice nez vyhledani a zprostfedkovani né-
jakého dalsiho zafizeni (pobytové socidlni sluz-
by, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych), do kterého
muze Cloveék z psychiatrické nemocnice piejit.
Prostor pro znalost a vyuzitelnost komunitnich
sluzeb, pfip. pro prici s rodinou, vyhleddvini
moznosti bydleni v obcich, téméf neexistuje.’®
Zatizent jsou vétsinou umisténa v tézko dostup-
nych lokalitdch. V ptipadé pobytovych socidlnich
sluzeb ¢asto ve venkovskych, pfihrani¢nich ob-
lastech. Psychiatrické nemocnice maji velkou
geografickou pusobnost a dojezdnost do nich
je otdzkou hodin.'® To ma za ndsledek, Ze po-
bytem v téchto zafizenich je clovék vytrzen ze
svého piirozeného prostiedi — a je velice obtiz-
né pracovat na jeho zaclenéni zpét. Pokud mu
je zafizeni schopné zajistit podporu v integraci
do bézného prostiedi, déje se tak v blizkosti za-
fizeni — socidlni vazby, znalost prostfedi a dalsi

15V roce 2013 bylo v psychiatrickych lé¢ebnich
108,51 zdravotné socidlnich pracovniki, pricemz
z nich bylo propusténo 40 543 pacienti. To je 374
osob na 1 pracovnika (price s lidmi propusténymi
z lé¢eni pfitom neni jedind jeho agenda). Zdroj:
Psychiatrickd péce 2013, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. http://uzis.cz/publika-
ce/psychiatricka-pece-2013, cit. 2. 10. 2015.

16 Psychiatrickdi nemocnice pro Kralovéhradecky
kraj je v Havlickové Brodé. Bézné spojeni hro-
madnou dopravou napf. mezi Rychnovem nad
KnéZnou a Havlickovym Brodem trvd nejméné
4 hodiny a zahrnuje 4 pfestupy.

takto vytvofené benefity jsou pro ndvrat do pui-
vodniho bydli§té nepouzitelné.

Zatizeni socidlnich sluzeb nezajistuji odbornou
pomoc dusevné nemocnym. Klienti pobytovych
socidlnich sluzeb maji velmi omezeny piistup
k odborné psychiatrické péci (typicky omezené
na kratkou névstévu v mési¢nich & nékolikamé-
si¢nich intervalech, zaméfenou na piedepsini
1é¢iv). Socidlni personal neni veden k vytvifeni
odbornych znalosti a kompetenci na miru potfe-
bam dusevné nemocnych. Pobyt dusevné nemoc-
nych v téchto zafizenich je pak redukovin na fe-
Seni incidentd, jejich stav se spiSe stile zhorsuje,
moznosti ndvratu do bézné spolecnosti klesaji.

Piredsudky, stigmata a stereotypy
Stigmatizace dusevné nemocnych je Castokrdt
popsany a silny divod zhorSeného pfistupu
k 1é¢bé i nedostateénych moznosti integrace.
Stigmatizace se pfitom odehrivi na mnoha
urovnich, je soucdsti kazdodenniho Zivota lidi
s duevnim onemocnénim — a je také popsana
v mnozstvi odborné literatury.’” Zde se proto
zaméfime na jeden vybrany aspekt — to, jak
stigmatizaci posiluji instituce, které by naopak
mély dusevné nemocnym pomdhat.

Socidlni sluzby nalepkuji dusevné nemocné jako
agresivni a problematické a segreguji je mimo béz-
né cilové skupiny. BéZnou praxi je, Ze lidé s dusev-
nim onemocnénim maji omezeny piistup k social-
nim sluzbdm. Dudevn{ onemocnéni byvd uvedeno
jako kontraindikace poskytnuti sluzby (opét zcela
bez ohledu na skuteény stav clovéka ¢i nemoci, jeho
socidlni fungovéni'®). Dusevné nemocni byvaji ze
socidlnich sluzeb pfesouvéni do ,specializovanych®
zafizeni (domovy se zvlastnim rezimem)."

17 Viz napt. G. Trhornicroft: Ti, kterym se vyhy-
bime: diskriminace lidi s du§evnim onemocnénim
(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2011).
18 Viz napf. Analyzu vefejnych zdvazki vybranych
socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji (Centrum
podpory transformace, dosud nepublikovino).

¥ Viz Analyzu poptivky po sluzbich pro osoby
s postizenim v Kralovéhradeckém kraji spojenych
se zaji§ténim ubytovini ¢ podporou samostatného
bydleni, http://socialnisluzby.kr-kralovehradecky.
cz/assets/poskytovatele/analzticke-dokumenty/
pruzkumy/KrajKralovehradecky_AnalyzaZajem-
cu_final.pdf, cit. 2. 10. 2015.



To celé vede k posilovini negativnich stereoty-
pt a stigmatizace duevné nemocnych: ,Je tam
zavieny, protozZe je nebezpeény.“

2, Strategické dokumenty k psychiatrii
a dostupnému bydleni

Strategie reformy psychiatrické péce

Hlavni vyznam dokumentu spocivd v tom, Ze
posiluje roli terénnich a ambulantnich sluzeb,
které maji intervenovat v¢as a zabranovat zhor-
$eni zdravotniho stavu ¢lovéka a tim i pfed-
chazet negativnim dopadiim na jeho socidlni
fungovini.

Klic¢ovi otizka — tedy role ltizkovych zafizeni,
resp. redukee jejich kapacity souvisejici s vyse
uvedenym bodem — neni v dokumentu piimo
fesena. Méla by byt podrobena analyze a roz-
hodnuti po zavedeni pravé terénnich a ambu-
lantnich sluzeb (center dusevniho zdravi).
Podrobné znéni strategie reformy a dalsi infor-
mace: www.reformapsychiatrie.cz.

Koncepce socialniho bydleni

,S0cidlni price v ramci socidlnich sluzeb bude
mit v rimci socidlniho bydleni kliovou roli.
Materie socidlniho bydleni je ovem mnohem
§irsi a cely systém zahrnuje rizné poskytovatele

Foto: Ludvik Hradilek, Aktuilné.cz

socidlni préce, nejen socidlni sluzby spojené
s oblasti bydleni. NizZe je uvddén prehled ad-
resnych a komplexnich ndstroji socidlni price
souvisejici s problematikou bydleni:

e programy  koordinované inter-organizacni
spoluprdce a podpory v bydleni vysoce zra-
nitelnych skupin, zejm. pii depistazi (aktiv-
ni vyhleddvini ohroZenych osob a nabizeni
spolupréce), stabilizaci, ucelené rehabilitaci
a zmirfovani rizik dusevnich onemocnéni ¢i
zévislosti na ndvykovych latkdch“®

»Mezi obecné néstroje prevence ztrity bydleni

jsou fazeny zejm. socidlni sluzby socidlni preven-

ce a odborné socidlni poradenstvi, socidlni price
aplikovand na obecni trovni, systém dévkové
podpory a socidlniho pojisténi. Nicméné, jak
bylo uvedeno v pfedchozich kapitoldch, jedna se

o multifaktoridlni jev, a proto v rozsifené formé

za prvky prevence musime povazovat i segment

skolstvi (napf. vzdéldvni v oblasti finanéniho
fizeni a dluhového poradenstvi), zdravotnictvi

(napt. 1écba a péce o osoby se zdravotnim posti-

Zenim, s du§evnim onemocnénim), bytové poli-

tika statu (napf. deregulace ndjemného), dariové

politika stitu a mira inflace a mnoho dalsich.

2 Koncepee socidlniho bydleni CR 2015-2025,
str. 106.
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Vsechny tyto politiky stitu maji pfimy nebo ne-
piimy vliv na dostupnost bydleni.“*!

3. Doporuceni vyplyvajici z analyzy

Obecna doporuceni:

Je potieba fidné implementovat koncepci Re-
formy péce o dusevni zdravi s hlavnim cilem na-
hradit pééi v ustavnim prostiedi pééi a podpo-
rou lidi s dusevnim onemocnénim v komunité.
Je nutné rozsifit fadu socidlnich komunitnich
sluzeb, veetné multidisciplindrnich tymi, pro
dusevné nemocné pro potieby lidi, ktefi opous-
téji ustavni pédi. Je nutné neprodlené prestat
s dal$im umistovanim lidi s dusevnim onemoc-
nénim do velkych dstavnich zafizeni a postup-
né snizovat pocet lazek v nich.

Je nezbytné zajistit lidem s dusevnim onemoc-
nénim dostupnost bydleni a socidlni podpory
v komunité. Podminky pro pfistup k sociil-
nimu bydleni & socidlnim sluzbdm musi byt
nastaveny tak, aby nevyluCovaly lidi s dusev-
nim onemocnénim. Kazdd koncepce v oblasti
dusevniho zdravi musi byt postavena na prin-
cipech diistojné péce a Zivota lidi s dusevnim

21 Koncepce socidlniho bydleni CR 2015-2025,
str. 126.

nemocnénim a na peclivém dodrzovani jejich
lidskych prav.

Je potieba revidovat pravni upravu tykajici se
nedobrovolné hospitalizace a 1é¢by lidi s du-
$evnim onemocnénim, aby odpovidala soucas-
nym lidskopravnim standardim a aby efektivné
chrinila kazdého ¢lovéka pred nedivodnym
zésahem do lidskych prév.

Je nutné zajistit pravidelnou a efektivni kontro-
lu mist, kde jsou lidé s dudevnim onemocnénim
hospitalizovini proti své vili, aby se predeslo
dal§im zdvaznym porusenim jejich prav. Pfijeti
jakychkoliv opatfeni, pravni upravy, politiky ¢i
koncepci v oblasti dusevniho zdravi musi byt
vedeno s cilem chrinit prava lidi s dusevnim
onemocnénim a s plnym zapojenim uZivateld,
jejich rodinnych piislusniki a organizaci chra-
nicich jejich préva.

Plné znéni analyzy na www.podporatransfor-
mace.cz

Nedobrovolna hospitalizace psychiatrickych
pacientd v CR

Liga lidskych prav,
transformace

Vydala Liga lidskych prav v roce 2015.
ISBN 978-80-87414-25-5

Centrum  podpory

Doporuceni k siti, rozsahu a podobé
komunitnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnenim

Zakladni principy péce'

Péce musi byt orientovina na podporu zotave-
ni a vyznacovat se plnym respektem k lidskym
pravim klienta. Musi byt kladen diiraz na jeho
silné stranky a na obnoveni jeho smysluplnych
socidlnich roli. Dominantni ¢ist péce by méla
byt providéna a poskytovdna v pfirozeném

! Doporuceni k transformaci sluZeb pro osoby s du-
$evnim onemocnénim. MPSV, 2013, str. 16—18.

prostiedi klientll. Systém péce musi mit pra-
vomoc a kompetence zapojovat do péce i ob-
tizné dostupné klienty a klienty odmitajici 1é¢-
bu. Tento asertivn{ pfistup musi vak byt vzdy
v souladu s pravy klienta a jeho nejlep§im z4-
jmem. Systém péce musi byt flexibilni, schopny
poskytovat pomoc a podporu dle aktudlnich
potieb klienta. Musi byt také schopen v pii-
padé zhorSeni zdravotniho stavu poskytovat
intenzivni podporu véetné krizové intervence



dostupné 24 hodin denné. Systém péce musi
zapojovat formdlni i neformélni zdroje pod-
pory klienta do péce. Klade duraz na pfiroze-
né zdroje podpory a vefejné dostupné sluzby.
Systém musi zajistovat kontinuitu péce napfic
sluzbami. Kliovy pracovnik klienta by s nim
mél byt v kontaktu i béhem krize a piipadné
hospitalizace.

Slozeni sluzeb

1. Multidisciplinarni komunitni tym musi byt
zikladni sluzbou. Pfimo zajistuje vyraznou ¢dst
potieb klienta a zprostfedkovavé sluzby ostatni.
Je tieba, aby byl tym multiprofesni a multire-
sortni (minimélné zdravotné socidlni). Tym
plisobi v definované spadové oblasti (optimélné
jeden tym pro kazdé dzemi velikosti okresu —
tedy cca 100 000 obyvatel) a m4 jasné stanove-
nou odpovédnost.

Slozeni tymu: psychiatfi, psychologové, terénni
psychiatrické sestry, socidlni pracovnici, pracov-
ni konzultanti, pracovnik s [vlastni] zkugenosti
s dusevni nemoci (peer-specialista), specialista
na zavislosti.

Kapacita tymu: podle zahrani¢nich zkusenosti
predpoklidime, Ze tym zodpovédny za region
100 000 obyvatel obsazeny 30 dvazky by mohl
mit kapacitu okolo 500 osob ro¢né.
Financovdni: tym musi byt financovin jak ze
zdroju na socidlni sluzby, tak ze zdroji na zdra-
votni sluzby (ze zdravotniho pojisténi).

V nékterych zemich, jako je Velkd Britdnie, Ita-
lie nebo Finsko, se v poslednich letech prosazuje
pravé takovéto uspofddani péce, kde maximum
intervenci je integrovino do jednoho case ma-
nagementového tymu. M4 to fadu vyhod oproti
budovéni separdtnich a specializovanych socidl-
nich a zdravotnich sluzeb. Vyhodou je pfede-
v§im kontinuita pro klienty — v obdobi krizi se
pouze zintenzivni péce a nedochdzi ke zméné
pecujiciho persondlu. Muze se tak rozvinout
funkéni pracovni aliance mezi ¢leny tymu a je-
jich klienty.

Vyhoda pro profesiondly spocivd i v tom, Ze se
minimalizuji energie a naklady spojené s pie-
sunovanim klientd mezi jednotlivymi sluzba-
mi (pfeddvini informaci, opétovné navazovéni
pracovnich vztahi, agenda spojend s mapovi-
nim rizik, pfani a potieb, pfijimani a propous-
téni ze sluzeb).

Multidisciplindrni tymy také pfedstavuji ade-
kvitni odpovéd na soubézny vyskyt problému
u fady klientd, jako je napfiklad soubézny vyskyt
psychézy a zévislosti na navykovych litkdch.

2. Sit praktickych 1ékaié a ambulantnich psy-
chiatré? zistane samozfejmé zachovina, tuto
péci budou klienti s du$evnim onemocnénim
nadile vyuzivat. Pokud nebudou potiebovat
intenzivnéj$i miru podpory, tézi§té péce zlsta-
ne na této urovni. Zirovenl se mohou klienti,
u nichz dojde k vyraznému zlepSeni, na tuto
zéakladni droven vracet (kdyz pfestanou potie-
bovat péci multidisciplindrniho tymuy).

3. Komunitné orientované rehabilita¢ni sluz-
by jsou definoviny Koncepci oboru psychiatrie
aktualizované v roce 2008. Zafizeni mohou byt
uc¢innd pro dosahovdni rehabilita¢nich cili. Jde
zejména o chrinéné a podporované bydleni,
rizné programy pracovni rehabilitace, prede-
v§im podporované zaméstndvini, podporované
vzdélavini, denni centra aj. Maji vyznam pro
rozvoj motivace, ziskani potfebnych dovednosti
a sebevédomi a v duasledku vedou k zastdvini
béznych socidlnich roli.

4. Akutni lazka v malych oddélenich integro-
vanych do vSeobecné zdravotni liizkové péce
musi byt integrdlni ¢dsti sité. Paralelné je vSak
duilezité rozvijet alternativy akutni lizkové péce,
které co nejméné vytrhévaji klienty z podminek
bézného Zivota a zdrovei zajistuji jejich potieb-
né bezpedi.

Souhrn doporuceni k siti

* Doporudujeme integrovat co nejvice Géinnych
intervenci do ndmi navrhovaného pétefniho
multidisciplindrniho tymu financovaného ze
zdroju na zdravotni i socidlni sluzby.

* Je zadouci zajistit celé spektrum socidlnich
sluzeb tak, aby byly pokryty potfeby klientd,
ktefi budou opoustét ustavni sluzby. V rdm-
ci procesu deinstitucionalizace bude v CR
zapotiebi vytvofit cilené socidlni sluzby pro
5000-6000 osob s dusevnim onemocnénim,
které jsou nyni umistény v néjakém z druhu
Ustavni péce.

2 Obdobn¢ také psychologti, pozn. aut.
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* Do vsech regiond bude nutné rozsifit fadu
socidlnich komunitnich sluzeb pro dusevné
nemocné. Jednd se pfedevsim o tyto sluzby:

* Piipadové vedeni (case management), ob-
vykle registrovino jako socidini rebabilitace
$ 70, piipadné jako siuzby ndsledné péce § 64
Skupinové chrinéné bydleni, obvykle re-
gistrovino jako chrdanéné bydleni § 51 nebo
socidlni rehabilitace § 70 pobytovd forma
Individudlni chrinéné bydleni, obvykle re-
gistrovano jako chrdanéné bydleni § 51 nebo
socidlni rehabilitace § 70 pobytovd forma
Podporované bydleni, obvykle registrova-
no jako podpora samostatného bydleni § 43
nebo socidlni rehabilitace § 70
Socilné terapeutické dilny, obvykle regis-
trovény jako socidlné terapeutické dilny § 67
Podporované zaméstndvini, obvykle regis-
trovéno jako socidini rehabilitace § 70
Denni centrum (centrum dennich sluzeb),
obvykle registrovino jako socidlni rehabi-
litace § 70 nebo socidlné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
$66
Podporované vzdélavini, obvykle registro-
véano jako socidlni rehabilitace § 70

Doporuceni k aktualnim rizikim?
Transformace psychiatrické péce (pfedpoklad
sniZovani kapacit psychiatrickych 1é¢eben a ld-
zek zdravotni nasledné péce) vyvold tlak na ka-
pacitni navySeni ubytovacich mozZnosti spoje-
nych s profesiondlni socidlni podporou. Jednou
z moznosti, které se nabizeji, je vytvofit tyto
kapacity prostfednictvim sluzby chrinéné byd-
leni. I kdyz je toto fedeni pro ¢dst cilové skupiny
rozumnou alternativou, masivni budovani chra-
nénych bydleni by pfineslo ndroky na klienty
opakované ménit misto bydlist¢ v okamziku,
kdy dojde ke zvySeni jejich sebedivéry a zlep-
$eni jejich socidlnich dovednosti.
Doporucujeme ve spoluprici s dal§imi resor-
ty zasadnim zptsobem zvysit dostupnost so-
cidlnich byti, které by byly cenové dostupné
a umoziovaly osobam s dusevnim onemoc-
nénim pokud mozno trvalé bydleni v béz-
ném prostiedi komunity. Podpiirné socidlni,
popiipadé i zdravotni sluzby by mély jit za
klientem a nezvySovat jeho socidlni zatéz
nutnosti stéhovani pii uplynuti sjednané

doby chranéného bydleni.

3 Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim. MPSV, 2013, str. 20.

Role socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu
a v posilovani uzivateld

Jakou roli zastdvd socidlni pracovnik v multidisci-
plindrnim tymu pri prici s dusevné nemocnymi?

V nasem tymu Centra dusevniho zdravi pro Pra-
hu 8 pracuji socidlni pracovnici pfevazné meto-
dou case managementu, tudiz podporuji klienty
v riznych oblastech Zivota podle konkrétnich
potieb jednotlivych klienti. S klientem mapu-
jeme, jak se vyrovnivd s onemocnénim a jeho
disledky, a pak spole¢né hledime mozZnosti

opory vyuzitim silnych stranek klientt a v jejich
okoli a dalsich sluzbéch. Ve spoluprici s klien-
tem komunikujeme téZ se zdravotniky, rodinou,
ufady a pracovniky dalsich sluzeb. Zapojujeme
se také do spoluprice s ostatnimi kolegy z tymu
v pfipadé akutniho zhor$eni zdravotniho stavu,
kde je tfeba vice lidi ve spoluprici pro inten-
zivnéj$i podporu. Poskytujeme krizovou inter-
venci a socidlni poradenstvi, zaméfujeme se téz
na oblast bydleni, price, volného ¢asu a vztaha.



Patvi mezi cinnosti socidlntho pracovnika také po-
silovat roli uZivatele v rozhodovini o podobé do-
stupnych sluzeb? Jak konkrétné se to déje?

Co se tykd nasi sluzby, snazime se ji vzdy it
na miru“ kazdému klientovi, tudiz podobu
na$i podpory konzultujeme s klientem a pii-
zpusobujeme jeho potiebdm a pfanim. Zajimd
nds zpétnd vazba nasich klientd a reagujeme
vzdy na podnéty a pfipominky. Zdroveri vy-
jedndvame v zdjmu klienta také s dalsimi sub-
jekty, poskytujeme doprovod a podporu tam,
kde se klient neciti na samostatné jedndni
momentilné dost silny nebo kdyz si nepfipa-
da adekvitné vyslySen. Navstévujeme klienty
v dob¢ hospitalizace a komunikujeme s 1ékafi,
organizujeme a UCastnime se koordinacnich
schiizek klienta s ostatnimi spolupracujicimi

odborniky.

Ocekdvdte, Ze reforma psychiatrie prinese v fomto
sméru néjaké zmeny?

Ano, véfime, Ze sluzby budou méné institu-
ciondlni a vice individualizované a reflektujici
konkrétni potieby jednotlivych uzivatela.

Mgr. Lenka Skvorova, vedouci tymu socidl-
nich pracovniki v Centru dusevniho zdravi
pro Prahu 8; pracovni historie: vedouci sluzeb
v oblasti bydleni Fokus Praha, viceletd praxe
v terapii zédvislosti

Souvislosti

V dubnu 2016 byl publikovin Standard péce
poskytované v Centrech dusevniho zdravi
(CDZ). Vyznamnou souldsti pracovniho tymu
CDZ jsou socidlni pracovnici. (Vytah) Cen-
trum dusevniho zdravi je meziclinkem mezi
primdrni pé&i véetné ambulantni psychiat-
rické péce a luzkovou — akutni i specializova-
nou — pédi. Jeho funkei je prevence hospitaliza-
ci & jejich zkracovdni a ndpomoc k reintegraci
dlouhodobé hospitalizovanych do bézné ko-
munity. Za timto ucelem Centrum dusevniho
zdravi jednak vytvafi potfebné programy, jednak
zajistuje v ramci své spidové oblasti funkéni pro-
pojeni ambulantni a lazkové péce. Tym Centra
dusevniho zdravi pracuje formou case manage-
mentu a poskytuje flexibilni, individualizovanou

sluzbu véem potiebnym klientim/pacientiim ze
spadové oblasti bez ¢ekaci doby.

K zajisténi hlavniho cile, maximdlni spolecen-
ské integrace a klinického i socidlniho (reco-
very) zotaveni klientii/pacientd, spolupracuje
CDZ ve svém regionu s dal$imi potfebnymi
subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak
témi, které jsou ureny pro béznou populaci
v oblasti zaméstndni, vzdélavini, bydleni, vol-
nocasovych aktivit aj.

Jednotlivé prvky péce poskytované CDZ jsou
odvozeny od takzvané praxe zalozené na du-
kazech (evidence based practice). Pati{ k nim
krizova intervence s prokazatelnym zlepsenim
klinického stavu, vétsi spokojenosti s lécbou,
snizeni zdtéze rodin, snizeni opakovaného pfi-
jeti k hospitalizaci a vypadavéni z 1é¢by oproti
standardni 1é¢bé (Murphy et al.,, 2012), dale
asertivni komunitni 1é¢ba prokazatelné snizujici
frekvence relapsu onemocnéni, potfebu hospi-
talizace, vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni,
zaméstndni a zvy$ujici spokojenost pacientd
(Marshall et al., 2011). Dalsim postupem je
podporované zaméstndni, u néhoz je ovéfeno
zvySovani zaméstnanosti duevné nemocnych
(Kinoshita et al., 2013). V. CDZ se propojuji

zdravotni a socidlni sluzby.

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multi-
disciplindrnim tymem. VSichni ¢lenové tymu
pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty/pa-
cienty, pribézné si preddvaji dilezité informace
a vét§inu svych intervenci provadéji v pfiroze-
ném prostedi klientd/pacienta.

Poskytované sluzby:

* mobilni sluzby: Sluzby jsou poskytoviny pro-
stfednictvim mobilnich multidisciplindrnich
tymi v pfirozeném prostiedi klientd/pacien-
t, a po vzdjemné dohodé také v institucich,
kde jsou klienti/pacienti aktudlng, za ucelem
jejich pfipravy na propusténi. Maji charakter
dlouhodobé péce formou psychiatrické a so-
cidlni rehabilitace. Hlavnim cilem mobilnich
sluzeb je poskytovini péce v pfirozeném pro-
stfedi pacientd a pfedchézeni staviim, které by
vyzadovaly hospitalizaci;

* denni sluzby: orientované na jejich podpo-
ru a socidlni rehabilitaci. Denni sluzby jsou
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dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji
jak strukturované aktivity, tak prostor pro trd-
veni volného Casu;

* krizové sluzby: telefonické, ambulantni, od-
leh¢ovaci lazko;

* dalsi sluzby.

Personalni kritéria

CDZ je personilné a technicky vybavené zdra-
votné-socidlni zafizeni zajistujici sluzby pro
cilovou skupinu SMI ve spidovém regionu se
60-140 tisici obyvateli, coz dle pfedpoklidané
prevalence odpovidd 120-280 registrovanym
klientim/pacientim.

Referen¢ni hodnotou je spidovy region se
100 000 obyvateli a 200 registrovanymi klienty/

pacienty.

Personalni zajisténi:

zdravotni, 11,5 dvazku: psychiatr, klinicky psy-
cholog, véeobecnd zdravotni sestra

socidlni, 9,0 uvazku: socidlni pracovnik, pracov-
nik v socidlnich sluzbach

Zdroj: §
Véstnik MZCR 6/2016 http://www.

mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vest-

nik-¢5/2016_11835_11.html

Tri pribehy ambasadord

Jednim z WGéinnych ndstroji destigmatizace
psychiatrického onemocnéni a osvéty vefejnos-
ti v oblasti péce o dusevni zdravi je vypravéni
piibehi lidi, ktefi sami (na vlastni kazi) psy-
chiatrickou 1é¢bu zazili a maji zkusenosti jak se
stigmatizaci, tak i se systémem péce o dusevni
zdravi, zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Vy-
brali jsme pro vis tii takové piibéhy, v kterych
vypravi o své zkuSenosti tfi z téch, ktef{ se sko-
lili na ambasadory v projektu ,Na vlastni ka-
7i — Destigmatizace psychiatricky nemocnych
pomoci pieddvini zkusenosti.

1. Neda se

Ptibéh ambasadora Milana Sykory

Milan Sykora znd situace, které si vétsinou ani
nedovedeme piedstavit. Protipravni zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkontim, nedobrovol-
né uvéznéni na psychiatrii, ndsilné podavani
psychofarmak injekcemi, nevratné poskozeni
zdravi. Milan se vSak domohl spravedlnosti
a uzndni svych lidskych prav.

Ceskd republika je v mezindrodnim ohledu
na §pice v poctu lidi bez zpisobilosti k prav-
nim tkondm v porovnini s celkovym poctem
obyvatel. Clovek, kterému byla odebréina zpi-
sobilost k pravnim ukonim, nemuze rozhodo-
vat sim za sebe, a jeho osud je tak v rukou jeho
opatrovnika, kterym se klidné mize stit i ne-
znamy ufednik. Jednim z 26 tisic lidi zbavenych
zptisobilosti k pravnim tdkontim v Cesku se stal
i Milan Sykora, jehoZ vypravéni pfevazné pfi-
pomind zly sen.

Nevédomky zbaven ,svépravnosti”

Milan Sykora byl v poslednich letech soudem
dvakrit zbaven zpusobilosti k préavnim tkonam,
a to na zédklad¢ stejného znaleckého posudku.
Psychiatricka Holanova se kvili vypracovéni
posudku nepotiebovala setkat s panem Sykorou
a navic doporuila, Ze o zahdjeni fizeni ani roz-
hodnuti nemusi byt Milan Sykora vibec infor-
movén. Tak se jeho opatrovnikem stal brnén-
sky magistrat. ,Nic jsem nevédél, nicemu jsem



nebyl pfitomen, nic jsem ani nemohl ovlivnit,
oni mne naprosto pominuli,“ vzpomind Milan,
jak se o zbaveni své zpisobilosti ndhodou do-
zvédél od svych zndmych. O spravedlivém pro-
cesu nemohla byt viibec fec.

Ob¢ rozhodnuti o zbaveni zpisobilosti k prav-
nim tkonim vsak Milan Sykora zvritil od-
volinim se ke krajskému soudu, ktery mu dal
za pravdu. Nanestésti byl vSak v prabéhu pro-
tipravniho zbaveni zptisobilosti proti své vili
hospitalizovin v psychiatrické 1é¢ebné. Milan
s uvéznénim nesouhlasil, jeho soudem ustano-
veny opatrovnik, brnénsky magistrit, vsak sou-

hlas ihned dodal.

Hrtzné zachazeni v Ié¢ebné

V 1écebné Milanovi podavali psychofarmaka,
kterd mu vsak poskozovala a nakonec i nevrat-
né poskodila zrak a sluch. ,Kdyz jsem 1éky od-
mitl, pfivdzali mne na postel a 1éky mi podavali
nasilim injekéné,“ popisuje Milan pozici sebe
jako pacienta v brnénské lécebné. V dusledku
écby“ psychofarmaky musel nakonec Milan
podstoupit trojndsobny chirurgicky zakrok.
»Lékafi, ktefi jej provadéli, kroutili hlavou, jak
je néco takového viibec mozné,“ dodava Milan.
,2Lidem zbavenym zpusobilosti malokdo veéi,
co fikaji, a kde se pacientiim nevéfi, tam se vse
snadno ututld, upozorriuje Milan. ,Mocenskd
slozka je tam tolik drtivd, Ze se pacienti viibec
neodvazuji zafizeni kritizovat,“ mluvi Milan
o strachu, ktery lécebna ve svych klientech
muZe vyvoldvat.

Rozhodl se branit a uspél

S praktikami soudu a lé¢ebny se vsak Milan
Sykora nechtél smifit. ,Kdyz do toho nebu-
de nikdo vrtat, bude jim to pofdd prochizet,”
fikd Milan. Od roku 2005 se snazil skrze Ceské
soudy upozoriiovat na porusovani prav ceskych
obyvatel. Pokud se opatrovnik o ¢lovéka mu
svéfeného nezajimd tak, jak se to pfihodilo Mi-
lanovi, pak je tento ¢lovék zcela zbaven moz-
nosti ovlivnit svij osud a nikdo na jeho nézor
nehledi, at uz se jednd o soud, nebo psychiatric-
kou lé¢ebnu.

Spravedlnosti se Milan domohl az u Evropské-
ho soudu pro lidskd prava ve Strasburku, ktery
konstatoval, Ze byla poslapina jeho zakladni
lidskd prava. ,Clovék se nesmi nechat odradit

a musi vydrzet, to je zacitek ndpravy véci, vitd
nalezeni spravedlnosti Milan. ,Lidé se nemusi
bit, protoze dosdhnout spravedlnosti je moz-
né,“ dodavd i Milanova Zena Zderka.
Rozsudek strasburského soudu je dtlezity, Mi-
lan vsak nehodld usnout na vaviinech. , Vétsi-
na lidi si fekne, Ze se to tykd néjakych blbecka
a Ze neni tfeba se tim zabyvat,“ upozornuje
na pfedsudky vici lidem zbavenym zptisobilosti
k pravnim tkonim. ,Jestli bude ¢lovék nakonec
uspésny, nebo nebude, tézko fict. Dulezitéjsi je
ale viile stdt na spravné strané, snazit se o sprav-
nou véc,“ uzavird Milan.

Pievzato z webovych stranek Ligy lidskych
prav: http://llp.cz

Vice k piipadu pana Sykory: http://llp.
¢z/2012/11/strasbursky-soud-i-clovek-pod-
opatrovnictvim-muze-nesouhlasit-se-svou-
hospitalizaci/

2. Moje cesta z ustavu do Zivota
Jana Bednéfovd, ambasadorka

Bézné détstvi v rodiné

Jako vétsina déti jsem stravila détstvi spolu s ro-
di¢i a se svymi sourozenci, bydleli jsme v pane-
lovém domaé.

Navstévovala jsem zakladni skolu, kde jsem
velmi dobfe prospivala. Tak jako v kazdé béz-
né roding, tak i jd jsem se svoji matkou jezdi-
la na vylety do pfirody a na dovolenou, vétsi-
nou do Jesenikd, kde jsem s mamkou chodila
na pé&§i tiry a kochaly jsme se krisou pfirody
a Cerstvyym horskym vzduchem. Otec musel
chodit do price, takZze s ndmi nemohl jezdit,
stejné tak bratr se sestrou, takze jsem jezdila jen
ja se svoji matkou.

Tézka rana

Ale pak pfisla rdna osudu. Mamka téZce one-
mocnéla, snazila se se svoji nemoci bojovat, ale
pfisel den, kdy nemoci podlehla. Byla to pro
mne i pro otce tragickd uddlost. Otec jako sa-
mozivitel tuto situaci nezvlddl. V rodiné nastaly
finanéni problémy a jd jako studentka stfedni
skoly jsem musela ukon¢it studium z divodu
Sikany mezi spoluzdky i z divodd rodinnych
problém, které nastaly po smrti mé matky.
Samoziejmé to neni vie, pfisel rok 2002 a nds
vystéhovali z bytu.
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Otec musel jit na ubytovnu, bratr rovnéz, o se-
stfe jsem bohuzel nic nevédéla. Z diavodu vysté-
hovini z bytu, a protoze jsem neméla kam jit,
musela jsem stravit néjakou dobu v psychiatric-
ké 1é¢ebné v Kroméiizi. Poté jsem byla piijata
do Ustavu sociélni péce ve Starém Meésté (dii-
v&j3i ndzev), dnes Domov pro osoby se zdravot-
nim postiZenim.

VvV DOzZP

Niéstup do ustavu byl velmi tézky, zpocitku
jsem byla smutnd, Ze jiZ nemohu Zit s otcem.
Byla jsem apatickd, nic mé nebavilo, neustéle
jsem sedéla. Ale to jsem nevédéla v té dobg, co
mé viechno ceka.

Byla jsem nucena poméhat na oddélenich, jako
poslusnd holka jsem délala to, co mi nafidili.
Budili mé ve ¢tyfi hodiny rdno, abych poméhala
s hygienou a oblékdnim klientd, odnésela jsem
$pinavé pradlo, prosté ze mé délali otroka.
Kazdé rino vstivini, nucena pomahat, kde mi
fekli, u stolu k jidlu byt pfesné, kdy feknou.
Ve nachystané, a kdyZ odmitnu pomoct, tak je
zle a z poslusné holky se rizem stdvim tou zlou.
To jsem zpolitku povazovala za normalni
a chtéla jsem zde zustat cely Zivot.

To je piece §patné, piece kazdy ¢lovék ma ndrok
na distojné zachdzeni a bézny Zivot.

Nékomu na mné zase zalezi

Pak pfisel rok 2011, ktery byl pro mé velkym
zlomem. Do DOZP nastoupila nova pracovni-
ce Renata, kterd mi dala hodné sily a energie
do Zivota. I diky jeji pomoci mohu Zit bézny
zivot. Ukdzala mi, Ze existuje i jind cesta, nez
se stile podfizovat rezimu v dstavu a Zit Zivot
oddélené od ostatnich.

Co je normalni?

Chuci Fici, Ze pro mé, kdyz se jesté vratim k vété
yzivot v ustavu — nyni DOZP, neni v dstavu
normdlni Zivot. Je to prosté néco, co odtrh-
ne Clovéka od bézného Zivota, co Zil predtim.
Hlidand personilem, kde se mnou jednaji jako
s malym déckem, bez mozZnosti se brdnit a dé-
lat si svobodng, co chci a potfebuji. Oslovuji té
»Jani¢ko, coz je détinské, ale predstavte si, Ze
dfive se mi to osloveni Janicko libilo: nendvidé-
la jsem, kdyZ mé oslovili Jano (myslela jsem, ze
se na mne zlobf).

Ziji bézny, novy zivot

Nyni Ziji novym Zivotem, ktery znamend star-
tovni ¢dru, kterd znamend volnost, svobodu
a zaflenéni do bézného Zivota. Studuji na stfed-
ni skole nyni jiz druhy obor. Mdm svobodu po-
hybu, mohu travit volny ¢as, jak, kde a s kym
chci. Mohu se ucit byt samostatnd, bydlim
v chrdnéném bydleni.

Jsem svépravna

A to neni je§té vse. Je§té navic mi byla navrd-
cena svépravnost. To, co se v ustavu zdilo, ze
vibec nepfipadd v uvahu.

A rovnéz s moji svépravnosti mam i podpur-
kyni. Stala se ji Renata, kterou jsem jiz zminila
v ptibéhu a ke které mdm davéru. Pomdhd mi
ve slozitych situacich, ve kterych bych si bez jeji
pomoci nevédéla rady.

Pravé to je ta role toho podpirce, aby mi pora-
dil, podpofil mne, i kdyZ jsem svépravna. Sice
se rychle u¢im béznému Zivotu, ale jesté si zcela

nevim rady v nékterych slozitéjsich situacich.

Stala jsem se ambasadorem

A jesté abych nezapomnéla jednu ze zdsad-
nich véci, pro¢ jsem dnes tady! Stala jsem se
ambasadorem!

Ambasador je clovek, ktery mé zkusenosti s né-
jakou potizi, s Ustavni péci, s Ustavem a svym
pobytem v ném, také s psychiatrickou lécbou.
Prosté lidi, ktefi se s potizemi vypofddali, méli
moznost projit zménou a ziji nyni v lepsich
podminkdch, nez zili doposud. MuzZeme ukdzat
ostatnim, jak se domoci svych prav a jak chytit
svoji Sanci.

A jesté jedna véta na zdvér: jako ambasadofi
chceme poukazat na to, Ze je zde stile hodné
lidi, ktefi moznost zmény jesté nedostali.

3., nemocna mama je lepsi nez zadna”
B. L., ambasadorka, 43 let

Rédda bych svym piikladem poukdzala na téz-
kosti, které vznikaji v roding, kdyz je dusevné
nemocny jeden z rodi¢d. Povazuji za dulezi-
té, aby se pomoci témto rodindm spole¢nost
zabyvala.

Jiz se fesi otdzky, kdyz je dusevné nemocné dité
zdravych rodict, v Ceské republice jiz existuji



skupiny rodi¢u, které potfeby svych déti a sebe
jako rodi¢t umi formulovat a hdjit pfed od-
bornou i laickou vefejnosti a jsou partnery pro
instituce.

Na druhou stranu problémy nds, rodici s du-
$evnim onemocnénim, jsou na pokraji zdjmu
spole¢nosti i odbornikil a zatim nejsou zddna
systémové opatfeni, kterd by nim rodi¢ovskou
ulohu a zodpovédnost pomdhala zvlddat a po-
mohla nasim détem zistat v roding, kterou jsme
zalozili a kterou milujeme.

To je samozfejmeé velmi slozita otdzka, protoze
se v takové rodiné kombinuji potfeby, zdjmy ro-
di¢u a déti. Potfebujeme tak komplexni podpo-
ru tykajici se nejen 1é¢by jednotlived v rodiné,
ale rodiny jako systému. Pokud se rodiné ne-
dostane pomoci véas, kondi to odebranim déti
z péle. Ja si myslim, Ze by v mnoha pripadech
k tomu nemuselo dojit a Ze je to pfili§ vysoka
cena.

Rodina a jiné blizké osoby

Onemocnéla jsem ve svych 28 letech po studiu
druhé vysoké skoly dusevni chorobou, kterou
nazyvaji schizoafektivni porucha. Celd ne-
moc spocivd v tom, Ze se u mé stfidd manicka
a depresivni slozka spolu s poruchou mysleni.
V akutni fizi onemocnéni mé trapi hlasy a mam
sluchové halucinace. J4 si zpo¢itku myslela, Ze
to bylo oby¢ejné pfepracovini, Ze to zahoji ¢as.
Mela jsem v té dobé dvé malé déti ve véku 4
a 6 let. Velmi téZce jsem prozivala odlouceni
od nich, v té dobé mé vsak v péli o né zastu-
povala ma matka. Udila jsem jesté po prvni
atace na stfednim odborném ucilisti zdravové-
du a psychologii. Mj tehdejsi manzel dlouho
mé opakujici se ataky nevydrzel, a tak jsme se
po 2 letech po zjisténi nemoci rozvedli. One-
mocnéla jsem znovu a musela price ve Skolstvi
zanechat.

Zustala jsem tak s détmi sama Fadu let. Sama
na vychovu, mdma-tita pro vSechno.

Béhem samotného Zivota s détmi jsem byla
14x hospitalizovand pro $patny zdravotni stav
na klinice, vzdy 3—6 tydna. Milo kdo pochopi,
ze jesté dlouho po hospitalizaci je ¢lovéku hod-
né $patné, nez se mu stav trochu ustéli. Po celou
tu dobu pfi mné stila md matka a mi dva bratfi.
Jsme soudrzna a spolupracujici rodina.

I nase mdma byla Casto nemocnd a hospita-

lizovand, vSe za ni zastal nd$ tdta a pomdhala
babicka, pfesto k ndm pfisla pani, co hrozila pro
nas déti détskym domovem. Ale neni to jiz dnes
zastarald a vi¢i détem bezohlednd praxe?

Jak fetézec problémi dusevné nemocné
nemocné matky vznika, Zze maze skoncit az
odebranim déti?

1. Onemocnéni a finanéni problémy

Je asi na misté Fici, ze kazdd opusténd matka
nebo otec s détmi ma i pfes fyzickou pomoc
problémy s financemi. Zpocatku jsem méla i ja
jako samozivitelka malo penéz (vyzivné a inva-
lidn{ dichod), a tak jsem se donutila jit do pra-
ce: uklizela jsem v akvaristice, v bytech bohatych
lidi, d¢lala pecovatelku a trenérku paméti pro
lidi s Alzheimerovou chorobou, pecovala jsem
o seniora spolu se svymi pfitelkynémi, stala se
¢lenem obcanského hnuti KOLUMBUS a dé-
lala pacientskou davérnici, kde poméhdm dosud
lidem se socidlnimi nebo pravnimi otdzkami.
(Kdyz ted hodnotim danou situaci, zd4 se mi,
ze v Zivoté nedé€lam nic jiného, nez Ze stile
o nékoho pecuji i v praci.)

Vili pfekonat nemoc, fize apatie, pasivity
v dobé aktivni nemoci, mim zfejmé z rodiny,
stejné jako odhodldni pecovat o déti i v dobé,
kdy je mi nejhat. Ale co kdyz to nékomu chybi?
A co kdyz nékteré maminky potiebuji energii
a vali podporit?

Stat mi také nevychdzel moc vsttic. Jelikoz
jsem méla o jeden tisic vice, nez bylo Zivot-
ni minimum pro tfi lidi, nedostivala jsem
ptidavky na déti. Dlouho jsem se s byvalym
manzelem soudila o zvyseni alimentu, které se
mi nakonec podafilo ziskat. Nage finanéni si-
tuace byvala tézka. Bylo potieba, abych détem
béhem dalsich deseti let koupila nové matrace,
novou postel, zvelebila osobni prostor, koupila
jim obleceni, zaplatila krouzky apod. Nakonec
mé to dohnalo do nédruce dluhové pasti. Byla
jsem nucena si vzit paj¢ku a splicet za na-
koupené zbozi. To se mi podatilo, i kdyz jsem
nemohla détem dét to viechno, co by chtély,
ve srovndni se svymi vrstevniky. A opét: sti-
lo mé to obrovské usili a sebezapieni, co ty
maminky, které toho v obdobi akutni nemo-
ci nejsou schopné a bez pomoci se z dluha
nedostanou?
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Je obtizné psit o tom, jaké tézkosti jsem zazi-
vala, a nezminit se o tom, Ze jako kazdy ¢lovék
potiebuje lisku, tak i jd jsem potfebovala byt
s n&jakym svym novym protéjskem a tvofit pér.
Jenze. Ono se to lehce fikd, ale hufe prozivi.
Kdo bude chtit zit a milovat ¢lovéka s dvéma
détmi, a jesté kdyz jste vizné nemocny? Ale
i pfes nepfizen osudu jsem nasla nakonec ¢lo-
véka, ktery mé md rad. Tim, Ze jsem rdda mezi
lidmi, stile aktivné komunikuji s lidmi v raz-
nych skupin, zajimaji mne jejich osudy a rdda
jim pomdhdm, setkala jsem se tak i s mym
soucasnym partnerem. Dnes tak vim, Ze laska
muze byt krdsnd i ve Ctyficeti.

Stile ale potkdvim dusevné nemocné lidi, kte-
f{ nemaji dobrou rodinu jako j4, nenasli k sobé
partnera, nemoc a stigmatizace z ni plynouci je
naopak izoluje. Mnoho lidi nedokéze bez pod-
pory a pomocné ruky vyjit z izolace, vystavovat
se stigmatu spole¢nosti, pfekonat samotu.
Dnes se divim zpét do minulosti a fikim si,
jak jsem to mohla viechno zvliadnout. M¢la
bych na to jesté dnes? Také jsem udélala spous-
tu chyb... Méla bych se také zminit o tom, Ze
ptece jen ¢lovék vydrzi hodné. I pres sviij han-
dicap jsem stéle jesté obdivuhodné vitalni.
Rada lidi by to jiz ddvno vzdala a tieba by jim
nakonec stit jejich déti vzal a dal je do détské-
ho domova, protoze byl ¢lovék v jejich détstvi
tak nemocny. A vim nyni, Ze se to nékterym
nemocnym matkdm stalo, Ze jim ze socidlniho
uradu déti odebrali. Jsou bud v détském domo-
vé, nebo v péstounské péci.

Je to ta spravnd pomoc détem i rodi¢im ze strany
statu? Vim,Zze v mnoha piipadech by stacilo v pra-
vou chvili matce/rodi¢im G¢inné a rychle pomoci,
aby mohli o své déti po Case zase pecovat.

Co rodice s dusevnim onemocnénim potie-
buji pro to, aby byli svym détem nejen miluji-
cimi, ale i zodpovédnymi rodici?

a) Rychld pomoc, informace, sluzby pro rodice,
ale i pro déti/rodinu: S pomoci by se mélo
zalit jiz na zaCitku onemocnéni, uz v ne-
mocnici pfi hospitalizaci by ¢lovék mél byt
informovany, kdo mu pomuze s vlastni 1é¢-
bou a rehabilitaci, ale také, kdo mu pomtize
zvlddnout rodicovské povinnosti.

b) Sluzby pro celou rodinu: Uréitou $anci je, aby
si ¢lovék mohl sluzby na pomoc svym détem
uhradit tfeba z pfispévku na péci, nebo by byl
zfizen uplné jiny piispévek pfimo na pod-
poru déti v rodiné (na nakup sluzeb hlidani
déti, pédi o né formou odlehcovacich sluzeb,
doudovini, doprovod apod.).

¢) Zohlednéni rodicovské role be&hem 1écby
a hospitalizace (napiiklad moznost sejit se
v rdmci kliniky a pobytu na uzavieném od-
déleni s détmi v néjaké mistnosti, herné, kde
bychom méli soukromi a vhodné prostiedi
pro déti, které by je nesokovalo a neublizova-
lo jim; nebo kojici matky: mély by mit moz-
nost kontaktu s ditétem, ...).

d) Finan¢ni poradenstvi: dusevni onemocnéni
a z né&j plynouci stavy vedou Casto ke ztrité
zaméstndni, sniZeni pfijmu, k chudobé nebo
i ztrat¢ bydleni. Myslim, Ze kazdy rodi¢
s duSevnim onemocnénim by mél mit moz-
nost bezplatného poradenstvi k tomu, jak se
potykat s opakovanym nedostatkem financi
zejména s ohledem na prevenci potizi déti
v rodiné a uspokojovini jejich potieb.

Dusevni onemocnéni z nds nedéld méné
milujici rodi¢e. Déti do 15 let nesmi rodice
na uzavieném oddéleni psychiatrickych klinik
navstévovat. Musim fici, Ze prostifedi tam je
stile tak smutné a deprimujici, Ze bych to ani
nechtéla. Pfesto tim odlou¢enim déti trpi. Ne-
védi, Ze za mnou nemohou, protoze je chci pred
prostfedim kliniky uchrinit. Proto za mnou
synové piisli, azZ kdyz jsem byla jednou hos-
pitalizovina v jejich dospélosti. Presto setkdni
po cesté za mnou s nékolika lidmi Zebrajicimi
o cigarety a vykazujicimi patologické chovini,
na chodbé a v nehostinnych prostorich bez
soukromi, na né zapusobilo nesmirné depresiv-
né a jiz tam vicekrdt nechtéli jit.

Moje déti uz jsou dospéli muzi. Studuji na vy-
soké skole a maji své zdjmy a kamarddy...

Ale jakmile zanu mluvit o tom, Ze mi nenf
dobfe, tak hned se ptaji, zda to neni od nerviL.
Vim, jak je to stresuje, boji se 0 mé, a kdyz na-
hodou jedou kolem psychiatrické kliniky, fikaji,
ze pry maji divny pocit kolem Zaludku.



Charakteristika role peer konzultantu

Kdo je to PEER konzultant

Peer je anglické slovo, které nelze jednoduse
prevést do jednoho ¢eského slova. Doslova se
pieklada jako ,osoba stejného stavu“ nebo jed-
noduse ,druh®. Oznacuje osobu, kterou spojuji
s druhou osobou (vice osobami) urcité shodné
charakteristiky v nékteré vyznamné oblasti:
ve Skolském prostfedi napf. vék (vrstevnici),
v komunitni oblasti bydlisté ve stejné ctvrti
(blizsf a vzddlengjsi sousedé), v rodinné situaci
stejny stav (napf. matky malych déti), ve zdra-
votni oblasti stejny handicap nebo nemoc
(napt. lidé s amputovanou konetinou nebo lidé
po prodélané chemoterapii). V oblasti dusev-
niho zdravi 1ze slovem peer oznacit osoby se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Pokud se ¢lovék v urcité zivotni situaci rozhod-
ne vyuzit svoji zkusenost ve prospéch dalsich
osob v podobné situaci, stane se zdrojem cenné
podpory, sdileni a obohaceni: napf. maminky
schézejici se v matefském centru se stiidaji
ve vedeni riznych programd, vyménuji si tak
zkusenosti a poskytuji vzdjemnou podporu;
stfedoskolské studenty, ktefi maji pfi studiu ob-
tize, doucuji ve $kolnim peer-programu jejich
starsi spoluzdci apod.

Ve zdravotni oblasti se vyhody peer podpory
s uspéchem vyuzivaji napf. v 1éc¢bé zavislosti
(Anonymni alkoholici aj.) a v pé&i o dusev-
ni zdravi. Pokud ¢lovék s takovou zkuSenosti
absolvuje odpovidajici $koleni, muze se stit
tzv. peer pracovnikem (anglicky peer worker,
peer support worker, peer specialist): svoji zku-
$enost s nemoci vyuzivd v pracovni roli.

Peer pracovnici jsou lidé s Zitou zkusenosti
dusevniho onemocnéni, ktefi pouzivaji tuto
zkusenost k podpoie dalsich klienti a posilo-
vani jejich nadéje.

Podle toho, kterym smérem je jejich price za-

méfena, mizeme podrobnéji rozliSovat napi.

tyto role:

* Peer konzultant: pracovnik ve sluzbich systé-
mu péce o dusevni zdravi

* Peer lektor: pracovnik, ktery na zikladé své
osobni zkusSenosti vzdélivd budouci pro-
fesiondly (lékafe, zdravotni sestry, socidlni
pracovniky)

Peer podpora se povazuje za kli¢ovy prvek v pfi-
stupu orientovaném na zotaveni a v programech
sluzeb). Kromé toho zakladaji peer pracovnici
i svépomocné skupiny (& pfimo organizace),
jejichz cilem je poskytovat vzdjemnou oporu
a Celit stigmatizaci spojené s dusevnim one-
mocnénim. Vyzkumy ukazuji, Ze svépomocné
skupiny vedené peer pracovniky pfindseji zlep-
$eni psychiatrickych symptomu a vedou ke sni-
Zeni hospitalizaci, rozsifeni podptrné socidlni
sité, posileni sebevédomi a zlep$eni socidlniho
fungovéni (Peer support research).

Role peer konzultanta

V nadich podminkich peer konzultant proza-

tim poskytuje svou podporu v nestitnich ne-

ziskovych organizacich nabizejicich socidlni

sluzby dusevné nemocnym. Je tedy soucdsti

tzv. ndsledné péce. Muze své klienty kontakto-

vat v psychiatrickych nemocnicich, ale hlavni

Cast prace je spjata se socidlnimi sluzbami.

V socidlnich sluzbich zaméfenych na péci

o dusevné nemocné zaujimd peer konzultant

troji roli podle toho, zda jde o vztah:

* peer konzultant — klient,

* peer konzultant — rodina (popt. $ir${ socidlni
okoli klienta),

* peer konzultant — tym.

SP/SP 3/2016 Pfiloha  —— -
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P1i prici s klientem sdili peer konzultant svou
zkusenost se zotavovinim; vyuzitim vlastniho
ptib&hu & osobnich pfibéhu jinych zotavujicich
se lidi dodav4 klientovi nadéji, motivaci a pod-
poru, snazi se spolu s klientem hledat a zdua-
razfiovat klientovy silné stranky, podporuje ho
v nezdvislosti a v samostatném rozhodovini,
podnécuje ho v pfijeti vlastni zodpovédnosti
na cesté k zotaveni.

Pii prici s rodinnymi pfislusniky, popt. se $ir§im
socidlnim okolim motivuje ke spoluprici, vy-
svétluje zkuSenosti s nemoci z pohledu nemoc-
ného, podporuje komunikaci o nemoci, posiluje
nadéji a viru, Ze zlep$eni je mozné.

Do price tymu vnasi peer konzultant pohled
z druhé strany, poskytuje zpétnou vazbu s vy-
uzitim vlastni zkuSenosti s nemoci a oceka-
vé zpétnou vazbu od &lent tymu ke své praci.
Prindsi podnéty, ndzory, pohled uzivatela péce,
aktivné se ucastni porad a supervizi, pro kolegy
v tymu je on sim diikazem, Ze zotaveni je moz-
né, a ze tedy price v tymu je smysluplna.

Napln prace peer konzultanta

I kdyz hlavnim poslinim peer konzultanta je
sdileni jeho osobniho pfibéhu a povzbuzeni
nadéje, samotna jeho price se lisi podle cha-
rakteru, struktury a zaméfeni organizace, v niz
peer pracuje.

Obecné muizeme fici, Ze peer konzultant mize
pracovat jak na ptidé organizace, tak i v pfiro-
zeném prostiedi klienta nebo napf. v prostie-
di psychiatrické nemocnice; kromé toho md
i moznost predndset pred laickou ¢ odbornou
vefejnosti. Jde o préici individudlni (pohovor
s klientem, rodinnym pfislusnikem, ¢lenem
tymu, s odbornikem...) nebo skupinovou (se
skupinou klientd, pfedndsky na vefejnosti...).
Pracuje sim nebo spole¢né s jinym ¢lenem (ji-
nymi ¢leny) tymu. Peer konzultant se zapojuje
do skupinovych aktivit v rdimci denniho pro-
gramu v organizaci, doprovizi klienta napf. pfi
nav§tévé psychiatra nebo ufadu, pfedstavuje-li
tato ndvstéva pro klienta velkou stresovou zd-
téz. S klientem, popt. s jeho blizkymi pracuje
v domdcim prostiedi.

Peer konzultant md mozZnost navstévovat
klienta (klienty) v psychiatrické nemocnici.
M4 moznost se podilet na organizovidni své-
pomocné skupiny uzivatela sluzeb; zapojit se

do destigmatiza¢nich kampani napt. poskytnu-
tim rozhovort do médii ¢ vystoupenim na ve-
fejnych akcich organizace. Do néplné price peer
konzultanta patii i vedeni dokumentace, Gcast
na poradich, intervizich a supervizich, na dal-
§im vzdélavéni (pravidla si nastavuji organizace
samy). Je mozno ho zapojit do vytvifeni proti-
krizovych plind klientd a do tvorby metodik,
koncepci a smérnic organizace.

K tomu dodejme, Ze se nedoporucuje, aby se
peer konzultant sim ucastnil krizové inter-
vence, do nédplné jeho price nepatii naptiklad
vytvafeni individudlnich pldnd nebo uzavirdni
smlouvy na sluzby. Peer konzultant neni néplni
své price socidlni pracovnik.

Zotaveni (recovery)

RECOVERY - ¢esky zotaveni, tézZ Gzdrava ¢i
obnoveni, je pojem, o kterém se v souvislosti
s viznym dudevnim onemocnénim (mezi néz
patii zejména schizofrenie, bipoldrni porucha,
ale také obsedantné-kompulzivni porucha,
panickd porucha, posttraumatickd porucha &i
hrani¢ni porucha osobnosti) hovoii stile ¢astéji
iu nds. Na pojem zotaveni lze nahliZet z néko-
lika stran. Tzv. klinické zotaveni chédpeme jako
stav &i vysledek (pouzivé se hlavné v psychiatrii)
a zahrnuje oslabeni symptomti, znovuobnove-
ni socidlniho fungovani, tézZ ndvrat k normalu.
Naproti tomu osobni zotaveni je chdpano jako
yhluboce osobni, jedineény proces zmeény pfi-
stupd, hodnot, pocitd, cili, dovednosti a/nebo
roli. Je to zpusob prozivni uspokojujiciho, na-
déjeplného a pfinosného Zivota i s omezenimi
zplisobenymi nemoci“ (Anthony, 1993). Osob-
ni zotaveni je pojem pouZzivany a vyznamny
v nepsychiatrickych profesich a v uZivatelském
hnuti, a pravé tento koncept je dulezity v piipa-
dé peer pracovniki.

U Kklinického zotaveni, které je méfitelné, se
u pacienta posuzuje piitomnost ndsledujicich
znak:

* je bez symptomi,

* je bez medikace,

* samostatné bydli v komunité,

* pracuje,

* socidlni vztahy md na uspokojivé urovni,

*je bez socidlné rusivého chovini (Harding,

2003).



Za zotaveni je povazovdna pfitomnost ales-
poii péti znak z Sesti.

Naproti tomu osobni zotaveni je cesta, Zivotni
postoj, pfesvédéeni, vira, je to objevovéni Zivot-
ni pohody a ldsky k Zivotu i se symptomy a ob-
¢asnym zhor§enim stavu. Rehabilita¢ni a dalsi
sluzby zotaveni pouze pomdhaji, jeho aktérem
je vsak samotny uzivatel. U takto chépaného
zotaveni nelze o¢ekdvat konkrétni vysledek, ne-
bot ten je vzdy individudlni a u kazdého ucast-
nika procesu zotaveni jedine¢ny.

Zakladnimi atributy osobniho zotaveni jsou:

* nadéje, tedy duvéra, Ze bude lépe, je tfeba se na
néco tésit, mit vizi,

* zplnomocnéni (zmocnéni) — zvlddnu to sdm,
rozhodnu se sim,

* zodpovédnost — neseni rizik, ueni se z chyb,
mdam Zivot ve svych rukou,

* smysluplnd Zivotni role — normdlni Zivotni
role nesouvisejici s nemoci.

Vyznam zotaveni pro peer konzultanta

Pro peer pracovnika md schopnost zotaveni
velky vyznam. On sdm se nejprve musi zotavit,
aby mohl dopomoci k zotaveni jinym. Pfedstav-
me si to jako veliké schody, po kterych stoupd
¢lovék nahoru pres piekdzky. Nejprve je pasiv-
ni a nechce nic slySet, pozdéji si nechd pomoci
od nékoho jiného, napt. vyuzije nabidky nékteré

ze socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné, jesté
pozdgji zacne brit svij Zivot do svych rukou,
stivd se zodpovédnéj§im a samostatnéj$im —
pravé touto fizi by mél peer pii svém vlastnim
zotaveni projit a sim by mél svym klientim na-
pomoci k témuz. Ale i samotnému peerovi se
nékdy muze udélat nevolno tak, ze klesne o né-
jaky ten schod niZe, muze se stt, Ze v urcité
konkrétni oblasti na tom neni tak dobfe jako
klient, se kterym pracuje.

Zotavovéni se z dusevni nemoci za podpory peera
lze pfirovnat k obrazu zahradnika, ktery pecuje
o kvétiny, zalévd je a kvétiny rostou samy. Podob-
nym zpisobem by mél klient rist pod rukama
peer konzultanta — sim. V procesu uzdravovini
je proto dulezité ¢lovéku naslouchat, neradit mu
piilis, do niceho ho netlacit. Casto pomiize, kdyz
se peer konzultantovi podafi zopakovat jinymi
slovy to, co pravé od klienta slySel. Jednak tim
déva najevo, Ze poslouchd, a jednak ¢asto dokdze
dovést klienta k vlastnimu rozhodnuti.

Vytah z:

Manuilu zapojeni peer konzultantii do péce
o dusevni zdravi

Kolektiv autort

Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi, Pra-
ha 2014

Cely manuil na www.cmhed.cz v sekei
Dokumenty

Rozhovor se Ctiborem Lacinou:

Nejednejme za zavienymi dvermi,
zapojme Sirsi verejnost

Jakou roli maji lidé se zkusenosti v reformé
psychiatrie?

Hlavneé z doslechu mam pocit, Ze role lidi s psy-
chiatrickou diagnézou je spiSe okrajovd, néktefi
jsou sice zvani k Gcasti na setkdvani tzv. skupin
na Ministerstvu zdravotnictvi, jejich ndzory
maji viak zfejmé malou véhu.

Jste néjak zapojen Vy osobné?

V zapojeni do strukturdlni zmeény systému
nevidim svoji ulohu. Mdm dojem, Ze zmény
jsou celkové cileny na rozvoj komunitnich slu-
zeb. To je v pofadku. Je to ale Zalostné milo.
Je potieba dit diraz na tzdravu — recovery.
I 1idé s tzv. zdvaznym dudevnim onemocnénim
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se totiz mohou ve vét§iné piipadi uzdravit,
svéd¢i o tom napf. vysledky piistupu finského
Otevieného dialogu, ktery se §if{ ddl do Anglie,
Itdlie aj. Na to se snazim neustéle upozoriiovat.

Je soucasné zapojeni lidi se zkuSenosti do
reformy dostate¢né, nebo vidite néjaké
nedostatky?

Myslim, ze lidé s psychiatrickou diagnézou
v zapojeni do reformy vétsinou nevidi moc na-
déji. Chtélo by to nejednat za zavienymi dvefmi,
ale zapojit do déni §irsi vefejnost, upozornit na
to, Ze problém se tykd prakticky vsech. Za timto
ucelem vznikl i ,Otevieny dopis CT - chceme
pofad o dusevnim zdravi® (http://fokus-praha.
cz/index.php/563-otevreny-dopis-ct-chceme-
porad-o-dusevnim-zdravi).

Jste jednim z ambasadori projektu Na vlastni
kuzi. Co Vis k tomuto kroku privedlo?

Pohnulo mé k tomu to, jak neutéseny az ubohy
je soucasny stav systému. Misto péée o dusi se
¢lovek zpravidla docka toho, Ze do néj cpou ho-
rem dolem psychofarmaka. Schazi moznost si
popovidat, fesit své Zivotni problémy. Myslim,
ze je stile potfeba upozorfiovat na nedostat-
ky. Obdvim se, Ze reforma se zastavi nékde na
tom, ¢eho dosdhli ve vyspélych zemich v sedm-
desitych, osmdesitych letech minulého stoleti.
Obor péée o dudevni zdravi se vSak neustile
vyviji. Neddvné védecké studie ze zahranici
napt. doklddaji, Ze psychofarmaka nékdy spise
uzdravé prekizeji, tudiz Zalostné chybi dostup-
nost psychoterapie, je stile médlo svépomocnych

skupin... Je potieba zapojovat sit — tzv. ,net-
work therapy“. Reforma neni koneény proces.
Vétim, Ze bude ustaviéné co zlepsovat.

Bylo to tézké rozhodnuti, zalit veiejné
vystupovat?

Asi je to vzdcnd pfileZitost, jak se brit za zdjmy
nds, lidi s diagnézou.

Jaka podpora byla pro Vas dilezita, abyste to
rozhodnuti uéinil a vydrzel v ném?

Dulezita pro mé byla podpora vsech blizkych —
koleg, pratel i manzelky. Rovnéz bych rdd po-
dékoval Centru podpory transformace za oporu
a pomoc pii spoleéném usilovini o lepsi svét.

Ctibor Lacina pracuje osm let jako vedouci

Klubu Mosty Fokusu Praha.
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Transformace socialnich sluzeb

S podporou socidlnich sluzeb mohou lidé s po-
stizenim Zit v béznych domdcnostech, prevzit
odpovédnost za sviij Zivot a zvlddat péci o sebe
a domdcnost tak, jak to délaji ti, kdo v istavech
neziji. Mohou chodit do price ¢i staciondfe, vy-
birat si pritele, péstovat své zdliby nebo se sty-
kat se sousedy. Neni divod, aby svijj Zivot travili
ve velkokapacitni instituci, kterd je v téchto ¢in-
nostech omezuje.

Transformace je zména velkokapacitni Gstavni
sluzby (dstavy, 1é¢ebny, domovy se zvldstnim
rezimem apod.) na bydleni, sluzby a podporu
v b&Zném prostiedi. Lidé diky transformaci
odchazi z velkych dstava do bytd ¢ rodinnych
domi v bézné zdstavbé a Ziji zptisobem Zivota,
ktery je obvykly pro jejich vrstevniky a sousedy,
s podporou §itou na miru.

Znamena transformace zruseni sluzeb pro
lidi s postizenim?

NE, nejednd se o rudeni sluzeb, ale o zménu
jejich poskytovéni. Vétsina lidi s postizenim se
z Ustavi stéhuje do béZnych byta ¢&i rodinnych
domt, kde jim je zaji§téna potfebnd podpora
napf. formou asistence, chranéného bydleni,
podporovaného bydleni nebo zaméstndvani.
Vyuzivaji také denni staciondfe, mistni sluzby
a pomoc sousedi a pratel.

Odchazeji nékteii lidé z dstavii a pobytovych
sluzeb uplné?

ANO, st soucasnych klientd velkych dstavii se
vraci ke svym rodindm nebo se stéhuje do do-
mécnosti s priteli — a pobytovou socidlni sluz-
bu jiz nepotiebuji. Jsou to ti, ktefi maji takové
schopnosti a dovednosti, které jim umoziuji
vést samostatny Zivot. Do ustavu se dostali pro
nedostatek jinych moznosti. T1, ktefi potfebuji
socidlni sluzby s bydlenim, odchédzi do podpo-
rovaného vlastniho nebo chrinéného bydlent,

do DOZP komunitniho typu.

PODPORUJEME

TRANSFORMACI!

Pokud zil ¢lovék v ustavu dlouhé 1éta a je tam
zvykly, zvladne zmény a stéhovani?

ANO, i kdyz stéhovini a Zivotni zmény jsou
z4t€7 pro viechny. Pro ¢lovéka, ktery stravil ¢dst
svého Zivota v Ustavnim zafizeni, jsou zmény
niro¢néjsi. Proto jim pfedchazi dikladna pfi-
prava, kterd obnasi vyhodnoceni potieb ¢lovéka,
napldnovéni krokd a pribéhu zmény a trans-
formace. Soudlasti pfipravy je vybér mista bu-
douciho bydlisté, navitévy a navazovéni vztahi
s okolim a rozvoj potiebnych dovednosti. Zku-
Senosti ukazuji, Ze pfes poldte¢ni stres dochdzi
u lid{ po prestéhovini ke zlepseni psychické po-
hody a navézédni dobrych vztaha s okolim.

s 1o

INSTITUCE?

- Dlouhé chodby, nejasné oddélena oblast
bydleni od prostort pro personal.

. Orientace na provozni potfeby tstavu,

.« Jiz zvenku se budova odliSuje od b&z-
nych staveb pro bydleni.

. Clenéni budovy na ,provozy": Ustavni ku-
chyné, Gstavni pradelna, Gdrzba apod.

- Specifické nazvoslovi: denni mistnost,
herna, sesterna, liizkova ¢ast apod.

. Personal vnimé celou budovu, véetnd
osobniho prostoru uZivatels (pokoje) jako
SVé pracovists.

- Vybaveni obytnych prostor stejnym nabyt-
kem, stejnymi zavésy apod

. Clenéni na lizkovou &ast, na denni &ast
(2de vsichni ji, trévi volny &as atd.).

. Obyvatel nema zadny pokoj, ktery by byl
jen jeho.

DOMACNOST!

. Jasné definované pokoje jednotlivych

obyvatel (polohou, mirou soukromi).

. Orientace na ¢lovéka a bézny zivot.

. Stavba se zvenku neli$i od okolnich

staveb pro bydleni.

. Kuchyng, komora, pragka apod. jsou

soucasti kazdé domacnosti.

. B&2né nazvoslovi: obyvaci pokoj, loz-

nice, kuchyn, jidelna, predsi.

. Uzivatel je ve svém byté doma, pracov-

nik si je védom, ze vstupuje do sou-
kromi.

. Vybaveni nabytkem a dopliiky dle vku-

su uzivatele.

- Dusledné Elenéni na mensi bytové jed-

notky, jasné definované pokoje.

. Obyvatel mé sviij pokoj nebo byt a ma

své soukromi.
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Nabidka pro pobytové sluzby v transformaci

Desitky ustavnich zafizeni v Cesku prochazeji
transformaci. Maji zpracované nebo dokonéuji
transformacni pliny. Vytvifeji nové sluzby pro
uzivatele. Nabizime vim podporu odborniki,
ktefi transformaci provedli vice nez 40 zafi-
zeni, od transformaéniho plinu po vytvofeni
novych sluzeb a pfechod uzivatelt do bézného
prostiedi.

PODPORUJEME VEDENI TRANSFOR-

MUJICICH ORGANIZACI:

* Vytvofeni a realizace transformaéniho pla-
nu, metodické vedeni transformaéniho tymu,
konzultace a pfipominkovini dokumenti

* Supervize pro vedouci pracovniky

* Podpora vyjednévini zmény s opatrovniky,
pracovniky, zadavateli, obcemi...

* Akreditované kurzy: Komunikace s vefejnosti
pii transformaci, Efektivni vedeni vybérovych
pohovort, Rizeni transformace, Kvalifikaéni
kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbdch

* Konzultace a workshopy na miru podle potieb
organizace

POSILUJEME PRACOVNIKY PRIME

PECE:

* Zavidéni metod price (konzultace, tvorba
metodik, skoleni pracovnikii)

* Supervize

* Akreditované kurzy: Kurz pro pracovniky
v pfimé péc¢i podporujici zaclenéni do béz-
ného zivota, Vyhodnocovini potfeb dospé-
lych uzivatel, Evaluace vyhodnoceni potieb
dospélych uzivatelt, Vyhodnocovini potieb
détskych uzivatelt v praxi, Uvod do transfor-
mace pro pracovniky v pfimé pédi, Standardy
kvality v praxi transformace

* Konzultace a workshopy na miru podle potieb
pracovnika

POMAHAME ODSTRANOVAT ZAVIS-

LOST KLIENTU NA USTAVNI SLUZBE:

« Ucast pii individudlnim planovini a vyhod-
nocovéni zmény: nezavisld osoba héjici zdjmy
klienta

* Konzultace k podpofe rozhodovéni, fese-
ni rizikovych oblasti a rozvoji socidlnich
dovednosti

* Vedeni piipadovych konferenci
CPT - ZKUSENI A OCENOVANI
ODBORNICI

Tym CPT md od roku 2010 zkusenosti s podpo-
rou transformace vice nez 50 dstavnich zarizent
v Cesku i v zahranici.

Jsme zaklddajici clen Jednoty pro deinstituciona-
lizaci DL

Milan S'ver‘epa — Projektovy manazer roku
2013 za realizaci Ndrodnibo centra podpory
Zmnsformace socidlnich sluzeb. ,Vyrazny clen na-
stupujici generace, [kterd se bude] vyznamné po-
dilet na dalsim formovdni socidlnt price v CR.“
(Socidlni price 3/2014)

Terezie Hradilkovd — stipendistka Ashoky, no-
minovdna na cenu Mosty 2014 za rozvoj komu-
nitni sluzby

www.podporatransformace.cz
www.facebook.com/podporatransformace

Jednota pro deinstitucionalizaci

Vize

Sméfujeme k systémové spolecenské zméné

v oblasti socidlnich sluzeb, ke spolecenské sou-

drznosti a k vyrovndni piilezitosti a lidskych

prav pro lidi s postizenim — chceme se aktiv-
né zasazovat o deinstitucionalizaci socidlnich
sluzeb.

Usilujeme o to, aby:

* byl opustén koncept pobytovych ustavnich
sluzeb jako neprofesiondlni a nevyhovujici,

* kazdy clovék s postizenim mél prilezitost ne-
Zit v Gstavu a dostdval pfiméfenou podporu
v pfirozeném prostiedi,

* fungovaly kvalitni komunitni sluzby a odbor-
nd i spolecenskd kontrola jakosti sluzeb,

* socidlni pracovnici poskytovali a rozvijeli kva-
litni a G¢inné sluzby na zdkladé individualnich
potieb konkrétnich lidi,

* existovala spolecenskd poptivka po socidlnim
zalletiovani lidi s postizenim,

* rodice, pecujici osoby a lidé s postizenim byli
ucastniky rozhodovani.



Cile

1. Podpora v komunité

1.1. Zajistit, aby lidé dostdvali potfebnou pod-
poru kvalitnich komunitnich socidlnich
sluzeb v domdcim prostfedi, koordinova-
nou socidlnimi pracovniky na obcich.

1.2. Resit oddélené bydleni a poskytovini péce
a zajistit cenové dostupné bydleni pro oso-
by s postizenim.

1.3. Vefejné prostiedky urcené na socidlni sluz-
by rozdélovat podle potieb jednotlivych
lidi s postizenim, nikoli podle zdravotnich
diagnéz.

1.4. Zajistit dostupnost efektivnich sluzeb za-
méstnanosti, rovnost v pfistupu ke zdra-
votni péci a dostupnost kompenzacnich
pomucek a détem a mladym lidem s po-
stizenim dostupnost vzdélavani v hlavnim
proudu.

2. Stop tstavim

2.1. Zastavit piijimani dospélych i déti se zdra-
votnim postizenim do existujicich ustav-
nich zafizeni a kvalifikovat zddost rodiny
o umisténi ditéte s postizenim do pobytové
socidlni sluzby jako situaci ohrozujici dité.

2.2. Nevytvafet nova Gstavni zafizeni ustavni
péce.

2.3. Transformovat stdvajici dstavni zafizeni
pro lidi se zdravotnim postiZenim, Gstavni
zafizeni pro déti a ustavni zafizeni pro lidi
s dusevni nemoci do komunitnich sluzeb
poskytovanych v domédcim a pfirozeném
prostiedi.

2.4. Vytvotit, schvilit a napliiovat stitni strate-
gii transformace/deinstitucionalizace.

3. Spoluprice

3.1. Vytvofit sit odbornika, pfedstavitela spravy
a samospravy a pecujicich osob, ktef{ usilu-
ji o pééi o lidi s postizenim v pfirozeném
prostiedi.

3.2. Zapojit lidi s postizenim do rozhodovini.

3.3. Ziskat podporu vefejnosti pro proces dein-
stitucionalizace a jeji cilovy stav (lidé s po-
stizenim Ziji a jsou uzivateli sluzeb v pfiro-
zeném prostredi).

Principy deinstitucionalizace

Aby proces deinstitucionalizace probéhl Gspés-
né, jeho vysledky byly trvalé a nebyl jim nikdo
poskozen, je tfeba se pfi vSech krocich a roz-
hodnutich ué¢inénych béhem transformace fidit
nasledujicimi principy:

*V kazdém okamziku v pribéhu deinstitu-
cionalizace je nutné sledovat, zda zmény
sméfuji k zacleniovani uzivateld socidlnich
sluzeb do bézného zivota spoleénosti. (Napr:
zda v nové vytvorené domdcnosti socidlni sluzby
nedochdzi k tomu, Ze zde uZivatelé sice Ziji v lep-
Sich podminkdch, ale izolovdni od okoli bez dalsich
vztahii mimo kontakty s pracovniky sluzby; zda
sluzba, kterou uzivatel vyuzivd namisto piivod-
ni dstavni sluzby, neposkytuje mdlo, nebo naopak
Prilis podpory, kterd uzivatele brzdi v rozvoji (i
opustént socidlni sluzby apod.)

*V kazdém okamziku v pribéhu deinstitu-
cionalizace je nutné sledovat, zda jsou na-
pliiovana prava uzivateld socialnich sluzeb.
(Proces deinstitucionalizace s sebou prindsi mimo
Jiné nutnost, aby tada lidi udélala radu velkych
rozhodnuti. Je diilezité, aby tato rozhodnuti ne-
poskodila uzivatele socidlnich sluzeb a nebyla

v rozporu s jejich potrebami a zdjmy.)

*Zmény v pribéhu deinstitucionalizace se
tykaji viech lidi, ktefi jsou ¢i budou uziva-
teli socidlnich sluzeb. (Nelze je vztahovat
napr. pouze na lidi, kteri potiebuji niZsi miru

podpory.)

*Rozhodovini o deinstitucionalizaci se
ucastni vsichni, jichz se tyka, zejména pak
uzivatelé sluzeb. (Soucdsti procesu deinstitu-
cionalizace je také prdce na tom, aby lidé se zdra-
votnim postizenim méli dostatek kompetenci, do-
vednosti a podpory k tomu, aby dokdzali vyjddrit
sviij ndzor.)

*V pribéhu deinstitucionalizace je zajisténo
bezpedi uzivatelii socidlnich sluzeb, zejm.
pfi ruseni ustavnich sluzeb. (4 0 i po odcho-
du z dstavu. Nejvice obroZené je treba nejvice
chrdnit. Nejvice ohroZeny jsou déti a také lide,
u kteryich si nejsme jejich pranim jisti, lide, kteri
nekomunikuji béznym zpisobem.)
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* Soucasti deinstitucionalizace je zvySovani
povédomi vetejnosti. (Predevsim o otdzkdch
spojenyich se zdravotnim postiZenim, lidskymi
pravy, zacleriovdanim do spolecnosti, vyuzivanim
socidinich sluzeb a deinstitucionalizaci.)

* Deinstitucionalizace je fizeny proces, ktery
je pravidelné vyhodnocovan. (Deinstitucio-
nalizace je rozsahld zména, kterd nemiiZe pro-
bihat nihodné nebo nahodile. Jinak je ohrozeno
bezpedi jejich iicastnikii.)

* Deinstitucionalizace se tyka vsech oblasti
zivota uzivatel socialnich sluzeb. (Neome-
zuje se jen na socidlni sluzby, zabrnuje napr.
i oblast vzdéldvini, zaméstndvdni, zdravotni
péce, pravniho postaveni uZivatelil, bariérovosti
prostredi.)

www.facebook.com/5minutpo12
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