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PREDMLUVA

Svelkym potésenim vam predkladdme tuto zpravu s ponékud zdhad-
nym a neobycejnym ndzvem — Svoboda predevsim.

My v Listeru jsme se terstskym modelem péce o duseuné nemocné
poprvé inspirovali v roce 2008. V Nizozemsku jsme nebyli v tomto
sméru pruni a jisté nebudeme ani posledni. Terstsky model zaloZzeny
na myslence RIBW (chranéného bydleni), jez se pitvodné objevila
jako alternativa k hospitalizaci psychiatrickych pacientit, jsme
povazovali za klasicky priklad toho, jak se daji véci délat jinak —
nebo vlastné spis jak by se mély délat jinak. Po nékolika navstévach
unasich italskych kolegit jsme vsak zjistili, Ze jsme tiplné nepochopi-
li, jaké jsou zakladni hodnoty a principy jejich prdce. Nase ndvstévy
byly vesmés prilis kratké a navic tu byla jazykovad bariéra, takze

se nam nepodatilo na nékteré otazky najit odpovédi. Pravé proto
organizace Lister spolecné s nadaci EAOF (European Assertive
Outreach Foundation) iniciovala za finanéniho prispéni organizaci
Altrecht GGZ a GGZ Breburg detailni prozkoumani jejich praxe.

Vrukou ted drzite krasny a vymluvny ,cestopis®. Je to pohled na kaz-
dodenni praxiv Terstu, ktery ukazuje pozitivni stranky celého sys-
tému, ale odhaluje i nékteré nedokonalosti. Jde vSak také do hloubky
a snazi se systém prozkoumat z antropologického hlediska. Doufa-
me, zZe se ndm diky nému podavi poskytnout odpovédi na vsechny
otdzky, jez jsme shromazdili za vSechny ty roky, po které jsme snili,
Ze to v Holandsku muize fungovat jinak. Kritici mohou namitat: je

tu mnohem vic bezdomouvcit, mnozi klienti jsou ve vézeninebo ve
vezenskych nemocnicich, dostdvaji mnohem vic 1ékit atd. atd.
Znaseho popisu terstské praxe vyplyvd, Ze to mitZe byt jinak.
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Iunas je mozné vytvorit cely systém péce o dusevné nemocné,

ktery bude ambulantni a komunitni, s minimem litzek. Svoboda
predevsim! To je hlavni motto poskytovatelir péce o duseuni zdravi

v Terstu. Jejich nejuyssi prioritou je zajistit klientiim svobodu. To je

v tom nejdoslounéjsim slova smyslu zarizeno tak, Ze neexistuji zadné
psychiatrické lécebny ani uzavrend oddéleni a zamcené dveve. V pie-
neseném smyslu pak jde o posileni obéanskych prav klientit a podpo-
ru jejich osobnich p¥ani a rozhodnuti.

Svoboda predevsim! V Holandsku mdame k dispozici zdroje i znalosti,
na co tedy jesté ¢ekat? Budeme radi, kdyz tuto zprdvu pouzijete jako
inspiraci ve vlastni praxi, abyste svou préaci mohli délat jinak!

MARLIE VAN LOON, JAN BERNDSEN
Clenové predstavenstva, Lister
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SVOBODA PREDEVSIM - SHRNUTI

Shrnuti nasich zjisténi z projektu ,,Svoboda pfedevsim: proces deinstitucio-
nalizace v Holandsku a pouceni z Terstu“.

Dtivodem vzniku projektu je nedavny vyvoj udalosti v holandském systému
zdravotni péce. Rlizné zmény ve zdravotni péci a v systému jejiho financovani
vyvolavaji otazKy, jak tyto zmény systému formovat, aby podporovaly socidlni
zaclenéni a zapojeni uZivateld. Odjeli jsme tedy do Terstu, abychom se tam
poudili, jak komunitni psychiatrie funguje v praxi. Projekt sestaval z dvoutyden-
niho terénniho vyzkumu v Terstu a z nasledné navstévy italskych pracovniki

v Nizozemi. Zde pfedkladame Gidaje z kvalitativni analyzy, kterou jsme provedli
z nasbiranych materiald.

Béhem navstévy v Terstu jsme si vSimli, jak moc jsou zaméstnanci komunitnich
center duSevniho zdravi motivovani ideové. KdyZ ndm odpovidali na otazky
tykajici se toho, jak to u nich v souc¢asné dobé funguje, znovu a znovu zminovali,
jak je dilezita ,revoluce” a odkaz Franka Basaglii: humanni, komunitni psychi-
atrie. Velky dojem na nas udélala absence uzavienych oddéleni a oddéleni pro
dlouhodobé pobyty pacientti. Svou neustalou pfitomnosti a investovanim do
vztahu s klienty dokazali pracovnici zvladnout krize, aniZ klienty museli separo-
vat ¢i uzavirat, a to i v nékterych komplikovanych piipadech. Méli jsme i nékolik
otazek: Pouzivaji pfi feSeni chronickych problémii nejnovéjsi poznatky? A jak
podporuji mladé lidi?

Kdyz navstivili italSti kolegové Holandsko, udélaly na né dojem piedevsim ini-
ciativy organizované samotnymi uZivateli péce a to, jak se zde vyuZiva podpory
peerti. NeSlo jim ale do hlavy, pro¢ prosazujeme princip Housing First (Bydleni
pfedevsim), kdyZ jsou klienti zarovenl dlouhodobé zavirani na oddélenich. Jako
hlavni princip, ktery by mél v Holandsku fungovat, obhajovali spiSe Freedom
First (Svoboda pfedevsim). Tu totiZ v Terstu povaZuji za nezbytny piedpoklad
dobré péce a moZnosti zotaveni.

Béhem nasi druhé navstévy v Terstu jsme méli vic prostoru diskutovat o proble-
matickych tématech, o naSich pochybnostech i dilematech. Z téchto rozhovorti

vexs
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zdravotni péc¢i o dusSevni zdravi v praxi, a to i (a obzvlasté) v obtiznych situacich.
TykA se to nejen persondlu sluZeb v oblasti duSevniho zdravi, ale i organizaci,
jez spolupracuji externé, jako jsou ty, které se zabyvaji pé¢i o lidi bez domova,
socidlni pracovnici, zaméstnanci soudti, a dokonce i policie.

Abychom pochopili, jaky vztah ma v Terstu teorie a skute¢na praxe péce o du-
Sevni zdravi, stanovili jsme tfi oblasti ,hlavnich principi“: myslenky, idealy
a hodnoty, jimiZ se fidi praxe. Jsme si védomi toho, Ze teorie neni nemeénn4, ale

formuje se na zakladé praxe prostiednictvim neustélé reflexe ze strany tymdi.
Tyto tfi oblasti tedy jsou:

1. Holisticky pristup: Péce o duSevné nemocné neklade dliraz na poruchu,
nybrZ na jedince. Neexistuji Zddni pacienti ani klienti, ale uZivatelé, ,utenti*.
Socialni vylouceni je vhimano jako vysledek uré¢itého medicinského modelu
a jeho specifického jazyka, hierarchickych vztaht a struktury. Tento ,vztaho-
vy pohled na svét‘ se projevuje nasledovneé:

a. Potfeby jedince se posuzuji na zakladé jeho osobniho pfibéhu, jeho minu

losti — to se tyka i jeho socialnich vztahti, od rodiny azZ po sousedy.

vevs

mezi osobami pec¢ujicimi a uzivateli.

c¢. Sluzby jsou stanoveny na zakladé osobni cesty ke zotaveni a zplnomoc-
novani (empowerment?). Také proto je centrum komunitnich sluzeb
otevieno nonstop.

2. Ekologicky piistup: Diiraz je kladen na socidlni kontext, na celou sit a so-
cialni skupiny, do nichZ jedinec patfi. Pé¢i nabizi komunita, jde o aktivni po-
moc nad ramec béZnych sluZeb, ktera je dostupna a jejimz cilem je sociilni
zacClenéni. Pecujici pracovnici navaZou vztahy s jedincem a jeho rodinou, se
sluzbami poskytujicimi ubytovani apod. Komunitni centra nabizeji prevenci
a zakladni i specializovanou 1é¢bu pro vSechny uzivatele v oblasti, kterou
maji na starosti. A pravé kviili této ,teritoridlni odpovédnosti“ za uZivatele
nemohou komunitni centra pfesouvat pacienty s komplexnimi problémy do
jinych center.

! Empowerment — proces posilovani schopnosti nemocného ziskat kontrolu nad projevy
nemoci

Ll
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3. Pravni piistup: Diiraz je kladen na ob¢anska prava jedincti s psychiatric-
kymi problémy z hlediska pravniho i socidlniho. K vytvofeni komunity, jez
zajisti zaclenéni a to, aby mél kazdy mozZnost uplatiiovat sva socialni prava,
je zapotiebi podplirni sit. Deinstitucionalizace znamen4, Ze jedinec mtiZe
sam fidit svou cestu ke zotaveni.

Sluzby poskytujici pécilze znazornit v kruzich

Ve stifedu téchto kruhti jsou komunitni centra duSevniho zdravi, jeZ jsou otevie-
né nonstop a nabizeji pfijem, akutni psychiatrickou pomoc, prevenci, aktivni
pomoc, individualni i skupinovou 1é¢bu, kratkodobé pobyty, podporu pro rodiny
avydavani 1ékt. Prvni kruh kolem tohoto stfedu zahrnuje dalsi sluZby pro lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Druhy kruh tvoii sluzby, jeZ tizce
spolupracuji na péc¢i vramcei komunity: socilni organizace, klientské organi-
zace a rodinné organizace, podpiirné peer skupiny. Ve tfetim kruhu jsou takové
sluZby jako napiiklad rodinni 1ékafi, organizace pecujici o lidi bez domova, orga-
nizace zaméfené na lidi zneuZivajici navykové 1atky (ty ma zatim na starosti
jiné oddéleni).

Ctyfi témata diilezita pro praxi v Holandsku

Na zédkladé terénni prace v Terstu byla uréena ¢tyfi témata, jeZ mohou byt diile-

Zita pro soucasnou situaci v Holandsku a pro tkoly, jeZ pfes sebou mame.

1. Od obcanskych prav k ob¢anstvi.

2. Svoboda piedevsim jako hlavni princip.

3. Odborna praxe zaloZeni na hodnotach: sméfovani k jinému druhu profesio-
nalniho chovani.

4, Osobniautonomie a dobra péce.

=

0d obéanskych prav k obc¢anstvi
Aby dosahli socidlniho zaclenéni, soustfedi se v Terstu na rovnopravné
obcanstvi. Tento koncept kombinuje klasicka lidska prava (napf. privo na
svobodu a rovnost) s ob¢anskymi pravy, jako jsou pravo na vzdélani, zamést-
nani a socialni jistoty. Vyuzivaji se k tomu dva zptisoby: posilovani postaveni
jednotlivce (prostfednictvim jeho dovednosti a rtiznych siti) a posilovani
,socidlni struktury” okoli jedince (prostfednictvim socidlnich firem nebo
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destigmatizacnich aktivit). Diky holistickému pfistupu jsou tyto dva zptiso-
by propojené organizac¢né i pokud jde o kaZdodenni praxi jejich pracovnikd.

Princip ,teritoridlni zodpovédnosti‘ znamen4, Ze komunitni centrum
v Terstu nabizi prevenci i zdkladni a specializovanou péc¢i o duSevni zdravi.
Diky tomu je moZné feSit akutni problémy piimo a ve vzajemné spolupraci.
Je tim také zajiSténa kontinuita péce jednim tymem a jednou organizaci.

O obcanstvi jako prostfedku k socidlnimu zaclenéni se v Holandsku
také velmi diskutuje. Na zakladé zkuSenosti z Terstu bychom si mohli vzit
poucenti, Ze posilovani socidlni struktury by mélo byt nedilnou soucasti péce
o dusSevni zdravi, a to spole¢né s individualni podporou a vytvafenim osob-
nich siti. To ovSem vyZaduje novou vizi organizace a financovani této péce.

. Svoboda pfedevsim jako hlavni princip

Proc je v Holandsku hlavnim principem Bydleni pfedevsim, nikoli Svoboda
piedevsim jako v Italii? Pro pracovniky v Terstu nekon¢i deinstitucionali-
zace pfevedenim péce na komunitu. Za¢leniovani a opétovna integrace lidi,
ktefi se kviili psychiatrickym problémim neustale ve spole¢nosti potykaji
s mechanismy vylouceni, je proces, ktery stale probiha. Kromé zdkonného

préava na svobodu je pro zotaveni zcela nezbytné obnoveni socialnich vztahi.

Izolace zplisobena tim, Ze 1idé budou nékde zavieni, tudiZ ptisobi proti
dosaZeni tohoto cile. V Terstu tedy dosli opakované a védomé k rozhodnuti
lidi nikam nezavirat, mit neustéle ,oteviené dvefe“. V holandském prostiedi,
kde je nasim cilem sniZit nemocni¢ni kapacitu a vybudovat dobry podptir-
ny systém v komunité, pfed sebou mame jesté tfeti ikkol: omezit natlak pii
1é¢bé, pobyt vizolaci a dlouhodobé pobyty za zavienymi dvefmi. Zaroven
bychom se méli soustiedit na vytvafeni dobrych ,oddychovych“ (time-out)
zafizeni, kam by mohli byt lidé pfijimani v krizové situaci, kdyZ ambulantni
poradenstvi a (intenzivni) 1é¢ba (do¢asné) nejsou dostacujici.

. Odborna praxe zaloZena na hodnotach: smérovani k jinému druhu
profesionalniho chovani

Pro navstévniky z Holandska je pozoruhodné, Ze v Terstu z{istava revoluce
vedouci k deinstitucionalizaci ze sedmdesatych let minulého stoleti pro
vSechny pecujici pracovniky pofad béznym referen¢nim bodem. Tim jsou za-
jiStény smér a jednotnost v pouZivani jazyka i v samotné praxi. Dosahuje se
toho neustalou reflexi na tymovych setkanich. Hodnoty, jeZ jsou pro uvedeni

13
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deinstitucionalizace do praxe zasadni, mohou vSak byt v rozporu s holand-
skou praxi v oblasti duSevniho zdravi, kde profesionalita vychazi z méné
explicitniho souboru hodnot. Uvadime zde tfi piiklady, kde by tento rozpor
mohl vyvolavat napéti: reflexe, kreativita a reciprocita v kaZzdodenni praci.

Reflexe: Pilifem prace v Terstu jsou kaZdodenni setkani tymu, kde se dis-
kutuje o aktualnich pfipadech. To je za¢atek ,uznani kruhového vztahu
mezi sluzbami, praxi a mySlenim“ (Mezzina, 2014). Pfi setkanich se
pfitomni vzajemné radi o tom, jak feSit problémy a obtiZe. Tym se snaZi
propojit piistup ke kazdému piipadu se svymi hodnotami a cili. Pfi této
reflexi se rovnéZ odkazuje na pfipady z minulosti. KaZdy tcastnik se
podili na kolektivnim procesu uceni, a tudiz se jedné i o jistou formu
nepietrzitého profesniho vycviku ¢lent tymu. Tento princip reflexe kaz-
dodenni praxe a jejich zdkladnich hodnot se v literatufe nékdy oznacuje
jako ,trialogické uceni“ (kde jsou hodnoty a cile tfeti stranou v dialogu
mezi pracovniky) nebo jako ,normativni profesionalita“.

Kreativita: Béhem nasich pozorovani v komunitnich centrech dusevniho
zdravi, pfi navstévach doma, schiizkach tym1 a setkinich s takovymi
organizacemi, jako je policie, jsme zaznamenali, Ze vSichni zaméstnanci
museji ¢asto nachazet kreativni feSeni — napiiklad kdyZ klienti Zijici
doma nemaji zddnou rodinu, ktera by je podporovala. Pracovnici potom
zkoumaji moZnosti systému péce a dalSich organizaci, ale také aktivné
hledaji v okoli. Lidé s duSevnim onemocnénim mohou napiiklad Zit
u néjakého starsiho ¢lovéka, o néjz se staraji (jedna z forem reciprocity,

k niZ se vratime pozdéji). Toto kreativni feSeni umoZiiuje lidem s chronic-
kym duSevnim onemocnénim Zit mimo oddéleni ur¢ena pro dlouhodobé
pobyty v1é¢ebnach. Tento systém vSak v nékterych piipadech neni ide-
alni, protoZe by mohlo dojit ke zneuZivani zranitelnych lidi. Pfi jednani
s Klienty v krizové situaci vyuZivaji pracovnici v komunité takzvané
»asertivni vyjednavani“ (Mezzina, 2014). V praxi to znamena, Ze psychiatr
musi napiiklad stravit Sest hodin své pracovni doby zmirfiovanim krize.
Takovy zptisob prace vyZaduje otevienost organizace a to, aby pracovnici
méli prostor pro flexibilitu a mohli si vytvofit s uZivateli osobni vztah. Co
délat, kdyz uZzivatel odmitne medikaci? Odpovéd zni: ,Je naprosto nezbyt-
né, aby si nékdo v tuto chvili vzal jeho 1éKky. Pokud se to nestane, vratim
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se za hodinu. Vyhnéte se pokud mozZno jakékoli konfrontaci, dodrZovat

vvvvvv

Reciprocita: V kulturni antropologii je princip reciprocity popsan jako
cesta k vytvafeni a udrZzovani rovnocennych vztahti zaloZzenych na
vzajemné vyméné. Aktivni darce (nebo profesionil/odbornik) a pasivni
piijemce (klient) maji z hlediska moci nerovny vztah. V Terstu se snazi
podporovat rovnocennéjsi vztahy tak, Ze vytvarteji situace, kdy klient,
ktery pfijima péci a podporu, vymeénou za to pracuje nebo poskytuje
ubytovani ¢i podporu nékomu jinému. To miiZe posilit postaveni
pacientti a jejich zotaveni. Na zakladé takového uvazovani maZe byt
dal$im krokem zména piistupu: namisto profesionalniho odstupu

vy,

osobnéjsi vztah. To je v souladu s teoriemi o pé¢i podporujici zotaveni.

Vyuzivani psychoterapie v Terstu je dobrym piikladem této odborné praxe
zaloZené na hodnotach. Odbornici zde neradi pouZivaji zdsahy jasné
ur¢ené néjakym protokolem. Sviij individualni pfistup stavi jako protiklad
k ,technicko-metodologickému" pfistupu. To zpo¢atku vedlo k nékolika
interkulturnim nedorozuménim. Béhem nasi prvni navstévy nam italsti
kolegové k nasSemu piekvapeni zdtiraznili, Ze u nich neprobiha Zadna
individualni psychoterapie. BEhem druhé navstévy jsme vSak vypozorovali,
7e mnozi zaméstnanci a psychiatfi maji vycvik v psychoterapeutickych
technikach, jako je napiiklad kognitivné behavioralni terapie, a pouZivaji
je. Tyto techniky ovSem nenabizeji jako oddélené intervence, nybrz jako
nedilnou soucast individualniho ,projektu pro kazdého klienta. V rozho-
voru nam také psychiatr i psycholog potvrdili, Ze specializované techniky
skute¢né pouzivaji.

Na nasSe otazKky o vyuZivani riznych ,metod“ jsme tedy nedostali od-
povéd, nikoli vSak proto, Ze by nebyly pouZivany. V Terstu vychazeji z toho,
Ze by klientovi neméli nabizet néjaké série intervenci, ale Ze systém musi
vyhovovat Zivotni cesté a potfebam klienta. ProtoZe zde hraje dtileZitou roli
jazyk, pojmy jako ,metody" se nepouZivaji. Principy kreativity, reciprocity
a reflexe umoziuji pfevést idealy dobré péce do praxe. PfestoZe se histo-
ricky kontext z Terstu do Holandska pfenést ned4, zptisob, jakym v Terstu
vytvofili vztah mezi praxi a hlavnimi hodnotami, mtiZe nizozemské praxi
poslouZit jako inspirace.

15
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4. Osobniautonomie a dobra pécée
V Holandsku se zdravotni péce samoziejmé také fidi nékolika etickymi
principy: neposkozovat pacienty, prospivat jim, respektovat autonomii
Kklienta a pravdivé vykreslovat situaci. V praxi jsou vSak respektovani
autonomie klienta a prospivani klientovi ¢asto ve vzajemném rozporu.
Toto napéti je patrné i v Terstu. Zde je zdsada prospivat klientovi spojena
se snahou o kontinuitu péce a s holistickym pfistupem, v némz se pomé-
hajici profese soustfedi na vSechny oblasti Zivota klienta. To m4 nesporné
vyhody a ¢asto je to nezbytné, ale z dlouhodobého hlediska to také mtiZe
omezovat autonomii klient. Napiiklad i kdyZ jsou psychiatrické syndromy
v remisi, zlistvaji klienti v pé¢i centra navzdy. To jim nabizi ochranu, ale
zarovenl jim to mize branit vystoupit z jejich ,role klienta“ a plné se zapojit
do spole¢nosti.

I pfesto, Ze podporuji sociilni zac¢leriovani, domnivaji se néktefi italsti pracov-
nici, Ze by se komunitni centra méla trochu vic divat za svd humna a zapojit
vice partnerti, napfiklad v pfipadé podporovaného zaméstnani v placené préci
pro klienty. Hranice mezi dobrou péci a respektovanim autonomie klienta
predstavuje dilema jak v Holandsku, tak v Terstu. Zda se, Ze v Terstu snaha

o0 ,dobrou péci“ nékdy pievazi respektovani autonomie. Organizace neni nasta-

vena tak, aby nechala klienty jit, kdyZ uZ se jim dafi 1épe.

Obcas se ozyva kritika, hlavné ze strany uZivateld, Ze v oblasti zotaveni a od-
bornosti peerti je jeSté hodné co dohanét. Poukazuje se na to, Ze v Terstu se
teprve nedavno zacalo s iniciativami procest zotaveni a vyuzivanim lidi, ktefi
maji odborné znalosti na zdkladé zkuSenosti. V Holandsku byla agitace proti
jakémukoli donucovani ¢i natlaku v oblasti dusevniho zdravi hlavnim fakto-
rem pro vznik nezavislého klientského hnuti. V Terstu mélo silné propojeni
uzivatelskych a rodinnych organizaci a komunitnich center pro lidi se zkuSe-
nosti s duSevni nemoci vyhody, ale také nevyhody: branilo uzivateltim, aby se
dokazali samostatné, nezavisle prosadit.

Dilema mezi tim, zda intervenovat, ¢i nechat pacienta jit, je patrné i ve
zdravotni praxi v Holandsku. Nepochybné tam existuje skupina klient?, ktefi
by mohli Zit podle idealu autonomniho ob¢ana, ale zaroven také skupina
téch, ktefi by potfebovali dlouhodobou podporu. To tedy vyZaduje individual-
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ni uzptisobeni podle potfeb kazdého napific celym spektrem péce od self-
-managementu (schopnosti pecovat sim o sebe) aZ po intenzivni komunitni
péc¢i. Nova struktura péce by méla byt schopna nabizet pé¢i zaméfenou na
zotaveni, jeZ bere v tvahu schopnosti, ale také omezeni kazdého jedince. Pev-
né dané 1écebné postupy by naopak takovou individulné prizptisobenou péci
mohly omezovat.

Zajimavy model nabizi ,rdmec podpory*, ktery vyvinul Trainor (1997). V tomto
modelu se zdiraziiuje, Ze jakdkoli reorganizace ambulantni péce by neméla
zactinat u organizaci pecujicich o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,
protoZe ty budou mit vzZdy tendenci zatlacit do pozadi jiné formy podpory
jako obecné sluzby, podporu peeril, podporu rodiny a svépomoc. Pfi vytvafeni
alternativ k ambulantni klinické péci je také dalezité vyvarovat se zakladani
novych instituci, které ,pfevezmou” péci ve vsech oblastech Zivota, tfebaZe by
to mohly délat zplisobem zaméfenym na zotaveni. Kazda organizace by méla
napomahat snadnému rozSifovani péce, ale zaroven i postupnému ukoncéova-
ni péce, aby se do praxe daly uvést oba principy, tedy respektovani autonomie
i poméahani klientovi.

Zprava, kterou zde pfedkladame, je strukturovani jako cesta. Za¢ina otazkami

i

tykajicimi se procesu deinstitucionalizace v Holandsku. ,Na cesté je potom
me vzit z procesu, ktery v Terstu probiha. K jakym zavértim mtiZzeme dojit,
aZbudeme zase zpatky doma? Popsali jsme praxi s diametralné odliSnym
praxi se zakladnimi hodnotami, a také to, jak silny dtiraz kladou na lidska
prava. V Terstu prosli specifickym historickym vyvojem v dobé, kdy byl prostor
na zménu. V holandském kontextu je dtileZité brat v ivahu zdejsi specifické
okolnosti a vyvoj, pokud chceme v praxi pouzivat rizné principy popsané vyse.
V Nizozemi v posledni dobé pozorujeme rostouci podporu organizaci posky-
tujicich ambulantni pé¢i (komunitni FACT tymy), ale také péce zaméfené na
zotaveni. ZkuSenosti z Terstu mohou zvysit povédomi o tom, jak moc jsou
diileZité pfistup zaloZeny na lidskych pravech a péce zaloZena na hodnotéch.

vvvvv

a sniZeni poctu laZek.
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Italsky Terst (236 000 obyvatel), mésto leZici na severu zemé u hranic se
Slovinskem, je uZ dlouho zdrojem inspirace pro ostatni evropské zemé, jez
se chtéji orientovat v organizaci péce o lidi se zkusenosti s dusevni nemoci
jinak — chtéji dospét k ambulantni pééi s minimem ltZek a k tomu, aby

o tyto lidi pecovalo i jejich blizké okoli. Holandsko rovnéz pravidelné organi-
zuje pracovni navstévy manazer, politickych éiniteli a odborniki pracuji-
cich voblasti péée o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Nyni, kdyz
se Holandsko v pristupu k pééi o duSevné nemocné vice nez kdy diivzamé-
fuje na radikalni sniZeni po¢tu luizek, se zkusenosti z Terstu zdaji opét velmi
dulezité.

Vlada sice uz od devadesatych let minulého stoleti podporuje sniZeni poctu laZek
v psychiatrickych 1é¢ebndach a jejich nahrazeni ambulantni péci (vice viz Kapi-
tolu 1), pfesto se vSak navzdory vSem dobrym tmysltm pocet 1iZek nepodaiilo
redukovat nijak zasadné. Proto je tim zajimavéjsi, Ze v Terstu se jiz v sedmdesa-
tych letech minulého stoleti podafilo zaviit psychiatrickou 1é¢ebnu a namisto ni
zavést komunitni model péce o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Po-
dafilo se to pfesto, Ze v It4lii je dostupnych mnohem méné finan¢nich prostiedk
a Ze takové pobidky jako Zorginnovatiefonds (Fond na obnovu péce v oblasti
dusevniho zdravi v devadesatych letech v Holandsku) v Italii viibec nebyly.

V Terstu se nicméné podafilo na zakladé idealistické motivace vyrazné zrefor-
movat organizaci péce o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a zlidstit ji
tak, Ze klienti jsou v prvni fadé ,ob¢ané“, nikoli pacienti. To byl vyznamny dtivod,
aby si Lister (dfive SBWU) ve spolupraci s GGZ Breburg, Altrecht GGZ a nadaci
European Assertive Outreach Foundation (EAOF) objednaly podrobnéjsi studii
zkuSenosti z Terstu, jeZ maji vést k rozvinuti ambulantni péc¢e a komunitni pod-
pore lidi s téZkymi duSevnimi chorobami.

V roce 2014 stravili vyzkumni pracovnici z Holandského tistavu pro dusevni
zdravi a zavislosti Trimbos Institute dvé studijni obdobi po ¢tyfech dnech s per-
sonilem dvou ze ¢tyf Komunitnich center pro duSevni zdravi v Terstu a vedli tam
dlouhé rozhovory se ¢leny personéluy, klienty a rodinnymi pfislusniky, ale také se



SVOBODA PREDEVSiIM 19

zameéstnanci dalSich socidlnich organizaci, jako jsou socialni tymy, organizace
zméfené na péci o lidi bez domova, policie a justice. Vyzkum se soustfedil na to,
co se miiZzeme na zakladé zkuSenosti v Terstu naucit my v Holandsku: Jak tam
doSlo k uskuteé¢néni deinstitucionalizace (uzavieni psychiatrickych 1é¢eben)

a jak funguje komunitni podpora lidi s téZkymi duSevnimi onemocnénimi?
Jaké z toho plyne ponauceni a jak je mZeme vyuZit, aby byl proces pfechodu na
ambulantni péci v Holandsku tispéSny?

Prezentace otazek

V nésledujicich letech dojde v pé¢i o duSevni zdravi v Holandsku k mnoha zmé-
nam. V Administrativni dohodé z roku 2012 se piSe, Ze je v piiStich letech tfeba
postupné zrusit tfetinu kapacity 1Zek pro hospitalizované pacienty s duSevnim
onemocnénim (pficem? se za vychozi bod povaZuje rok 2008) a Ze by se zaroven
meélo investovat do ambulantni péce. Proces pfechodu na ambulantni péc¢i

o0 lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim tedy nabral obratky. Organizace
pecujici o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nyni musi najit odpo-
védi na dtlezité otazky. Jak je mozné vytvorit dobrou infrastrukturu komunitni
ambulantni péce a zajistit socialni podporu, aby byli klienti schopni zapojit

se do spole¢nosti podle svych schopnosti? Jak mtiZze ambulantni péce piispét

k procesu zotaveni? V této studii jsme se chtéli soustfedit na primarni stéZej-

ni mySlenku ambulantni péce, tedy Ze ambulantni péce piispiva k zapojeni

a socidlnimu zaclenéni lidi s duSevnim onemocnénim, coZ jsou v zasadé hlavni
zasadni motivy tvorici zaklad ambulantni péce a mozna také nejobtiznéjsi tiko-
ly, jez pfed nami stoji (Van Hoof, 2014). V tomto ohledu je zajimavé vést vyzkum
v Terstu, tedy v oblasti, kde dokonce uZ v mnohem diivéjsim stadiu byl pocet
lazek sniZen ve velkém rozsahu a kde doslo ke zméné vytvofenim komunitnich
center pro duSevni zdravi. Na zdkladé toho vznikl napad provést dalsi vyzkum
a ziskat lepsi pfedstavu o tom, jaké faktory pfispély k tamnimu aspéchu pfe-
chodu na ambulantni péci a jaké ponauceni si z toho m@Zeme vzit s ohledem
na situaci v Nizozemsku. Kde to bylo mozZné, porovnavali jsme néktera ¢isla

a klicové tidaje z Terstu s Utrechtem, ktery ma zhruba podobny pocet obyvatel
(316 000). O tom vice v Priloze 1.

Tato zprava byla pfipravena jako jakasi cestopisna pfednaska. Cesta se totiZ
¢asto pouZiva jako metafora pfi popisu tizdravnych procest jedince. My zde
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2u

pouzivame metaforu cesty pii hledani ,pouceni“ z Terstu v tom, jak zvladnout
proces piechodu na ambulantni péci v Holandsku. Za¢iname v Kapitole 1

v Holandsku popisem vyvoje kolem ambulantni péc¢e a komunitni podpory.
Poté v Kapitole 2 vypravime o nasi exkurzi do Terstu a o tom, co jsme tam
zjistili. Ve tfeti kapitole jsme zase ,zpatky doma“. V této kapitole pfedstavu-
jeme analyzu materialt shromazdénych béhem terénniho vyzkumu v Terstu.
Jak dtileZité to je pro situaci v oblasti péce o dusevni zdravi v Holandsku a jaké
spole¢né faktory z nich mtiZeme odvodit? Formulujeme fadu kli¢ovych otazek,
jez je podle nés dtileZité v Holandsku prodiskutovat, mimo jiné ve spojitosti

s otazkou, jak 1ze dat procesu vytvafeni ambulantni péce obsah a formu. V Ka-
pitole 5 pak pfedstavujeme zavére¢né poznamKy souvisejici s vyvojem situace
v Holandsku.

Je dtilezité zdtiraznit, Ze rozhodné neni nasim cilem stat se kopii terstského
modelu — pokud tedy takovy model viibec existuje. Nechceme jej ani nijak
idealizovat. Nasim cilem je vyuZit zkuSenosti ze severni Italie k zamysleni

nad holandskym systémem péce o duSevni zdravi. Svoji cestu jsme zah4jili
otazkou, co se mtiZzeme na zakladé zkusSenosti z Terstu naudit. Vratili jsme se
zpét s mnozstvim klicovych témat, jeZ ukazuji, jak jsou tam kaZzdodenni praxe
a zdkladni hodnoty vzajemné propojené. Zda se, Ze v uritych ohledech je téZké
tyto hodnoty néjak propojit se zptisobem, jakym je organizovana péce o dusev-
ni zdravi v Holandsku. Pojednani, jeZ méate pfed sebou, je zarovenl pozvanim,
abyste se pfi diskuzi o ambulantni péci zamysleli nad tim, jakych hodnot

a idealti chceme v Nizozemsku dosdhnout. Radi bychom vas vyzvali, abyste se
do této debaty zapojili.



KAPITOLA 1

VYCHOZI BOD:
VYVOJ SITUACE
V HOLANDSKU
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11 Ambulantnipécée a komunitni podpora

V roce 2015 mélo Holandsko ve srovnani s jinymi evropskymi staty stale rela-
tivné velkou kapacitu péce o hospitalizované duSevné nemocné pacienty. Ve
zpraveé o péci v oblasti duSevniho zdravi Trend Report 2012 se psalo, Ze nejméné
polovina vydajti na péci o duSevné nemocné se vynaklada na hospitalizované
pacienty (Van Hoof a kol., 2012). Cil sniZit pocet lizek je uveden také v nedavno
zvefejnéné imluvé Bestuurlijk Akkoord, kde se stanovuje, Ze by kapacita pro
hospitalizované pacienty méla byt v porovnani s rokem 2008 sniZena o tfetinu

2%z

anahrazena ambulantni péci.

Cil sniZit v pé¢i o duSevné nemocné pacienty pocet 1iZek neni novy, objevuje

se uz od sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti. V sedmdesatych
letech se zrodilo hnuti, v ném?Z klienti Zadali, aby byla vénovana pozornost
zkvalitnéni psychiatrické péce. To bylo jen pfedzvésti vyraznéjsi vladni politiky,
prosazujici mimotstavni péc¢i v nasledujicich desetiletich. Zndma je napiiklad
takzvana Moratorium Action z roku 1982, kdy komise, jejimiZ ¢leny byli i pro-
fesofi socidlni psychiatrie Trimbos a Romme, poZadovala zmrazeni stavebnich
plant na budovani psychiatrickych 1é¢eben, aby ziskala ¢as vymyslet néjaké
alternativni feSeni. V diisledku toho byl dolni komorou prlamentu o rok pozdéiji
schvalen navrh na odloZeni stavby novych psychiatrickych zafizeni. Od té doby
byla patrna zména pohledu na koncepci péce o duSevné nemocné a objevil se
jasné vyjadieny poZadavek na jeji decentralizaci a vybudovani ambulantni péce
(viz napf. Van Hoof a kol., 2012; Underhill a kol., 2009). To se odrazilo rovnéz

v Novém memorandu (Nieuwe Nota) z roku 1984. V této zpravé o pé¢i o dusSevni
zdravi se psalo, Ze velka zafizeni podporuji proces vylouceni. Dle v ni byl vzne-
sen poZadavek na vznik mensich zafizeni, jeZ by méla nahradit mensi rezidenc-
ni zafizeni. To vSak k poZadovanému sniZeni poc¢tu IiZek nevedlo.

Téméf o deset let pozdéji byl vydan strategicky dokument Mezi jinymi (Onder
Anderen, Ministerstvo zdravotnictvi, socidlnich véci a sportu, 1993), ktery se stal
jesté zietelnéjSim argumentem pro nahrazeni reziden¢nich zafizeni chrané-
nym bydlenim, pro redukci a decentralizaci zafizeni s dlouhodobym pobytem
pacientt a pro rozvijeni ambulantnich forem péce o dusevné nemocné. V tom-
to dokumentu se také poprvé objevil pojem ,komunitni podpora“ spole¢né

se zasadou, Ze by se v pé¢i o duSevné nemocné méla vénovat vétsi pozornost
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potiebé klientt Zit smysluplny spole¢ensky a interaktivni Zivot (Wennink,
1998). Bylo zde rovnéZ ukazano, Ze k dosaZeni tohoto cile by se pii péci o dusev-
ni zdravi mélo spolupracovat s dal§imi socidlnimi organizacemi. Mimotad-
nym poc¢inem bylo, Ze byl v roce 1993 zaloZen do¢asny Fond na obnovu péce,
jenz byl financovan z prostfedkii uvolnénych na zakladé sniZeni rozpo¢tu pro
psychiatrické 1é¢ebny. Penize z tohoto fondu se mohly vyuZivat na projekty za-
méfené na ambulantni péci, case management? a regionilni spolupréci. Tento
podnét byl ispésny — vzniklo nékolik riznych projekti na psychiatrickou
domaci péci, case management, reintegraci do ptivodnich povolani a iniciati-
vy vedené uzivateli. Kromé chranéného bydleni se podafilo vyznamné sniZit
pocet 1aZek — 0 14% (Van Hoof a kol., 2014).

Uveden4 strategie vytvoreni mimotstavni péce byla sou¢asti narodni strategie
v oblasti péce o dusevné nemocné, jejimz cilem byla lepsi koordinace a integ-
race riznych lizkovych i ambulantnich funkei a regionalni organizace péce

o duSevné nemocné. Podafilo se zavést integrovanou administrativni a regio-
nélni organizaci. Deinstitucionalizace v§ak nesplnila o¢ekavani. Teprve v ob-
dobi let 1996—2002 doslo k do¢asnému sniZeni po¢tu nemocnicnich lazek,

a to diky finan¢nimu stimulu od narodni vlady, tedy jiZz zminénému Fondu na
obnovu péce (Van Hoof a kol., 2012). Poté ovSem snaha o deinstitucionalizaci
péce o dusevné nemocné ze strategického programu zmizela a chybéla celona-
rodni direktiva. V tomto obdobi opét o néco vzrostla klinicka péce (8 % kromé
chranéného bydleni) a da se na néj pohliZet jako na obdobi znovuzavirani do
Gstavi. Navic doSlo k vyraznému boomu v oblasti chranéného bydleni. V roce
2009 byla celkova kapacita klinické péce a chranéného bydleni o 30 % vyssi
neZvroce 2002 a o vic neZ 25 % vyssi neZ v roce 1993.

Rok 2010 se da zpétné oznacit jako pfedél v péci o duSevné nemocné. Situa-
ce se vyrazné zménila a zdravotni pojiStovny ziskaly dominantni postaveni.
Castedné i diky tomu se v roce 2010 sniZeni po¢tu ltZek (tedy deinstitucio-

nalizace) znovu vratilo na program jednani. V roce 2012 se vlada, pojistovny,

poskytovatelé péce a klientské organizace dohodly, Ze v pfiStich osmi letech
zredukuji kapacitu nemocniéni péce o tfetinu a nahradi ji silnym dérazem

2 ProfeSeni situace klienta je ¢asto zapotiebi spoluprice nékolika instituci ¢i organizaci,
jejichz sluzby je tfeba koordinovat. Jako nastroj zefektivnéni tymové prace na feSeni
problému klienta se pouziva case management.
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na ambulantni pééi pro lidi s téZkym dusSevnim onemocnénim (SMI). Podle
zpravy Trend Report on Mental Health (Van Hoof a kol., 2014) se od roku 2010
nartst chranéného bydleni zpomaluje a kapacita 1tiZek pro dlouhodobou
hospitalizaci se stabilizuje. V roce 2012 zacal poprvé klesat i pocet kratkodobé
hospitalizovanych pacientt. Po desetiletich téméf nepfetrZitého nartstu se
zd4, Ze pomérné nedivno zacal pocet lazZek skute¢né klesat.

Z toho Ize usuzovat, Ze po dlouhou dobu byly pobidky narodni vlady tykajici

se mimoustavni péce a deinstitucionalizace mnohem méné formalni nez

v okolnich evropskych zemich. Mnozi lidé s trvalymi a téZkymi duSevnimi cho-
robami se ,samoziejmé“ museli spoléhat na ,pobyt“vjedné z psychiatrickych
1é¢eben nebo v jedné z forem chranéného bydleni. UZ jsme zminili, Ze nyni
redukci kapacity 1Zek v 1é¢ebnich mnohem vice reguluji pojistovny a vlada.
Ve zpravé Trend Report on Mental Health (2014) se v tomto kontextu hovori

0 vyznamném vyvoji strategie, ktery zajisti, Ze se oblast péce zdsadné zméni.
Mimochodem, neméli bychom zapomenout zminit, Ze valna vétSina lidi trpi-
cich vaznou duSevni nemoci (SMI), ktefi jsou v psychiatrické pé¢i — odhadem
160 000 lidi — je 1é¢ena ambulantné. Ve zpravé Trend Report 2012 se piSe, Ze
vic nez 35 000 lidi, vétSina z nich s dlouhodobymi a vadZnymi psychickymi pro-
blémy, ziskava péci od tymu Flexible Assertive Community Treatment (FACT),
coZ je podle odhadu 15—20 % vSech osob trpicich vaZnou duSevni nemoci.

V budoucnu by v tom mohly sehrat svou roli i oblastni socialni tymy.

vvvvvv

> vz vevs

zotaveni a participace jsou rozhodné ¢im dal tim dleZitéjsi jako hlavni pojmy
v péciolidi s téZkymi duSevnimi nemocemi, podporovani zotaveni a partici-
pace neni jednoduché a vyZaduje vice komunitné orientovanou péc¢i o dusevni
zdravi. V dalSich odstavcich kratce popiSeme soucasny stav véci na zakladé
zpravy Trend Report on Mental Health a poté na zakladé konkrétné zaméiené
zpravy nazvané Osobni a socidlni rehabilitace lidi trpicich vdZnou duSevni
nemoci (Van Hoof a kol., 2014).

12 Osobnizotaveni a socialni zaclenéni

Ve vySe zminéné zprave se piSe, Ze v Nizozemi panuje obecné pfani vytvorit
takovou pédi, aby ,lidé s duSevnim onemocnénim sami dostali piileZitost
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uplatiiovat kontrolu nad svym Zivotem, zacit ¢erpat ze svych silnych stranek

a vyuzivat jich, fungovat optimalné v rdmeci svych socialnich siti a zapojit se

do spole¢nosti v souladu s jejich pfanimi a touhami“ (str. 5). Proto je diilezité
porozumeét procestim stagnace a silné stimulovat osobni a socidlni zotavovani.
V tomto je dtileZité poskytnout prostor iniciativim samotnych lidi, jako jsou
napiiklad klienty iniciované projekty a zapojovani expertti s vlastni zkuSenos-
ti do rehabilitace a podpory pii zotaveni. K péci zaméfené na zotaveni by vSak
mél pfispivat i sektor profesionalni péce. Medicinsko-psychiatrické znalosti by
pfi podpoie procest zotaveni mély hrat méné nadfazenou, ale spiSe podptir-
nou a slouZici roli. Aby bylo mozné podniknout podstatné navazné kroky pfi
podpofte osobni a socidlni rehabilitace lidi s vAZnym duSevnim onemocnénim
(SMI), je tfeba vénovat pozornost kontextu, v némz pracovnici v poméahajicich
profesich funguii, jak se piSe ve zpravé. Tento kontext zahrnuje soucasné dia-
gnostické rdmce, struktury instituci, organizaci péce, sociilni kontext a systém
zakont a nafizeni. Spole¢ny ramec a postupy vyzZaduji vic manévrovaciho pro-
storu pro poskytovatele péce o lidi se zkuSenosti s duSevni chorobou a usnad-
néni reflexe a vymeény znalosti a zkuSenosti, nipadt a vizi. Je také nezbytné
zapojit experty s vlastni zkuSenosti.

Pokud jde o organizaci péce, jsou potfebné urcita konzistence a kontinuita,
flexibilita a schopnost reagovat a také socidlni a spolecenska zakotvenost.
Osvédcenym modelem je FACT (Flexible Assertive Community Treatment;
prestoZe i ten m4 své kritiky) a vola se po kvalitativhim vylepSeni a novych
scénafich pro FACT se sluzbami zajiStovanymi klienty a podptirnymi sité-

mi zaméfenymi na zotaveni. Pro dosaZeni osobniho zotaveni a socidlniho
zaclenéni je samoziejmé rozhodujicim faktorem sociilni kontext. V oblasti
péce o pacienty s dusevni chorobou v Holandsku je uz dels$i dobu komunitni
podpora péce hlavnim tématem, ale je zapotiebi zorganizovat systemati¢téjsi
a strukturovanéjsi piistup ke spole¢enskému zapojeni. To zahrnuje povzbuzo-
vani vSech druht podpory obecnych i specializovanych zafizeni se vztahem ke
vzdélavani a préci.

KdyZ se podivime na obecné politické principy tykajici se péce o zdravi, zjis-
time, Ze jdou dobie dohromady s principy péc¢e zaméfené na zotaveni. Jsou to
zejména myslenky obsaZené v Zakoné o socidlni podpoie (WMO): péce v bliz-
kosti bydlisté, posileni participace, obéanstvi a osobni sily jedince. To v zdsadé
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poskytuje prileZitost pro iniciativy samotnych ,spotiebitelii“ a také pro osobni
a socialni zotaveni. Proti tomu ovSem stoji velkd mira proménlivosti a absence
dostate¢nych garanci a finan¢nich zdroj. Panuji obavy, Ze bude kladen piilis
velky dliraz na vlastni sily klienta a Ze se bude piili§ malo investovat do pfi-
meéfené individudlni podory nejzranitelnéjSich lidi, jak se piSe ve zpravé. Jako
jedno ze specifickych feSeni navrhuji autofi spojit prostfedky z riznych zdrojt
(ZVW, WLZ, WMO a Zakona o participaci) a vyuZit je na strukturalni financo-
vani integrovanéj$ich, individualizovanéjSich procesti podpory i peer iniciativ,
siti podporujicich zotaveni a dalSich zafizeni na pomezi péce a socialni pod-
pory. To zahrnuje podpirné projekty organizované napfic riznymi zptisoby
financovani. Bylo také navrZeno podnitit zdravotni pojiStovny k podpoie péce
zaméfené na zotaveni. V rdmci systému zdravotni péce by se mohla hledat
néjaka produktova struktura, v niZ by se 1épe odrazela diagnostika zaméfena
na zotaveni a z ni plynouci kategorie podptirnych potieb a pozadavkti. Nako-
nec zmifiujeme jeSté zfizeni agendy védomosti a facilitaci systematického
pfevadéni empirickych a védeckych poznatk tykajicich se podpory zotaveni
do mistnich samosprav a zdravotnich pojistoven.

1.3 Zaver

Zatimco domaci péce, FACT a dalsi formy ambulantni péce vznikly relativné
snadno, pfechod k socidlnimu zaclenéni a participaci a vytvofeni nezbytné
tohoto cile je zapotiebi, aby spolupracovalo mnoho rtiznych stran, sektorti

a poskytovatel® financi. Pfestoze WMO poskytuje podptlrny ramec, je to stale
jesté ponékud dobrovolnicky rdimec s nemnoha zarukami. V. mnoha obcich
byly vytvofeny socidlni komunitni tymy. Z dosud dostupnych priizkum
vyplyv4, Ze jsou ¢asto povolavany, pokud je potieba zajistit specializovanéjsi
potieby v pééi o lidi s dusevni nemoci, a tudiZ maji méné ¢asu na podporovani
socialniho zac¢lenéni a participace. Péce o lidi s duSevni nemoci byla zaroven
z administrativniho hlediska rozkouskovana mezi rtizné financujici rAmce

a zdroje a upustilo se od principu regionalniho planovani (Van Hoof a kol,,
2012). To vSe vyZaduje znac¢né 1sili ze strany regionti, aby dokazaly poskytovat
kompaktni nabidku moznosti. Rlizné regiony se aktivné snazi piemyslet o bu-
douci podobé péce o lidi s vaZnymi duSevnimi nemocemi, ktefi patfi do cilové
skupiny. Proto byla také v roce 2014 v Utrechtu ustanovena pracovni skupina,
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v niZ jsou zastoupeni zastupci mistni komunity, poskytovatelé zdravotni péce,
zdravotni pojiStovny a experti s vlastni zkuSenosti. Hlavnim principem tu
zlstava, Ze jediné diky spole¢nému snazZeni 1ze nabizet regionélni, kompaktni
a sociilné orientovanou péci a zajistit fungovani odpovidajicich podptrnych
siti. Jiné regiony se také snaZi v této situaci dobfe zorientovat a riizni regio-
nalni partnefi vzajemné diskutuji o tom, jak by mohli vytvofit novou podobu
péce, jeZ by spliiovala vSechny poZadavky osobniho a socidlniho zotaveni lidi
s vaznou duSevni nemoci.

Co se v tomto ohledu mtizeme naucit na zakladé zkuSenosti z Terstu?
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NA CESTE:

POPIS PECE

0 DUSEVNE NEMOCNE
V TERSTU
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Popis studie

Jak jsme jiz zminovali v pruni kapitole, vydali jsme se do Terstu,
abychowm zjistili, co se tam milzeme naucit o procesech ambulantni
péce a deinstitucionalizaci psychiatrické péce v soucasné dobé, kdy
v Holandsku stojime na prahu velkych zmén systému zdravotni péce.
Nasim zameérem nebylo terstsky model okopirovat, ale zjistit, co nam
taméjsi praxe mize nabidnout s ohledem na vyzvy, jimz musime
doma Celit. Studie predstavuje krome prehledu literatury t¥i iseky
prdce v terénu.

Pruninaustéva v Terstu v kvétnu 2014: Rozdélili jsme se do dvou tymit
a v pribéhu ctyr dnit sledovali cleny persondlu v komunitnich cent-
rech duseuniho zdravi. Hovotili jsme s klicovymi pracouniky case
managementu, rehabilitaénimi pracovniky, psychiatry, s jednou
rodinnou organizaci a se spoustou klientit. Byli jsme na ndvstévach

u klientit doma, mluvili jsme s pracovniky, kteri maji na starosti
zavislé klienty, a navstivili jsme krizové oddéleni v nemocnici. Povi-
dali jsme si s lidmi ze socialnich druzstev, navstivili jsme rezidencéni
zarizeni a schuzky tymu. Zaregistrovali jsme, jak je persondl ve své
¢innosti ideoveé motivovany. Kdyz jsme se dotazovali na soucasnou
praxi, nasi hostitelé se znovu a znovu odvoldvali na minulost, na
vyznam revoluce a Basagliova odkazu: humdnni, komunitneé oriento-
vanou psychiatrii.

V praxijsme vidéli, Ze i v Terstu je realita takovd, Ze tam jsou lidé, kte-
71 se potykaji s velkymi problémy, maji potize se zaclenénim, zddanlivé
bezcilné se poflakuji, kouri spousty cigaret a piji hektolitry kavy. Je
pravda, Ze to nenina uzavirenych oddeélenich, ale v jednom ze ¢tyv ko-
munitnich center duseuniho zdravi. To, Ze tam nejsou zddné uzaviené
sekce a oddéleni pro dlouhodoby pobyt pacientit, na nds udélalo velky
dojem. Svou pritomnosti a investici do vztahu a ¢asu je tedy mozné
zulddnout krize bez uzavienych oddéleni, a to i u komplikovanych
pripadit. Mélijsme ale také spousty otdzek, napriklad jak se vyuzivaji
nové poznatky z 1écby tézkych dusevnich problémit a jaké podpory se
dostava mladym lidem s psychézou s casnym zacdtkem. Zpocatku
nebyla diskuse na tato témata jednoduchd, vzdycky jsme nakonec



SVOBODA PREDEVSIM

skonéili u hodnot, nas vsak zajimalo, jak zaméstnanci komunitnich
center pracuji a jak se vyporadavaji s obtiznymi dilematy v praxi.

Navstéva v Holandsku v cervnu 2014: Deset zameéstnancii z Terstu
prijelo na ctyrdenni pracouvni ndustévu do Holandska. Navstivili FACT
tymy, projekty peer podpory, projekty pro lidi bez domova, bydle-
nipredevsim, oddéleni pro dlouhodoby pobyt pacientit a projekty
bydleni. P¥iposlednim setkani jsme si vymeénovali zkusenosti. Nekte-
ré holandské projekty se italskym kolegiim zdaly inspirujici a doslo

k diskusi o tom, co je podstatou dobré péce a jak ji vytvaret. Na Italy
udélaly dojem zejména klientské iniciativy a vyuziti odbornikit s osob-
nimi zkuSenostmi v Holandsku. Byli ale také trochu zmateni —jak je
mozné, Ze pracujeme s takovymi principy, jako je bydleni predevsim,
zatimco jinde drzime lidi po dlouhou dobu na uzavvenych oddélenich?
Doporucovali, abychom v Holandsku uzndvali jako hlavni princip
Svoboda predevsim. To je totiz v Terstu povazovdno za nezbytny pred-
poklad pro Fadnou péci a zotaveni.

Druha ndvstéva v Terstu v éervenci 2014: Béhem naseho druhého
pobytu v terénu jsme zvladli vice navsteév externich sluzeb, jako jsou
vézenti, socidlni sluzby, itulky pro lidi bez domova, policie, soud a riz-
né odborové organizace. Mluvili jsme s politickymi poradci, byvalymi
manazery, klienty a poskytovateli zdravotni péce a pozorovali jsme
chod v centrech, kde jsme se vzajemneé uz docela dobve znali. Nyni
wméli mistni vice prostoru hovotit i o vécech, jez nejdou tak dobve,

o suych pochybnostech a dilematech. Je uskutecnitelné, aby zil kazdy
v Terstu samostatneé, nebo bude povad treba nabizet i skupinové byd-
leni? Jak lze zlepSit péci o lidi s dvoji diagndzou? Z téchto diskusi nam
zacalo byt jasnéjsi, jak v Terstu hlavni principy péée uddvaji smér
konkrétnim krokitm, i kdyZ — nebo vlastné pravé kdyz — se situace
zkomplikuje. To platinejen pro persondl komunitnich center dusevni-
ho zdravi, aleipro lidi, kteri pracujiv terciarnich sluzbach, jako jsou
socidlnipéce, soud, a dokonce policie.

Z této navstévy vzesla myslenka zalozit analyzu nasi ndvstévy na radé

hlavnich motivii pro praci, tedy motivit, jeZ se opakované objevovaly
v nasich rozhovorech. Témto motivitm se vénujeme v Kapitole 3.
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Informace prezentované v této a ve tieti kapitole vychazeji z napadit,
rozhovorit a pozorovani uskutecnénych béhem terénni prdace v Ter-
stu. Jsou doplnény literaturou. Pruni tematickd analyza shromaz-
deéného materidlu byla provedena v programu MAXQDA. Doslovné
citace klientit a ¢lenit rodin v této zprave jsou uvadeény anonymne

a se svolenim jejich autorit.

2.2 Historie Terstu vkostce: Za hranice aistavu

V roce 1978 zacal v Italii platit Zakon 180. Od té chvile bylo legislativou stano-
veno, Ze do psychiatrickych 1é¢eben v Italii nesméji byt pfijimani ZAdni novi
pacienti. Lé¢ebny byly zavieny a nahrazeny ambulantni péci, jeZ se zaméio-
vala na socializaci klientt. V Terstu, dobfe zndmém svym modelem demo-
kratické psychiatrie, uZ dlouho probihala likvidace tradi¢ni psychiatrické
1é¢ebny San Giovanni. Zacali s ni uZ v roce 1971, kdy psychiatr Franco Basaglia
pfijel do Terstu, aby tam uvedl do praxe své piedstavy o psychiatrii. Basaglia
byl piesvédcen, Ze klasické psychiatrické 1é¢ebny jsou patogenni, a chtél, aby
je nahradil model zaméfeny na navraceni obCanskych prav psychiatrickym
pacientim. V Terstu zacal v psychiatrické 1é¢ebné tim, Ze zménil roli pacientti:
prestal jim davat praci jako terapii a zacal jim platit za tklid. Tak bylo zaloZe-
no prvni socidlni druZstvo. Byly také zruSeny fyzické donucovaci prostiedky
a lécba elektrosoky. Klienti byli postupné pfesunuti do komunity ostatnich
lidi. Psychiatricka 1é¢ebna byla jako nemocnice uzaviena v roce 1980. Maly
pocet pacientti ztistal ve skupinovém bydleni s podporou personélu a pozdéji
s podporou socidlnich druZstev typu A (viz dale). Aredl nemocnice byl mezitim
vyuZit jinak: vznikly tu Skola, restaurace a dalsi zafizeni pro mistni komunitu.?
Zaroven s likvidaci psychiatrické 1é¢ebny byla vénovana pozornost tomu,
aby byl v okoli vybudovan systém podpory a péce. Za timto ticelem dal Basag-
lia dohromady tym mladych 1ékaidi, psychologt, socidlnich pracovnikt a dob-
rovolnikd, kteii se dokazali ztotoznit s jeho kritickou analyzou psychiatrie jako
Jtotalni instituce®. Tito zaméstnanci dostali nové piileZitosti s vycvikem piimo
na misté béhem transformace oddéleni v 1é¢ebné a pii zajiStovani komunit-
nich sluzeb. Zakladni Basagliovou mySlenkou bylo, Ze psychiatricka 1é¢ebna

3 Dnes v byvalé 1é¢ebné Zije 19 lidi ve tfech malych skupinovych doméacnostech, jez jsou
nyni soucasti komunity. Padlo vSak rozhodnuti, Ze jim bude do roka poskytnuto podporo-
vané bydleni vjiné ¢asti mésta (osobni informace Mezzina, 2015).
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nema4 absolutné Zadnou terapeutickou hodnotu a Ze je tfeba psychiatricky
systém reformovat, aby mohla vzniknout huménnéjsi psychiatrie. Proto byla
zalozena komunitni centra pro lidi s duSevnim onemocnénim — nizkopra-
hova centra, kde je moZné i kratkodobé ubytovani. Do zmén a podpory klientti
byli zapojeni také ¢lenové jejich rodin. Tento model navrhli ideové motivovani
poskytovatelé zdravotni péce, kteii silné véfili idealu jiné psychiatrie, jejimZ
cilem bylo nikoli vylouceni lidi s duSevni nemoci, nybrz jejich inkluze.

Vyvoj, kterym Terst proSel, se da rozdélit do nékolika stadii (Dell'’Acqua, 1995):

Prvni stadium:

Nemocnice stale funguje, ale dochazi uz k prvnim zménam
Prvni iniciativy byly zaméfeny na sniZeni po¢tu pacientd, ktefi byli hospi-
talizovani nedobrovolné, na pfebudovani prostor nemocnice a proménu
interni komunikace — diiraz se pfesunul ke kazdodennim diskusim, do
nichZ se mohou zapojovat i pacienti. Ty pievzaly misto stavajicich hierar-
chickych struktur. Zvlastni pozornosti se dostalo roli zdravotnich sester:
musely zapomenout na své tradi¢ni role ,dozorkyn“. Klinika pfijala poli-
tiku otevienych dvefi a byly zruSeny vSechny formy fyzického donucovani
a elektrokonvulzivni terapie. Pacienty také podporovali v tom, aby chodili
do mésta — coZ bylo néco, co se v té dobé setkavalo s velkym odporem ze
strany mistnich obyvatel. Podstatné je, Ze doslo k obratu v mysleni. Ste-
dem pozornosti pfestala byt psychickd nemoc a stalo se jim pfehodnoceni
¢lovéka jako subjektu, ktery je pAnem svého vlastniho pfibéhu, mé vlastni
potieby a snaZi se znovuvybudovat vztahy ve svém oKkoli. V 1é¢ebné byly
zaloZeny komunitni skupiny, které se pozdéji pfesunuly do prvni skupi-
ny zafizeni ve mésté, a v roce 1973 bylo zaloZeno prvni druZstvo, vnémz
pacienti (v rdmci kolektivni pracovni smlouvy) pracovali jako zaméstnanci.
Areal nemocnice se rovnéz oteviel pofadani koncertt a ve¢irka.

Pro toto pruni obdobi byl symbolicky projekT, v jehoZ rameci byla
pruni prazdna oddéleni vyuzita jako vytvarny ateliér. Vném vznikl
legenddrni kun Marco. Tento modry kitn z papirmase (Cavallo Blu)
meél v briSe uschovand prani pacientit a v breznu 1973 byl symbolicky
prenesen — jako trojsky kitn — z lécebny do mésta. Mél symboli-
zovat izolovanost pacientit v lécebné; budovu totiz mohli opoustet
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pouze koné tahnouci voziky s pradlem. Kim také symbolizoval
ndvrat pacientit do spolecnosti.

Ivletech 2013—2014 mél tento kin stdle jesteé symbolickou funkei:

v ramci kampaneé za reformu forenzni psychiatrické péce vzal jeden
z byvalych predsedit psychiatrickych sluzeb Giuseppe Dell’Acqua
koné na cestu po Itdlii, aby zvysil povédomi o Zalostnych podmin-
kach v ramci forenzni psychiatrické péce.

Druhé stadium:
Budovani komunitnich center dusevniho zdravi a novych siti

V pocatcich ambulantni péce fungovaly dva paralelni systémy: intramural-
ni (vrameci lé¢ebny) a ambulantni. To vyzadovalo velkou miru pifesvédceni
a oddanosti. V této fazi se také zvedl odpor mezi personilem psychiatric-
ké 1éCebny a spole¢nost méla navic problém s pfijetim psychiatrickych
pacientti. SlySeli jsme napfiklad, Ze klientim se ne vZdy podafilo prona-
jmout si dim. V takovych piipadech to za né museli udélat dobrovolnici
nebo persondl. Pii budovani dalsi podpory hraly ddleZitou roli dostupnost,
spolehlivost a schopnost okamZité reagovat na #adost o pomoc. Ciste¢né

z tohoto diivodu bylo rozhodnuto, Ze bude lepsi soustfedit se zcela na
ambulantni péci a zaloZit oddéleni urgentni péce ve vSeobecné nemocnici,
kde se postaraji o pacienty v krizi, aby existovala néjaka alternativa k ne-
dobrovolnym hospitalizacim. V té dobé byla také zaloZena prvni komunitni
centra duSevniho zdravi. Za¢alo se pracovat na dal$i podpofte z nejbliZz§iho
okoli pacient a socidlnich podnika.

Tieti stadium:
Lécebna uz nefunguje

PiestoZe trvalo nékolik let, neZ 1é¢ebnu opustili posledni pacienti, byvala
nemocnice byla oficidlné a administrativné uzaviena v roce 1980. Pokra-
¢ovala prace na utvafeni koncepce podpory pacientti z nejbliZzsiho okoli.
Byla posilena integrace s dalSimi sluZbami ve meésté a byly také zaloZeny
nékteré nové sluzby, jako napfiklad koordinace rehabilitace a bydleni (SAR:
Nadace pro mediaci/zprostiedkovani alternativnich vztahti) v roce 2000.
Tato sluzba organizuje a koordinuje rehabilita¢ni aktivity.
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2.3 Hlavniprincipy

V literatufe i v praxi se neustéle odkazuje na hodnoty, idealy a vize, jimiZ se
zameéstnanci v Terstu nechavaji pfi praci vést a na jejichz zakladé je organizo-
vana veSkera péce. Tyto hodnoty a ide4ly jsou propojeny s praxi jednak tak, Ze
kazdy pfemysli o svém vlastnim jednéni, a jednak tim, Ze si vSichni poc¢inaji
jako tym, napfiklad pfi kaZdodennich tymovych setkinich. Prostiednictvim
takovéto neustalé reflexe se rozviji cyklicky pohyb mezi praxi a teorii (Mezzina,
2014). Abychom zdtiraznili propojeni mezi praktickou tirovni a rovinou ideald,
hovoiime v této prici o hlavnich principech — tim myslime hodnoty, ideje

a idedly, jez fidi naSe jednani. Diky neustalému piemysleni o vlastnim jednani
a jednani vSech zicastnénych jako jednoho tymu nejsou tyto ideje neménné,
ale jsou syceny praktickou zkuSenosti. Hlavni principy se také zhmotiiuji diky
sdileni specifického jazyka. Na zakladé nazoru, Ze jazyk miiZe vytvaiet realitu,

>~z

se dlisledné a védomé pouziva jazyk relevantni. Nejsou uz Zadni klienti ani pa-
letech jsou oznacovani prosté jako lidé. Nejde o 1é¢bu nemoci nebo sympto-
mu, ale o ,plnéni potieb ¢lovéka“. Nezmitiuje se Zadn4 1é¢ba, nybrz ,Zivotni
projekt”, ktery se pfipravuje a vytvaii. Hlavni principy, jeZ davaji smér jednani
v komunitnim centru duSevniho zdravi v Terstu, 1ze roz¢lenit do tfi skupin:

1. Holisticky: Zaméfenina celou osobu, nikoli jen na nemoc. Tento princip
je v protikladu vii¢i pfevazujicimu medicinskému modelu v psychiatrii
a podporuje nehierarchické struktury. Pfesouva dfiraz z totalnich instituci
k organizacim zaloZenym na vztazich, jeZ se nezaméfuji na kontrolu a nad-
vladu a kde nevladnou neménné specializované postupy, na jejichZ zakladé
lidé mohou byt vylouceni. Je zastavan nazor, Ze takové struktury praveé
k onomu vylouceni vedou. Deinstitucionalizace je povaZovana za konti-
nualni proces, a to i ve vytvafeni vztahu k pacientovi. Cela osoba tu ma
prvofady vyznam jako autonomni subjekt, nikoli jako objekt se symptomy
¢i diagnézou. Vychozim bodem je vztahové vyobrazeni lidstva. V praxi to
funguje prostfednictvim téchto bod (Mezzina, 2005):
a. Pohlizeni na potieby ¢lovéka z historicko-osobni perspektivy a zaméreni
na zivotni pfibéh jedince. Je diileZité brat v ivahu minulost jedince,
ale také obecné celé komunity (zcela bezprostiedni, ale také blizké
okoli). VSechny aspekty podpory (rehabilitace, prevence, péce) tak tvoii
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soudrzny celek. Nejlépe se to ukazuje v integrovaném modelu sluZeb
(komunitni centra duSevniho zdravi). DiileZitym vychozim bodem je
zde kontinuita péce.

b. Vénovdni sevztahu. Napliiovat potfeby klienti znamena, Ze je tfeba se
vyhybat ,mechanickému" rozdéleni prace. Zaméstnanci nesou zodpo-
védnost za plnéni svych tkold a autonomii. Prostfednictvim konzultaci,
neformalnich kontakt® a diskusi v tymu maji poskytovatelé péce piile-
Zitost aktivné pracovat na svych osobnich vztazich s klienty a pfemyslet
o svém vlastnim jednani.

c. Zményve sluzbdch se méfi podlie efektivnosti, vychdzi se z predstavy o osobni
cesté k zotaveni a zplnomocriovdni. Zranitelny ¢lovék neni jen pasivnim
piijemcem péce, kterého hodnoti profesionilové ,objektivnimi terminy*

(Klinickymi a epidemiologickymi vysledky).

2. Ekologicky: Zaméieni na kontext, sit a socialni vazby. Intervence nena-

bizeji instituce, nybrZ komunita. DleZitymi principy jsou zodpovédnost,
dostupnost a spolehlivost — vSechny dtleZité sluzby jsou k dispozici

a zameéstnanci navazuji vztahy se zii€astnénymi stranami v€etné rodiny,
bytovych sdruZeni aj. Aktivni pomoc a proaktivni prace jsou prevenci vzni-
ku krize. Pozornost je zaméfena hlavné na vybudovani ,totalniho vztahu*
zaméieného na ¢lovéka, ktery proZiva néjaké utrpeni, na zakladé jeho
zadosti o pomoc a slozitosti jeho situace. Problém musi byt feSen v tom
kontextu, ve kterém vznikl. DiileZita zde je mySlenka teritoridlni zodpo-
védnosti — komunitni centrum dusevniho zdravi je zodpovédné za celou
oblast. Centrum nabizi prevenci, primarni, sekundarni a terciarni péci.
Pfehazovat si ,obtiZné“ pacienty sem a tam je tudiZ nemoZzné.

. Pristup zaloZeny na pravech: Dtiraz na ob¢anska prava lidi s psychickymi

problémy, zidkonna i socialni prava. Ob¢anska prava zahrnuji pravo mit
vlastni misto k bydleni, pravo na aktivni a produktivni roli ve spole¢nosti
a na uznavani rozdilti mezi pohlavimi, etnickymi skupinami a kultura-
mi. K vytvofeni komunity, kde je moZné socialni prava uplatiiovat v praxi,
je zcela zasadni mit podporu siti — to je klicem k vybudovani komunit.
Deinstitucionalizace je tudiZ vic neZ jen zabranéni vylouceni kvtili po-
bytu v institucich nebo nedobrovolné 1é¢bé: spo¢iva v tom, Ze ¢lovék mé
moznost fidit svou vlastni cestu k zotaveni, a to jak osobné, tak pokud jde
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o organizaci péce. V tom hraji velmi dtileZitou roli socidlni firmy: iniciativy,
které kombinuji pracovni pfileZitosti a reintegraci se zapojenim do ekono-
mické struktury, jejiz soucasti je i komunita.

V Terstu je prace zaloZena na historicky vytvovenych hlavnich
principech: tim myslime hodnoty, ideje a idedly, jimiz se 7idi chovani
zamestnancit v ramei oblastnich tymit, ale také ve vztahu k exter-
nim partnerum. Diky procesu neustdlého premysleni o vlastnim
jednani a jednani celého tymu nejsou tyto ideje nemeénné, ale jsou
syceny praktickymi zkuSenostmi. Hlavni principy jsme shrnuli do t7i
oblasti:

e Holistické: zamévené na celou osobu, ne jen na nemoc. To zna-
mend vénovat pozornost potiebdm clovéka z historické a osobni
perspektivy, brat pri tom v tvahu jeho Zivotni p¥ibéh a zamérit se
na osobni cestu k zotaveni.

e Ekologické: zaméreni na kontext, sit a socidlni skupiny, jichz je
Clovek soucdsti. Podpora by méla prispivat k zaclenéni, nikoli
k vylouéeni a je na to také zacilena.

o Pristup zalozeny na pravech: ditraz na obcanska prava lidi
s psychickymi problémy; zdkonnd i socidlni prava (napv. prdavo na
spolecensky vyznammnou/smysluplnou praci).

24 Popis modelu komunitnich centrer dusevniho zdravi (KCDZ)

Zpusob, jakym jsou organizovany sluzby v oblasti pé¢e o duSevni zdravi v Ter-
stu, je zaloZen na principu teritoridlni zodpovédnosti: mésto je rozdéleno na
Ctyfi oblasti (¢tvrté), z nichZ kazd4 ma jedno komunitni centrum duSevniho
zdravi. Toto komunitni centrum zodpovid4 za lidi s psychickymi problémy

v dané oblasti. Centrum nabizi jak prvni kontaktni misto pro lidi pfimo z ulice,
tak 1é¢bu, péci a kontinuitu péce pro lidi s psychickymi problémy, a to bez
ohledu na to, jak moc jsou vazné. Kolem oblastnich center funguje fada dalSich
sluzeb, jeZ jsou soucasti komunitnich center, véetné rehabilitacnich sluZeb,
pracovnich aktivit a krizové jednotky. Centra také spolupracuji se sluzbami, jez
maji Gzky vztah k péc¢i o duSevni zdravi, napiiklad se socidlnimi druzstvy, své-
pomocnymi skupinami a rodinnymi organizacemi. Komunitni centra duSev-
niho zdravi navic udrzuji vztahy s riznymi externimi sluZbami. Spolupracuji
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s véznici, policii, mistnimi sousedskymi tymy a organizacemi poskytujicimi
sluzby socidlni péce z Terstu. Vzhledem Kk teritoridlni zodpovédnosti je propo-
jeni s témito socidlnimi sluzbami ¢asto tzké. Hlavni zafizeni a jejich funkce
popisujeme niZe.

Komunitni centra dusevniho zdravi (KCDZ)

Dalsi sluzby KCDZ

Externi sluzby, které tizce spolupracuji na poskyto-

vani péce v dané oblasti: socidlni druzstva, klientské
/ arodinné organizace a svépomocné skupiny

\ Externi sluzby, jeZ pracuji spole¢né: rodinni 1ékafi,
péce o lidi bez domova, véznice, socidlni pécée a péce
o drogové zavislé

Ukoly

Nabizeji dlouhodobou podporu a peer podporu
Klientské a rodinné v dané oblasti. Tyto organizace jsou nezavislé, ale
asociace spolupracuji s centry duSevniho zdravi a historicky

jsou s nimi spjaté.



Socialni druzstva

Péce o zavislé

Péce olidi bez domova

Policie

Socialni péce
a programy na tirovni
mikrooblasti

Program ve véznici
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Typ A: Nabizi podporu a poradenstvi v oblasti
bydleni zranitelnym jedinctim, napiiklad tém

v ubytovacich zafizenich. Typ B: Firmy, v nichZ
alespon 30 % zaméstnancti m4 takzvané ,socialni
znevyhodnéni“, napi. dusevni ¢i fyzicky handicap.
Neéktera z téchto socialnich druZstev byla tizce
spjata s vytvafenim oblastni psychiatrie. Druzstva
typu B poskytuji praci zejména lidem, kteii jsou

v péci komunitnich center dusevniho zdravi.

Péce o drogoveé zavislé je organizovana jako ambu-
lantni a jako takova nem4 Zadna ltiZka. Existuje vét-
§i mnoZstvi terapeutickych komunit. Spolupracuji
s KCDZ, ale jejich pristup neni zcela integrovany.

Provozuji ji obecni sluzby a nadace Caritas. Nabizi
pomoc lidem bez domova. Funguje azylovy dtim,
kde mohou ztistat maximalné 1 rok.

Policie ma s KCDZ tizké kontakty, které fungu-
ji, 1 kdyZ je tfeba postarat se o naléhavé pripady.
Zaméstnanci policie a zaméstnanci KCDZ maji
spole¢na Skoleni.

Pfistupné sousedské tymy, které funguji zejména

v chudsich oblastech a jsou ,0¢ima a uSima*“ ¢tvrti.
KdyzZ se objevi nékdo s psychickymi problémy;,
funguje 1izka spoluprace s komunitnimi centry
dusSevniho zdravi. Socidlni tymy zastavaji politiku
dostupnosti pro lidi pfimo z ulice a nabizeji aktivni
pomoc.

Poskytuje psychiatrickou podporu vézitim: lidem,
ktefi uZ byli pfed uvéznénim léceni, i tém, u nichz
se psychické problémy objevily béhem vazby ¢i
véznéni. SlouZi k prevenci vyuzivani vézenskych
nemocnic a podporuje vyuzivani komunitnich
alternativ vézeni a vézeniskych nemocnic.
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2.5 Popis praxe v Terstu

2.5.1 Komunitni centra dusevniho zdravi (KCDZ)

V Terstu funguji ¢tyfi KCDZ, ktera poskytuji podporu. BEhem naseho poby-
tu jsme sledovali pracovniky v centrech Barcola a Maddalena. Kazdé z cen-
ter nabizi 6—8 1Zek, kde mohou lidé ztistat, pokud je to nutné. PrGmeérna
délka pobytu je 12 dni, ale miiZe byt i mnohem delSi ¢i mnohem kratsi.

V noci jsou pfitomny dvé sestry a na telefonu je v pohotovosti psychiatr.
Dvefe se nezamyKaji. Kromé kratkodobého pobytu plni komunitni centrum
funkci zafizeni pro lidi pfimo z ulice (bez objednani) a funkci prvniho kon-
taktniho mista. Je tam recepce, kde se stfidaji sestry a lidé se tam mohou
ptat na to, co chtéji védét, nebo si odtamtud mohou zavolat.

Komunitni centrum slouZi také jako ,denni nemocnice“, kam mohou
lidé chodit denné, napiiklad po pobytu v nemocnici. Pro ty, kdo chtéji,
nabizi odpoledni a vecerni jidlo. Nékteii lidé napiiklad bydli samostat-
né, ale pfichazeji do centra kaZdy den na jidlo a také kvtili spole¢nosti
a (neformalnimu) kontaktu s poskytovateli zdravotni péée. Centra rovnéz
organizuji takové aktivity, jako jsou napfiklad podptirné skupiny, skupino-
vé terapie a spolecenské aktivity (tfeba klub pleteni). Tyto aktivity slouZi
k zékladni socializaci a nejsou pfilis§ rozsahlé, coz je pry zameér, aby byly
vice vyuZivany spiSe externi programy, jako jsou rtizné aktivity denniho
centra, a aby se z centra nestalo ghetto. Néktefi pracovnici tvrdi, Ze divo-
dem je i nedostatek penéz a ¢asu. V KCDZ probihaji kaZzdy den schtizky
tymu a z centra se poskytuje aktivni ambulantni péce podobna péci FACT
tymi. V omezené mife vyuzivaji prostory KCDZ i externi sluzby — jde
vétSinou o vymeénné akce.

2.5.2 Tymy

Kazdé komunitni centrum ma multidisciplinarni tym, ktery sestava ze ¢ty
az péti psychiatrfi, dvou psychologti, dvou rehabilita¢nich pracovniki, dvou
socidlnich pracovniki a zhruba tficeti sester. Byvaji tam také tymy sloZzené
z lzce specializovanych referentti z rtiznych oblasti (napf. bydleni, finan-
ce, zameéstnani, télesné zdravi, kontakt s véznici). Tito odborni referenti
udrZuji vztahy s externimi organizacemi ve svém oboru. Kazdy den se kona
schiizka tymu, kde se probiraji klienti, ktefi to aktualné nejvice potiebuji.
Nasleduje reflexe na téma, jak se situace zvladla. To se povaZuje za nesmir-



SVOBODA PREDEVSIM 41

né dilezité: ,Kazdodenni konzultace jsou velice diileZité, tym je zaklad, nic
nemiuZete délat sami.“ BEhem diskuse se ¢asto odkazuje na diivéjsi pfipady.
Nepracuje se podle pevné daného programu schtizky. Tymové schiizky se
konaji v otevieném prostoru komunitniho centra. Diky pravidelné reflexi
ohledné prace celého tymu se vytvafi cyklus jedndni a pfemysleni o tom,
jak vylepSit organizaci péce (Mezzina, 2014). Navic se investuje do vycviku
zameéstnancti — nékdy spole¢né s vycvikem zaméstnancti z externich
sluZeb, jako je policie, aby se podpofila vyména nizort a rozvijel se spolec-
ny ramec prace. Spoluprace s ostatnimi sluZbami se povazuje za diileZitou
také proto, aby byla posilena komunitni price a zmirnéna ,reinstituciona-
lizace“ sluZeb v oblasti duSevniho zdravi jako samostatné instituce. Roli
koordinatora tymu zaujima psychiatr. Ten je také zodpovédny za realizaci
jednotlivych programu a koordinuje nové registrované uZzivatele. Kazdy
klient m4 jednu kontaktni osobu.

2.5.3 Lécbha

Vychozim bodem 1é¢by je snaha uspokojit potfeby ¢lovéka s problémy

a pracovat na zakladé holistického pohledu: K lidem se pfistupuje jako

k zodpovédnym bytostem s vlastni minulosti a socialni siti. Zakladem 1é¢-
by je vybudovat vztah s klienty. Medikace se pouZziva a z rozhovort s klienty
jsme ziskali dojem, Ze oteviend komunikace o medikaci je moZna. BEhem
obdobi, které jsme stravili v terénu, nebyla provadéna zadna cileni studie
o poskytovani medikace; ta vSak byla provedena v priibéhu diivéjSich
navstév a jeji vysledky jsou dostupné v literatufe (Palcic, 2011). Veldhuizen
napiiklad piSe, Ze béhem jejich navstévy v roce 2008 se nékolik psychiat-
i kratce zabyvalo politikou pfedepisovani 1éka. V té dobé to plisobilo
dojmem, Ze politika v oblasti medikace se od té holandské nijak vyrazné
nelisi. Vedle Kklasickych antipsychotik se pfedepisoval i klozapin.

Klienti maji své vlastni 1é¢ebné plany. Nejsou zatim tzce zapojeni do
jejich sestavovani, ale objevuji se navrhy, jak dat participaci klientti lepsi
podobu. Lécba miize dale sestavat ze skupinové terapie, individualnich
sezeni a sezeni s rodinou. Navic se déla hodné prace v terénu a k lidem
se chodi na navstévu domi: tfetina intervenci tymu nyni probiha mimo
centrum, dveé tfetiny v centru. Cilem je dosahnout poméru 1:1.

DtileZitou soucasti odborné pomoci jsou dostupnéjsi kontakty: Klienti
mohou do kontaktniho centra pfijit kdykoli, vZdy je tam nékdo, kdo zodpovi
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jejich otazky nebo si s nimi promluvi. Na zakladé mySlenky demokra-
tické psychiatrie dlouho panoval odpor vii¢i vice psychoterapeutickym
intervencim, jenZ pramenil z nechuti k tomu, Ze se psychické problémy
individualizuji, misto aby na né bylo pohliZeno jako na sociilni problémy:.
Prozatim jsou ale psychoterapeutické intervence stale nabizeny a vétSina
psychiatri m4 psychoterapeuticky vycvik. Podrobnéji se tomu vénujeme
v Kapitole 4. Lé¢ba probihé ve strukturované spolupraci s dalsimi partne-
1y, napiiklad s organizacemi pec¢ujicimi o drogové zavislé. U lidi s dualni
diagnézou existuji plany péce sdilené s Oddélenim zavislosti. A¢koli plné
integrovany pfistup jeSté neexistuje, intervence ve spolupraci s Oddéle-
nim zavislosti se dost4va asi dvéma sttiim lidi ro¢né (¢isla poskytlo Oddé-
leni dusevniho zdravi). Pracovnici si pfesto vSimli, Ze lidé jsou ob¢as mezi
institucemi pfehazovani sem a tam.

Vyznamnou soucésti 1é¢by je také aktivace socialni sité klienti nebo
vytvofeni néjaké alternativy k takové siti, pokud neexistuje. K tomu se
podrobnéji vratime pozdéiji (viz kazuistika 1).

2.5.4 Case management vindividualnich rozpoctech
Spoluprace mezi komunitnimi centry duSevniho zdravi (KCDZ), sluzbami
v oblasti duSevniho zdravi a dal$imi externimi organizacemi na indivi-
duélni Grovni funguje prostiednictvim case managementu. Ve sloZitych
piipadech je case manaZer zodpovédny za koordinaci mezi Gzce specia-
lizovanymi referenty v tymu. Vytvoii se specificky ,projekt” zaméteny na
organizaci dobré spoluprace mezi tymem KCDZ a externimi organizace-
mi. Vném jsou zapojeny nejméné dvé rizné profese a dvé externi sluzby.
Pokud se vyuZije case management, je potom situace strukturovanym
zptisobem podrobné rozplanovana v fadé riznych oblasti Zivota, ur¢i se
cile a jmenuji se lidé, ktefi jsou za né zodpovédni. Pfiklad takového planu
najdete v Pfiloze 3.

Clenové personalu naznacuji, Ze tento koncept case managementu je
v ramci terstské tradice pofad jesté obcas kontroverzni, protoZe tradi¢né
se tam vysoce ceni prace v tymu a flexibilita, nikoli zaznamenavani véci
na papir, pfi¢emz jeden ¢lovék funguje jako koordinator. Dtivodem, pro¢
presto zadit pracovat s intenzivnim case managementem, je pfesvédceni,
Ze to je efektivnéjsi zplisob prevence krizi a relapsu a Ze pfispiva ke sniZe-
ni po¢tu dni hospitalizace.
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Osobni rozpoc¢ty: Od roku 2005 pracuji v Terstu v nékterych piipadech

s osobnimi rozpoc¢ty na podporu osobniho bydleni (misto skupinového
bydleni) a domaci péce a také na podporu socializace a integrace do ko-
munity. Cilem bylo posilit finan¢ni a osobni nezavislost klient#.. Penize za
pomoc, odborné vedeni a poradenstvi Sly dfive z ministerstva do nevladni
organizace (obyc¢ejné do néjakého sdruZeni ¢i druZstva typu A nebo B),
ktera nabizela podporu a soutéZila o pfidéleni téchto zdrojt ve vefejné
soutézi. Nyni dostava fada lidi penize pfimo jmenovité a mize je vyuzit
na zaplaceni domAci péce. Stale vétsi podil tvoii pfimé platby klientovi
nebo jeho pravnimu zastupci, jeZ jsou vyuZity na tthradu sluZeb ¢lové-

ka, kterého si vybrali. Diky tomuto systému byly od roku 2008 zavieny
¢tyti domy uréené ke skupinovému bydleni. Pokud jde o osobni rozpo¢ty,
konaji se kazdy mésic konzultace, jichZ se i¢astni zainteresované strany
vrehabilitac¢nich sluzbach, druzstvech a KCDZ. Na téchto konzultacich

se rozhoduje, kdo ma na takovy osobni rozpoc¢et narok. Pro doty¢né lidi se
pak vytvoii plan individualniho programu. Zapojeni klientti by zde vSak
mohlo byt jesté vyssi. Osobni plan se znovu posuzuje kazdych Sest mésicti,
aby bylo zajiSténo, Ze dobfe spliiuje potfeby klienta, a hodnoti se, zda je

v dané podobé a v takové mife stile potfebny. To napiiklad poskytuje
pfileZitost nabizet velice intenzivni pé¢i po kratkou dobu a poté ji omezit.
Pro mladé lidi je napfiklad velice dileZité zintenzivnit péci v piipadé
krize, ale dlouhotrvajici intenzivni podpora neni vZdy nutna. Price se
systémem osobnich rozpo¢tti — a s plany s nim souvisejicimi — vyZaduje,
aby v komunitnich centrech v Terstu doslo ke zméné. Je to systematicky
zpusob prace, kde je tfeba toho vice psat a zaznamendavat. Plan vychazi ze
Zivotniho pfibéhu klienta a stanovuje jasné cile. Pfiklad takového planu
nalezenete v Piiloze 3. Ne kaZdy vSak dostava pomoc prostiednictvim
osobniho rozpoctu: v roce 2013 to bylo 160 klientd’s (Mezzina, 2014; Mez-
zina a Ridente, 2015).

2.5.5 Zapojenirodiny a sité klienta

Na zakladé principu, Ze by se problémy meély feSit ve stavajicim socialnim
kontextu Klienta, se do 1é¢by zapojuji i €lenové rodiny a jeho sociilni sité.
Je dtlezité, aby poskytovatel péce o dusevni zdravi byl pro ¢leny rodiny
dostupny a aby byl spolehlivy. Samotné KCDZ organizuje kurzy, zajiStuje
vzdélavani v oblasti psychologie a funguji zde dlouhodobé peer skupiny,
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jejichz ¢leny jsou osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Kdyz
pfijde novy Klient, dostane rodina nejprve stru¢né informace a pak se
zucastni kurzu psychoedukace, kde se také dozvi o existenci rodinnych
organizaci, prostfednictvim nichZ se podporuje sméfovani k dlouhodobé
peer podpoie. V KCDZ se také zakladaji rodinné skupiny. Ne ve vSech
individualnich pfipadech je rodina zpojena piimo do 1é¢by, uréita mira
informaci a zapojeni tam vSak rozhodné vZdy je. Pokud chybi rodin-

né vztahy, zapoji se do case managementu rizni pecovatelé, jako jsou
sousedi, piatelé, kolegové, nebo dokonce advokati klienta. Z rozhovorti

s klienty vyplynulo, Ze pozornost je zaméfeni hlavné na rodice mladych
lidi, napfiklad téch s prvni psychézou, méné uZ na podporu déti rodi¢t

s psychiatrickymi problémy. V pfipadé intenzivnéjSich program (case
management) se pozornost soustieduje zejména na bfemeno, jeZ leZi na
¢lenech rodiny — na toto téma vzniklo také nékolik studii. V kontaktu

s personalem je bfemeno rodiny prezentovano jako néco, co je bohuzel ob-
¢as nevyhnutelné: ,Kdyby mél vas syn zlomenou nohu, tak byste se o néj
také starali, ne?“ Z rozhovorti s rodinnymi pfislusniky pacientti vyplynulo,
Ze je k tomu ve skuteénosti potfeba hodné lidi, zejména pokud vezmeme
v tivahu stigma, jeZ provazi psychiatrické problémy. Je zcela zasadni, aby
bylo KCDZ dostupné pro rodinu i dalsi pecujici osoby a aby se jim dostalo
podpory v dobé, kdy to nutné potiebuji, tedy i mimo oteviraci dobu.

2.5.6 Zvladani krize

V piipadé krize je komunitni centrum prvnim kontaktnim mistem. Vy-
chozim bodem je zde poskytovat péci a osobni podporu. Deeskalace, tedy
zmirnéni krize, a poskytnuti ¢asu, ktery je potieba, jsou v piipadé krize
Kklic¢ové. Pokud je to mozZné, zapojuje se i socialni sit. Navic se investuje
¢as do vybudovani vztahu, aby klient ztistal v kontaktu (s tim souvisi

i preventivni prace), aby bylo moZno rozpoznat nastupujici eskalaci diive
a predejit dalsi krizi. Vychozim bodem je vZdy ztistat s klientem, nikoli ho
izolovat, s pfesvédc¢enim, Ze izolace a omezeni svobody nemohou piispét
k vyléceni a navic porusuji prava klienta. Neni to zaloZeno ani tolik na
zvladani rizik, ale na feSeni krize spole¢né co nejhumannéjSim zptisobem.
Neexistuje zadny zvlastni krizovy tym — na zakladé integrovaného pfi-
stupu jsou lidé v krizi pfijimani v KCDZ. Komunitni centrum je otevieno
od osmi hodin rano do deviti vecer a ma mozZnost nékoho piijmout oka-
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mZité a nechat ho, aby ztistal. Je dtileZité poznamenat, Ze jednou z moz-
nosti je i 24hodinova ,pohostinnost*: je-li to nutné, nékdo miiZe ztistat
pres noc jako ,host“ bez formalniho pfijmu.

Principy krize jsou popsany v publikaci Mezziny a Johnsona (2008):

Principy zvladani krize v komunitnich centrech dusevniho zdravi

v Terstu

e Dostupnost a mobilita sluzeb a schopnost reagovat na Sirokou
skalu rizznych krizi. Zvladani krize neni néjaky specidlni nebo
samostatny program, ale zakladni funkce komplexnich sluzeb.
Nezavaddéji se vybérova kritéria na zakladé typu ¢i zdvaznosti
nemoci, kterd by regulovala pristup ke sluzbdm. Neni to ani
tak, ze by nemoc urcitého typu ¢i zdvaznosti automaticky
znamendala prijem do nemocnice. Rychlost reakce je pro osoby,
které ¢lovéka do centra poslaly — nap¥iklad rodinni prislusnici,
sousedé — velice povzbudivd, protoze minimalizuje potebu
prijmout uzivatele do nemocnice nebo do KCDZ.

e Integrovana a komplexni reakce (socidlni i zdravotni). Terapeu-
tické plany jsou zaloZeny na minulosti jedince, jeho potvebdch
a pranich, ne na pevné daném terapeutickém modelu. Nejuyssi
prioritou je vytvorit vztah. ProtoZe jsou plany zaloZeny na indi-
vidudlnich potrebdch, mohou sluzby ziskat a uchovat si souhlas
jejich uzivatelit s lé¢bou a zajistit tak jejich zapojeni do 1écby.

e Kontinuita péce. Jde o zdakladni princip, na jehoz zakladé se
uzivatelé sluzeb 1é¢i v ramci obuyklého systému péce a je mozné
jeudrzet v jejich bézném socidlnim kontextu, ¢imz se zabrdani
desocializaci a institucionalizaci. Ndsledna péce se poskytuje
kdekoli, kde se uzivatelé sluzeb vyskytuji, tieba i ve vézeni.

e Vyhybani se hospitalizaci. Vétsina lidi ziistavd doma, pokud to
vsak nenimozné, je cilem vyhnout se hospitalizaci a zvolit ne-
jakou flexibilnéjsi intervenci, napviklad 24hodinovy rezidencni
pobyt (,,pohostinnost”) v KCDZ.

Krizové oddéleni v nemocnici
V noci se pacienti v krizi obraceji na pohotovost ve vSeobecné nemocni-
ci. Poté je moZné piijeti na psychiatrické oddéleni. Tuto jednotku vedou
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oblastni tymy. Clovék miiZe byt rovnéZ pfijat na pozorovani (48 hodin).
V nemocnici, stejné jako v oblastnich centrech, se nepracuje za zavie-
nymi dvefmi a neni tam Zddna oddélen4 ,izolace“. Na oddéleni v ne-
mocnici vlidne neforméalni atmosféra, jsou tam prostory, kde se miiZzete
posadit a mate také moZnost sledovat televizi. Pfistup do ordinaci je
otevieny. K dispozici je Sest 1Zek, ktera nejsou vZdy vyuZita. Primérni
délka pobytu je kratsi nez tii dny. BEhem dne jsou na oddéleni dvé ¢i tii
sestry a jeden psychiatr. V noci je na telefonu jeden z psychiatrt z cent-
ra (stfidaji se) a pfitomné jsou dvé zdravotni sestry.

Po no¢nim pifijmu do nemocnice je nasledujici den kontaktovano
pfislusné komunitni centrum v oblasti, kde klient Zije, a vytvofi se spo-
le¢ny plan. Jednim z cilti v krizi je zajistit kontinuitu péce. Pokud je to
nutné, provede se obsahlé vyhodnoceni aktualnich problémi. Cilem je
vZdy dosahnout toho, aby lidé byli schopni co nejrychleji se opét ticast-
nit svého kazdodenniho Zivota, aby se vyhnuli hospitalizaci. Nékdy je
tfeba udélat vyjimku, napiiklad kdyZ nékomu hrozi nebezpeci, Ze bude
prohlasen za osobu, kterd nenese odpovédnost za své jednani s ohledem
na trestny ¢in. Aby tedy nemusel byt pfijaty do vézeniské psychiatrické
nemocnice, je takovy ¢lovék ponechin delsi dobu na psychiatrickém od-
déleni, dokud se psychiatricky obraz trochu nestabilizuje, nebo jedno-
duse proto, aby se dostalo ujiSténi soudnimu systému. Pokud se situace
néjakym zptisobem vyhroti, mtiZe byt na pomoc piivoldna policie, jejiz
pfitomnost miva ¢asto zmirfiujici vliv. Tento zptisob prace se zdtivod-
nuje tak, Ze oddéleni je sou¢asti komunity a ohrozujicimu chovani by
se mélo zabranit stejné jako na jakémkoli jiném vefejném misté. Podle
odhadu zdravotnich sester, s nimiZ jsme hovofili, dochazi k né¢emu
takovému zhruba jednou za dva mésice. Radé véci se d4 pfedejit tim,

Ze si s Klientem vytvofite vztah. ProtoZe v§ichni ¢lenové personélu
krizového oddéleni pracovali v jednom z center, mnohé z klientti i jejich
osobni pfibéhy znaji a dokaZi rychle jednat, je-li tfeba zajistit zmirnéni
situace. Policie a pracovnici v oblasti duSevniho zdravi chodi spole¢né
na vycvik a postoj policie k lidem s duSevnim onemocnénim je obvykle
benevolentni. Psychiatrické oddéleni je oteviené pro rodinné pfislusni-
ky lidi v krizi a poskytuje informace, jejichZ cilem je pfedev§im zmirnit
znepokojeni ¢lenti rodiny.
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2.5.7 Natizena lécba

V Terstu se v nékterych piipadech pfistupuje k nafizené 1é¢bé, ale i to se
déje bez zavienych dvefi. V pfipadech nafizené 1é¢by se vytvoii ,projekt”
(program), jehoZ prostfednictvim se klientovi posKkytuje poradenstvi.
Kritériem pro nafizenou 1é¢bu neni nebezpecénost klienta (to je podle
zakona ¢. 833 oficidlné vyfazeno z pravnich pozadavk), ale otazka, jakou
pomoc dany ¢lovék potfebuje. Nafizenou 1é¢bu 1ze vyuZit, pokud nékdo
1é¢bu naléhavé potiebuje, ale sim ji odmita a vSechny ostatni moZnosti,
jak ¢lovéka do 1é¢ebného programu zapojit, uZ selhaly.

Pokud se objevi potieba nafizené 1é¢by, dosadi se do komunitniho
centra vice personalu — pro klienta, ktery byl pfijat a prodélava nafize-
nou lé¢buy, tam jsou vzdy dva nebo tfi lidi. To vychazi z piesvédceni, Ze
takovym zptisobem lze vZdy zajistit nékoho, kdo splni potieby ¢lovéka
v krizi. VyuZivaji se i rodinni piislusnici, aby si klient udrZel co nejvétsi
propojeni s kazdodennim Zivotem. BEhem nafizené 1é6¢by mtiZe klient
napiiklad klidné odejit do mésta na kavu, ale vZdycKy s nim nékdo
je. Klient miiZe také kdykoli pfijimat navstévy. Vychazi se z toho, Ze se
nema ,hlidat®, ale ,reagovat na potfeby klienta“ tim, Ze se mu nabizi
takzvana ,osobni asistence”. O nafizenou 1é¢bu Zadaji vZdy dva psychiatii
a schvaluje ji starosta, protoZe pravé on je zodpovédny za vefejny pofadek.
Nafizen4 1é¢ba mtiZe byt nékolikrat prodlouZena o sedm dni, avSak mtzZe
také klidné skoncit napfiklad po tfech dnech.

K nafizené 16¢bé se mliZe pfistoupit i v rdmci vézeni. BEhem nasi
navstévy jsme se napiiklad setkali se Zenou, ktera spachala vrazdu. Na
zakladé principu, Ze nejdaleZitéjsi je lidsky piistup, byla projevena snaha
zabranit ¢asové neomezenému pfijeti do vézeniské psychiatrické nemoc-
nice. V takovych piipadech je mozné soudu pfedlozit 1é¢ebny plan, na
jehoz zakladé piebira za daného ¢lovéka zodpovédnost personil z ob-
lasti péce o dusevni zdravi, ktery bude poskytovat intenzivni podporu.

V uvedeném pfipadé to znamenalo, Ze tato Zena mohla z@stat v centru
delsi dobu a vZdy s ni byl néjaky ¢len personélu nebo dobrovolnik, ktery
poskytoval podporu. Dalsi moznosti, jak se vyhnout piijeti do vézenské
nemocnice, je zdtraznéni dusevni zptisobilosti daného ¢lovéka — v ta-
kovém piipadé je klient na urcitou dobu umistén do normalniho vézeni
a s duSevnimi problémy mu pomahaji lidé z KCDZ.
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2.5.8 Prace a socialni participace

Od chvile, kdy zac¢ala fungovat komunitni péce o dusevni zdravi, pracuji
jeji zaméstnanci s takzvanymi socidlnimi druzstvy, ktera zaméstnavaji
lidi s postizenimi. , Terapeuticka prace®, jak se délala dfive, byla nahra-
zena praci pod CAO, a to uz od zaloZeni prvniho druZstva v roce 1972. Na
zakladé idealti ob¢anstvi se role pacienta posunula do role zameéstnance.
Po néjaké dobé bylo zaloZeno nékolik dalsich socidlnich druZstev, kde
pracovali lidé s postiZenim spole¢né s lidmi bez postiZeni. Socidlni druz-
stva nabizeji praci v oblasti terénnich tiprav a tiklidu, ale také dopravy,
vyroby nabytku, prace v hotelovém a restaura¢nim sektoru, idrzbu
plaZzového altanu a administrativni sluZby. Existuji dva typy socidlnich
druzstev:

1. Jako socialni druzstva typu A jsou oznacovani pracovnici, ktefi
poskytuji podporu psychiatrickym klientim. Uzce spolupracuiji
s persondlem z KCDZ tymi a poskytuji napiiklad podporu v chrané-
ném bydleni.

2. Vsocialnich druzstvech typu B méa zhruba 30 % zaméstnancti néja-
ké postiZeni, ale vSichni maji stejnou roli v rimci druzstva, a protoze
jsou jeho ¢leny, maji také ve firmé/spole¢nosti urc¢ité slovo. Tato
druZstva jsou danové zvyhodnéna.

V Terstu pracuje v ramci socialnich druZstev asi 600 lidi, z nichZ 70 %
mA4 néjaké postiZeni. Aby ¢lovék mohl pracovat v druZstvu a patfit ke
zbylym 30 %, je poZadovano, aby mél kontakt s KCDZ. To se kaZdoro¢né
aktualizuje. DruZstva zapliiuji mezeru mezi trhem prace a systémem
davek. Socilni druZstva maji vZdy dvoji cil: vyrabét a prodavat vyrobky
(komer¢ni zajem), ale také propagovat inkluzi a zapojeni. Mnozi lidé,
ktefi nepotiebuji pomoc, se védomeé rozhodnou pracovat v druZstvu
pravé proto, aby pfispéli k normalizaci vztahti.

Kromeé prace v druZstvu jsou i dalsi piileZitosti, jak se zapojit:

e Pracovni granty. Ud€luji se na dva roky a lidé v jejich rAmci dosta-
vaji pfispévek na pracovni vycvik — nejen v druZstvu (zhruba 50 %),
ale také v obchodé/byznysu (15—20 %) nebo v jiném vycvikovém ¢i
pracovnim projektu specidlné vytvoieném za timto Gi¢elem. Pracov-
ni granty mohou udélovat magistrat, komunitni centra duSevniho
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zdravi a oddéleni pro zavislosti a rehabilitaci. Pracovni grant neni
béZna prace, je to cesta, kterd ma mit terapeuticky t¢inek, je zaméte-
né na rehabilitaci a na poskytovani pfileZitosti ziskat pfistup na trh
prace vramci pracovni staZe a vycviku. V celé provincii jsou vytva-
feny specialni projekty, kde lidé mohou pracovat pravé na zikladé
takovych pracovnich grant®; napiiklad to byla renovace tunelu
vedouciho na plaz v Terstu nebo rekonstrukce starého klubu na
plazi. Takové projekty poskytuji zejména mladym lidem Sanci nékde
zacit, ale ptisobi také proti stigmatizaci — diky socialni prospésnosti
takovych ¢innosti je jasné, Ze lidé s psychiatrickymi problémy rovnéz
pfispivaji k prosperité mésta. Kviili vleklé ekonomické krizi jsou
pracovni granty ¢asto vyuZzivany po delsi dobu, nez bylo zamysleno,
protoze posun k dalsi formé préace se odklada. V roce 2013 mélo po
dvou letech pravidelnou praci 10 % klientt; pfed krizi nastal posun

k pravidelné praci po dvou letech zhruba u 20—25 %.

e Podporované zameéstnani. V rimci osobnich ak¢énich plant funguje
také vedeni klienti k pravidelnému zaméstnani s individualnéjsi
podporou, nez jsou obvyklé pracovni granty. PfestoZe nam jeden z re-
habilita¢nich pracovnik® naznacéil, Ze stigma souvisejici s psychiat-
rickymi problémy vytvafeni takovych mist ¢asto ztéZuje, fada lidi
vyznam podporovaného zaméstnani schvaluje a fandi mu.

e Tutofi. Podobné jako u podporovaného zaméstnani existuje pro lidi,
ktefi maji potiZe fungovat v socidlnich druzstvech, systém tutorti
(jakychsi instruktort pro kazdé zaméstnani), ktefi lidem poskytuji
pifimé odborné vedeni a podporu béhem prace v druzstvu nebo i né-
kde jinde.

Poskytovani podpory sméiujici ke stalému zaméstnani a v rimci stilého
zameéstnani (podporované zaméstnini) zde mize byt i nadale rozvijeno,
ovSem jen v omezené mife.

Rodinné a klientské organizace

Na zakladé principu, Ze by se podpora lidi méla soustiedit na posky-
tovani podpory ve vSech oblastech Zivota, existuji v Terstu lidé, ktefi
aktivné pracuji na vytvafeni sdruZeni, jeZ funguji nezavisle, ale jsou tizce
napojena na KCDZ. Existuje skupina pro rodinné pfislusniky, skupina
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pro mladez a sportovni aktivity, skupina pro pocitacové aktivity, skupina
pro emancipaci klientt aj. Tyto skupiny jsou napojené na klientské nebo
rodinné organizace, jeZ spolupracuji s Oddélenim duSevniho zdravi a do-
stavaji granty na specifické projekty, takZe si udrzuji tésné styky s béz-
nou (mainstreamovou) péci o dusevni zdravi, a jsou témito organizacemi
také podporovany. V nékterych skupinach se schazeji socialni pracovnici
a klienti a probiraji, co je potfeba vylepsit.

Pii vytvafeni systému v Terstu to byl ¢aste¢né dtivod, pro¢ nevzniklo
Zadné silné nezavislé klientské hnuti; to je moZna divod, pro¢ se zatim
v oblastech zotaveni, zplnomociiovani a expert(i s vlastni zkuSenosti
mnoho neudélalo. V tymech napfiklad nejsou Zadné stalé pozice pro lidi
s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

2.5.9 Bydleni
V Terstu existuji tfi formy podpory pro lidi, ktefi nemohou bydlet samo-
statné:

1. Malé byty, kde spole¢né Ziji dva nebo tfi lidé a kde je k dispozici aZ
24hodinova podpora z KCDZ. Casto se jedna o lidi, ktefi dostavaji
podporu ve formé osobniho rozpoc¢tu a dfive Zili ve vétSich bytech ¢i
domech pro vétsi skupiny lidi. Odborna pomoc je zde zaméfena na
integraci.

2. Ctyfi domy pro skupinové bydleni, kde Ziji 1idé, kteii potiebuji
neustalou pomoc, jako tfeba skupina starSich lidi, ktefi diive travili
dlouhd obdobi v psychiatrické 1é¢ebné. Odbornou pomoc poskytuji
socialni druzstva v izké spolupraci s KCDZ. Domy vlastni Oddéleni
dusevniho zdravi a spravuje je rehabilita¢ni sluzba (SAR). Ve skupi-
novych bytech a domech dnes funguje asi 45 lZek (Mezzina, 2014).

3. Pfechodné bydleni v domech, kde mohou lidé doCasné piebyvat
a kde nabizi bydleni mistni bytové druzstvo (40 az 50 1tiZek). Domy
jsou psané na jednoho z obyvatel. Z jednoho takového domu se
nedavno stal experimentalni ,,recovery house“ pro 6 mladych lidi
(kvéten 2015).

Kromé téchto ubytovacich zafizeni jsme v Terstu vidéli, Ze zde kreativné

2~z

premysleji o feSeni situace pro lidi, ktefi nejsou (do¢asné) schopni Zit
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samostatné. V pfipadu 3 (Kapitola 4) popisujeme piiklad Zeny, ktera
nabidne bydleni matce s dcerou s psychickymi problémy a na oplatku
se ji dostane pomoci s kaZzdodenni pé¢i. Rehabilita¢ni oddéleni nazna-
Cuje, Ze 1lidé se specifickymi problémy, jako je tfeba dualni diagnéza,
potiebuji skupinové bydleni. Clenové personilu také poukazuji na to, Ze
samostatné bydleni by nemélo vZdy byt povaZovano za nejvyssi ideal.
Pro lidi, ktefi se citi osaméli, mohou byt jisté rtizné formy asistovaného
bydleni v malych skupinovych bytech/domech dobrou alternativou.
Podle jinych je vSak tato mySlenka v rozporu s hodnotami autonomie

a obcanstvi a v praxi vede ke vzniku napéti mezi autonomii a dobrou
péc¢i. Toto dilema je podrobnéji rozpracovano v Kapitole 3.

2.5.10 Spoluprace s externimi sluzbami

Komunitni centra v Terstu tizce spolupracuji s dal§imi komunitnimi
sluZbami. To je zajiSténo organiza¢nim modelem: Oddéleni dusevniho
zdravi je jednou z operativnich struktur Agentury pro zdravotni péci
(statni zdravotni sluzba) v Terstu (AAS]), jeZ zahrnuje vSechny sluzby
fungujici mimo nemocnice. Kromé Oddéleni duSevniho zdravi tam
jsou i Oddéleni zavislosti, Oddéleni prevence a kone¢né ¢tyfi Oblastni
zdravotni sluzby, které funguji ve stejnych komunitnich oblastech jako
Ctyfi centra KCDZ.

Péce o dusevni zdravi tedy neni izolovan4, ale i na organizac¢ni
trovni je napojend na dalsi sluZby. Na trovni tymi je propojeni jeSté
posileno tim, Ze v raimci kazdého tymu v jednotlivych oblastech je ur-
¢ena kontaktni osoba, jeZ je zodpovédna za udrZovani kontakt s urci-
tymi partnery. Spolupracuje se takto s fadou rtiznych sluZeb a partnert.
Uvedeme zde nékteré z nich, které jsme navstivili béhem nasi prace
v terénu.

Policie

Z4dn4a formalni spoluprace v ramei hodnot a ide4lt mezi pracovniky
péce o duSevni zdravi a policii neexistuje, neformalni spoluprace vsak
funguje. Policie je obezndmena s hodnotami a idealy Center duSevni-
ho zdravi a ze vSech sil se snaZi spolupracovat pii hledani kreativnich
feSeni pro klienty — do jaké miry, to zaleZi na individualnim pfipadu.
Z KCDZ a krizového oddéleni v nemocnici volaji policii jen v pfipadé,
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Ze dojde k vyhroceni situace. Tato spoluprace je popisovana jako dobra.
V krizovych situacich pfitomnost policie skute¢né pomiiZe, obycejné
neni tieba nijak vic zasahovat, sta¢i jen podpofit hodnoty, jeZ se vdané
situaci obhajuji. Na irovni jednotlivych komunit se policisté a pracov-
nici z oblasti péce o duSevni zdravi navzajem znaji a chodi spolu na
rtizn4 Skoleni ¢i vycviky.

Vézeni
SluZby v oblasti duSevniho zdravi ve véznici se koordinuji pies komu-
nitni centra. Z kazdého centra se zapojuje 4—b5 lidi: psychiatr, psycho-
log a nékolik sester. Lidem ve véznici i mimo ni se dostava tiplné stejné
podpory vychazejici z téZe ideje. Odhaduje se, Ze pfibliZzné tietina lidi ve
véznicich ma problémy s duSevnim zdravim. O tom, zda nékdo potfe-
buje podporu, rozhoduje vézeniska zdravotni sluzba. Tato podpora miiZe
zahrnovat medikaci, sezeni s povidanim, diagnostiku, kontakt s rodi-
nou apod. Ve vézeni dostavaji socialni pracovnici i dozorci informace
ivycvik ohledné problémt v oblasti duSevniho zdravi. U problémii se
zavislosti se zavislym nabizi podpora, ktera se vSak vZdy koordinuje
s komunitnimi centry. Od roku 2015 funguje ve vézeni spole¢na zdra-
votni sluZba, kterou provozuje AAS1 a kam spadaji vSechny sluzby.
SluZby v Terstu funguji s cilem vyhnout se vyuZivani vézeriské
nemocnice. Podporuji tedy lidi pfi soudnim procesu a v kazdém stadiu
nabizeji soudci rizné alternativy. Soji za tim piesvédceni, Ze zdsadni je
zhodnotit schopnosti a moZnosti daného ¢lovéka, a to dokonce i v pii-
padé, kdy trpi tézkymi duSevnimi problémy. Potom nasleduje normalni
obvinéni z trestného ¢inu se sniZenou délkou trestu, stejné jako to plati
pro kazdého ob¢ana s jeho pravy a povinnostmi. Od roku 2006 nebyl
ve vézenské nemocnici hospitalizovan nikdo z Terstu. Od ¢ervna 2014
plati zdkon, ktery stanovi, Ze vézeiiskd nemocnice musi byt uzavie-
na. BohuZel nejsou dostupné zadné dobré alternativy. V Terstu chtéji
hledat ambulantni feSeni, nikoli vytvafet néjaké minikliniky pro klienty
ve vykonu trestu. PoZaduji penize na programy upravené na miru,
nikoli penize na nové budovy. To vSak jesté nebylo dojednano. S nadéji
na zménu situace se pfipravuji nové 1é¢ebné programy. S ohledem na
uzavieni vSech vézeniskych nemocnic v Italii od roku 2015 jsou rovnéz

o

v dennim centru dvé 1iZka v reZimu ,otevienych dvefi‘, jez jsou pfipra-
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vend pro lidi s restriktivnimi omezenimi, ktefi tam budou pfichazet
z celého regionu (Mezzina, osobni sdéleni).

Péce o lidi bez domova

Lidem, ktefi jsou v 1é¢eni v KCDZ a maji problémy s bydlenim, se
dostava podpory a poradenstvi a mohou byt rovnéZ ubytovani v centru,
zatimco se pracovnici centra snazi zajistit jim bydleni. Z naSich rozho-
vori s pracovniky, ktefi se staraji o lidi bez domova, vSak vyplynulo, Zze
mezi lidmi bez domova je i malé skupina lidi, jiZ se potykaji s duSevni-
mi problémy, ale (zatim) nejsou v jejich pé¢i. Pracovnici se domnivaji,
Ze KCDZ by pro tuto skupinu mohlo délat vice aktivni prace v terénu.

V rozhovoru se zminili, Ze zejména péce o lidi, ktefi jsou zaroven zavisli
a maji psychiatrické problémy (duélni diagndza), by se dala zlepsit.
Vétsina lidi z této skupiny ma stfechu nad hlavou — v azylovém domé
je dostatek ltiizek a Oddéleni duSevniho zdravi (ODZ) spolupracuje na
projektech organizovanych méstem a organizacemi pro bezdomovce

a uprchliky. Ne zcela dokonala péce se vysvétluje nedostatkem Casu

a penéz v centrech. Tyka se to také lidi, ktefi ¢asto Zddnou péci nechtéji.
PersonAal z Terstu se béhem své navstévy v Holandsku v ¢ervnu 2014 ve-
lice zajimal o model péce zahrnujici hostely pro lidi bez domova, ktery
byl v Nizozemi vyvinut.

Zdravotni a socialni prace vmikrooblastech

Z jednotlivych oblasti se socidlni podpora organizuje prostiednictvim
mikrooblasti. Jde o malé komunitni tymy, jeZ jsou ,o¢ima a uSima*“
svého nejbliz§iho okoli a podle jejich vlastnich slov jsou také ,detektory
zranitelnosti“, Tymy pfistupuji k socidlnim a ekonomickym problémim
privétivé a nabizeji vSechny dostupné zdravotni a socialni sluzby, stejné
jako pomoc dobrovolnického sektoru. Pokud se vyskytnou néjaké psy-
chiatrické problémy, spolupracuji také tizce s KCDZ. V Terstu je deset
mikrooblasti; v nejzranitelnéjSich a nejchudsich oblastech jsou ¢tyfi. Je-
den z tym1, jeZ jsme navstivili, sidlil v byté jednoho projektu socidlniho
bydleni a pro své okoli plnil funkci obyvaciho pokoje: jeden muZ, ktery
mél néjaky problém, tam napfiiklad dostal kdvu a vyslechli ho, jedné
divce tam pomahali s doméacim tkolem. Tyto tymy pracuji velice aktiv-
né v terénu, ve své spadové oblasti chodi kaZdoro¢né doslova ode dveri
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ke dvefim, aby se pfesvéd¢ili, jestli se tam nevyskytuji néjaké problémy.
Nabizeji rovnéz aktivity, jeZ se hodi do prostfedi mistnich obyvatel, aby
s nimi navazali kontakt — je to napfiklad vycvik pst (protoZe spousta
lidi tam ma4 psy, ale nevédi, jak s nimi zachazet) nebo sportovni aktivity.
Koordinace s KCDZ probih4a dobfe a prace je jasné rozdélena: mikro-
oblasti délaji nizkoprahovou praci, organizuji rtizné aktivity i aktivity
pro lidi pfimo z ulice a rtizné setkani, KCDZ zase poskytuji 1é¢bu

a podporu. Pravidelné probihaji konzultace a v komunitnich tymech
péce o duSevni zdravi je vZdy jeden €len, ktery je kontaktni osobou pro
mikrooblasti, aby se mohly vzajemné snadno spojit. Prvofadou roli
hraji kreativita a reciprocita, vyménou za podporu maji lidé vZdy néco
udélat. MiiZe to byt napiiklad pomoc s domdacimi tikoly nebo navstéva
u starych lidi. V nejchudsSich oblastech jsou nej¢astéjsimi problémy
alkoholismus a osaméni. Lidé v krizové situaci jsou posilani do KCDZ
a lidé v mikrooblastech védi, kdo se tam 1é¢i.

Kromé programti v mikrooblastech probiha i dalsi spoluprace s ostat-
nimi zdravotnimi sluzbami: jsou to tfeba oblastni zdravotni stfediska,
kde psychiatfi a psychologové z center poskytuji nékolik hodin mési¢né
nizkoprahovou podporu lidem s méné zavaznymi symptomy, jako jsou
napiiklad Gizkostné stavy a poruchy nalady. Pro individualni pfipady
jsou také k dispozici pravidelné konzultace a vypracovavaji se spole¢né
supervizni plany, v nichZ se vyuZiva intenzivni case management.

Prakticti 1ékari

Spolupréce s praktickymi 1ékafi neni optimalni, pfestoZe se vSeobecné
vi, Ze sou¢innost je dtileZita, aby mohla komunitni péce fungovat. Léka-
fi dostavaji z KCDZ pravidelné informace o situaci klientt. O zlepSeni
vztaht se pracovnici center pokouSeji — 1ékafi dostavaji pozvanKky na
konference KCDZ a maji k dispozici seznam telefonnich kontakt®i na
psychiatry pracujici v centrech. Lidé, ktefi pfichazeji kviili psychiatric-
kym problémtm do péce KCDZ, nejsou automaticky po néjaké dobé
odesilani zpét ke svému praktickému 1ékafi, ale zistavaji v péci centra
nebo jsou z KCDZ nadale monitorovani. LéKy obycejné dostavaji pro-
stfednictvim KCDZ — to prameni z pfesvédcéeni, Ze pro podporu klientfi
je dtileZita kontinuita péce. Jednim z vysvétleni obtiZi ve spolupréci

s praktickymi 1ékafi je to, Ze jejich prace je zaloZena na odliSnych prin-
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cipech: v centrech maji vyznamnou roli v tymu zdravotni sestry, které
¢asto funguji jako kontaktni osoby, zatimco 1ékafi maji spiSe tendenci
pracovat na zakladé urcité hierarchie a jako 1ékafi radéji konzultuji

vyhradné s psychiatry.
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KAPITOLA 3

ZPATKY DOMA:
CTYRI HLAVNI MOTIVY
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MiiZeme si vzit pouceni z praxe v oblasti péce o dusevni zdravi v Terstu, aby-

chom dokazali 1épe zformovat procesy ambulantni péce o pacienty v Holand-

sku? V této kapitole pfedstavime ¢tyii hlavni motivy, do nichZ jsme shrnuli

nase pozorovani a analyzu terénni prace v Terstu a které mohou byt daleZité

pro soucasnou situaci v Holandsku a Gikoly, jeZ pfed nami stoji.

1. Od obc¢anskych prav k ob¢anstvi.

2. Svoboda pfedevsim jako hlavni princip.

3. Jednéni na zakladé hodnot: Jdeme dal cestou k jinému profesionalnimu
chovani.

4, Autonomie a dobri péce.

Na nasledujicich strankach tyto ¢tyfi motivy popiSeme a u kazdého uvedeme
pro ilustraci kazuistiky a popis praxe, ve kterych budou dobfe vidét dilemata,
jez musi feSit pracovnici v oblasti duSevniho zdravi v Terstu. Na konci kazdé
sekce si kladme otazku, jaky vyznam by to mohlo mit pro situaci v Holandsku.

31 Odobcanskych pravk obcéanstvi

Skutecény ,,objev”, ktery jsme uéinili béhem mnoha let oddané prace
a boje se socidlnim vyloucenim, je to, Ze tém, kdo trpi dusevnimi
poruchami, je treba v pruni vadé pomoci ochrdnit a zachovat jejich
prava v socidlni sféve, a to jak v soukromém a kazdodennim Zzivote,
tak v siti vztahit a vzdjemnych interakei v ramcei komunity, do niz
patvi. Tato prdva se neopiraji o abstraktni pravni a administrativni
narizeni, ale vychazeji ze zdroji, jez je treba aktivné hledat a forma-
lizovat (jesté navic kromé krokit a intervenci zajistujicich pristup

a skute¢né vyuzivani prav).

Zdroj: Dell’Acqua, webové stranky www.triestesalutementale.it

Rovnocenné neboli plnohodnotné ob¢anstvi* je hojné diskutovany ideal,
kdyz se mluvi o socialnim zac¢lénéni lidi s psychiatrickymi problémy, a to jak
v holandském kontextu, tak kdekoli jinde (Tew, 2012; Ootes, 2012). V Terstu se
navraceni prav klientim vénuje zvlastni pozornost. Kromé klasickych zaklad-
nich prav, jako jsou rovnopravnost a svoboda, se zaméfuji na to, co nazyvaji

4 Obcanstvim zde rozumime moznost lidi uplatnit svd ob¢anska prava v praxi, naptiklad
zaméfenim na aktivity, jez pfispivaji k zaclenéni a zapojeni lidi.



SVOBODA PREDEVSIM

,socidlnimi pravy“ nebo ,ob¢anskymi pravy“: pravo na vzdélani, pravo na
préaci, prdvo na socialni zabezpeceni. Tento pfistup k praviim se objevil uz na
zacCatku procesu deinstitucionalizace, uvnitf nemocnic byly vytvateny skupiny
zameéiené na obstaravani Zivobyti a socialni druZstva. Vychazelo se z myslenky,
Ze by pacienti méli znovu dostat pfileZitost podilet se na chodu spole¢nosti
jako obcané. ,Poc¢ate¢ni tispéchy (zaloZeni skupin zaméfenych na obstaravani
Zivobyti a druZstev) jasné ukazaly, Ze skute¢nou piekazkou jakékoli opravdové
transformace a rehabilita¢niho procesu je pravni a administrativni status
pacienta (to jest chovance), nikoli néjaka nezpisobilost souvisejici s nemo-
ci.“ (Dell’Acqua, 1995). Socialni zaclenéni a ob¢anstvi pacientti proto bylo —
abude —jednoznacné propojené se zdkonnymi pravy pacientd.

Obéanstvi ma dvé dimenze

Daii se v Terstu v kaZdodenni praxi davat tomuto idedlu obc¢anstvi konkrétni
podobu? A jakou roli tam hraje piistup vychazejici z prav obcanii?

Podpora obc¢anstvi a obnova ob¢anskych prav se formuji skrze dvé dimenze.
Pozornost se zameéiuje pfedevsim na podporu jednotlivych klientt v tom, aby
svou schopnost uzivat obéanska prava uplatiiovali v praxi a aby tuto schop-
nost neustale vylepSovali. Za kKli¢ové se zde povaZuje zdokonalovani socidlnich
dovednosti a obnova sociadlnich siti (Mezzina, 2006). Kromé toho se také pra-
cuje na vytvareni mist, kde by bylo mozné zminéné ob¢anska prava uplatiiovat
v praxi (napfiklad zaklddani socialnich druZstev, organizovani destigmatizac-
nich aktivit). Je zajimavé, Ze na tyto dimenze nelze pohliZet jako na dvé oddéle-
né, samostatné aktivity, ale jako na néco, co je v kaZdodenni praci personalu
avorganizacnich strukturach vzajemné propojené. ,,Oddéleni pro dusevni
zdravi poskytuje péci prostiednictvim sité komunitnich sluZeb, ale klade také
velky diraz na préci se $ir$i komunitou za i¢elem propagace duSevniho zdravi
a péce o socialni struktury.“ (Mezzina, 2014)

Tato dvoustranna interpretace ob¢anstvi — posilovani pozice jednotlivce (pro-
stfednictvim dovednosti a socialnich siti) a posilovani ,socialnich struktur*
(socialni soudrZnosti) — se odraZi v riznych projektech. Socialni druZstva tedy
vzdy maji dva cile: jednak je to vytvafeni mist, kde mohou lidé s néjakym ome-
zenim vykonévat smysluplnou préci a zajistit si finan¢ni pfijem, ale zaroven

je to zvySeni zapojeni klientti a pfijeti lidi s psychiatrickymi problémy. Proto
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na raznych trovnich diskutujeme o tom, jak tento dvoustranny kol (zvySeni
socidlniho zaclenéni a posileni ob¢anstvi) napldnovat.

Snaha o docileni rounocenného obéanstvi probihd ve dvou smérech:
cilem je jednak posileni pozice jednotlivce (prostiednictvim doved-
nosti a socidlnich siti) a jednak posileni socidlni struktury (socidlni
soudrznosti). Diky holistickému p¥istupu v poradenstvi a 1é¢bé jsou
tyto dvé dimenze propojené, a to jak organizacné, tak v kazdodenni
prdcipersondlu.

Posilovani obéanstvi na individualni trovni

Uplatiiovanim holistického pfistupu v péci a 1é¢bé na individualni tirovni se
neustéale propojuji cile jedince v riznych oblastech Zivota s jeho minulymi
zkuSenostmi. Poradenstvi a 1é¢ba jsou izce spjaté tak, aby ptisobily integrované
a neroztfisténé. Pfikladem toho mtiZe byt rozhovor s klientem v jednom z center,
jeZ jsme navstivili.
Pripad 1, Thomas
Muz, s nimz jsme hovovili, je kriticky vitci systému, ktery podle néj
prilis lpi na starych tradicich a v poslednich letech se dostatecneé
nemodernizuje. Kdyz byl maly, jeho matka trpéla depresemi a potom
spachala sebevrazdu. Chlapci se v té dobé nedostalo témey zadné
podpory. Se suvou osobni zkusenosti v komunitnim centru, kam se
dostal po vlastnim pokusu o sebevrazdu, je vSak spokojeny: psychiatr
a zdravotni sestra pochopili, Ze musel néco udélat, ze musel znovu na-
jit smysl Zivota. Béhem p¥ijimaciho rozhovoru mluvili o tom, Ze byval
uditel, a prisli s napadem, Ze by své ucitelské dovednosti mohl vyuzit.
Napad vytvorit pracouni projekt byl spoleény, vznikl na zdkladeé roz-
hovorumezi Thomasem, psychiatrem a zdravotni sestrou. Thomas
v poslednich mésicich ztratil veskerou nadéji a vyhlidky do budoucna
alidé z KCDZ se spoleéné snazili mu nabidnout néco smysluplného.
Nakonec jsme videéli, ze Thomas dodnes pracuje v projektu, ktery v té
dobé zalozili. Cilem projektu je poskytovat mladym lidem misto, kde
budou moci ziskat dovednosti. Thomas se projektu iicastni jako ,,peer”
a odbornik, takze je pro ostatni prikladem.
Z rozhovoru p¥inasi druhé navstévé
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Posilovani ob¢anstvi prostiednictvim zapojeni rodiny

NejpfimocafejSim zptisobem, jak posilit socidlni sité s cilem lepSiho zacle-
néni a uplatiiovani ob¢anstvi, je zapojit do 1é¢by rodinu, a to od samého
zacatku. To se déje prostfednictvim podpory rodin (popsano v Kapitole 2)

a diky tomu, Ze KCDZ jsou pro rodiny oteviend, kazdy tam muiZe pfijit pfimo
»Z ulice“. ProtoZe podpora je celkové ambulantni, rodina na sebe ¢asto bere
velkou ¢ast kaZdodenni péce o klienty. Pokud klient rodinu, jeZ by mohla
plnit tento ikol, nem4, hledaji se alternativy — o klienta se napiiklad nékdo
miZe starat vymeénou za poskytnuté bydleni (viz Pfipad 3).

Ani v Terstu v8ak neni zapojeni rodiny vZdy snadné. ZatéZz mtze byt pro
rodinu nékdy ohromna. KdyZ jsme se na to piimo ptali, zpo¢atku se ndm
dostalo jen malo konkrétnich odpovédi. To evidentné souvisi s kulturnim
pohledem na rodinné vazby: hovofit s nékym cizim o tom, jaké na vas jako
na ¢lenu rodiny leZi kviili pé¢i o rodinného piislusnika bfimé, se zdalo byt
tabu. Pfi dlouhodobéjSich rozhovorech se ¢leny rodiny se vSak ukazalo, Ze je
to skute¢né vnimano jako bifemeno, a to nejen proto, Ze si rodinni pfislusnici
délaji starosti o klienta, ale napiiklad také proto, Ze je s tim spojeno urcité
stigma (viz kazuistiku 2). Pfi piipravé osobnich plant klientti (Pfiloha 1) je
samostatnou sloZkou pozornost vénované zatéZi pro rodinu, ktera se musi
sledovat. ZatéZ pro rodinu je v Terstu také pfedmétem samostatného vyzku-
mu (Mezzina, 2014).

Navzdory tomu vSemu jsme vidéli, Ze pro rodiny i poskytovatele zdravotni
péce je mnohem pfirozenéjsi rodinu do pomoci klienttim zapojit. Je zajima-
vé, Ze v Terstu povazuji rodinu za daleko vic pfimo odpovédnou za jeji roli

v péci o rodinného pfislusniky s psychiatrickymi problémy. To plati napfi-
klad, kdyZ nastane krize; v takovém piipadé zistava u klienta rodina, je-li to
klient-rodina—poradce. Je to vyhodné pro vSechny zii¢astnéné strany, fun-
guje to jako prostfedek ke zplnomocnéni klientti a jejich rodin a pro poskyto-
vatele zdravotni péce se zapojeni rodiny stava nedilnou soucasti jejich préce,
nikoli né¢im extra. Zcela nezbytné je, aby byl pracovnik v oblasti péce o du-
Sevni zdravi pro rodinné pfislusniky za kazdych okolnosti pfistupny a spoleh-
livy, dokazal jim poskytnout nezbytnou podporu a aby je vzdy vyslechl.
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Pripad 2, Alberto

Matka: ,,V roce 2011 se u mého syna objevily psychické problémy. Byl
prijat na psychiatrické oddéleni nemocnice a odtamtud pak odeslan
do KCDZ. Mdam jesteé jednoho syna, kterému je 27 let a bydli samostat-
né. Muj pruni dojem z KCDZ byl pozitivni, mluvila jsem s psychologem
a psychiatrem. Miuij syn byl tenkrdt uz v 1éceni u psychoterapeuta.”

Po pobytu v komunitnim centru se syn vratil domit a kontakty s cent-
rem prilis neudrzoval. Rodice dostali informace o tom, jak téinkuji
1éky a jak zvladat krizové situace.

V soucasné dobé je Alberto znovu prijat do KCDZ. Po prunim prijeti se
matka domnivala, Ze pro ni uz neni kontakt s komunitnim centrem
tak ditlezity. Byly ji nabidnuty vycvikové kurzy, ale ona méla pocit, ze
by sejich vlastné nemohla iastnit, protoze o psychiatrii nic nevi, ne-
méla zadné predchozi znalosti. Vztah s komunitnim centrem navic ne-
byl iplné dobry, protoze méla pocit, Ze ji jako matku nebere psychiatr
vazné. Jako priklad uddvala, Ze kdyz se po prunim prijeti jeji syn vratil
domit, byl ¢asto neprijemny a agresivni, ale psychiatr tomu zpocatku
nevénoval moc pozornosti, protoze syn (podle jejich vlastnich slov) na-
venek stale fungoval dobve a hodné ,,to v sobé dusil®. Teprve nedduvno,
kdyz doslo ke krizi s nasilnym chovdnim doma, zacali obavdm rodiny
vénovat vic pozornosti. Syn nechtél kontaktovat zdravotniky, ale bude
muset jit na povinné psychiatrické vysetveni. Kazdy den k nim domit
také chodinékdo, kdo mu podavd 1éky. Takova podpora v dobé krize
jevelice dulezitd. V soucasné dobé chodimatka spolecneé se suym ex-
manzelem na setkdani do centra, kde jim radi, jak synovi pomahat.

Jak Albertova matka vnimad péci o syna? Pocituje ji jako néco obtiz-
ného, avsak bere to jako samozrejmost. Md ndroc¢né zaméstnant,

ale péce o syna je na pronim misté. Déld vse, co je vjejich sildach, aby
wmohla byt se synem. Jeji byvaly Séf, pro kterého pracovala v dobé
pruni synovy krize, o vsech problémech védél a bral na to ohledy. Jeji
soucasny $éf o nicem nevi. Rikd, Ze o suych problémech nemusi mluvit
upné s kazdym. Ditvodem je predevsim to, Ze je introvert a neni prilis
hovornd, ale zaroven se boji, Ze lidé budou mit predsudky.

Co simysli o tom, jak se pristupuje k jejimu synovi? V Holandsku by
takovy pripad mohl klidné skonéit hospitalizaci. Domnivda se, Ze je
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lepst, kdyzje jeji syn doma. Konec koncit, je jeho matka, ale kdyz byla
situace kriticka, také si obcas pomyslela: Prijméte ho do nemocnice
anechte ho tam dva tydny spdt. V té situaci se ji uzavvené oddeleni
zddlo jako dobry néapad. Rikd ale, Ze znéjakého ditvodu vi, Ze je lepsi,
kdyz vsechno probéhlo tak, jak to probéhlo.

Z rozhovoru s matkou, druha ndvstéva

Vytvaieni siti spole¢né se sluzbami mimo KCDZ

Jak jsme popisovali ve druhé kapitole, KCDZ tizce spolupracuje s dal$imi sluzba-
mi, jako jsou jiZ zminéné programy pro mikrooblasti, jeZ 1ze povaZovat za néco
jako malé zdravotni a socidlné komunitni tymy. Divodem pro jejich zfizeni bylo,
Ze chudsilidé z dané oblasti se ¢asto neobraceli na socialni infrastrukturu ve
zdravotnim okrsku a ani nevédéli, kde pfisluSna mista najit. Proto je dtileZité,
aby byl nékdo pfitomen pfimo v jednotlivych oblastech. Mikrooblast pfedsta-
vuje spojeni mezi nejbliz$§im okolim a dal$imi komunitnimi zafizenimi. Plni
signaliza¢éni funkci (funguji jako ,,0¢i a usi“ étvrti), zafizuji doporuceni, poskytuiji
velice nizkoprahovou podporu a ,monitoruji zranitelnost”. Tymy KCDZ spolu-
pracuji s riznymi sluZzbami (od péce o drogové zavislé aZ po véznici), a jak uz
jsme zmifiovali, kaZdy tym ma své vlastni kontakty na rizné externi partnery.
Proto existuje mnoho (neformalnich) partnerstvi. StéZejnim bodem v ramci
téchto partnerstvi je princip teritorilni zodpovédnosti, protoZe timto zpiiso-
bem miiZe fungovat sdilena zodpovédnost. Princip teritoridlni zodpovédnosti
byl pfed mnoha lety oznacen za slibny i pro praxi v Holandsku (Van Weeghel,
1998). KCDZ jsou vlastné viceti¢elova centra a jsou viceméné zodpovédna

za duSevni zdravi obyvatel v dané ¢tvrti od prevence po primarni péci a spe-
cializovanou péci o dusevni zdravi. To vytvaii nutnost zabyvat se problémy pfi-
mo a ve vzajemné spolupraci a pfehazovat si obtiZzné pfipady tam a zase zpatky
je prakticky nemozné. Diky tomuto systému je také zarucena kontinuita péce ze
strany jednoho tymu a jedné organizace. V tom se praxe v Terstu 1isi napiiklad
od modelu FACT v Holandsku, ktery nem4 tak preventivni funkci, ale pouziva se,

vevs

kdyzZ je zapotfebi intenzivnéjsi péce.

Piestoze se zd4, Ze princip teritorialni zodpovédnosti funguje dobfe pro vétsinu
lidi, ktefi chodi do KCDZ, je tu i prostor pro zlepSeni. Z naSich rozhovort s pra-
covniky pecujicimi o lidi bez domova vyplynulo, Ze mezi bezdomovci je mala
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skupina lidi, ktefi bojuji s psychickymi problémy, ale (zatim) nejsou v péci.
Podle nazoru pracovniki, ktefi se o lidi bez domova staraji, by KCDZ mohla
pro tuto skupinu délat vice aktivni prace v terénu. Také lidi, u nichZ se soubéz-
né vyskytuje vice poruch ¢i onemocnéni (zavislost a psychiatrické problémy),
si nékdy piislusna oddéleni pied4vaji sem a tam.

Princip teritoridlni zodpovédnostije zaméven v pruni fadé na oka-
mzité TeSeni problémit ve vzdjemné spoluprdci s ostatnimi. KCDZ
jsouv zasadeé viceucéelova centra a jsou viceméné zodpovédnd za
duseuvni zdravi obyvatel v dané oblasti od prevence po primadrni péci
a specializovanou péci o dusevni zdravi. Kontinuitu péce zajistuje
jeden tym a jedna organizace.

Vytvaieni siti prostfednictvim posilovani iniciativve spoleénosti

V Terstu se od chvile, kdy byla zaviena psychiatricki 1é¢ebna, pracuje na roz-
voji socidlnich sluZeb. Patii k nim 15 socialnich druZstev, s nimiZ spolupracuji
a kde mohou zranitelni lidé s psychickymi problémy pracovat. DruZstva maji
za kol také napomahat pfijeti lidi s psychiatrickymi problémy.

Velice brzy se zacaly zakladat také ,asociace”, organizace pro rodiny
a klienty, jeZ mohou nabidnout dlouhodobou podporu ve formé svépomoci
a jeZ izce spolupracuji s KCDZ. Asociace maji nejriznéjsi cile: hajit prava
Klientt, organizovat aktivity pro mladeZ, poskytovat peer podporu pro rodiny,
svépomocné skupiny pro starsi lidi nebo drogoveé zavislé. Jedna organizace je
zaméfena vice na svépomoc a socialni kontakty, jina zase na podporu, mimo
jiné ve formé projektti na bydleni. Jako sviij hlavni cil vidi hajeni prav lidi
s duSevnimi problémy a jejich rodin (Oddéleni pro dusevni zdravi, Terst 2004).
Nékteré skupiny byly zaloZeny a jsou podporovany KCDZ, jiné uZ fungovaly
jako samostatné nevladni organizace, s nimiz centra spolupracuji. Pfispivaji
také k riznym aktivitdim Denniho centra zaméfenym na pocit pohody, zapo-
jeni, socializaci, genderové programy, vytvarné a kreativni ¢innosti. Cilem je
bojovat se stigmatizaci a diskriminaci.

Asociace
Jednou z asociacti, které jsme béhem naseho italského pobytu
navstivili, bylo Fuoric’entro. Tento sportouni klub byl zalozen
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vroce 1998 pro mladé lidi, ktevi si prosli pruni krizi, aby se mohli
znovu zapojit do spoleénosti. Tato asociace se zamévuje hlavné
na organizovdani sportouvnich aktivit.
Hovotili jsme s predsedou této asociace, ktery byl v roce 2002 sam
jejim klientem. V té dobé byl jesté povad ,,sjety” z 1ékit, jak to sam
popisoval, ale zacal hrat fotbal. Na zdaklade svoji vlastni zkuse-
nosti se zacal ¢im dal vic zapojovat do ¢innosti této organizace.
Béhewm let organizace prodélala zménu. Zatimco dvive byla za-
mérend na lidi, ktevi méli problémy s dusevnim zdravim, nyni je
otevrend také jinym cilovym skupindm, konkrétné imigrantiom,
lidem s problémy s alkoholem a drogami aj. Jednalo se o zdmer-
nou zmenu: nechtéli byt ,,ghettem pro osoby s dusevnimi problé-
my*“. Proto se rozhodli pro $irsi zamévent, které bude pritahovat
lidi s riiznou minulosti, ale kteti si presto mohou vytvorit svilj
~mikrokosmos®. Tento pristup je zaloZen na presvédéeni, Ze je tve-
ba se postarat o zranitelné lidi, ktevi pottebuji odrazovy miistek,
aby se mohli zapojit do spoleénosti, a nemusi se jednat jen o lidi
s dusevnimi problémy.
Zrozhovoru pri druhé navstévé

Asociace tedy nabizeji jednu z moZnosti posilovani siti ve spole¢nosti. Je
zvl4stni, Ze se v Terstu ani v celé Italii obecné jesté pofadné nerozbéhlo né-
jaké nezavislé klientské hnuti, které by se zaméfovalo na zotaveni a pora-
denstvi od lidi s vlastni zkuSenosti s duSevni nemoci. V Holandsku funguje
silné hnuti na podporu zotaveni, jeZ si vytvofilo vlastni strukturu, v jejimz
rdmci mohou lidé najit pomoc (podpora tedy neni omezené jen na KCDZ).
Jedna se o iniciativy klientt, aktivity na podporu zotaveni a ,akademie
zotaveni®, jeZ vznikly na nékterych mistech v Holandsku. Tyto iniciativy,
které jsou vétSinou nezavislé na KCDZ a maji kofeny v hnuti za zotaveni,
jsou diileZitym a slibnym nastrojem pfii vytvafeni socialnich siti, jeZ mohou
¢lovéka podpofit pfi osobnim zotaveni. V Ak¢énim planu pro SMI je napfi-
klad hnuti, které podporuje regionlni ,akademie zotaveni, aby takové sité
vytvately (Plan van aanpak EPA, 2014). To, Ze v Terstu podobné iniciativy tak
dobfe nefunguji, je mozna dtsledkem tizké spoluprace asociaci a systému
péce o duSevni zdravi, takZe je tam pro nezavislé klientské hnuti méné
prostoru.
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0d obcanskych prav k ob¢éanstvi: viznam pro Holandsko

Mizeme se z toho, jak se KCDZ v Terstu zaméfuji na ob¢anska prava a formuji
obcanstvi, néjak vyznamné poucit v Holandsku? V holandskych KCDZ také

o0 obc¢anstvi hodné hovofime. Ootesova (2012) pfedstavuje ve své dizertaci
analyzu dokumentt z MGV (dfive Journal for Mental Health and Addiction) za
pétileté obdobi. Ukazuje zde, Ze ob¢anstvi ¢asto funguje jako zastfeSujici termin,
v ném?Z si mohou najit své jeho zastanci i odptirci. Popisuje, jak v diskusich

o obcanstvi v 80. a 90. letech dvacatého stoleti staly v centru pozornosti idealy
autonomie a nezavislosti, které byly tizce spjaté s idealy deinstitucionalizace

a socialniho zac¢lenéni. Poukazuje také na to, Ze tyto idedly nékdy nebraly na vé-
domi zranitelnost nékterych skupin nebo Ze se od klientti Zadalo piiliS mnoho,
zatimco diileZitost pomoci pii vytvafeni socidlnich siti ztistala nedostate¢né
zdtiraznéna. V Holandsku pozdéji vzniklo nékolik iniciativ, které se rozhodly
bojovat se socidlnim vyloucenim vytvafenim socialnich siti nebo systémit
komunitni podpory. Tyto iniciativy si vSak v praxi ¢asto ponechavaji status
jednotlivych projektt (nebo jsou finanéné omezené), protoZe nejsou zaclenéné
do kaZdodennich aktivit poskytovateli zdravotni péce a nejsou zafazené do or-
ganiza&ni struktury instituci pe¢ujicich o dusevni zdravi. Casto jsou povaZovany
za néco ,extra“. Ve srovnavaci studii o komunitni podpoie a ambulantni péci

v Dansku, Anglii a Holandsku bylo také poukizano na to, Ze v Holandsku bylo
vytvofeno relativné malo specifickych politickych planti a stanoveno malo cil
na dosaZeni socialni podpory a socidlniho za¢lenéni (Van Hoof a kol., 2011).

Dokument, v némz se popisuje vize holandské organizace zameéiené na péci
o dusSevni zdravi z roku 2009 (nazvany Smérem k zotaveni a rovhopravnému
obcanstvi), stanovuje jako cil pravé rovnocenné obcanstvi. Ob¢anstvi se vném
zminuje spole¢né s takovymi ideély, jako jsou socidlni zaclenéni a zapojeni jako
protiklad k prostému ,byti pacientem®. Zminka o ob¢anstvi se vyskytuje i v pla-
nu pfistupu k vdZnym dusSevnim chorobam Over de Brug (2014). Zde je obcan-
stvi popisovano hlavné jako mandat ¢i tikol pro sektor socidlniho zabezpeceni:
»~Formulovat spole¢nou vizi dobré 1é¢by a podpory; jadrem této vize je, Ze dobra
1é¢ba a péce musi pfispivat k tomu, aby lidé z cilové skupiny dokazali realizovat
sviij potenciél zotavit se a byt ob¢any. Je zde i zminka o kompetencich: ,Snaha
o dosaZeni plnohodnotného ob¢anstvi vyZaduje vyuzivani dvou strategii: na
jedné strané je tieba nabizet piileZitosti k rozvijeni kompetenci a na druhé
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strané vytvaret piileZitosti, pfi nichZ se tyto kompetence mohou uplatiiovat.
Podle Ware a kol. (2007) je to prvni tikolem pro sektor duSevniho zdravi a nékte-
ré humanitarni organizace a to druhé je tikolem pro celou spole¢nost.“ (Plan van
aanpak EPA, 2014).

V této Wareové vizi (jeZ je citovana v publikaci Over de Brug) maji sektor
péce o duSevni zdravi i spole¢nost kaZdy svilj samostatny (i kdyZ ¢aste¢né se
prekryvajici) mandat. To je v rozporu s holistickym piistupem, ktery se pouziva
v Terstu a zdiiraziiuje osobni pfistup k 1é¢bé, pfi némz se nerozliSuje mezi 1é¢bou,
posilovanim socidlnich siti a podporovanim socialni inkluze.

vvvvvv

vat procesy zotaveni, je nezbytné, aby KCDZ povaZovala podporu socidlnich siti
a socialniho zacleniovani lidi za svou zodpovédnost a integrovala je mezi ostatni
formy podpory a 1é¢by. Ke stejnému zavéru dochézi i Tew a kol. (2012) v pojedné-
ni o vyznamu socialnich kontaktt: ,Podpora rozvijeni pozitivnich vztahti je nic-
méné vlastné podporou zotaveni, jelikoZ propojuje lidi s jejich socidlnim svétem.
Abychom toho dosahli, je tfeba zdsadné zménit paradigma od individualizované,
na lécbu orientované praxe k takové podobé, kdy prace s rodinou a pfateli a pod-
pora socidlniho zaclefiovani nejsou uz jen néco nepovinného, néco ,navic"*
Autofi vtomto ¢lanku volaji po vzniku proaktivni agendy pro sektor dusSevni-
ho zdravi a socialni oblast (sociilni praci), v jejimZ ramci se bude pracovat s rodi-
nami a $irS§i komunitou pro prevenci socidlniho vylouceni. Koncept teritorialni
zodpovédnosti tak, jak jej pojimaji v Terstu, by byl uZite¢ny v tom, Ze by mohl
tomuto tkolu dat celistvéjsi podobu. To viak nevyZaduje jen kulturni zménu, ale
rovnéZ odpovidajici strukturu financovani. Ve zpravé Trend Report a Over de
Brug se také zminuje ,struktura financovani podle populace“ jako jeden ze zpti-
sobli podpory péce zaméfené na regeneraci (Van Hoof, 2014; Plan van aanpak

EPA, 2014).
3.2 Svoboda piedevsim jako hlavni princip

Pro¢ Bydleni pfedevsim a ne Svoboda piedevsim, to byla prvni otizka, kterou
nam poloZili ¢lenové personalu z Terstu, kdyZ béhem své pracovni cesty na-
v§tivili nékteré projekty v Holandsku. NaraZeli tim na jeden ze svych hlavnich
principt, totiZ Ze péce a podpora maji byt zaméfené na zaclefiovani, nikoli na
izolaci. Oteviené dvefe byly a jsou v Terstu symbolem procesu deinstituciona-
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lizace — viz modry ka1, ktery utekl z 1é¢ebny. VSe vychazi z pfesvédceni, Ze
¢lovék se nemuiZe uzdravit v izolaci, ale Ze podminkou pro zotaveni je pravé
posileni a obnoveni socidlnich kontakt®. Podle pfistupu zaméfeného na lidska
prava neni nemoc platnym argumentem pro to, aby byl ¢lovék pifipraven o svou
svobodu. Diilezitym vychozim bodem zde je to, aby na deinstitucionalizaci ne-
bylo pohliZeno jen jako na proces, ktery vede k pfemisténi péce z 1é¢ebny do ko-
munity, ale jako na nepfetrzity proces, jehoZ cilem jsou za¢lenéni a reintegrace
lidi, ktefi kviili psychiatrickym problémiim musi Celit stigmatizaci a vylouceni.
Vyznamnym meéfitkem je kritické pfezkoumani uZite¢nosti a nutnosti nucené
izolace a omezeni svobody. Je vZdy otazkou védomé volby nevylucovat lidi ze
spoleCenstvi a zabranit tomu, aby skon¢ili na psychiatrickém oddéleni vézeii-
ské nemocnice, coZ je v Italii misto, kde aZ do letoSniho roku stale jesté dochaze-
lo k dlouhym hospitalizacim na uzavienych oddélenich. Takové hospitalizace se
nyni omezuji a v brzké dobé budou tato oddéleni uzaviena.

Clenové personalu z Terstu zddraziuji, Ze dodrZovani principu Svoboda
predevsim piedstavuje nepfetrZity proces. V jednom z center dokonce probéhla
diskuze, zda by se do¢asné nemélo pracovat vZdy nékolik hodin ,za zavifenymi
dvefmi“ z divodu velké zatéze a nedostatku personalu. Mnozi ¢lenové persona-
Iu byli ale vehementné proti, protoZe byli pfesvédceni, Ze by se potom ocitli na
tenkém ledé. Zastupci klientti dokonce vznesli otazku, do jaké miry je svoboda
skute¢né hlavnim principem a jak velky je prostor pro zplnomocnéni.

,Reinstitucionalizace”
Predseda sdruzeni mladych lidi, s nimz jsme hovovili, ndam vekl, Ze
vzdy musime byt ve strehu, aby nedoslo k tomu, co nazyva reinstitu-
cionalizaci, tedy k navrdceni ke starym vzorciim, jeZ omezuji svobodu
a zplnomocneéni lidi: ,.V Terstu zacali odstranénim instituce psychiat-
rické lécebny, ale instituce je vzdycky néco, co se vrati zpatky v jiné
podobé — po revoluci se zbovi zdi, k moci se dostanou jini lidé, ale ti si
vytvori nova pravidla a postavi nové zdi. Moznd to nejsou iplné pres-
né zdilécebny, ale rozhodné to jsou instituce. Lidé, ktevi sami pracuji
v centrech, to nevidi, protoze jsou p¥ilis blizko a jsou toho soucasti.
Jsou ve svych centrech polapenijako v pasti, rozddvaji léky a plni své
kazdodenni utkoly, ale tmysl vytvotit skutecné smiSenou spolecnost,
zavést skutecnou inkluzi, ten v prithéhu éasu opustili.”
Z rozhovoru s predsedou sdruzeni, druha navstéva
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V¥znam pro Holandsko

vvvvvv

zarovei je to vSak praxe, kterd v Holandsku vyvolava nejvic otaznikt. Jak je
mozné praktikovat psychiatrii bez zavienych dveii tak, aby nebyly zaviené
ani na kratkou dobu, ani v krizovych situacich, ani u agresivnich klient?
Nejedna se snad o jinou cilovou skupinu? Ve druhé kapitole popisujeme, jak
to vypada v praxi pii krizi a pfi pfijimani klientt, a nastifiujeme, jak se fesi
krizové situace. Jak ukazuji ¢isla z Pfilohy 1, neni dtivod pfedpokladat, Ze by
se KCDZ v Terstu zaméiovala na velice odliSnou populaci s méné zdvaznymi
problémy neZ v Holandsku. MiZeme vSak fici, Ze v Terstu maji méné duSev-
nich problémi spojenych se Zivotem ve ,velkomésté“, s nimiz je potfeba se
vyporadat.

Heslo Svoboda piedevsim vychazi z principu, Ze diky deinstitucionalizaci
dojde k pfesunu moci, jenZ umoZni zplnomocnéni klientd, ¢imZ se rozpad-
nou struktury instituci, klienti budou moci ziskat vétsi kontrolu nad svym
zivotem i jeho okolnostmi a dokaZi je vice ovliviiovat. V Holandsku se pro-
stfednictvim hnuti za zotaveni vénuje ¢im dal vétSi pozornost a prostor pravé
zplnomocnovani klientti. Vizi zotaveni obecné podporuji lidé, ktefi maji
vlastni zkuSenost s onemocnénim, a vitaji ji i organizace zabyvajici se dusev-
nim zdravim. Zrcadlo, které nastavuje praxe v Terstu péci o dusevni zdravi

v Holandsku, ukazuje, jak se tato orientace na zotaveni vztahuje k praxi uza-
vienych oddéleni a izolaci, jeZ jsou v nasi zemi stale jesté soucasti kazdoden-
ni psychiatrické praxe. PouZivani natlaku je v Akénim planu také oznaceno
jako jedna z oblasti, v niZ pfi péci o lidi s vaZnymi psychiatrickymi problémy
ajejich 1é¢bé zaostavame (Plan van aanpak EPA, 2014; Van de Sande a kol.,
2011; Van Mierlo a Van Aart, 2013). Snaha o zavedeni ambulantni péce by se
dala interpretovat jako vyzva k rozvinuti vice iniciativ vedoucich k redukci
vyuzivani sily a natlaku. Pfikladem je vznik HIC (High Intensive Care Units),
tedy takzvanych jednotek vysoce intenzivni péce, jeZ jsou uréeny pro kratké
hospitalizace a opiraji se o intenzivni ambulantni péc¢i (Van Mierlo a kol.,
2013). Kromé pifemysleni o odstranéni institucionalni kapacity a budovani
dobrého podptirného systému v kaZzdé oblasti vznika i tieti tikol, jimZ je vy-
tvofit dobré ,oddychova“ zafizeni, do nichZ by lidé mohli byt pfijimani v krizi,
kdyZ uZ ambulantni poradenstvi a intenzivni terapie (do¢asné) nestaci.
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3.3 Jednaninazakladé hodnot: Jdeme dal cestou k jinému
profesionalnimu chovani

Ve druhé kapitole jsme popisovali, jak se v Terstu formuje péce o duSevni zdravi
na zakladé jasné vymezenych hodnot vztahujicich se k procesu deinstituciona-
lizace. Tyto hodnoty pomahaji dat smér praci odborniki a poméahaji také pii roz-
hodovani, jaké volby ¢init v kaZdodenni praxi. Ve stejné kapitole jsme zminili, Ze
hlavni principy, na nichz je zaloZeno kazdodenni chovani profesionéld v Terstu,
byly vytvofeny béhem procesu deinstitucionalizace v sedmdesétych letech. Ten-
to proces, jemuz se Casto fika ,revoluce, slouzi jako spole¢ny referen¢ni bod.

V praxi dava tento systém poskytovateltim zdravotni péce jednotlivé i v celych
tymech jasna voditka, co délat, a jejich jednani také srozumitelné odtvodiuje.
Jasné vyjadfené a opakujici se odkazy na ,revoluci“ a ,,Basagliu“ také poskytuji
ramec pro spolupréci s externimi partnery, protoZe zajistuji jednotu v pouzi-
vani jazyka i vijednani. VSichni si vzajemné rozuméji, védi, z ¢eho vychazeji

a kam chtéji dojit. To lidem dodava motivaci a podporu. Na druhou stranu se
ovSem objevuje i interni kritika hlavnich principd, jeZ jsou v Terstu uplatiova-
ny. Zaslechli jsme zejména kritiku od pacientti, s nimiz jsme hovofili. Néktefi
napiiklad popsali KCDZ jako uzaviené pevnosti, které se opiraji o tradici dein-
stitucionalizace, avSak jen malokteré jsou oteviené inovacim a zménam. Jako
priklady uvadéii, Ze dosud byly podniknuty jen malé kroky pfi vytvafeni iniciativ

»»»»»»

s dusSevni nemoci.

Na dalSich strankich popiSeme, co znamenéa prace v rameci hlavnich principti
pro profesionalni jednani zaméstnanct center. Potom uvedeme tfi pfiklady
z nasi terénni prce, jeZ jasné ukazuji, jak je kaZdodenni prace v oblasti péce
o duSevni zdravi v Terstu propojena s hodnotami, které vznikly v obdobi de-
institucionalizace.

3.3.1 Profesionalni chovani zaloZené na hodnotach

Interpretace toho, co znamen4 profesionélni chovani, mtiZe byt nékdy v roz-
poru s postoji v holandské praxi, kde pracujeme na zakladé jiného a méné
explicitniho hodnotového rdmce. Toto napéti je obzvlasté patrné, pokud jde
o to, éemu fikdme reflexivni jednani, kreativni jednani a reciprocita.
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Reflexe nasledujici po jednani

Jednim z pilifh metodiky pouZivané v KCDZ je kaZdodenni setkini tymu,
na ném? se diskutuje o aktualnich pfipadech. Konzultace jsou vychozim
bodem pro ,uznani toho, Ze vztahy mezi sluZbami, praxi a myslenim
funguji v kruhu“ (Mezzina, 2014). Setkani tymu obvykle trva zhruba hodinu
aptl a i¢astni se ho co nejvic lidi, ktefi jsou ten den v praci. Cilem setkani
je pfemyslet jako tym o problémech nebo obtiZnych dilematech a propojit
jednani se zdkladnimi hodnotami a cili, z nichZ se vychazi. Tym jako celek
hodnoti, jak spravné postupovat v dané situaci, coZ znamen4, Ze vSichni
¢lenové tymu sdileji odpovédnost za pfijata rozhodnuti. KaZdy ¢len tymu
se tak zapoji do kolektivniho procesu uceni, ktery se na setkanich tymu
odehrava. Setkani tim také pfispivaji k nepietrzitému odbornému rozvoji
¢lenti tymu. Béhem setkani se pfemysleni o vhodném jednani mimo jiné
fomuje tim, Ze se aktualni situace dava do souvislosti s pfedchozimi zku-
Senostmi. Na tomto zakladé pak tym jako celek zvazuje soucasnou situaci
a pfemysli, jaké kroky by mohly nasledovat.

Jinde se tento princip reflexe se zahrnutim zikladnich hodnot nazyva
trialogické uceni (Paavola a kol., 2004; Veen a kol., 2007). Kunneman (2013)
pouziva termin ,normativni profesionalita“, ¢imz chce vyjadfit, Ze profesio-
nalita nespoc¢iva jen v jednani podle uréitych odbornych ¢i metodickych za-
sad, ale je spojend i s moralkou a zdkladnimi hodnotami. Pracovni metodu
KCDZ v Terstu 1ze tedy chapat jako piileZitost uplatiiovat toto propojeni
mezi jednanim a zdkladnimi hodnotami v praxi. Pfi kaZdodennich konzul-
tacich, ale i pfi jednotlivych setkdnich s poskytovateli péce je jasné, jak se
pfirozhodovani uplatiiuje nepfetrzité propojovani s hodnotami, jez jsou
zakladem veSkeré prace. Je pozoruhodné, Ze tento hodnotovy ramec je ne-
smirneé vyrazny a Ze revoluce z po¢atku sedmdesatych let stéle slouzi jako
spole¢ny referen¢ni bod, ktery viem ukazuje smér a zajiStuje jednotnost.
Historicky fakt, Ze probéhl proces deinstitucionalizace, ma nyni symbolic-
ky vyznam, ktery je ale v sou€asné praxi stale velmi dtleZity.

Revolucni zmeny v KCDZ v Terstu z poéatku sedmdesdatych let slouzi
jako spolecny referencni bod pro soucasné cleny persondlu, ukazuji
jim smér a zajistuji jednotnost. Historicky fakt, Ze probéhl proces
deinstitucionalizace, ma nyni symbolicky vyznam, ktery je ale

v souéasné praxi stale velmi ditlezity.
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Kreativni jednani

Béhem nasSich pozorovani v KCDZ i za pfitomnosti na tymovych setkanich
jsme vidéli, Ze pii podpoie a 16¢bé klientt se ¢asto vyuzivaji kreativni feSeni,
napiiklad kdyZ klient nema rodinu, jeZ by ho podporovala. To znamen4, Ze
se nezkoumaji jen rizné moznosti, které poskytuje KCDZ, ale rovnéz se
explicitné zvaZzuji moZnosti nabizené okolim, napiiklad aby nékdo nechal
Kklienta bydlet u sebe doma. Pro ilustraci uvadime nékolik pfikladi.

Pripad 3: Navstévy u klientit doma

Viitery jsme se vydali spolecneé s case manazerem, jehoz prdcijsme
béhem nasi navstévy v Terstu sledovali, na navstévu ke klientiom
domil. Pruni pracovni ndvstéva spocivala hlavné v doddani 1€kt
(pilulky a depotnimedikace). Slo o sérii kratkych ndvstév, zhruba
10 az 20 minut dlouhych. Tentokrdt si case manazer vysetril vic
casu. Klientivédeli, ze prijdeme i my, takze byl vyhrazen i cas na to,
abychowm si s nimi mohli popovidat.

Nejpruve jsme navstivili dva muze ve strednim veku, Tonyho a Alexe,
kteri posledni dva roky bydleli ve spole¢ném byté v bytovém domé.
Privitali nas v kuchyni. Jeden z muzit uvaril kGuu. Domacnost byla
stroze zatizend, ale ¢istd a udrzovand. To bylo predevsim zdsluhou
Cathariny, uklizecky, kterd k nim chodila kazdy den. Varila, uklizela,
nékteré véci usmérnovala a zajistovala rovnovdhu. Oba muzi ji méli
velmiradi.

Tonymu je 54 let, Alexovi 46. Oba muzi méli v minulosti velké pro-
blémy a kviili zdvaznému dusevnimu onemocnéni vedli naprosto
hrozny Zivot. Podle naseho ndzoru jde do znacné miry o chronické
onemocneéni. Tony se nejprve docela dlouho opiral o pomoc svého
bratra, ten v$ak zemvel a Tonymu se itplné rozlozil Zivot. Potom se
zkontaktoval s komunitnim centrem Barcola. Alex se mnoho let
toulal po Evropé. Obcas nékde pracoval, ale nékdy také kvili psy-
chéze travil dlouhd obdobina néjaké klinice. Nyni je stabilizovany,
ale musi brat léky. Alex chodi sem a tam po byté. Pripravuje kduu,
kratce se zapoji do konverzace a pak zase odejde. Ptal jsem se, jestli
pracuje nebo je schopny pracovat. Alex pracoval Sest mésicit, ale uz
nechce, nemad na to dost energie.
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Oba muzi spolu dobve vychdzeji a Ziji poklidné. Divaji se na televizi,
ale jinak toho moc nedélaji. Témév denné dochdzeji do Barcoly.
Alex dokonce jezdi sam autobusem. V centru si vyzveddva léky.
Tonyho tam vozi Catharina. Tony v centru také casto ji a zitstava
celé odpoledne a sedi uvnitr, nebo venku na zahrade s prateli. Tony
hodné kouti. Catharina mu cigarety ddavd na pridél, protoze jinak
by mu za par hodin dosly (ma k dispozici krabicku denné). Ani
jeden z muzii neni schopen zit iiplné samostatné. Bydleni v malé
rezidencni skupiné obéma vyhovuje.

Case manazer 7ikd, Ze Catharina je neocenitelnd. Aktudlni rovno-
vazny stav je do velké miry jeji zasluhou. Catharina je témér denné
v kontaktu s centrem (¢asto tam vozi Tonyho). V tomto smyslu jde
o nizkoprahovy kontakt: problémy se vzdy rychle odhali a prodis-
kutuji.

Poté jsme navstivili t7i Zzeny, jez Ziji spoleéné. Také ony bydliv byté
v bytovém domé. Byt je dobry a nachazi se v klidné cturti. Jde

o matku s dcerou, které pochdzeji z Molddvie. Dcera (mlada Zena
ve veku zhruba dvaceti let) trpi psychézou a je klientkou centra
Barcola. Jeji matka pracuje a v dobé nasi navstévy nebyla doma.
Matka s dcerou bydli zdarma u starsi zeny, ktera ma vazné fyzické
obtiZe. Spatné chodi a je astmaticka. Kromé toho, jak se domni-
vam, je tato zena trochu mentdlneé postizend a ma i psychické
problémy. Byt patvipravé ji. Byl jsem pritomen i p¥i pruni ndvstéve
uni. Zena béhem ni dostala depotni medikaci. Case manazer mi
vekl, Ze tam t¥ikrat tydné chodinékdo ze socidlnich sluzeb a bere
Zenu ven. Zena chodi také na fyzioterapii.

Tato forma spoleéného bydleni je v Terstu obvykla. Pripomind

ale také systém, v nemz se starym clovékem doma bydli néjaky
pecovatel, cozje v Itadlii bézné reSeni pomoci starym lidem. Mat-
ka s dcerou maji bydleni zadarmo (maji spolecnou loznici), ale

na oplatku se o starou pani staraji. Velka ¢ast péce spoc¢ivana
bedrech mladé divky, ktera to vse déld a nestézuje si. Stard pani,
celkem dominantni Zena, je dost panovacnd, ale matka stanovuje
jisté hranice. Jde tu o ekonomickou vimeénu sluzeb. Zeny spolu
napviklad spolecné nejedi. Staré pani odpoledne privazi pecovatel-
ska sluzba teplé jidlo, ale Moldavanky si vari samy. Matka a dce-
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ra ovSem Casto jedi kazda zvldst kuitli neobvyklé pracouvni dobé
matky. V soucasné dobé je dusevni zdravi dcery celkem uspokojivé.
Byla s matkou na dovolené v Molddvii, tam to vSak neprobihalo
dobve, a tak se vratily do Terstu. Divka ma Spatné vzpominky na
dobu, kdy byla v Modldvii v psychiatrické lécebné. Neni mozné

s nihovovit prilis dlouho, nicméneé 7ika, ze z Barcoly dostdva
hodné podpory. Je tam zapojend do programu pro lidi s poéinajici
psychdzou. Nekolikrat tydne se miZe zucastnit diskusni skupiny
promladé lidi. Tato skupina md supervizory z Barcoly. Clenové
skupiny si ¢asto spolecné vari (jako soucast vecerniho programu).
Divka je za tuto nabidku vdéénd. Je to pro nirozptyleni a mitZze na
chvili odejit z domu. Také se naucila pracovat se suymi hlasy, které
jsou velice negativni. Divka vyuziva pracovni grant a pracuje

v obchodé socidlniho druzstva. Navic chodina kurz péce o staré
lidi a naucila se, Ze neni dobré brat si na sebe veskerou praci.
Pozdéji jsme tento pripad probirali s case manazerem. PrestoZe

je dobré, Ze tyto dvé Zeny z Molddvie mohou bydlet se starou pani,
nenivzdjemna zavislost pozitivni ve vSech ohledech, zejména pro
dceru, ktera by méla bydlet spiSe se svymi vrstevniky. Ptal jsem
sena to case manazera. Souhlasil se mnou, ovsem nevidél Zadné
okamzité reseni. Zajimalo me, pro¢ divka nesplnuje podminky, aby
mohla bydlet v prechodném bydleni. Odpoved znéla, Ze chybéji
financéni prostredky.

Ze zpravy z druhé ndvstévy

V popsanych piipadech jsme vidéli, Ze je mozZné jednat kreativné. Tako-
va neobvykla feSeni samoziejmé musi byt dobfe promyslena, jelikoZ by
snadno mohla vést ke zneuZiti zranitelnych lidi. Komunitni centrum du-
Sevniho zdravi situaci podrobné sleduje a vi o vSem, co se déje, avSak zda
se, Ze nema zadn4 opravdova kritéria, podle nichZ by se urcovalo, zda lidé,
ktefi se vzajemné neznaji, spolu mohou bydlet. VZdy je to jen o setkani

a dohodé mezi lidmi, které je potom tfeba sledovat. Vyznamnou hybnou
silou je zde reciprocita. Vidéli jsme také, Ze dalsi organizace, jeZ pracuji
se sluZbami v oblasti duSevniho zdravi, byly pfiméfené ochotné hledat
kreativni feSeni vychézejici ze spole¢ného hodnotového ramce. Jednim

z piikladt je spoluprace s policii.
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Spoluprace s policii
Nase kontaktni osoba s ndmi hovotila sama za sebe. Mluvili jsme
s Clovekem od policie v jednom z okresti. Zdalo se, Ze je dobve infor-
movany o myslenkdch propagovanych Basagliou. Policie souhlasi
s tim, Ze je dobré vyhybat se hospitalizaci, pokud to neni nevyhnu-
telné nutné. Nas kontakt ndm vekl, Ze byt mezi KCDZ a policii ne-
existuje zadna formalni spoluprdce, neformalné funguje obycejné
docela hladce. Zdaroven vsak nas informator zditraznuje, Ze pro
policiije to kompromis a Ze to vyzaduje ochotu jednat v souladu
s Basagliovymi mySlenkami. Do jaké miry jsou to policisté ochotni
délat, to se lisi clovék od clovéka.
»Jako od policisty se od vds oéekavd, ze budete jednat z pozice
,autority’, a nikoli jako socialni pracounik. Mezi tim miize byt
ohromny rozdil. Kdyz narazite na nékoho, kdo se na ulici prochdzi
bez kalhot, muizete ho nechat predvolat k soudu, ale mirZete ho
také dovést do komunitniho centra. Pokud takového ¢lovéka uz na
policiiiv komunitnim centru znaji, je lepsi nejprve kontaktovat
centrum. Pokud tam ale takovy ¢lovek nechce jit nebo pokud neni
klientem centra, je situace obtiznéjsi. A vSichni kolegové na policii
rozhodné nevédi, jak to chodi a jak vyuzit neformalni struktury
(a moZnosti mimo ramec zdkona).”
Prevazne viak panuje nazor, ze se policie snazi mezery v zdkoné
néjak vyuzit. Snazi se zabranit tomu, aby museli lidi predvést pred
soud. Policie ma koneckoncit hrat také preventivni roli. Nas infor-
mator ovSem znovu zduraznil, Ze jako policista musi jednat velice
opatrné, aby to nemohlo byt zneuzito proti nému.
Ze zpravy z druhé pracovni navstévy

Aby bylo moZné pfichazet s kreativnimi feSenimi, jeZ by vyhovovala kon-
krétni situaci, je nezbytné nutné, aby k tomu méli poskytovatelé zdravotni
péce dostate¢ny manévrovaci prostor. To 1ze napfiklad zietelné vidét na
tom, jakym zptsobem se vypotfadavaji s krizovymi situacemi. Resit krizi,
aniZ by se uchylili (nebo vibec mohli uchylit) k vyuZiti ,zavfenych dveii“
¢i izolace, to vyZaduje spoustu ¢asu a energie. Ve slozitych pfipadech
vyuZivaji takzvané ,asertivni vyjednavani“ (Mezzina, 2014). V praxi to
znamen3, Ze se psychiatr intenzivné vénuje feknéme pét nebo Sest hodin
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,odvraceni“ krize. Zodpovédnou osobou je v takovych pfipadech psychiatr
a celou situaci mtiZze ,pfedat” sestrdm pouze tehdy, je-li stabilizovani
a bezpe¢na pro Klienta (a ostatni). Ukoly v KCDZ tedy musi byt rozdéleny
tak flexibilné, aby néco takového bylo viibec mozZné.

V Terstu se imyslné rozhodli nejednat na zdkladé metodologickych
postupti. Jeden €len personalu nam vysvétlil, Ze tam dlouhou dobu pa-
noval odpor vii¢i psani 1é¢ebnych pland, protoZe by to mohlo zptisobit, Ze
1é¢ba bude staticka. Idealem bylo — a stale je — vSechno prodiskutovat
v tymu a spole¢né pfemyslet o tom, co uZ se udélalo a jaky by mohl byt
dalsi krok.

Vecer jsme znovu navstivili Barcolu. V centru byl klid, pres noc
zustdvali étyrilidé. Hovovili jsme se zdravotnikem na pozici sestry
a mluvili jsme o uzivani lékit — co deéld, kdyz nékdo medikaci
odmitne? Odpovédél takto: ,,Jak moc je nutné, aby si dany clovek
vzal lék HNED? Co tveba pozdéji? Prijdu tedy za hodinu. Nevyhle-
ddvame konfrontace, pokud to neni treba; peuné dané postupy pro
nas nejsou urcujicim faktorem.“ Pokud by vsak doslo ke konfron-
taci a situace se vymkla z rukou, zdravotnici mohou v extrémnich
pripadech privolat policii. Dotazovany zditraznil, Ze je velice
duilezité budovat dobré vztahy s klienty a zndt dobve jejich pribéh.
Vmnoha pripadech se tak da predejit tomu, Ze se situace vymkne
zvukou.

Zprava z druhé navstévy

Reciprocita

Z vySe uvedeného popisu souziti matky a dcery se star$i Zenou i z jinych
pifikladt je zfejmé, Ze velice diileZitou roli hraje reciprocita. Reciprocita je
princip, jenZ byl detailné popsan v kulturni antropologii jako prostiedek
vymeény, ktery ma vytvatet a udrZovat vztahy (Maus, 1924; Keesing, 1998).
Princip ,,quid pro quo*“ vytvafi vztah, vzajemnou zavislost, ale vtomto
piipadé také relaci, v niz obé strany hraji aktivni roli. Pokud je aktivni
darce a pasivni pfijemce, vzniki nerovnomeérny (mocensky) vztah, v némz
mA moc darce. Pokud se tento princip pievede na vztahy s poskytovateli
zdravotni péCe, znamena to, Ze poskytovani jednostranné péce vede ke
vzniku urcité miry nevyvazenosti sil. Pravé vytvafeni situaci, kdy nékdo
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muZe poskytovat také ,vymeénné sluzby* ve formé zaméstnani, ubytovani,
podpory nebo nééeho jiného (jako v uvedenych pifikladech v Terstu), pii-
spiva k vytvafeni rovnocennéjsich vztah® a mtze vést ke zplnomocnéni
a zotaveni.

V souladu s timto smérem uvaZovani by se dalo také tvrdit, Ze vice reci-
procity ve vztazich by také mohlo znamenat, Ze se profesionalni odstup
vymeéni za osobnéjsi vztah (viz Ootes, 2012). Tato idea je ve shodé s piistu-

2 %2

pem ,pfitomnosti“ a s teoriemi zabyvajicimi se pé¢i zaméfenou na zotave-

ni. Princip reciprocity byl znat i pfi praci na programech v mikrooblastech.

Behem nasi navstévy v jedné z mikrooblasti socidlni pracovnik
zduraznil, jak velky vyznam ma, kdyz se, jak 7ika, ,,daji potveby
dohromady*. Hovovil o jedné Zené, kterd méla velice nizké prispév-

ky od zaméstnavatele, nedokazala s nimi vyjit a pozadala o pomoc.

Onji zaridil jidlo navic ze supermarketu (vrdcené potraviny), ale
zeptal se ji, jestli by za to nechtéla néco udélat i ona. Tato Zena
nyni pomdha ctyri hodiny denné jedné staré pani, kterd trpi
demenci, ale penize ma, a dostavd za to 200 €. Socidlni pracovnik
se také snazi davat dohromady potreby jednotlivych mistnich
obyvatel. Zditraznil ndm, ze kdyz neni k dispozici moc penéz, musi
byt clovek privymysleni reSeni kreativni. On osobné vzdy lidi Zada,
aby za poskytnutou pomoc nabidli na oplatku néco i oni.

Zprava z druhé pracovni navstévy

3.3.2 Jednani na zakladé hodnot
Zde jsou dva piiklady z Terstu, které jasné demonstruji, jak funguje jedna-
nina zakladé hodnot v praxi.

Prace s hodnotami, pfiklad 1: Diskutovani o pfipadech

Abychom co nejlépe pochopili, jak to funguje v Terstu a jak feSit dilemata
v poskytovani zdravotni péce — napiiklad intervence versus respekto-
vani autonomie, rozhodli jsme se pii druhé navstéve prezentovat dvéma
zdravotnim sestrdm a psychiatrovi fadu kazuistik z Holandska. V kaZzdém
z pfipadd jsme formulovali dilema a pozadali jsme terstské kolegy, aby se
nad piipady zamysleli, abychom je pak mohli pfi nasi n4avstévé prodisku-
tovat. NiZe naleznete popis konverzace na toto téma s case manaZerem
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a sestrou z centra Maddalena. Je z ni patrné, Ze i oni se musi vypofadavat
s dilematy, ale také to, jak jim hodnotovy rdmec slouZi jako referen¢ni bod
pro veskeré jednéni.

Pripad 4: Muz, 27 let (Mark)

Mark bydli sdwm, nema praci, nema zadné socialni siteé, zadny
prijem. Rodice mu davaji penize, ale on se uz néjakou dobu vyhyba
ikontaktu s rodici. Matka mu penize strka kazdy tyden pod dvete.
Matka vekla o tom, co se déje, jejich praktickému lékari, a ten na-
vrhl asertivni komunitni pééi (ACT). Mark ovsem tym ACTu nepus-
til domu, a tak kontaktovali rodice, aby o néwm ziskali informace.
Na jejich zaklade siudélali o Markovi obrazek jako o psychotické
osobé. Rodice, mistni policie i tym ACTu se vSemozné snazili s Mar-
kem zkontaktovat, ale marné. Nakonec pozddali o soudni prikaz

a dvere otevveli ndsilim. Mark byl doma, byl iizkostny, ale nekladl
zadny odpor a nechal se hospitalizovat. Vzal si léky na uklidnéni.
Medikace zabrala, ale Mark po néjaké dobé nemocnici opustil.
Kdyz byl doma, zpocéatku byl ochotny udrzovat kontakty, pozdéji
vsak uz ne. Hrozilo, Ze se bude opakovat predchozi situace: jakmile
se Mark stabilizuje, prestane brat léky a vrati se zase tam, kde byl.

Dilema: Jak tento vzorec rozbit? Jak predejit osamélosti

a zanedbani?

Zpocateénireakce se zda, ze kazuistika neni pro nase partnery
uplné jasnd, protoZe maji dojem, Ze za Markem domit nikdy nikdo
nechodi. Termin ACT je pro nds dostatecné vymluvny, pro né vsak
nikoli.

Prunireakce obou sester je pro nds zvlastni: ,,Tohle je velice medi-
cinsky popis.“ Potom nasleduje: ,,V takovych pripadech sividycky
klademe otdzku: Co by takovd osoba byla schopna délat a co by
chtéla délat? Soustvedime se na to, abychom ¢lovéku nabidli néjaky
smysl a zkontaktovali se s nim.“ Domnivaji se, Ze Mark odesel

z kliniky, protoZe chtél vic nebo néco jiného. ,,Jako poskytovatelé
zdravotni péce na to mitZete reagovat. Zameérte se na zamestnani,
bydleni a volnocasové aktivity.”
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Jak to délajiv praxi?

»Mohlijste se ho zeptat: ,Mdame jit k vam domil spolecné s vami?
Co délate ve volném case?‘ Nebo jste s nim mohlijit do kina.“
Pouzili zde metaforu cesty. Cil si zvoli klient, ale vy jako poskyto-
vatel zdravotni péce mitZete cestu zorganizovat. ,,Samoziejme se
mitZe stat, ze zacne byt znovu psychoticky, ale to neni o tom, neni
to vzdycky tak Spatné. Zdlezi na tom, aby si klient uvédomil, co
zpusobi krize vjeho Zivoté a jak se s tim miZze vyporadat.”

Zeptal jsem se, zda bude mit klient ndahled na své onemocnénti, ale
opravime:

»Nejde o nemoc nebo o poruchu ve fungovdani. Moznd bude diile-
Zitd jistd psychoedukace, aby ziskal ndhled na rizikové faktory.
Musite také jasné vysveétlit vyznam socidlnich kontaktii a podpo-
rovat ho vjejich udrzovani.“ Zduraznuji, ze z jejich pohledu jsou
kontinuita lé¢by a kontinuita navrdaceni do bézného Zivota propo-
jené: ,,0d chvile, kdy je nékdo hospitalizovdn nebo zacne pobyvat
jako ,host‘v krizovém centru, si musite ziskavat jeho ditvéru
malymi kroky — nechat nékoho dohlédnout, jestli se umi dobre
osprchovat, spolecné uklidit u néj doma atd. Kdyz vds ¢lovek zna
a ditvéruje vam, miZete podnikat dalsi kroky. Ddt dohromady
komplexni projekt (tim zde mysli individudlni case management)
je vzdy vysledkem mnoha malych véci.”

Nasleduje dotaz: Uzndvaji, Ze nékteri lidé se ocitaji v bludném
kruhu, kde se st¥idaji prijmy/hospitalizace a relaps? V Holand-
sku to ma casto za nasledek dilema: musi poskytovatelé zdra-
votni péce v takovém pripadeé zasdhnout, a pokud ano, jak? Meéli
v Terstu podobny pripad? Jak se na to divaji?

Uvadeji priklad muze, ktery je bezdomovec. Vlastné domov ma,
ale nevyuziva ho jako obyadli, spis jako misto, kam miiZe utéct:
vsude jsou vykaly, dokonce si podpdlil matraci apod. V podstaté
Zije na ulici. Pomahaji mu doma uklidit, ale muz maikognitivni
potize. Md problémy s pameéti, je netecny a casto krade, vzdycky
se vratina ulici a dostane se do kontaktu s policii. Kdyz se dostane
pred soud, povolajijako svédky lidi z centra. Ptaji se jich, jestli by
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tento ¢lovek mél jit do vézeni, nebo jestli by mél dostat alternativ-
ni trest (napviklad praciv druzstvu). Zpocatku volili alternativni
tresty, ale nyniuz ne, protoze zjistili, Ze muz si vede mnohem lépe
vevézeni. Tam dodrZuje Cistotu a funguje velice dobve. Dilema je
zde jasné: Je svoboda ve vsech pripadech opodstatnénou hodno-
tou?

Podotkl jsem, Ze tento pripad by mohl byt argumentem pro to,
aby se s urcitou skupinou lidi pracovalo za zavienymi dvermi —
co sio tommysli?

Sestry mi odpovedeély, Ze takové nazory se ozvaly i v Terstu.
Uznavaji, Ze ideje obéas zachazeji prilis daleko. Tento pripad vsak
nevidijako argument pro praci za zavienymi dvermi a rozhod-
néne pro uvézneéni, ale postupneé se trochu vzdavaji turzeni, ze
kazdému je 1épe, kdyz Zije samostatné. Proto stale vic premysleji
o moznosti skupinového bydleni, k cemuz je inspirovala ndvstéva
v Holandsku. Domnivaji se, Ze ve skupinovém bydleni se napvi-
klad da predchazet osamélosti, protoze ta je velikym problémem.
Potowm je vétsi Sance na dosazeni jisté rovnovdhy v zZivoté.

Ze zpravy z druhé pracovni navstévy

Prace s hodnotami, piiklad 2: Psychoterapie

KdyZ budeme vénovat pozornost roli, jakou hraji pfi rozhodovani v praxi
hodnoty, snaze také pochopime, pro¢ se v Terstu jen malo vyuZivaji pevné
dané, neménné intervence. Osobni pfistup zaloZeny na basagliovské
tradici, ktery vZdy odpovida Zivotnimu piibéhu konkrétniho ¢lovéka a je
propojeny se zdkladnimi hodnotami, je diametralné odlisny od jednani
podle pfesné danych postupti a metod. Piikladem mtiZe byt pfistup

k psychoterapii. V minulosti méla psychoterapie v Terstu Spatnou poveést.
V prvnich diskusich ndm vyslovné fekli, Ze se nedélaji Zddna individualni
terapie ani zddné motiva¢ni rozhovory ¢i kognitivné behavioralni terapie.
To nas piekvapilo a zajimali jsme se, zda to nemtiZe vést k nedostate¢né
1é¢bé (urcitych skupin) klient, pokud je podpora zaméfena vyhradné

na medikaci, skupinovou terapii a socidlni integraci. BEhem nasi druhé
navstévy vSak vyslo najevo, Ze ve skute¢nosti se pouZivaji komunika¢ni
techniky a KBT a Ze mnozi psychiatfi i ¢lenové personalu maji v téchto
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oblastech vycvik. V praxi se to vSak v Terstu nenabizi jako samostatna
intervence, ale jako jeden z postupt, ktery je za¢lenény do osobniho ,pro-
jektu“ pro kazdého klienta. Z rohovoru s psychiatrem a psychologem se
ukazalo, Ze samoziejmé specializované techniky pouZivaji.

Psychoterapie

»Dnes témeér vSichni psychiat¥i studovali kromeé tradiéni psychiat-
rie ipsychoterapii. Psychoterapie v Terstu méla dlouho Spatnou
pozici, protoze byla spojovana s individualizaci problémit. Bylo na
ni pohliZzeno jako na metodu, jez neni vhodnad pro holisticky p¥i-
stup, ale to se zac¢ind meénit. Nyni je vnimadno jako prednost, kdyz
jimadte dobve zvlddnutou. Basaglia sam byl psychoterapeut, ale
zastdval nazor, Ze tuto roli musite plnit co nejméné ,technicky*, ze
nemate nabizet nékomu ,,baliéek psychoterapie v presné uréenou
dobu kazdy tyden. Psychoterapie vsak rozhodné je jednou z véci,
jez se v Terstu nabizeji — prostrednictvim individudlnich kontak-
tit a ve skupinach pro mladé lidi a Zeny. Pracuji vic ve skupindach
nez individudlne, coz mimo jiné souvisi s financemi. Skupiny, jez
zde funguji, jsou sestavené tak, aby byly vZdy néjak propojené se
spolecnosti — napriklad tak, Ze se pozve nékdo zvenci.”

Ze zpravy o rozhovoru s psychiatrem béhem druhé navstévy

vvvvvv

patrné z rétoriky jakéhosi ,ideologického brnéni“, pomoci niZ mnozi ¢le-
nové persondlu ¢eli okolnimu svétu (viz také Van Weeghel, 1998). Otazky
na pouzivani ,metodologie jsou zodpovidany zaporné, piestoZe se ve
skute¢nosti metodologie pouZziva. Plati ovSem premisa, Ze se ¢lovék nesmi
pfizptisobovat sérii nabizenych intervenci, ale naopak: systém se musi
prizplisobit Zivotnimu pfibéhu a potfebdm klienta. Z podobnych divodl
skoncilo i mnoho naSich otazek tykajicich se cilovych skupin a bfemenu
péce ve slepé ulicce, protoZe ve shodé se zdkladnimi hodnotami uznava-
nymi v Terstu tam nepfemysleji o klinickém obrazu, nybrzZ o propojeni

s potfebami klienta. Striktné se tu drZi pfesvédcenti, Ze zvoleny jazyk
muzZe vytvafet realitu a Ze mtiZe nékteré lidi sim o sobé vyloucit — a pra-
vé proto byl ob¢as dialog o tom, co je to ,dobra pécée“, znac¢né obtiZzny. Po
pracovni navstévé v Holandsku byla diskuze uZ mnohem snazsi: doslo ke
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vzajemnému porozumeni a vytvoril se prostor pro diskusi o poskytovani

péce a o tom, co to tedy ,dobra péce“je.

Jednani na zikladé hodnot: Vyznam pro Holandsko

Ve zpravé Over de Brug (2014) a ve zpravé Trend Report o péci o dusevni
zdravi a osobnim a socidlnim zotaveni (Van Hoof a kol., 2014) je vyjadie-
na naléhava Zadost, aby byla vytvorena Skala podpory na zakladé sdilené
vize o tom, co je to dobra 1é¢ba, podpory, jejimZ zakladem musi byt to, Ze
lidé s vaZnymi problémy s duSevnim zdravim budou vyuZivat pro zotave-
ni a naplnéni prava na obc¢anstvi sviij vlastni potencial. Jak se takova vize
potom pfevede do kaZzdodenni praxe a najde své misto v nasi kazdodenni
praci, to je téZké predvidat. Praxe v Terstu ndm ukazuje, jak 1ze pfi organi-
zaci péce propojit zdkladni hodnoty s kaZdodenni praci, a také to, Ze diky
procesu neustalé reflexe je mozné osobni vztah mezi poradcem a klien-
tem pfesdhnout. KaZzdodenni konzultace pfispivaji k nepfetrzitému

a systematicky integrovanému profesionalnimu rozvoji prostfednictvim
reflexe svého vlastniho pfemysleni a jednani. Pravé diky uplatiiovani
principu kreativity, reciprocity a reflexe vlastniho jednani jednotlivych
¢lent tymu i tymu jako celku mohou byt idealy tykajici se poskytovani
péce pfevedeny do praxe a pouZivany i do budoucna. DtileZitou podmin-
kou je vytvofit manévrovaci prostor pro poskytovatele zdravotni péce,
aby mohli dat osobnimu piistupu néjaky obsah. To vyzaduje otevienou
organizaci, v niZ miiZe profesional vstoupit s klientem do rovnocenného
vztahu.

Mimochodem, nékteré prvKy praktické realizace téchto principti v Ter-
stu by se jisté daly kritizovat, napfiklad zptisob, jakym nékter4 alternativ-
ni feSeni bydleni dostavaji kone¢nou podobu. Bylo by také dobré pfekrocit
dichotomii vytvofenou mezi ,odbornymi a metodologickymi postupy*

a ,osobnim pfistupem*, s niZ jsme se ¢asto pfi svych rozhovorech se ¢leny
personalu setkali, a to tak, aby se od sebe oba pfistupy vzdjemné mohly
ucit. I v Holandsku jsme zaznamenali, Ze existuje dichotomie mezi vice
medicinskym pfistupem k duSevni nemoci na jedné strané a na zotave-
ni orientovanymi intervencemi na strané druhé (Van Hoof a kol., 2014).
A pravé prekonat tuto dichotomii je povaZovano za jednu z nejvétSich
vyzev, aby mohlo byt dosaZeno péce zaméfené skute¢né na zotaveni:
Vyzvou je (...), aby ,medicinsko-psychiatrické znalosti‘ a ,znalosti o 16¢bé*
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dostaly v podpofe rehabilita¢nich procesti méné vyznamnou a spise pod-
plirnou a podiizenéjsi roli.“ (Van Hoof a kol., 2014).
Pfestoze historicky kontext z Terstu nelze pfesunout do Holandska,

muZe zplisob, jakym tam dokaZi propojit praxi a zdkladni hodnoty, slouZit
v holandské situaci jako inspirace.

34 Autonomie a dobra péce

Jednani neni z hlediska hodnot nikdy neutrélni: Stejné jako v Terstu pracuji
na zakladé hlavnich princip(, jsou i procesy ambulantni péce v Holandsku
zaloZeny na zasadnich hodnotich. Bauduin (2001) uvadi, Ze ve zdravotni péc¢i
je smérodatna fada etickych principli: nikomu neskodit, byt prospésny, mit re-
spekt k autonomii a spravedlnosti. Tyto pricnipy hraji ve formovani komunitni
podpory dtileZitou roli. V praxi se zejména respektovani autonomie na jedné
strané a ,konani dobra“ na strané druhé vzajemné ¢asto neslucuji (Goldsteen
in Bauduin). Toto napéti bylo vidét i v terstské praxi. Princip ,kon4ni dobra“

v tymech KCDZ v Terstu je spojen se snahou o kontinuitu péce a s holistickym
piistupem, v némz poskytovatelé zdravotni péc¢e zohlediiuji vSechny oblasti
Zivota klienta. V praxi to znamen4, Zze KCDZ dlouhodobé ,vstupuje“ do mnoha
oblasti zivota klient®. To ma jisté vyhody a ¢asto je to nutné, ale miiZe to zaro-
venl nepiiznivé ovliviiovat autonomii klientti. Nize uviddime nékteré piiklady.

Kontinuita péce a autonomie

Snaha o dodrZeni kontinuity péée v Terstu m4 pravidelné za nasledek to, ze
nékteré osoby ztistavaji v pé¢i KCDZ po zbytek Zivota, i kdyZ s nim mohou byt
jen v kontaktu, ktery neni piili$ intenzivni. Lidé ve stabilizovaném stavu se
napiiklad obecné neposilaji zpét do péce praktického lékafte, i kdyZ je nemoc

v remisi. KCDZ poskytuje ochranné prostfedi, mozna téméf néco jako ito¢isté,
coZ mtZe nékdy lidem branit v tom, aby se podileli na spolec¢enském Zivoté

a opustili stav ,byti klientem*“. Nabizenou kontinuitu péée mnozi klienti velice
ocenuji, ale jedna klientka, s niZ jsme hovorili, nAm rovnéz sdélila, Ze ji vnimaji
jako ,dusivou®:

Ma pocit, Ze pristup centra je prilis paternalisticky, neékdy ji tam
¥ikaji ,,malicka“ a ,,srdic¢ko®, ale ji se to nelibi, neni prece dité! Nechce
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se pratelit s lidmi, kte¥i ji pomahaji, libil by se ji profesiondlnéjsi
pristup, v némz by bylo jasné, kdo md jakou roli. P¥ijem, pak domit
a konec.

Zrozhovoru s klientkou p¥i druhé navstévé

Cilem tym1 je jednoznacéné prosazovat socidlni zaclenéni, ale podle nékterych
¢lenti personélu se pfesto dostate¢né nepodafilo piekrocit hranice organizace

a jejich nejblizsich partnerti. To se tyka napiiklad prace, kde se zatim piilis
¢asto nevyuziva podporované zaméstnani:

Clenka persondlu také zdiraznila, jak je ditleZité vytvavet kromé
zamestnaniv druzstvech béznd pracovni mista, protoze na nich
dochazi k mnohem opravdovéjsi participaci a inkluzi. Podle nijsou
socidlni druzstva v jistém ohledu také chrdanénym svétem. Ona sama
nynivénuje hodné energie tomu, aby se ji podarilo vytvorit radnd
pracovnimista, a to tak, Ze osobné chodi za zameéstnavateli. V tymu
vsak vzdy nemd podporu. Misto v socidlnim druzstvu ma tu vyhodu,
Ze nabizivelké bezpecia o lidi je tam ¢asto dobve postardno. Proto je
mnozi kolegové preferuji.

Zrozhovoru se ¢lenkou persondlu pri pruni navstéve

Snaha o zajisténi dobré péce je v praxi nékdy v rozporu s idedlem autonomni-
ho obc¢anstvi, ktery pfedpoklad4, Ze 1idé s psychiatrickymi problémy by méli
také do co nejvyssi mozné miry fungovat samostatné. To, kde leZi hranice mezi
docasnym pfebiranim rozhodovani za klienta a respektovanim autonomie
Kklienta, je jak v holandském zdravotnim sektoru, tak v Terstu nékdy obrovské
dilema. My jsme zaznamenali, Ze v Terstu nékdy snaha o zajisténi ,spravné

a kontinualni péce“ pfevaZuje nad respektovanim autonomie a Ze organizace
je méné pfipravena na to, aby nechala klienty odejit, kdyZ uZ se jim vede 1épe.
Na druhé strané se tam zejména prostifednictvim osobnich rozpo¢t snazi
napomahat procesu zotaveni vyznamnym zptisobem, tedy tak, Ze hledaji
cestu ven z pasivni a zavislé pozice recipienta a snazi se u¢init krok vpfed

k aktivnéjsi roli. ObtiZzné dosaZitelna rovhovaha mezi dlouhodobou podporou
a zplnomociujicim ,propusténim* klienta na cesté k jeho emancipaci je podle
Mezziny jednim z dilemat terstského systému. Ve studii o pé¢i v obdobi krize

M2y

(Mezzina, 2005) se potvrdilo, Ze trvani vztahti s centrem je hojné rozsifené.
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Zapojeni klienta

V Terstu se stale vice pracuje s osobnim planovanim. Klienti jsou zapojeni
do rozhodovani a je moZna oteviena diskuse o planech, ale nepracuje se tam
s metodami, jako je spole¢né rozhodovani o 16¢bé, pii némz se poc¢ita i s hla-
sem klienta. Je nicméné v planu klast na to do budoucna vétsi dtraz ana
toto téma se rovnéZ provadi vyzkum. Nékolik lidi, s nimiZ jsme hovofili, nAm
naznacilo, Ze zplnomocnéni a osobni zotaveni v sou¢asném systému zatim
nejsou hlavni cile.

»Ukolem poskytovatele zdravotni péce je predevsim to, Ze musi védét,
jak klienta zplnomocnit.“ Jeden socidlni pracounik ndm vekl, ze lidé
v Itdlii jsou zuykli na stat poskytujici socidlni zabezpeceni, kde byl
klient vzdy zdvisly na poskytovateli zdravotni péce. Pristup posky-
tovatelil zdravotni péce by vsak mél byt takouvyto: ,, Pracuji proto,
abyste vy ziskal/a svobodu.” To je zména, jiz je t¥eba dosdhnout
imeziklienty, a to sivSichnine vzdy uvédomuji. V tymech KCDZ by
méla byt patrnd vetsi snaha o posileni pozice klientit.

Zrozhovoru se ¢leny asociace pii druhé navstévé

,Co by se mohlo zlepSit v praxi v Terstu? Myslim, Ze podpora v oblas-
ti zplnomocnéni by mohla byt mnohem lepsi, to je nase soucasnd
slabina.”

Z rozhovoru s byvalym adwministratorem p¥i druhé navstévé

,Sluzby v Terstu nejsou moc zamévené na zplnomocnéni klienti.”
Zrozhovoru se socidlnim pracovnikem pvi druhé navstévé

Piestoze se na zplnomocnéni klienti hodné pracuje, zda se rovnéz nut-

né investovat vice do jejich zapojeni; to nam sdélilo nékolik respondentti.

V oblasti zotaveni a vyuZivani znalosti lidi s vlastni zkuSenosti je jeSté hodné
co dohanét. Prvni iniciativy nicméné uz odstartovaly. O zotaveni se pofadaji
pfednésky a v KCDZ se uvaZuje o vyuZivani lidi s vlastni zkuSenosti s dusev-
nim onemocnénim. Ve snaze o to, aby se vénovala vétsi pozornost péci oriento-
vané na zotaveni, hraje v Holandsku dtleZitou roli klientské hnuti. V Terstu
jsou organizace, v nichZ se sdruZili sami klienti (asociace) izce napojené na
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oblastni tymy pecujici o duSevni zdravi. Asociace se povazuji za soucast systé-
mu a maji spole¢nou historii. To posiluje integraci zajmi klientd do systému,
ale mé to i nevyhody: méné prostoru (a mozné i mensi potfeba), aby si klienti
vytvofili vlastni hnuti a hovofili sami za sebe. Vlastné toho v Terstu bylo méné,
proti ¢emu by klienti chtéli néco namitat. V Holandsku je napfiklad vidét, Ze
agitovani proti nasili a natlaku bylo pro klientské hnuti stmelujicim faktorem.
Lze na to pohliZet jako na dialektiku vyvoje. Prezident sdruzeni mladych klientt
se o tom v rozhovoru zminil jako o moZném skrytém nebezpe&i. Rekl nam, Ze
spojeni klientskych a rodinnych organizaci se systémem KCDZ nékdy proces
zplnomocnovani ztéZuje. Domniva se, Ze dlileZitou roli mtiZe hrat silnéjsi klient-
ské hnuti, které by mohlo ptisobit proti procesu reinstitucionalizace. Aby toho
mohlo byt dosaZeno, je podle néj vlastné zapotifebi nova ,revoluce“ — revoluce
bojujici za zplnomocnéni.

Autonomie a dobra péce: Vyznam pro Holandsko

Pfi vytvafeni procesu ambulantni péée hraji v tom, co je dobré pro klienta, roli
rizna moralni presvédéeni. V rdmci této etiky péce proti sobé obcas stoji hlavné
principy dobré péce a respektovani autonomie. Holisticky pfistup v Terstu

a princip kontinuity péce zajistuji, Ze systém KCDZ ma4 ,dlouhé ruce*; dlouhé
proto, Ze se dotyka vSech oblasti Zivota klientti, a rovnéZ z ¢asového hlediska
trva dlouho. Clenové terstského personalu naznacuji, Ze by bylo dobré zaméfit
se na zplnomocniovani klientd, aniZ by se pfitom ztratily pozitivni aspekty péce
a holisticky pristup.

Dilema mezi intervenci a ,nechanim jit“ je hlavnim dilematem i v péci o dusev-
ni zdravi v Holandsku. VZdy vyvstane ot4zka, jak zodpovédné realizovat ,ideal*
autonomniho ob¢anstvi a kdy zase pouZit nezbytnou intervenci. VyZaduje to
uzptisobeni na miru napiic¢ celym spektrem od self-managementu po asertivni
aktivni praci v terénu. Organizace bude muset byt uspofadana tak, aby posky-
tovala péci zaméfenou na zotaveni, ktera zohledni vSechny moZnosti lidi, ale
ivSechna jejich omezeni. S tim mohou byt v rozporu pevné 1é¢ebné programy.

V Holandsku nékteii lidé kritizuji systém DTC (Diagnostic-Treatment-Combi-
nation), ktery by mohl stat v cesté péc¢i zaméfené na zotaveni (viz Van Hoof a kol,,
2014). Nékteré aspekty terstského systému mohou byt na druhou stranu az pfilis
zaméfené na dlouhodobé vedeni a podporu ve vSech oblastech Zivota.
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Zde je moZna zajimavy ,rdmec podpory“, s nimzZ pfiSel Trainor (Bauduin, 2001).

Pfi reorganizaci (ambulantni) péce zdtiraziuje, Ze je diileZité nezac¢inat od
péce o dusevni zdravi samotné, protoZe existuje tendence, Ze péce o dusevni
zdravi zastini ostatni formy sociilni podpory, jako jsou obecné sluzby, peer
podpora, rodinni podpora a svépomoc, a klienti tudiZ budou ¢im dal vic
izolovani od lidi a siti, které jim poskytuji pfirozenou podporu. Pfi vymysleni
alternativ klinické péce vytvafenim ambulantnich variant je také tfeba byt
pfipraveni na budovani novych instituci, jeZ v riznych oblastech pievezmou
zalezitosti kKlientti, i kdyZ to bude jinym, vice na zotaveni orientovanym zptiso-
bem. Naopak je dlileZité organizovat péci ve flexibilnich sitich, jez budou brat
ohledy na poZadavky a moZnosti klientd.
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V této zprave jsme p¥i popisu naseho studijniho pobytu v Terstu po-
uzili metaforu cesty. Vychozim bodem je soucasnd situace v ambu-
lantni péciv Holandsku (Kapitola 1) a to, co ji predchazelo. V Ka-
pitole 2 jsme popsali model, ktery jsme vidéli v Terstu, a v Kapitole

3 jsme predstavili analyzu sebraného materidlu, na jehoz zdakladé
jsme vytycili nekolik hlavnich principit, které mohou byt diilezité
pro praxiv oblasti péce o duSeuni zdravi v Holandsku. Nejuyraznéjsi
byly t¥i postrehy:

o V Terstu je nanejvys dulezité dorzovat p¥ipracilidska prdva. Za
kol péce o dusevni zdravi je povazZovdno hdjit obéanska prava
Klientit a vytvaret prostredi, kde 1ze v praxi realizovat mapviklad
pravo na smysluplnou prdci, vztahy, bydleni apod.

o Kazdodennipéce o dusevni zdravi v Terstu je iizce spjata s hod-
notami a idedly, jez 1ze zpétné vysledovat az k reformam ze
sedmdesatych let. Kazdodenni praxe se prostvednictvim neustalé
reflexe propojuje se zakladnimi hodnotami — napviklad tak, Ze
se dutsledné pracuje s ,,otevrenymi dvermi®,

o Ambulantnipéce v Terstu funguje ve velké mive; pocet litzek
idélka hospitalizace je mnohem nizsinez v Holandsku. Presné
srovnani je kvttli odlisnostem v systému péce obtizné, ale da se
¥ici, Ze pocet lizek na prijmu a mist v chranéném bydleni je v Ter-
stu desetkrat nizsinez v Holandsku. Existuje také zdsadni rozdil
v poctu pripadit navizené 1écby a délce trvdani takovych prijmu.

V této kapitole provedeme jakousi inventuru: Jaky vyznam ma ana-
lyza terstské praxe v péci o dusevni zdravi pro Holandsko? V diskusi
onasi studii vyvstala napviklad otdzka, v jakém vztahu je praxe

v Terstu k diskurzu zotaveni, ktery zacind mit v holandské péci

o0 duseuni zdravi velky vliv. V této kapitole nabizime prehled hlavnich
zAvérii ze studie (4.1) a budeme se zabyvat tim, co to konkrétné (4.2)
a organizacné (4.3) muZe znamenat pro soucasnou pécio dusevni
zdraviv Holandsku. V zavéru vse shrneme a nabidneme doporuceni
do budoucna.
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41 Shrnutiavysledky
Popis tym1ii KCDZ v Terstu

Studie z Terstu je pfevaZzné popisna a je zaloZena na rozhovorech s klienty, ¢leny
personélu a dalSimi zainteresovanymi stranami, na pozorovanich a analyze
literatury. V analyze jsme objevili ¢tyfi stéZejni motivy, z nichZ si mtiZeme vzit
pouceni pro péci o duSevni zdravi v Holandsku.

e (Od obcanskych pravk obcanstvi. V péci o duSevni zdravi v Terstu je velice
rozvinuty koncept prosazovani ob¢anskych prav v kazdodenni praxi — po-
vaZuje se tam za jeden z Gkolt sektoru péce o duSevni zdravi, aby mohli
lidé tato prava uplatiiovat. Zde tedy dochazi k propojeni mezi obéanskymi
pravy (coZ neni totoZné s pravy pacient1) a obéanstvim. Dtiraz je kladen na
posilovani schopnosti jednotlivct i na snahu o vice inkluzivni pfistup ve
spolecnosti, coZ se déje prostfednictvim posilovani sociilnich siti.

e Svoboda pifedevsim jako hlavni princip. V Terstu si velmi dobfe uvédomuiji
dtleZitost ob¢anskych prav, a proto nepracuji za zavienymi dvefmi nebo na
uzavienych oddélenich, nemaji tam izolace ani dlouhodobé pobyty na oddé-
lenich. To je povaZovano za pfesun moci z pozice dominance a ovlddani (kdo
ma4 Klice) k piistupy, kdy se podstupuje pozitivni riziko a pocita se s kliento-
vou zodpovédnosti a schopnostmi (Mezzina, osobni sdéleni). DiileZité je také
stanovisko, Ze nezbytnym piedpokladem pro zotaveni je obnova socidlnich
vazeb — a izolace ¢lovéka je s tim v rozporu. To jde ruku v ruce s jinym
pohledem na to, jaky druh péce ¢lovék v krizi potiebuje. Dtiraz je kladen
na obnovu a udrZovani kontaktt. V praxi to znamené doslova to, Ze nékdo
s klientem v dobé krize zistava. Jako preventivni opatfeni proti nastupu
krize je zde intenzivni snaha budovat dobré, dlouhodobé vztahy s klienty
avénovat velkou pozornost jejich osobnimu pfibéhu a minulosti.

e Jednaninazikladé hodnot: Jdeme dal cestou k jinému profesionalnimu
chovani. Praxe v KCDZ v Terstu je formovana jasné vyjadfenymi hodnota-
mi, jeZ souviseji s procesem deinstitucionalizace ze sedmdesatych let. Tyto
hodnoty také davaji smér praci odbornych pracovniki. Tato terstska praxe
se dotyk4 toho, cemu fikAme normativni profesionalita. RozliSujeme zde tfi
principy, jeZ ovliviiuji kazdodenni praci:



92

SVOBODA PREDEVSIM

Reciprocita: Vytvafenim a podporou siti, v nichZ lidé nejsou jen pfijem-
ci pomoci, ale kde se vyuzivaji i recipro¢ni sluzby, se vztah mezi posky-
tovatelem péce a jejim piijemcem méni na rovnocennéjsi sdileni sluzeb
a/nebo zboZi. To bylo dobfe patrné mezi klienty KCDZ a také v social-
nich komunitnich tymech, jeZ jsou aktivni v mikrooblastech. Pokud
tento princip pievedete do vztahu poskytovatel zdravotni péce—Kklient,
mZe to byt dtleZitou ingredienci pii realizaci nového zptisobu péce,
ktery bude vice podporujici a zaméfeny na zotaveni.

Kreativita: Pokud chcete, aby bylo moZné provozovat péci o dusSev-

ni zdravi bez zavienych dvefii a dlouhodobych pobytti, je kreativita
nutnosti. Vyzaduje vSak zna¢ny manévrovaci prostor pro poskytovatele
zdravotni péce.

Reflexe: Proces neustalé reflexe vlastniho jednani a fungovani tymu
vytvaii cyklus kolektivniho uceni a dava vzniknout propojeni mezi
y2hodnotami“a ,praxi‘. K reflexi doch4zi na kazdodennich setkanich, jez

pofada kazdy tym.

e Autonomie a dobra péée. Snaha o poskytovani dobré péce je nékdy v praxi

vrozporu s idedlem autonomniho ob¢anstvi, vjehoZ rAmci se pfedpoklada,
7e by lidé s psychiatrickymi problémy méli v co nejvétsi mozné mife fun-
govat samostatné. Toto napéti bylo ziejmé i v Terstu. Princip poskytovani
dobré péce je v Terstu spojen se snahou o kontinuitu péce a s holistickycm
pfistupem, v jehoZ ramci poskytovatelé zdravotni pé¢e monitoruji vSech-
ny oblasti Zivota klienta. V praxi to znamen4, Ze KCDZ hraje roli v mnoha
oblastech Zivota klientti po dlouhé ¢asové obdobi. To ma jisté své vyhody
a Casto je to nezbytné, miZe to vak také nepiizniveé ovliviiovat autonomii
klientti. Hranice mezi ,ujmutim se“ klient® a respektu k autonomii je
obcas dilematem jak v péci o duSevni zdravi v Holandsku, tak v Terstu.
Opakujicim se tématem u téchto stéZejnich motivii jsou hlavni principy,
z nichz pfi praci v Terstu vychazeji a které jsme v Kapitole 2 roztfidili do tii
skupin: holisticky piistup, ekologicky piistup a piistup vychazejici z prav
pacientt. Tyto principy jsou zakladem veSkerého jednani poskytovatel®i
zdravotni péce v Terstu. Pokud terstska praxe néco dokazuje, potom to, jak
mizZe byt takovyto hodnotovy rdimec (prostfednictvim procesu neustalé re-
flexe) propojen s kaZdodenni praxi a jednanim personélu. Potom je moZné
se konzistentné drZet principu Svoboda pfedevsim.
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2 w2

Hlavni ¢éisla

Maji se v takovém systému zaloZeném na hodnotach klienti ,1épe“? BEhem
realizace tohoto projektu jsme tuto otdzku ¢asto dostavali. Odpovéd samoziej-
meé zaleZi na tom, jak definujeme slovo ,1épe“. Poznali jsme, Ze v Holandsku

a Italii se pod timto pojmem rozumi rtizné véci. DA se prohlasit, Ze poskyto-
vatelé zdravotni péce z tym®i KCDZ v Terstu umi velmi dobfe budovat osobni
vztahy s velkym mnoZstvim klientt. Zda se, Ze pravé diky tomu je pocet pfipa-
dii nafizené 1é¢by a krizové intervence udrzovan na minimu. Ale vidéli jsme

i prostor pro zlepSeni situace, napiiklad u péce o klienty s dualni diagnézou

a poskytovani specializovanéjsi péce. Jak odhadnout hodnotu a jak rizné hod-
noty porovnavat? Rozhodli jsme se tuto rovnici povét§inou nefesit a i nadale
se v tomto projektu soustfedit na hlavni otazku nasi studie: Co se mtiZeme
naudit na zakladé zkuSenosti z Terstu pro ambulantni péci o pacienty v Ho-
landsku? Zajimavé je dat nase poznatky do kontextu. V Piiloze 1 uvadime
seznam hlavnich ¢isel, abyste si mohli udélat pfedstavu o tom, jak4 je situace
v Terstu. Tato ¢isla porovnavame s idaji z mésta Utrecht a s celoholandskymi
Cisly (pokud se ndm podafilo je sehnat). Nasledujici data jsou nejzajimaveéjsi.

V Terstu je ve sroundni s holandskym sektorem péce o duseuni
zdravi:

o 20 % prijmovych luzek oproti Holandsku,

o 18 % poctu mist v chrdanéném bydleni oproti Holandsku,

o 40 % poctu prijmi,

o 8% poctu pripadit narizené 1:écby,

e 23 % rozpocCtu (per capita),

e mnohem kratsi doba pobytu,

e Zddna zavizeni pro dlouhodobé pobyty/hospitalizace,

e podobny pocet sebevrazd,

e jenprace s otevrenymi dvermi (v Holandsku je 25 % p¥ijmové
kapacity umisténo na uzavrenych oddeélenich).

Tato ¢isla jsou zajimava ve svétle Gsili holandské péce o duSevni zdravi posu-
nout se vice k ambulantni péci. Navic by mélo byt uvedeno, Ze péce o dusevni
zdravi poskytovana v Terstu je méné komplexni neZ v Holandsku.
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42 Souvislost s poskytovanim zdravotni péée v holandské praxi

Jak tedy propojime tato pozorovani z Terstu se sou¢asnou praxi péce o dusevni
zdravi v Holandsku, kde aktualné probihaji velké systémové zmeény, jeZ nabizeji
mozZnosti, ale zdroveil mohou pfinést i ohroZeni pfi formovani ambulantnich
alternativ, které uz pfispivaji k rozvoji procesti socidlniho zapojeni, zaclenéni

a zotaveni klient{i?

Nejprve je potfeba zdlraznit, Ze tato otazka neni ani tolik o ,modelu”, ktery
bychom méli nebo nemeéli pfijmout, ale spiS o tom, jak miZeme vyuZit zkuSenos-
ti z terstské tradice k zamysleni nad nasimi vlastnimi zptisoby prace a tam, kde
to bude tfeba, je zménit nebo vylepsit. Proto je dtileZité prozkoumat, jak naSe po-
znatKy souviseji s vyvojem, k némuZ u nas nyni dochazi. V této kapitole se tomu
vénujeme na dvou drovnich: specificky zaméfené na péci a organizacéni.

e Specifické zaméfeni na péci: Jaky vztah maji poznatky z Terstu k vyvoji kolem
péce zaméiené na zotaveni v Holandsku?

e Organizacni: Jak se miiZzeme poucit ze zkuSenosti v Terstu v oblasti organiza-
ce péce o dusevni zdravi a jaky to ma vztah k reorganizaci, jeZ v souc¢asnosti

v Holandsku probiha?

4.2.1 Specifické zaméreni na péci: Spojitost s diskurzem zotaveni
V holandské zpravé Trend Report 2014 o0 osobnim a socidlnim zotaveni bylo
poukazano na to, Ze v oblasti péce o dusevni zdravi se planuji velké zmény;
zda se, Ze existuje i spole¢ny jmenovatel: rostouci snaha v pé¢i o duSevni
zdravi pfispivat k osobnimu a socidlnimu zotaveni lidi. To znamena za-
vést takovou podporu a péci o duSevni zdravi, které nebudou mit za cil
pouhé zmirnéni nemoci, ale budou zacileny na budovani nebo znovuobje-
vovani vlastniho sméfovani ¢lovéka, a vytvofit tak zdravotnictvi, které dava
lidem piileZitost znovu ziskat kontrolu nad vlastnim Zivotem, vyuZziva jejich
silné stranky a schopnost fungovat ve spole¢nosti podle vlastniho pfani

a touhy (Van Hoof a kol., 2014).

Hojné citovana definice zotaveni od Anthonyho (1993) zni: ,Zotaveni je
hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postojt, hodnot, pocitt,
cilt, dovednosti a/nebo roli. Je to zpiisob, jak Zit uspokojujici, optimisticky
a smysluplny Zivot v rdimci mozZnosti, jeZ dovoluji pfitomné symptomy psy-
chického onemocnéni. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze
Clovék katastrofalni dlisledky zptsobené duSevnim onemocnénim piekona.”
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Podle této definice se zotaveni zd4 byt osobnim procesem lidi s duSev-
nim onemocnénim, ktefi pfesto — a pravé proto — Ze jsou zranitelni, znovu
vezmou do rukou vlastni Zivot. V tomto smyslu klade zotaveni dtiraz na
pfileZitosti, smysl a rtist, aniZ by se pfi tom popiraly pfitomnost riznych
omezeni a vulnerabilita ¢lovéka. S timto pojetim zotaveni mnoho instituci,
zabyvajicich se pé¢i o dusSevni zdravi, souhlasi. Praktickou podobu dostava
prostiednictvim takzvané péce orientované na zotaveni, tedy osobni péce,
jeZ proces zotaveni usnadniuje a podporuje. Pokud poloZime toto pojeti
zotaveni a nabidku péce zaméfené na zotaveni vedle pozorovani z Terstu, ze
vSeho nejvice si vSimneme podobnosti: v Terstu se pouZziva pfistup, ktery 1ze
charakterizovat vyrokem ,zamyslime se i nad potiebami, které jsou za nemo-
ci“. Vramci diskurzu zotaveni v Holandsku se hovoii o ,jedine¢ném a osob-
nim procesu zotaveni ¢lovéka“, Je tu tedy docela velka oblast, kde dochazi
k piekryvani: je to piistup zaloZeny na vztazich, v némz neni hlavni diagnéza,
ale jedine¢né okolnosti, potfeby a touhy daného ¢lovéka.

Péce a podpora se potom musi vydat takovym smérem, aby byly s tim-
to osobnim pfistupem v souladu. DtileZitymi prvKky zde jsou reciprocita,
vstupovani do osobnich vztahti a vénovani pozornosti Zivotnimu pfibéhu
klienta — tedy to, co v Terstu popisuji jako ,komplexni piistup k Zivotu*
(Mezzina, 2014). To obsahuje podobnosti s pé¢i orientovanou na zotaveni,
napiiklad s tim, ¢emu Andries Baart (2013) fika péce soustiedéna na vztah.
Dalsi podobnosti mezi terstskou tradici a holandskym diskurzem zotaveni
spoc¢ivaji v dlirazu na reciprocitu a v tom, jaky vyznam se pfiklad4 manévro-
vacimu prostoru pro poskytovatele zdravotni péce.

Pokud se s odstupem podivame na hodnotovy ramec, ktery je pro praxi
v Terstu rozhodujici, uvidime, Ze shoda s diskurzem zotaveni spo¢iva hlavné
v tom, co jsme jiZ popsali jako holistické hodnoty: zaméfeni na celou osobu,
nikoli jen na nemoc. To znamenéa vénovat pozornost potfebam ¢lovéka z his-
torického i osobniho hlediska, brat ohled na jeho Zivotni pfibéh a zaméfit
se na osobni cestu k zotaveni. D4 se ale objevit i hodné rozdilii. Ty zahrnuji
zaméfeni na socialni sit (ekologicky piistup) a pozornost vénovanou ob¢an-
skym pravim (pfistup zaloZeny na pravech).

Jednani na zakladé hodnot: Ekologicky pohled
Velka pozornost vénovana socidlnim vztahtim lidi a sitim, jichZ jsou ¢leny,

v,

se oznacuje jako ekologicky pohled. Ten piesahuje nejbliZsi rodinu a blizké
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piibuzné a je charakterizovan pohledem, v ném? se na zotaveni pohliZi
jako na obnovu socialnich vztahti s rodinou, spolupracovniky a sousedy
i dalSich socidlnich siti. Zaméfeni na sité poskytuje prostor interpretaci
definice ob¢anstvi, jeZ neni o jedinci s uréitymi schopnostmi a doved-
nostmi, ale o zavazku vi¢i druhym. To by mohl byt pfispévek k soucas-
nému diskurzu zotaveni v holandském systému péce o duSevni zdravi.
Hnuti za zotaveni m4 v Holandsku silnou tradici v tom, Ze poskytuje
alternativni sité ve formé skupin zaméfenych na zotaveni a svépomoc
a iniciativ organizovanych samotnymi klienty. Casto se ovem uvadi,

7e diskurz zotaveni v sobé obsahuje riziko jednostranného zdtiraz-
novani role a zodpovédnosti jedince a menSiho zaméfeni na vztahy

a sité, v nichz se klient nachazi (viz také Vanderkinderen, 2012). Dtiraz
na ekologicky pohled se v Terstu odrazi také v oficialnim dokumentu
Oddéleni duSevniho zdravi Regolamento (1995), kde je formulovan ve
tfech bodech:

e Tym KCDZ se bude snazit redukovat vsechny formy stigmati-
zace, diskriminace a vylouceni lidi s duseunim onemocnénim.

e Tym KCDZ se zavazuje aktivné zlepSovat prosazovdni plno-
hodnotnych obéanskych prav pro lidi s dusevnim onemocné-
nim.

e Oblastni tym KCDZ zajistuje, ze péce v dané oblasti bude orga-
nizovdna koherentnim a soudrznym zpitsobem prostrednic-
tvim radné koordinace ttkolit a kontaktit i dalsich zdravotnich
sluzeb a zamérenina spoluprdci s dal§imi institucemi v dané
oblasti.

Zdroj: Mezzina, 2012

Tyto principy maji dopad na tkoly systému péce o duSevni zdravi

v oblasti zapojeni a zac¢lenéni. NejenZe aktivné pracuji na tom, aby se
zvySily kompetence klientti, ale KCDZ maji také za tikol pracovat na
posileni sociilni koheze ve spole¢nosti tak, aby inkluze byla uskute¢ni-
telna. V tomto pojednani jsme to formulovali jako bilateralni interpre-
taci ob¢anstvi — posileni pozice jedince (prostiednictvim dovednosti
a siti) a posileni ,socidlni struktury” (socidlni koheze). Toho se dosahuje
udrzovanim tizkych kontakti s organizacemi pro klienty a ¢leny jejich
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rodin, spolupraci se sociadlnimi druzstvy, hledanim kontaktti s dal$imi
socidlnimi sektory a zaméienim na destigmatizaci v fadé projektti.

Z tohoto ekologického pohledu je spojitost mezi 1é¢bou, podporou
a socialni siti klienta také vice zfetelna. V Terstu jsme vidéli, Ze zatéZ pro
rodinu je nékdy velka, ale také to, Ze rodina méa snadny piistup do KCDZ
a ¢lenové rodiny si mohou do center také chodit sami pro pomoc. Rodina
mA rovnéZ jasnéjsi roli v podpoie a 16¢bé, protoZe ma piiméjsi zodpovéd-
nost za svou participaci na péci o €leny rodiny s psychiatrickymi pro-
blémy. Tak je tomu napfiklad v dobé krize, kdy méa rodina za 1ikol ztistat
s klientem, pokud je to nezbytné. Tento piimy pfistup pfisuzuje ¢lentim
rodiny vyznamnéjsi roli v trojstranném vztahu klient—rodina—poradce.
Navzdory rozdilnym kulturnim pojetim rodinnych vazeb se vSak i v Italii
stava, Ze bfemeno péce je obcas velice téZké nebo Ze jsou rodinna pouta
zpietrhanA. Z pohledu vztahového lidského piistupu, ktery neustéle
zohledniuje sité, do nichz ¢lovék patii (nebo které mu chybi), se v takovych
situacich nedivaji jen na to, co by samotné KCDZ mohlo poskytnout, ale
ina to, jak mtiZe KCDZ facilitovat ¢i podporovat alternativni sité. Vy-
znamnou roli tu hraje princip reciprocity. KCDZ nemusi nutné pfebirat
péc¢i, ale napomaha pfi vytvafeni dlouhodobych recipro¢nich vztahi, aby
lidé mohli pokracovat v samostatném Zivoté v rameci svych vlastnich siti,
kdykoli je to moZné a vhodné.

Piistup zaloZeny na pravech

Dtiraz kladeny na ob¢anska prava v Terstu zajiStuje, Ze pfi diskusi o jed-
nani poskytovatelti péce se nefesi jen predstavy o tom, co znamena dobra
péce a jaké etické principy jsou s tim spojené — pii podobné debaté tam
neustale mysli na zdkladni ob¢anska prava, jez jsou pro takovou diskusi
zasadni: pravo na svobodu, pravo na hodnotnou roli ve spole¢nosti a pra-
vo na rovnopravnost. Na ob¢anstvi je tu pohliZeno jako na spole¢ensky
proces — nejde pfedevsim o pravni status, spiSe o zameéfeni na zvysSeni
socidlni inkluze a na obnoveni vztahii. Takovy diiraz na prava a pohled
na obcanstvi by v Holandsku moZna mohl byt dopliikem zminéného
diskurzu zotaveni a mohl by pfispét k diskusi o tom, jaké hodnoty chce
psychiatricka péce zavést do praxe, napiiklad s ohledem na opatfeni
tykajici se omezovani a natlaku. Pfi jejich omezovani je totiZ obzvlast
dilezité podnitit kulturni posun v mysleni a jednani, pokud jde o krizové
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situace (Voskesov4, 2015). Voskesova ve své dizerta¢ni praci podporuje

vic prostoru pro etiku péce pfi tivahich o nasili a natlaku. Silny diraz

na ochranu (ob¢anskych) prav by do toho dobie zapadl a také by piispél

k posileni tohoto pohledu. Vyznamné jsou i jiZ existujici iniciativy na
ochranu ob¢anskych prav lidi s fyzickymi i duSevnimi omezenimi, jako
jsou ratifikace Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim

a Agenda 21 v Utrechtu? kde byla na lokalni trovni provedena opatieni

k zajiSténi prav lidi s handicapem a kde bylo upozornéno na to, Ze je dobré
vénovat vice pozornosti lidem, ktefi jsou kviili psychickym problémtim
dlouhodobé zranitelni.

4.2.2 Organizacni zalezitosti

V Holandsku se sluzby v oblasti péce o duSevni zdravi méni velmi rych-
Iym a dramatickym tempem a v oblasti organizace a financovani dochazi
k riznym pfeskupenim. Je moZné vzit si pouceni z procesti, které probi-
haji v Terstu a tykaji se toho, jak mtiZe byt organizovana vice ambulantni
a komunitné zaméfen4 péce tak, aby pfispivala k interpretaci hlavni
myslenky stojici za procesem ambulantni péce, tedy ke zintenzivnéni za-
pojeni a inkluze? V Terstu jsme vidéli spoustu praktickych véci, jeZ mohou

Holandsku slouzit jako pfiklad, aby se i zde zajistila lokalnéjsi a regional-
néjsi forma péce, kterd bude zameéiena na zapojeni a zaclenéni.

e Tak pfedevsim v Terstu funguji socidlni druZstva, s nimiZ KCDZ
spolupracuji. Nékolik téchto druZstev bylo zaloZzeno béhem revoluce,
jejimZ cilem byl posun od péce v 1é¢ebnach ke komunitnéji zaloZzené
péc¢i. Druzstva nabizeji kromé zakladniho pfijmu i pracovni misto,
kde mohou lidé s handicapem pracovat na rovnocenné bazi spole¢né
s lidmi bez jakychkoli omezeni. Sociilni druZstva se 1iSi od mnoha
socialnich pracovnich mist v Holandsku, protoZe tam pracuji také lidé
bez jakéhokoli handicapu a druZstva maji jak socialni, tak ekonomicky
ucel. I v Holandsku se objevuji iniciativy se snahou investovat vice do
socidlnich podnikd, aby se vytvofila pracovni mista pro lidi s handica-
pem. Kromé zaméfeni na podporované zaméstnani nebo na IPS (Indi-

5V Utrechtu jiZ vypracovali koncept dokumentu Policy Agenda 22 pro roky 2012—2018.
Vychazi se vném ze dvaadvaceti standardnich pravidel OSN pro vyrovnavani piilezitosti
osob se zdravotnim postiZenim (www.utrecht.nl).
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vy

vidual Placement and Support) mtiZe byt rozsifeni takovych iniciativ
v Holandsku hodnotné pro lidi s dlouhodobymi problémy s duSevnim
zdravim.

Mikrooblasti v Terstu by se daly pfirovnat k malym a dobie dosaZi-
telnym tym®am socialni komunitni pé&e. Clenové téchto tyml jsou
pfitomni v dané komunité, jsou v kontaktu, znaji své okoli a vzdjemné
kontaktuji mistni lidi, takZe maji funkci jakési ,svételné signalizace”

a slouZi jako snadno dostupné kontaktni misto. Koordinace a spolu-
prace s KCDZ probiha na zikladé sdileného pohledu na psychiatrické
problémy a zavislosti: izolaci je tfeba pfedchazet posilovinim social-
nich vazeb a siti. V Holandsku v sou¢asné dobé dochizi k podobnému
vyvoji ve formé RACT (Resource Assertive Community Treatment), kdy

jde o vyuZivani zdroj a kontakt® z nejbliZsiho okoli klienta.

wevs

V Terstu jde snaha o pouzivini humannéjsi psychiatrie ruku v ruce

s jinym zptisobem organizace péce, kdy doslo k pfesunu z 1é¢eben do
jednotlivych oblasti. V devadesatych letech dvacatého stoleti doslo

k dalsimu vyvoji na zakladé organizace péce zaloZené na teritorialni
zodpovédnosti. Kazdé komunitni centrum nese zodpovédnost za ko-
hokoli ve ,,spadové oblasti“ centra od jeho vstupu a prevence aZ po 1é¢-
bu, reintegraci a prevenci vzniku krizi. Za poradenstvi i 1é¢bu klientti
odpovida jeden tym. Komunitni centra maji také na starosti krizovou
jednotku v nemocnici. To umozZiiuje poskytovat integrovanou péci.
Pfispiva k tomu i finanéni struktura — finan¢ni stranka je propojena
s komunitami. I v Holandsku vznikaji na lokalni ¢i regionalni Grovni
nékteré pilotni projekty, jejichZ cilem je vytvofit integrovanéjsi ptistup
ve spolupréci s riznymi zdravotnimi odbory a poskytovateli zdravotni
péce. Terstska zkuSenost mtiZe byt pro nas cenna a stoji za to ji sledo-
vat. V dokumentu Over de brug se také piSe o potfebé vytvofit regio-
nalni sité, v jejichZ rAmci by se méla organizovat péce o lidi s vaiZnym
duSevnim onemocnénim.

Revoluéni pfesun z psychiatrickych 1é¢eben do KCDZ probéhl v Ters-
tu vsedmdesatych letech jako radikalni zména; nebylo to tak, Ze by

se ltizka v 1é¢ebnéach pfestala pomalu a postupné pouzivat, jednalo se
o rozhodnou volbu piejit ke komunitni péci, jejimz diisledkem byl im-
perativ vyhnout se praci za ,zavifenymi dvefmi“. V praxi to vlastné zna-
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menalo téméf ulehceni, protoZe nahle bylo nezbytné nutné zorganizo-
vat péci tak, aby se soustfedila na inkluzi, nikoli na izolaci. Nedostatek
zafizeni, v nichz klienti pobyvaji v izolaci, neustale podnécuje personal
KCDZ ke kreativité ve vymysleni riznych zptisobi, jak pracovat v dobé
krizi a vystuptiovanych problémt.

e Vidéli jsme, Ze v Terstu se znacné investuje do kontaktt s dalSimi sluz-
bami a komunitnimi iniciativami. Pfi vytvafeni osobniho planu v rAmci
case managementu napfiklad vZdy existuje poZadavek zapojit dvé
relevantni externi strany. Uzka spoluprace mezi titady rovné? zajistuje
jednotu vize a podnikanych krokii; vSechny tfeti strany, s nimiz jsme
hovofili, podporovaly pfistup k psychiatrickym problémtm v ramci ba-
sagliovské tradice. Tato jednotné vize funguje prostfednictvim dlouhé
tradice spoluprice, ale také diky tomu, Ze se do téchto vztahti neustéle
investuje. PfisluSnici policie a personal pohotovostnich sluZeb maji
napfiklad spole¢na skoleni.

4.3 Shrnutiazaveér

Tuto zpravu jsme pojali jako popis cesty, kterd za¢ina otazkou tykajici se proce-
su zmény ambulantni péce, ktery nyni v Holandsku probih4. Pfi praxi v Terstu
jsme se sami sebe otézali, jak se miZeme poucit z procesi, které tam probihaji,
izjejich soucasné praxe. Tato zprava je zaloZena na materialu sebraném béhem
dvou obdobi terénni prace v Terstu, kdy jsme hovofili se zi¢astnénymi strana-
mivramci KCDZ i mimo né a s personalem pii kaZdodenni praci. Béhem naSe-
ho pobytu jsme zastavali ve vSem otevieny piistup. Chtéli jsme ziskat vhled do
praxe v Terstu tim, Ze jsme se zaméfili na kaZdodenni praxi a obvyklé postupy
ve dvou komunitnich centrech, Barcole a Maddalené&. Uéastnili jsme se kaz-
dodennich schtizek tymu, navstév u klienti doma, veCernich smén v centrech
a hovorili jsme i s jejich navstévniky. Tato pozorovani jsme doplnili rozhovory
se Cleny personalu, s rodinami klientt, se ¢leny socidlnich druZstev, s pfislusni-
ky policie, pracovniky péce o lidi bez domova a dalsimi zainteresovanymi stra-
nami (viz Kapitola 2). Studovali jsme rovnéz piislusnou literaturu. Tento Siroky
pfistup ndm umozZnil dobfe porozumét, jak tato centra funguji v praxi.

Terénni praci jsme rozdélili do dvou navstév, a proto jsme pfi té druhé moh-
li vyuZit vztahy, jeZ jsme se zaméstnanci i klienty navazali v rdimci prvniho
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pobytu, abychom s nimi mohli mluvit o dilematech a pifekazkach, které museji
zdolavat, a abychom 1épe porozumeéli tomu, co obnasi dtisledna oddanost ko-
munitni péci. DiileZita pro nas byla i navstéva terstského personilu v Holand-
sku, diky niZ jsme doSli ke vzajemnému pochopeni, mohli se dostat dal nez

k obvyklym Kkli$é o rozdilech v systémech zdravotni péce a zah4jili skute¢ny
dialog. Domnivame se, Ze jsme tak 1épe porozuméli terstské psychiatrii, jeZ je
zaloZena na komunitni pé¢i a vychazi z jasné danych hodnot.

Diky analyze ziskanych material® jsme si mohli klast i dalsi otazky: Co
pfesné z naSich pozorovani se tyki vyznamu reciprocity ve vztazich? Podrob-
ny vyzkum toho, jak piesné se zvladaji krizové intervence v Terstu a jak 1ze
pfistupovat ke klienttim pii nafizenych pifijmech, by mohl byt také cenny. Jak
tam jednaji v krizovych situacich a jak se poskytovatelé zdravotni péce snazi
(pozitivnim zptisobem) zlistat v kontaktu se svymi klienty?

Jaké zavéry miiZzeme na konci tohoto projektu u¢init? V Terstu jsme vidéli
mnoho podobnosti se situaci v Holandsku, i u nés je doba velkych 1é¢eben dav-
no za nami a pracujeme na formovani péCe zaméfené na zotaveni. V Italii jsme
vSak v praxi vidéli i zdsadné odliSny pfistup, a to jak z organiza¢niho hlediska
(péce je plné ambulantni), tak z hlediska samotné podstaty. V tomto ohledu

je nejvyraznéjsi propojeni zdkladnich hodnot a kaZzdodenni praxe a zaméfeni
na obc¢anska prava. To se odrazi na vSech trovnich: v organizaci péce, obsahu
1é¢by a podpory, a dokonce i v oblasti jazyka terstského personélu, ktery — aby
zdtiraznil, Ze lidé s psychiatrickymi problémy jsou v prvni fadé obéané — ne-
pouziva termin ,klienti“, nybrz ,utenti“. Pfistup trvale zaméfeny na ¢lovéka

je zde stale hlavni, je zAkladem pomoci a podpory, jeZ plni pfani a potfeby lidi
anapomaha zlepSovat jejich schopnost plné se zapojit do spole¢nosti.

V dobé, kdy méla zména podporu, doslo diky nadSenecké skupiné psychiatrii

a dalsich zdravotnik® v Terstu ke specifickému historickému vyvoji. V holand-
ském kontextu je dileZité brat v tvahu specifické okolnosti a vyvoj, ke kterému
zde dochazi, pokud chceme do své praxe zapojit fadu vySe zminénych princi-
pul. V Holandsku jsme svédky rostouci podpory reorganizace péce (komunitné
zaloZené FACT tymy), ale také rostouci oddanosti diskurzu zotaveni a vyuziva-
ni lidi, ktefi maji odborné znalosti na zakladé vlastni zkuSenosti. Z poznatka
ziskanych v Terstu vime, Ze by i u n4s mohlo byt vitané, kdybychom si vice
uvédomovali viznam ob¢anskych prav a dtileZitost vztahového, holistického
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pohledu. RovnéZ by mohlo byt cenné v diskusi otevienéji piemyslet o procesu
ambulantni péce v Holandsku, o hodnotach a idealech, jeZ chceme v tomto
procesu dosdhnout. Doufame, Ze v této oblasti usnadni nase zprava prvni krti¢-
ky a poskytne materiél k diskusi.



KYCH ZEMICH
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Kdyz jsme byli pfed lety poprvé v Terstu, byli jsme okouzleni tim, jak se mist-
nim kolegtim z péce o duSevni zdravi povedlo transformovat systém psychiat-
rické péce. Zménit ho nejen z hlediska vyprazdnéni psychiatrické 1écebny

a vybudovani sluZzeb v komunité, ale také z hlediska pohledu na lidi, ktefi
maji néjaké psychické obtiZe. A nejvic nas oslovilo, jak se zménil systém péce
z hlediska hodnot, jeZ vSichni, ktefi v systému pracuji, maji zvnitinéné, a také
z hlediska jazyka — jak o tom celém (o psychiatrické péci)io lidech, jimZ
poskytuji podporu, naprosto samoziejmé mluvi. I pro nas, ktefi jsme uZz vidéli
hodné sluzeb po celé Evropé, byla prvni navstéva v Terstu néco jako iniciace do
deinstitucionalizace péce o dusevni zdravi. Néco, jak by to mohlo byt i u nés.
KaZd4 dalsi navstéva v Terstu pak byla dal$im prozkoumavanim a upfesiiova-
nim naSich pfedstav a zarovei nabijenim pozitivni energii. ProtoZe piestoZe
jsme postupné zacali byt k nékterym vécem v Terstu i kriti¢ti, vhimani celého
procesu zmény a jeji vysledné podoby je hodné silny zaZitek.

Ale jak to sdilet s lidmi u nés, ktefi v Terstu nikdy nebyli? S tim jsme si neveé-
déli rady. Teprve kdyz jsme od nasich holandskych pfatel dostali Freedom
First, knihu s jakymsi jejich cestovnim popisem toho, co je v Terstu zaujalo

a inspirovalo, bylo nadm jasné, Ze si tuhle piileZitost nenechame utéct. Tim, Ze
nam Holandani umoznili pfeklad a bezplatné poskytli prava na ¢eské vyda-
ni, darovali ndm zaroven text popisujici a srovnavajici systém péce v Terstu

a Holandsku. Nam uZ pak zbyvalo jen vSe okomentovat z hlediska toho, co je
inspirativni pro systém péce v Ceské republice. Sezvali jsme k tomu skupinu
lidi, ktefi v Terstu byli (né€kteii i nékolikrat) a méli kapacitu i chut se na ¢eské
kapitole podilet. Z ptivodné zamyslené multidisciplinarni skupiny se stal tym,
v ném?Z byli zastoupeni socialni pracovnik, zdravotni sestra, manaZer, vedouci
svépomocného klubu, peer pracovnik, vétsina z komunitnich sluzeb, ale také
zameéstnanci statni spravy. Napfi¢ témito profesemi pak byli zastoupeni lidé
s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a rodinny pfislusnik. Kazdy

z G¢astnikl pfispél do této kapitoly svymi postiehy a komentafi, nebylo tudiz
viibec jednoduché vSechno ucesat do jednoho textu; snad se nAm to nicméné
povedlo. I pfes velmi rozdilné pohledy jednotlivych ¢lent tymu jsme v textu
této kapitoly nakonec dosli ke shodé. Véfime, Ze to bude pro vas uZite¢né.

Autorsky tym Ceské kapitoly: Pavel Novak, Ondfej Skéla, Ctibor Lacina, Daniel
Sebek, Agata Zajickova, Eva Zaji¢kova, Zdetika Kuvikova.
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51 Aktualni kontext péée v Ceské republice

Je vhodné si pfipomenout, Ze psychiatrické 1é¢ebny vznikaly v Evropé vétsi-
nou ve stejné dobé — v 19. a na zac¢atku 20. stoleti, tedy i v Nizozemsku a Italii.
V Rakousku-Uhersku se vSechny budovaly podle stejného architektonického
stfihu. A protoZe Terst byl tehdy souc¢asti Rakousko-Uherska, ten, kdo se
vyzna v néjaké psychiatrické 1é¢ebné u nas, vyznal by se i v té terstské. Pozdéji,
zejména po 2. svétové valce, Sel vyvoj péce o duSevni zdravi v kazdém z téch-
to tfech mist jinou cestou. V Ceskoslovensku se za¢al odliSovat zejména po
komunistickém pfevratu. Ctyficet let totalitniho komunistického statu vyraz-
né rozbilo pfirozena komunitni spole¢enstvi a schopnost sousedské pomoci,
rozbilo pfirozené obc¢anské aktivity. Krédo, Ze vSe zafidi stat (ktery zaroven vse
kontroloval), podvazalo pfirozenou odpovédnost lidi za sebe samé i za spolec-
nost. Obdobi komunismu v Ceskoslovensku neustale vyprazdiiovalo pojem
hodnot, pojem lidskych a ob&anskych prav.

Do demokracie vstupovalo v roce 1989 Ceskoslovensko s neblahym dédic-
tvim velkych instituci, nejen pro lidi s duSevnim onemocnénim, ale také pro
ty s mentalnim ¢i zdravotnim postiZenim i pro déti i seniory. Péce v téchto
institucich, obvykle se stem aZ péti sty ltizek (psychiatrické nemocnice byly
a jsou jesté vétsi, i s vice nezZ tisicem ltiZzek v jednom arealu), byla v totalité bra-
na jako normalni, jako ZAdouci — stat se pfeci postara 1épe neZ rodina... Clovék
s postiZenim v komunité byl spis vyjimkou. To se zacalo ménit velmi postupné
avlastné nebylo nikdy jasné feceno, Ze péce v téchto institucich neni pozitivni
a Zadouci.

Po roce 1989 se v CR postupné nové nastavovaly systémy zdravotni a so-
ciilni péce. Zacal vznikat silny sektor privatnich psychiatrickych ambulanci
a postupné také neziskové organizace, které budovaly sluzby v systému
chybéjici. V oblasti péce o duSevni zdravi se neziskové organizace snazily od
90. let 20. stoleti vytvafet sluzby v komunité zaméfené na bydleni, pracovni
uplatnéni, rehabilitaci. Vzhledem k omezenim ze strany zdravotnich pojis-
toven nebylo mozné budovat nové formy sluZeb ve zdravotni oblasti. Aktivity
neziskovych organizaci tak sméfovaly pfevazné do socidlnich sluZeb. Paralelné
vSak neziskové organizace usilovaly o pfeménu celého systému péce, zejména
o deinstitucionalizaci psychiatrickych nemocnic a socidlnich tistavii.

Pozitivni zmény po roce 2000 zahéjila reforma sociilnich sluZeb, ktera
vyvrcholila schvilenim zakona o socialnich sluzbAach, standard® urcujicich
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kvalitu a jasné danych pravidel pro restriktivni opatieni pii poskytovani
socidlnich sluZeb. Bila kniha socidlnich sluZeb stanovila jak hodnotovy ramec
socidlnich sluZeb, jako jsou nezavislost a autonomie, individualizace, part-
nerstvi, dlistojnost, respekt, kvalita aj,, tak jejich cil: podporu pfi za¢lenéni do
béZného Zivota. Nicméné samotna implementace téchto principti a cile se
postupneé zastavila. Projekt Transformace pobytovych socidlnich sluZeb, ktery
mél sméfovat k nahrazeni socialnich instituci, byl zaméfen pouze na skupinu
osob se zdravotnim nebo mentalnim postiZenim, netykal se lidi s duSevnim
onemocnénim ani seniorti.

Ve zdravotnictvi — i pfes nékolik snah o koncep¢ni feSeni na trovni Mini-
sterstva zdravotnictvi ¢i Psychiatrické spole¢nosti — nebyla viile deinstitu-
cionalizovat psychiatrickou péci. K uré¢ité redukei psychiatrickych ltiZzek od
roku 1989 do roku 2019 doslo, avSak bez jasného koncepéniho zaméru, spis jen
mirnym tlakem na ekonomiku a na zlepSeni , komfortu“ pobytu. V roce 2019
je v CR nadale vysoké mnoZstvi psychiatrickych liiZek ve specializovanych
psychiatrickych nemocnicich (tfi z nich jsou pouze pro déti), a pomérné malo
v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic. Pocet psychiatrickych
ItZek na 100 000 obyvatel mame dnes srovnatelny s Nizozemskem (v Evropé
jsme mezi osmi zemémi s nejvétsim poc¢tem lizek), ale zaraZejici je, Ze mame
v prumeéru nejvétsi psychiatrické nemocnice v Evropé se zhruba péti sty lizek
na jednu nemocnici; nékolik nemocnic m4 dokonce stéle vice nez 1000 ltzek.
Ze studie Reforma systému psychiatrické péce: mezinarodni politika, zkuSe-
nost a doporuéeni, zpracované v roce 2012, je psychiatricka péce v Cesku svou
strukturou a rozvinutim sluZeb v komunité nejbliZze zemim byvalého Sovét-
ského svazu a Balkanu a nejvzdalenéjsi vyspélym zemim zapadni Evropy.

Komunitni sluZby, které od roku 1989 rozvijely neziskové organizace, se sna-
Zily reagovat na potieby uzivatel(, zdtiraziiovaly lidskopravni problematiku
avznik na zakladé partnerstvi a individualizace, a postupné ménily jazyk i pfi-
stup klidem s duSevnim onemocnénim s cilem zac¢lenit klienta do komunity.
Vyrazné se inspirovaly zahrani¢im, zejména sluzbami ve Spojeném kralovstvi
¢i v Nizozemsku, z€4sti i v blizkém Rakousku. Diky neziskovym organizacim
vznikla mista, kde bylo moZné ziskat velkou podporu pro socidlni zac¢lenéni.
Nicméné z dtivodu absence dobré spoluprace s 1iZkovymi psychiatrickymi
zafizenimi a ¢aste¢né i s ambulantnimi psychiatry nebyly komunitni sluzby
schopny zabezpecit pomoc klienttim v dobé vyrazného zhorSeni zdravotni-

s

ho stavu. Ti pak kon¢ili ¢asto nékolikamési¢ni hospitalizaci v psychiatrické
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nemocnici s naslednou sloZitou rehabilitaci. Z toho plynou jednak vysoké
pocty dlouhodobé hospitalizovanych lidi, jednak ¢asto velmi dlouhé hospitali-
zace v psychiatrickych nemocnicich.® Zaroven vSak dosud nebyly komunitni
sluZby dostate¢né systematicKky rozvijeny, celkové maji malou personalni
kapacitu a v nékterych regionech CR nejsou dostupné vilbec. Systém se stale
opiré o institucionalni péci a tu také finan¢né i jinak preferuje.

K emancipaci uZivatelského svépomocného hnuti nedochazelo ani cestou
nékterych velmi aktivnich skupin uZzivatelt ¢i rodic¢ovskych aktivit.

V roce 2012 byla pod garanci Ministerstva zdravotnictvi zahijena Reforma
psychiatrické péce, schvilena Strategie reformy psychiatrické péce a byly
ziskany Evropské fondy na jeji naplnéni. Tato reforma se postupné rozsifuje
a sméfuje k opravdové zméné systému. V aktudlné schvalovaném Narodnim
akénim planu pro dusevni zdravi pro obdobi nejbliZSich deseti let jsou nasta-
veny ambiciézni cile: redukee liiZek nasledné péce o dvé tfetiny, vybudovani
stovky center dudevniho zdravi pro celou CR, vybudovani kapacit bydleni pro
lidi s duSevnim onemocnénim, diraz na lidska prava a na zaclefiovani osob
s duSevnim onemocnénim do komunity, dtiraz na posilovani partnerského
piistupu a podporu zotaveni, na potfebnou destigmatizaci apod. Ze bude
Reforma péce o duSevni zdravi béh na dlouhé trati, je ovSem zfejmé, protoze
véci, procesy, zptisoby prace i postoje lidi se u nas méni jen pomalu.

Centra dusSevniho zdravi by méla byt uzlovou sluzbou, odpovédnou za
spadovou oblast se 100 tisici obyvatel, postavenou multidisciplinarné z pra-
covnik profesi socialnich i zdravotnich v jednom tymu pracujicim pifevazné
v terénu. Pii tvorbé standardu a metodiky CDZ jsme se vyznamneé inspirovali
jak nizozemskym modelem FACT tymf, tak terstskym modelem komunitnich
center dusevniho zdravi (KCDZ). Zaroven Reforma psychiatrické péce klade
diiraz na regionalni zakotveni téchto sluZeb a na planovani sité sluZeb na
drovni krajf & obci. To je v podstaté nové pojeti — zatim v CR existuje oddéle-
ny systém zdravotnich sluzeb, které jsou financovany ze zdravotniho pojisténi,
a socialnich sluZeb financovanych prostfednictvim krajt ze statniho rozpoctu.
Podil finanénich prostiedkti na zdravotni psychiatrickou péci z celkového ob-

6 Vroce 2018 bylo témé&f 3000 lidi hospitalizovano déle neZ Sest mésicti, z toho skoro
1400 lidi se zavaznym, pfevazné psychotickym onemocnénim; 550 lidi bylo hospitalizova-
no déle nez pét let.
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jemu prostifedki pro zdravotnictvi je téméf nejnizsi v Evropé. Objem prostied-
kti na socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim neni sledovan ani
vyhodnocovan. I pfes urc¢ité navySovani objemu penéz v poslednich letech je
zfejmé, Ze nestaci na budovani dostupnych a kvalitnich sluZeb v komunité.
Narodni akéni plan pro duSevni zdravi pfedpoklada masivni financéni podporu
pro jeho implementaci.

5.2 0Odobcanskych pravk obcéanstvi

,Od obéanskych prdv k obéanstvi — chapeme z historického hlediska
jako nalezeni nového smyslu zivota vne lé¢ebny, vytvdreni novych
vztahtt, uplatnéniv prdaci a moznost seberozvoje pomoci dalsiho
vzdéldvani, moznost podilet se na chodu spoleénosti.”

V CR nejsou lidska prava spole¢nosti vinimana jako néco kli¢ového, dileZitého.
Po ,sametu“ brala vétSina lidi obnoveni svych ob¢anskych pravjako samoziej-
most, ale viibec je neznepokojovalo, Ze lidé s duSevnim onemocnénim byli
ajsou pravé v téchto pravech nejvice kraceni. Jsou napiiklad znevyhodnéni pfi
posuzovani naroku na piispévek na pédi, pii Zadostech o socialni byt, v dostup-
nosti béZzné zdravotni péce, v pfistupu na bézny pracovni trh apod. O ob¢an-
skych pravech se mluvi spi$ v obecné roviné, na konkrétni irovni v komunité
toto téma zviditeliiujeme nedostate¢né.

Je pro nas velmi inspirativni, Ze ob¢anstvi, resp. napliiovani sociilnich
prav je v Terstu vinimano jako uplatiiovani skrze vlastni kompetence a socialni
vztahy, skrze uplatnéni a i¢ast v nejbliz$i komunité. U nas stale neni zvykem
Zit komunitné, zapojovat se do Zivota obce, blizké komunity. MoZna vice na
venkové ¢i napiiklad v ¢astech mésta, kde tento zpiisob Zivota prosazuji mladi.

Malo (nebo viibec) si uvédomujeme, co je komunitni Zivot, co jsou béZzné
zdroje komunity: aktivity, které nejsou formalné ¢i oficidlné organizova-
ny, institucionalizovany. Tyto zdroje, které by mély pomahat zapojeni do
socilnich siti a vztah@ a mél by jich byt dostatek, jsou u ns nahrazovany
formalnimi institucionalizovanymi zdroji, jako jsou napf. socialni komunitni
sluZby. Ale ty jsou mélokdy dostate¢né na komunitu navazany, v misté ¢asto
sidli a ptisobi spis umeéle, nez Ze by tam byly vrostlé do prostiedi. Komunitni
sluZby umi pro klienty udélat pfijemné akceptujici prostiedi, které klienti
jinde neZ tam nezaZivaji. Tim se ale komunitni sluZby stavaji zaroven rizikem
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opravdového zapojeni do komunity, ¢asto vytvareji u klientti zavislost na sluzbé.

Nicméné to mtiZe byt problémem i v Terstu, kde pro klienty, kterym se nedafi
zapojit se do béZznych komunitnich aktivit ani do klubovych aktivit organizova-
nych asociacemi, miZe byt KCDZ i jedinym skute¢nym zazemim. A to pfesto, Ze
se v Terstu snaZi hodné spolupracovat s rodinou a blizkymi klientt a v posledni
dobé i vice zapojuji dobrovolniky, ktefi mohou byt dalsi spojkou do komunity.

Terstskd KCDZ jsou pro nas piikladem zejména v tom, jak respektuji princip
teritoridlni odpovédnosti, kdyZ vyristaji z mistni komunity, jak jsou na mistni
komunitu pfimo a izce navazany. Tim, jak pomahaji mistni komunité zvladat
situace tykajici se problémii v oblasti duSevniho zdravi, si buduji dtvéru, ktera
jim pomah4 pfi integraci klientd.

Soucéasti obéanskych prav je i moznost ziskat zameéstnani. V Terstu v priibé-
hu deinstitucionalizace psychiatrické 1é¢ebny vznikla socidlni druZstva. Byla
zaloZena pro moznost uplatnéni prav pacienti na odménu za praci, kterou
vykonavali v1é¢ebné. Dnes jsou pro nas inspirativni obzvlast tim, Ze z nich
nejsou ghetta, kde by byli koncentrovani pouze lidé s psychiatrickou diagnézou,
jako se to déje v socidlnich firmach u nis — jsou etablovanymi podniky, které
maji socidlni pfinos pro mistni komunitu. V Italii stat socialni druzstva cilené
podporuje, protoZe se to spole¢nosti vyplaci.

Mit zaméstnani a uspokojivy socialni Zivot neni néco navic, ale to, co potie-
buje kazdy nebo by alespoii mé&l mit moZnost toho dosahnout. Clovék se mtiZe
chtit zaclenit do spole¢nosti, ale ¢asto musi pfekonat stigma. Proto jsou dtleZi-
té destigmatizacni aktivity jako u nas Studio 27 nebo v Terstu Radio Fragola.

Dnes jiz v Terstu nemluvi ani o pacientech, ani o klientech jako u nés, ale
prosté o lidech. Nemluvi se 0 1é¢bé, ale o Zivotnim projektu. V Terstu si uvédo-
muji, jak jazyk velmi dobfe zrcadli samotnou praxi. Jazyk vytvofeny za doby
Basagliovy revoluce, je stile zivy, stejné jako Basaglitiv odkaz. Ve sluzbach
v Terstu nepouZivaji diagnézy, mluvi o problémech, se kterymi se lidé potykaji,
protoZe si uvédomuji, Ze je dtileZité vidét nejdiiv ¢lovéka s jeho obtiZemi, a ne
diagnézu, za kterou jiZ ¢asto neni vidét ¢lovek. V Ceské republice se v socidlnich
sluZbéch zacal jazyk ménit postupné a vlivem Standardti kvality pak pomérné
skokové. Pouze vyjimecéné zaZivame, Ze by v socialnich sluzbach nékdo mluvil
o0 ,schizofrenikovi“ ¢i ,,psychotikovi“, mluvi se o lovéku ¢i klientovi s duSevnim
onemocnénim, s psych6zou. Ve zdravotnich sluzbach, resp. v psychiatrickych
nemocnicich vak diagnostické nalepkovani stale ztistava spiSe pravidlem.

A jesté hiife stereotypy a myty o duSevnich nemocech omilaji ceska média.
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To posiluje stigma duSevni nemoci, stigma lidi s duSevnimi obtiZemi. A stigma
tyto lidi dale omezuje v jejich pfistupu k ob¢anskym pravam.

Tak jako v Terstu by i v nasi Reformé mélo byt hlavnim tématem jazyk —
plnéni potieb élovéka — podpora v uskuteciiovani ,Zivotniho projektu”.

5.3 Svoboda predevsim

Laliberta e terapeutica.
Svoboda uzdravuje.

Z4akladni slogan terstskych sluZeb od dob Franca Basaglii pfedznamenaval mo-
ralni imperativ nezavirat lidi, ktefi trpéli dusevni nemoci ¢i néjakou psychickou
strazni, ale naopak jim poskytovat svobodu jako kli¢ovou potiebu pro jejich
uzdraveni. Basaglitiv odkaz Svoboda piedevsim je stale Zivoucim procesem, ne
jen historickym odkazem. Je to filozofie, kterou se stale snaZi napliiovat.

Pouze na/ve svobodé je mozné obnovit socidlni vztahy. Pro naplnéni potieb
a tuZeb je tfeba mit nejprve svobodu a ne Zit za zdmi nemocnice. Ale ani na svo-
bodé nemusi dochazet k obnové socidlnich vztahti, nékdy naopak. Izolace mtze
vznikat i bizarnim chovanim lidi a socialni reakci jejich okoli, kvtili kterému
vlastné zavirani lidi zfejmé zacalo. Tim, Ze je pouze propustime, problém nezmeé-
nime. Svoboda je prvni a vychozi krok. Pak je vSak tieba délat néco dal. Klienti
socialnich sluZeb v CR si svobody vaZi, a i kdyZ to tfeba nefeknou, nemaiji radi,
kdyz jim nékdo stale stoji za zady a hlida je. Pokus o za¢lenéni do spole¢nosti ale
fada z nich bud nezvladne, nebo nevi, pro¢ by tak méli ¢init — jsou pfece radi,
Ze jsou volni a svobodni, pro¢ tedy najednou povinnosti a odpovédnost? Tak se
nékteii ptaji. I lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jsou ale soucasti
Ceské spole¢nosti. S minulosti, kter4 nas pfili§ neucila aktivné Celit potiZim ani
¢init odpovédna rozhodnuti.

S nabytou svobodou jsou lidem v Terstu nabizeny podpora komunitniho
centra, pracovni pfileZitosti v socidlnich kooperativach, socidlni byty. U nas az
v poslednich letech mluvime o socidlnich bytech, o ,housing first* ¢i o ,rapid
rehousing” jako o moznostech integrace do bézného Zivota i pro lidi, ktefi maji
maly finan¢ni pifijem, Ziji na ulici nebo v instituci. Nicméné mnoZstvi téchto
socidlnich byt je stale nedostate¢né a ziska ho pouze zlomek lidi. DtileZitym
nastrojem posilujicim svobodu lidi s duSevnim onemocnénim jsou v Terstu také
individualni rozpocty. Ty umoziiuji finanéni a osobni nezavislost klientt a po-
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mahaji jim dosdhnout na vhodné bydleni ¢i se 1épe integrovat do komunity,
poskytuji jim moZnost realizovat jejich Zivotni projekt.

Klicovym prvkem sluZeb v Terstu je princip ,otevienych dveii“, ktery
znamen3, Ze klienti nejsou v Zaddnych psychiatrickych zafizenich drZeni proti
své viili, ale také, Ze nic by nemélo byt rozhodovano za klienta a bez klienta.
Princip otevienych dvefi se jevi jako velmi sympaticky a to, Ze se ho podafilo
realizovat, je opravdu obdivuhodné. Nelze vSak odhlédnout od toho, Ze se
jedna pfedevsim o télesnou, fyzickou svobodu, nikoli o svobodu myslenkovou,
kterd je umoZnéna ¢istou hlavou bez medikace. Tady mame moZnost porov-
nat Terst s revoluci psychiatrické praxe v Norsku, kde ministerstvo zdravot-
nictvi jednotlivym regiontim nafidilo vytvofit podminky pro to, aby lidé, ktefi
nechtéji brat medikaci, k tomu nebyli nuceni.

V pojeti ,otevienych dvefi“ bychom se méli v Terstu inspirovat. U nas
jsou zatim v psychiatrickych nemocnicich stile uzaviena oddéleni, a ani ta

Loteviend“ jesté automaticky neznamenaji svobodné rozhodnuti napfiklad
o opusSténi nemocnice nebo vyhnuti se 1é6¢bé. U nas se nadale pouZivaji ome-
zovaci opatfeni, jako jsou izolace a kurty. A pacienti nemocnic ¢asto nemaji
informace o 1é¢bé, o medikaci, o tom, jak miiZe jejich rehabilitace a zotaveni
pokracovat.

Nicméné v ramci Reformy probéhla v letech 2017—2018 ve vSech psychiat-
rickych nemocnicich hodnoceni, jak napliiuji Umluvu o pravech osob se zdra-
votnim postiZenim. Umluva, jejiZ obsah byl inspirovan italskym zdkonem 108,
ktery inicioval Franco Basaglia, byla pfijata Organizaci spojenych naroda
a od roku 2010 se stala sou¢asti pravniho fadu CR. Ve shrnuti zpravy z tohoto
mapovani je uvedeno: ,Mezi nejproblemati¢téjsi oblasti patfilo zohledsio-
vani pland na zotaveni, formulovanych spolu s uZivateli péce, zohledniovani
preferenci uZivatelti péce co do mista a zptisobu 1é¢by, pouzivani alternativ-
nich metod pro de-eskalaci krizovych situaci namisto izolace a omezujicich
prostfedki, a v neposledni fadé také napliiovani piistupu k edukaénim a za-
meéstnaneckym piileZitostem.” Je zfejmé, Ze stavajici systém péce v eskych
psychiatrickych nemocnicich nepodporuje pacienty v navratu do béZzného
Zivota, neumoziuje jim zotaveni.

Zatimco v Terstu nemaji Zddna klasicka forenzni 1iZka (detence ve forenz-
ni vézeriské nemocnici byla pro Terst jiz uzaviena) a v komunitnich zafizenich
zfizuji 6 mist (ve 3 lokalitach vZdy pouze pro 2 klienty) pro nafizenou 1é¢bu
bez jakychkoli restrikei, pouze s dohledem, u nas narfista pocet lidi, kterym
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je soudné nafizena tstavni 1é¢ba, kterd znamen4 detenci ve velkych detenénich
tstavech nebo v psychiatrické nemocnici prakticky bez moZnosti ji opoustét.

Jako klicovy nam pfipadal jeden komentaf pracovnika krizového oddéleni
vSeobecné nemocnice v Terstu: ,Jsme pfesvédceni, Ze 1ékafi a zdravotni sestry
nemaji délat bachafe, ale starat se o 1é¢bu.” To vS§ak znamen4 efektivné a po-
ucené zapojit do spoluprace policii, jak se to ostatné v Terstu dafi. U nas jsme
vrameci Reformy zacali policisty alesponi vzdélavat.

54 Jednaninazakladé hodnot

Stejné jako nasi holandsti kolegové mtiZeme i my z naSich navstév v Terstu
potvrdit, Ze proces deinstitucionalizace z po¢atku sedmdesatych let je stile
jakymsi referen¢nim bodem, ke kterému se soucasny personal neustale vraci

a poméfuje svou praxi s klicovymi principy tohoto procesu. Dokladaji to
vSudepiitomné mapy aredlu ptivodni psychiatrické nemocnice San Giovanni
(nejen v KCDZ, ale také napf. v socidlnich druZstvech). UmoZiiuje to také pfi-
tomnost pamétnik® a souputnika ¢i Zakt Franca Basaglii (Rotelli, Dell'Acqua,
Mezzina, Toresini a jini) jak ve sluzbach, tak pfi nékterych akcich a konferencich
a jejich schopnost aktualni déni a sluZby komentovat. Nicméné jako zasadni
nam piipada reflexe pii setkani tymu nad konkrétnimi klienty a jejich potfeba-
mi. Popis kolegli z Nizozemska je v tomto pfesny a je evidentni, Ze takova reflexe
je nejen edukujici, ale také normativni a urcujici pro dalsi praxi.

V Cechach nemame takovy referen¢ni bod jako v Terstu, musime v ramci
tymi vyjednat principy a hodnoty, k nimZ se tym vztahuje. V nové budovanych
CDZ, ktera jsou obvykle stavéna ze dvou ¢asti — ze zdravotni nemocnicni a ze
socialni komunitni, to navic komplikuje odliSna kultura matefskych organizaci
a rozdilny imprinting jednotlivych ¢lent i uréita rozdilna ,,moc*, jiz jsou jednot-
livé profese zastoupené v tymu vybaveny. Oproti Terstu si navic nejsme ochotni
pfipustit, Ze princip Svoboda pfedevsim by mél byt urcujici, jinak bychom pfeci
uz davno nemohli mit psychiatrické 1é¢ebny, uzaviena oddéleni, restriktivni
opatfeni apod. V tom jsme moZna na tom podobné s kolegy z Nizozemska.

Soudasny diskurs v Ceské republice ale neni o tom, zda by psychiatrické
nemocnice mély viibec existovat, ale o tom, kolik v nich m4 (¢i mtzZe) byt ltZek,
piipadné za jakou dobu by se pocet liZek v psychiatrickych nemocnicich mél
sniZit a o kolik. I pfesto, Ze se v Narodnim akénim planu pro dusSevni zdravi jasné
planuje pfesun liZek z nemocnic psychiatrickych do vieobecnych.
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Zajimavé je, Ze na rozdil od Terstu my (i Holandani) m&me v tymech CDZ
zastoupeny lidi s vlastni zkuSenosti — to by mélo byt nasi vihodou. Ale je
ziejmé, Ze proces deinstitucionalizace nemocnice v Terstu byl tak silny, Ze se
jim podafilo jeji hodnotovy rdmec zvnitinit, zatimco my jej teprve tvofime
avyjednavame.

Nicméné i my jsme v Terstu obcas zaslechli hlasy, Ze je jejich systém pfili§
rigidni a KCDZ jsou piiliS uzaviena. Je zfejmé, Ze i péCe v Terstu ma své limity.
V diskusi s kolegy, zejména s vlastni zkuSenosti s psychickym onemocnénim,
z nasi strany zaznélo, do jaké miry se v Terstu jedné o sluZbu ,represivni“ a do
jaké miry o podptirnou. A to zejména v dilematu dlouhodobé podpory versus
zplnomocnujiciho propousténi na cesté k emancipaci klienta. Hlavné nékteii
kolegové s vlastni zkuSenosti reflektovali to, Ze problémem jak v Terstu, tak
v Nizozemsku, je rozpor mezi respektovanim autonomie klienta a ,konanim
dobra“ vjeho zajmu. Je tfeba si uvédomit, Ze kaZdy systém — tedy i ten, ktery
je silné zardmovan pozitivnimi hodnotami — miZe po ¢ase zrigidnét. Na dru-
hou stranu je tfeba fici, Ze v Terstu pfed tiemi lety zah4jili projekt Recovery
house, kde pracuji s hlasy, bludy a traumaty, a pfitom omezuji medikaci,
protoZe ta ztéZuje schopnost slySet tyto ,posly informaci“ (hlasy, bludy). Britsky
expert, ktery tento projekt poméhal rozbéhnout, nim sdélil, Ze byl odbornym
feditelem sluZeb Robertem Mezzinou poZadan, aby byl projekt Recovery house
tim, co systémem péce v Terstu zatfese a vinese do néj nové prvky. Funkéni
systém péce by mél mit jakési monitorovaci a sebeéistici mechanismy.

Kreativita v poskytovani sluZeb je nezbytn4, piiklady uvedené v knize jsou
urcité inspirativni. U nas se dostate¢né vyuZziva zejména v komunitnich sluz-
bAch, ale i zde ji brzdi pravidla. O to vic pak ve zdravotnictvi. Z navstév sluZeb
v Terstu a z hovoru s tamnimi pracovniky je vidét, Ze se vZdy snaZi najit néjaké
feSeni, a pokud jedno nebo druhé nezafunguje, hledaji dalsi.

Zato reciprocita u nas neni piili§ vyuZzivana — nevejde se do kolonky so-
cidlni, natoZ zdravotni sluZby. Pfi uvaZovani o recipro¢nim feSeni navic vitézi
urcita opatrnost, aby nebyla z jedné strany zneuZita. Asi je k tomu potieba
dobré znalost 1idi Zijicich v komunité a vybudovani vzijemné daveéry.

Program, ktery vychazi z reciprocity, je Mikroregion (,Microarea“). Je zamé-
fen cilené na mistni, funguji v ném vzajemna propojenost a solidarita lidi,
ktefi jsou jejich soucasti, a velmi dobfe odbourava stigma. To je projekt, ktery
by bylo uZite¢né vyzkouset.
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55 Autonomie a dobra péce

V radmci Reformy péce o duSevni zdravi u nas feSime zejména to, aby ti, ktefi
potfebuji néjakou pomoc, ji viibec dostali a dale aby ji dostali pokud moZno

v misté, kde Ziji. To souvisi se stavajici nizkou kapacitou veskerych sluZeb,
predevsim v komunité. Pii budovani kapacit komunitnich sluzeb se zaroven
snaZime domlouvat o tom, co je podstata dobré péce. Obecné i u nas uz panuje
shoda, Ze by to méla byt podpora pii celkovém zotaveni. Pokud bychom se na
¢lovéka podivali jako na bio-psycho-socio-spirituédlni bytost, pak by to byla
pomoc pfi naplnéni vSech zminénych oblasti Zivota jedince.

SnaZime se vytvafet sit dostupnych sluZeb, ale neshodneme se na tom,

v jaké mife by tyto sluzby mély zajistovat i kontrolu a dohled nad lidmi

s duSevnim onemocnénim, resp. nad kterymi: Nad témi, ktefi maji soudné na-
fizenou 1é¢bu, uréité — ale nad témi, kde je aktuélni a realné riziko zhorSeni
zdravotniho stavu a pfipadné hospitalizace také? A mame poskytovat pomoc
ilidem, ktefi ji odmitaji? Jakou miru asertivity by mély mit sluzby v komu-
nité? Jak by méla byt nastavena kontinuita péce? Méli bychom viibec budo-
vat a podporovat denni centra, napfiklad jako souc¢ast CDZ, budovat kluby
specificky pro lidi s duSevnim onemocnénim? Nebo je i pro tuto skupinu lepsi
snazit se jen o vyuZivani béznych aktivit?

Kolegové z Nizozemska popisuji, Ze systém péce KCDZ v Terstu mé ,dlouhé
ruce”, protoZe se dotyka vSech oblasti Zivota klientfi, a rovnéz z ¢asového
hlediska trva dlouho. Je pro nas a v nasi souc¢asné situaci tento systém vhodny
nasledovani, nebo mame byt opatrni, aby u nis nezacal ,dusit” a branit
zotaveni? Je zptisob propojovani KCDZ a spolupréce s co nejvice institucemi
a organizacemi (napfiklad s obci, policii, socidlnimi podniky, zaméstnavateli,
svépomocnymi organizacemi, Skolou, rodinou aj.) u nas zadouci a uZzite¢ny,
nebo vytvaii piilis velké riziko kontroly nad Zivoty lidi?

Lidé s duSevnim onemocnénim se ob4vaji pfiliSné kontroly ze strany
novych prvki komunitnich sluZeb, jako jsou centra duSevniho zdravi, nicméné
od zadavatelti péce, tedy téch, ktefi systém financuji, vnimame dtiraz pravé na
kontrolu a na to, aby z péce nevypadavali lidé, ktef1 ji potfebuji.

Domnivame se, Ze systém péce i jednotlivé sluZzby potfebujeme nastavit
s vysokou citlivosti pravé k premife kontroly a dohledu a naslednému naruso-
vani autonomie uZivatel(i. Zaroverni je uZite¢né se z Terstu inspirovat i vyrokem

Lzamyslime se i nad potfebami, které jsou za nemoci“ a dirazem na zaméfeni
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na celou osobu, nikoli jen na nemoc. To znamena vénovat pozornost potiebam
¢lovéka z historického i osobniho hlediska, brat ohled na Zivotni piibéh ¢lovéka
a zaméfit se na osobni cestu k zotaveni.

A usilovat také o vyuzivani obecnych komunitnich zdroj podpory, nikoli
o pouhé budovani profesionilnich sluZeb. Pfistupy zvolené v Terstu vyborné
zrcadli to, co je daleZité: Clovék je nositelem svého ptibéhu a ma svou minulost,
souéasnost i budoucnost. Clovék neni diagnézou a neZije ve vzduchoprazdnu.
Je pro néj dulezité fungovat v ramci né€jaké socialni sité a byt obCanem se v3e-
mi pravy a povinnostmi, zaZivat svobodu i nadéji.

5.6 Zavér

V roce 1971, kdy bylo v psychiatrické 1é¢ebné San Giovanni v Terstu 1182 pa-
cient(], zde s pfichodem Franca Basaglii zac¢ala zdsadni zména systému péce.

V roce 1978 zacal v Italii platit Zdkon 180, ktery stanovil, Ze psychiatrické 1é¢eb-
ny budou zavieny a nahrazeny ambulantni pé¢i. V roce 1980 byla psychiatricka
1é¢ebna v Terstu uzaviena a zbylo v ni asi 50 pacientt ve skupinovych bydle-
nich. Nyni zde jiZ nejsou zadni pacienti. Mezitim zac¢al byt areal psychiatrické
1é¢ebny vyuZzivan pro jiné ticely a pro mistni komunitu. Ptisobi zde univerzita,
jsou tu Skoly, restaurace... Samotna pécée o duSevni zdravi se mezitim pfesunula
do komunity a zapustila v ni kofeny.

Stale to pro nis miiZe znit jako nedosaZitelni pohadka, ale i u nés se jiz hod-
né véci dafi. Mdme uZ i na co navazovat — komunitni sluZby u nas ptisobi od
roku 1990, existuji svépomocné organizace, kluby, dobra praxe mnoha sluZeb.

Od roku 2012 se u nas pomalu, ale jisté rozbiha projekt Reformy péce
o dusSevni zdravi, sestavuje se narodni strategie a ak¢ni plan. Lidé pracujici ve
sluZbéch pro duSevni zdravi se jezdi inspirovat do zahranic¢i (nejen do Terstu
a do NizozemsKka, ale také do Velké Britanie, Francie, Finska ¢i Spanélska) a pfi-
néseji aplikovatelné poznatky a metody prace. A také postupné zac¢inaji ménit
své postupy préce i svoje postoje.

Jsme na cesté ke zméné systému péce o duSevni zdravi, a nebude to cesta
jednoducha.

Pracovnici sluZeb v Terstu vZdy fikaji: ,Nékdy je to slozité, vypada to
bezvychodné, ale vZzdycky hledame zptisob, jak to jde.”
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PRILOHA 1:
KLICOVA CISLA V TERSTU
A ZAKLADNI INFORMACE

Meésto Terst patfi do regionu FVG: Friuli—Venezia—Giulia. Financovani péce

o dusSevni zdravi je v Terstu podobné jako v jinych sektorech zdravotnictvi:
existuje celostatni rozpocet a standardni bali¢ek uréeny pro kazdy region.

Ten neobsahuje zadné specifikace toho, jaky druh péce ma byt poskytovan,

coZ jednotlivym organizacim poskytuje volnost zorganizovat si pé¢i podle sebe.
Je zajimavé zminit, Ze region FVG, do néjZ Terst patii, je jednim z péti takzva-
nych ,autonomnich” regionti Itilie. To znamen4, Ze tam maji vétsi kontrolu
nad mistni spravou a financemi a také vice autonomie, napfiklad v oblasti
zdravotni péce a vzdélavani. Region je rozdélen na tii provincie a Terst je hlav-
nim méstem provincie Terst.

Organizace

Mésto ma 236 000 obyvatel, a pokud jde o zdravotni péci, je rozdéleno do
Ctyt oblasti. Pé¢i v jednotlivych oblastech ma na starosti Agentura pro zdravot-
ni péci, kterd ma tfi oddéleni (duSevni zdravi, zavislosti, prevence) a dvé spe-
cializovana centra (kardiovaskularni, onkologické). KaZda oblast je spAdovou
oblasti pro zhruba 60 000 lidi a je v ni jedno komunitni centrum dusevniho
zdravi. V KCDZ je celkové zaméstnano 253 lidi: 26 psychiatrti, 10 psycholog(,
9 socialnich pracovnik, 136 sester, 10 rehabilita¢nich pracovnikii, 27 social-
nich pracovniki, 15 administrativnich pracovniki a 20 ¢lent socidlnich
druZstev/instruktorti. Tymy KCDZ zodpovidaji za celé spektrum péce o dusev-
ni zdravi, v€éetné chranéného bydleni a péce o lidi v krizi. Pé¢e poskytovana
centry je podrobné popsana v Kapitole 2.

Klicova ¢isla

V roce 2013 bylo u tym@ KCDZ registrovano celkem 4908 klientt. Kazdé
komunitni centrum m4 tedy zhruba 1000 aZ 1300 registrovanych klientt.
V roce 2013 bylo pfijato 311 klient bud do komunitnich center, nebo na
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krizové oddéleni ve vSeobecné nemocnici (celkové 643 pifjmil) s primérnou
dobou pobytu 12 dni. Lidé, ktefi maji nafizenou 1é¢bu, sem byli pfijiméani
dvakrat ¢astéji. V roce 2013 bylo pfijato 18 klientti k nafizené 1é¢bé do ne-
mocnice a 15 do jednoho z KCDZ. Z celkového po¢tu 4908 Klientt jich bylo
802 (16,3 %) klasifikovano jako klienti s potfebou vysoce intenzivni péce. Jde
o takové osoby, které potiebuji vice péce a jsou v ¢astéjS$im kontaktu s perso-
nalem KCDZ. V roce 2013 bylo oznaceno 2275 klientt1 (46,4 %) za chronické
klienty KCDZ.

Naklady
Celkové niklady na sluZby KCDZ v Terstu v roce 2013 byly 18 395 379 €.
Tyto penize byly rozdéleny nasledovné:

Rozdéleni nakladd na sluzby v oblasti dusevniho zdravi v Terstu (2013)

B Zboz
Bl Udrzba
Zprostiedkovatelské sluzby

B Smlouvy o pééi pii pomahani
se zotavenim a reintegraci

I Personal

ReZijni naklady

Naklady na personal tvofi v Terstu nejvétsi ¢ast vydajt na sluzby KCDZ.

V internim srovnani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Terstu se porovna-
valy naklady na psychiatrickou 1é¢ebnu v roce 1971 s naklady na péci o du-
Sevni zdravi v roce 2011. Bylo zjisténo, Ze naklady se proporcionalné sniZily

z 28 miliont eur v roce 1971 (tehdy 5 miliard lir) na 18 milion® eur v roce 2011
(Mezzina, 2012, powerpointova prezentace). Zd4 se tedy, Ze komunitni péce

o dusSevni zdravi je levnéjsi neZ prace ve velké psychiatrické 1é¢ebné. Upozor-
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nujeme zde ale, Ze nemame udaje, na jejichz zakladé bychom mohli spo¢itat
naklady na jednoho klienta. Mezzina (2014) ukazuje, Ze 94 % rozpo¢tu na péci
o dusSevni zdravi se utrati v KCDZ a 6 % jde na krizové oddéleni ve vSeobecné
nemocnici.

Vysledky

Mezzina (2014) v jednom ze svych ¢lank® uvadi, Ze kvtili vzajemné propo-
jenosti intervenci nejsou dostupné Zadné studie efektivnosti jednotlivych
intervenci, ale bylo provedeno mnoho priizkumi a studii vysledki. Ze studie
o krizové intervenci vyplyva, Ze je pfi prevenci krize a relapsu efektivni (Mez-
zina & Vidoni, 1995). Celostatni studie ukazuje, Ze krizova péce v tymu KCDZ
je efektivnéjsi po dvouleté nasledné péci, zejména pokud je spojené s dobrym
vztahem, flexibilitou péce a integrovanou péc¢i (Mezzina, 2014). Pfi internim
priizkumu u 27 Klient, ktefi vyZadovali vysoce intezivni péci a byli sledovani
pro dobu péti let, byly zjiStény 20% pokles symptomi (méfeno BPRS) a také
velké zlepSeni v oblasti socidlniho fungovani. Dévét klientti z této skupiny si
naslo stalou praci a dvanact jich bylo schopno bydlet samostatné. Doslo také
k 70% poklesu délky hospitalizace (jeden klient 1é¢bu nedokon¢il). Ze studie
o dodrZovani medikace (Palcic a kol.,, 2011; Mezzina, 2014) vyplyv4, Ze dodrZo-

vani 1é¢by dosahuje u antipsychotik 75 %.

Srovnani Utrechtu a Terstu v hlavnich éislech

V nasi studii jsme se rozhodli porovnat vysledky hlavnich ryst v Utrechtu
a v Terstu, abychom dokazali snize zasadit pozorovani a vysledKy italské pra-
xe v péci o duSevni zdravi do holandského kontextu. Utrecht byl nejlogic¢téjsi
volbou, jelikoZ iniciator této studie (Lister) je organizace zajiStujici chranéné
bydleni praveé tam. Studie popisovana v této zpraveé je hlavné kvalitativni,
ale Cisla, ktera zde pfedstavujeme, poskytuji rimec, do néjz 1ze naSe pozoro-
vani a zavéry umistit. Méli bychom vSak zdtiraznit, Ze vzhledem k rozdiltim
v organizaci a financovani, ale také kviili zptisobu, jimZ byla ¢isla ziskavana,
jsou moznosti srovnani omezené, a proto by zde prezentovana ¢isla méla byt
bréna s jistou rezervou. Navzdory vSem omezenim v3ak tato data poskytuji
jisty obrazek o tom, jaké jsou mezi témito dvéma mésty podobnosti i rozdily.
Cisla v nasledujici tabulce pochazeii z roku 2013, pokud neni uvedeno jinak.
Zdrojem C¢isel z Terstu jsou idaje tamni Agentury pro zdravotni péci v roce

2013 (pokud neni uvedeno jinak).
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Tabulka 1a: Kli¢ova ¢isla z Utrechtu a Terstu (2013)

Misto Pocet obyvatel

Terst 236 000

Utrecht 321916

Holandsko 16 779 575

Tabulka 1 b: Klicova ¢isla z Utrechtu a Terstu (2012—2013)

Misto Pocet lidi Pocet lidi v péci o dusevni

v péci o dusevni zdravi zdravi na 100 000 obyvatel
Terst 4908 2080
Utrecht asi 17 000* z ¢ehoz je 5000 a 6000, z ¢ehoz je
14 939 EPA*** 1534 EPA***

Holandsko asi 900 000** z ¢ehoz je 5000 a 6000, z ¢ehoz je

160 000 EPA*** 954 EPA***

* Na zékladé celostatniho odhadu je to 17 000 na region s 320 000 lidmi. Méli by-
chom také upozornit, Ze rozsifeni péce je vtomto méstském regionu v praxi o néco
vy$si neZ priimér. V Terstu ani v Holandsku ¢isla nezahrnuji péci o duSevni zdravi
mladeZe.

** Odhad poctu jednotlivych klientti v akutni a kradtkodobé péci v nemocnici a dlou-
hodobych pobytti. (Zdroj: Péce o dusevni zdravi v tabulkach, 2014; data z roku 2012)

*** Skupina SMI: Lidé mezi 18 a 65 lety véku s vaZnym duSevnim onemocnénim. (Zdroj:
analyza zpravy o vaZnych duSevnich onemocnénich)

Jak je vidét z tabulky, v Utrechtu Zije vice lidi neZ v Terstu. Navic patii Utrecht
v Holandsku k velkym mésttim a Terst je na italské poméry docela malé mésto.
V obou méstech sidli univerzita.

V uvedenych tabulkich najdete holandska ¢isla znazorniujici pocet klientt

s vaznym duSevnim onemocnénim a celkovy pocet klientti KCDZ. Dlivodem

je to, Ze v Holandsku je procento lidi s dusevni poruchou, kterym se v uréitou
chvili dostane formalni ¢i neformalni pomoci, ve srovnéni s ostatnimi evrop-
skymi zemémi relativné vysoké. To plati pro vSechny diagnostické skupiny.
(Péce o duSevni zdravi v tabulkach, 2014) Udélat pfesné srovnani poc¢tu klientti
v péciv Terstu a Holandsku je proto obtizné.
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Tabulka 2: Kapacita nemocniéni péce o dusevni zdravi vroce 2013

Piijmova zatizeniv Ho-
landsku: akutni a kratko-

Celkem dobé pobyty vnemocnici
Terst: KCDZ a krizové
oddéleni
Pocet mist NELIDEIY Pocet mist NEHEY Y
obyvatel obyvatel
Terst 77 32,6 32 13,5**
Utrecht* 712,3 221 273,5 85
Holandsko 37198 222 11069 66
Prijmova zatizeni L P
Dlouhodoba péce e
Pocet mist ALY Pocet mist ALY
obyvatel obyvatel
Terst — — 45 19
Utrecht* 37,5 12 401,3 125
Holandsko 8181 49 1795 107

* Celostatni monitor nemocni¢ni péce o dusevni zdravi (LMIG), 2. méfeni, 2013, Pocet
mist se pocita podle skute¢nych dnti pobytu za rok a pfevadi se na ¢isla za pouziti to-
hoto vzorce: 365 dni pobytu je jedno misto. ProtoZe 1tizka nékdy nejsou obsazena, pocet

fyzickych mist/1tizek v Holandsku bude vys$i. Pro Itdlii nemame tidaje zobrazené ve
dnech stravenych v nemocnici a pocet 1tiZek je vypocitan na 100 000 obyvatel.

** Je to 26 mist rozmisténych ve 4 KCDZ a 6 1iZek na psychiatrickém oddéleni pro krizo-
vé situace ve vSeobecné nemocnici.

V Terstu maji 45 1aZek v bytech/skupinovém bydleni oproti 401,3 mist v chrané-
ném bydleni (na zakladé poc¢tu dnti pobytu) v Utrechtu. To je zhruba desetina-
sobny rozdil. Pomér liZek na pfijmovych oddélenich je srovnatelny: V Terstu je
26 posteli ve ¢tyfech centrech a krizové oddéleni ve vSeobecné nemocnici ma

6 1tiZek. Téchto 32 1tiZek v Terstu je rovnéz zhruba desetkrat méné nez celkovych
311 mist pro akutni a krdtkodobé pobyty v nemocnici plus dlouhodobé pobyty

v Utrechtu. V Holandsku je 25 % dostupnych pfijmovych mist (akutni a kratko-
dob4 nemocniéni péce a dlouhodobé pobyty) umisténo na uzavienych oddéle-
nich. V Terstu se za zavienymi dvefmi viibec nepracuje. Je tu také velky rozdil
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v typech nabizenych 1izek — v Terstu napiiklad nejsou Zddna 1tiZzka podobna
»dlouhodobym pobytim“ (>1rok), jaka zname v Holandsku.

Z vyse uvedené tabulky mtiZzeme usoudit, Ze v Terstu ve srovnani s holand-

skou péci o duSevni zdravi:

e pracujijen s 20 % poc¢tu piijmovych laZek v Holandsku;

e pracujijen s 18 % poctu mist v chranéném bydleni v Holandsku;

e nemajiZadna ltZka pro dlouhodobé pobyty;

e pracuji vyhradné s otevienymi dveimi ve srovnani s 25 % pfijmovych mist
na uzvafenych oddélenich v Holandsku.

Tabulka 3a: Pocet pfijmi do zafizeni pro pééi o duSevni zdravi
vroce 2013 (na100 000 obyvatel)

Terst 272
Holandsko piiblizné 420*

* (Cisla z Celostatniho monitoru nemocni¢ni péée o dusevni zdravi (LMIG):
60 000 piijmovych obdobi v 80 % zGfastnénych zafizeni. Pro Holandsko je odhad
na tomto zakladé zhruba 70 000 pfijmovych obdobi.

Tabulka 3 b: Délka pobytu vnemocnici podle typu zafizeni (2013)

Piijmova zafizeni
v Holandsku: Akutni PHimova
akratkodoba péce zai!iz eni
Celkem vnemocnici/ Terst: Dlouhodoba
KCDZ a krizové od- éce
déleni ve vSeobecné p
nemocnici
Terst —
Holandsko* 185 50 % < 1 mésic 56 % > 4 10Ky
Komunitni Krizové Chrinéné
centra oddéleni ——
v Terstu vTerstu y
Terst ¢ 12 dni @ 3 dny neni zndmo
Holandsko* 40 % > 4 roky

* Celostatni monitor nemocni¢ni péce o dusSevni zdravi (LMIG), 2. méfeni, 2013.
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Kromé mnohem mensSiho poc¢tu lizek je zajimavé, jak kratky je pobyt klientt
pfijatych v Terstu. Doba pobytu v chranéném bydleni v Terstu neni znama. D4 se
pfedpokladat, Ze tyto pobyty jsou dlouhodobé, protoZe tam je vyrazna snaha po-
mahat lidem Zit co nejsamostatnéji. Lidé ve skupinovém bydleni maji tak vazné
problémy, Ze pro né samostatné bydleni neni v kratkodobé perspektivé mozné.
Navstivili jsme i rezidenéni zafizeni v byvalé 1é¢ebné, kde Ziji seniofi, kteii maji
kromé psychiatrickych problémii i vyrazné fyzické a kognitivni handicapy.

Tabulka 4: Natizena 1é¢ba vroce 2013 (na 100 000 obyvatel)

Misto Pocet nafizenych terapii
Terst 11

Utrecht 213*(RM a IBS)
Holandsko 136** (RM a IBS)

* Zdroj: RIVM (Narodni institut pro vefejné zdravi a Zivotni prostiedi), 2009. Vypocet
tohoto ¢isla je zaloZen na poc¢tu nafizenych piijm v roce 2009 v Utrechtu — spoci-
tali jsme procento z celkovych nafizenych piijmi (IBS a RM) v roce 2009 ve mésté
Utrecht (3 %). Toto procento pak bylo pouZito k odhadu po¢tu nafizenych piijmi
v utrechtském regionu v roce 2013 (za piedpokladu, Ze v Utrechtu byl stejny podil
RMY/IBS jako v roce 2009).

** Zdroj: Rada pro soudnictvi.

AcKkoli se v Terstu snazi nafizenym piijmtim co nejvice vyhybat, je to nékdy také
jeden ze zptisobi, jak odvratit vaZzné nebezpeci zhorseni stavu. K nedobrovol-
nym piijmtm doslo v jednom z KCDZ nebo na krizovém oddéleni v nemocnici.
Z tabulek 3 a 4 1ze vyvodit, Ze ve srovnani s holandskym systémem péce o duSev-
ni zdravi:

e V Terstu maji roéné piijmil 0 40 % méné a doba pobytu je mnohem kratsi.

e V Terstu pracuji jen s 8 % holandského poc¢tu nafizenych piijmu.

Tabulka 5: Sebevrazdy na 100 000 obyvatel (2013)

Misto Pocet Zdroj
Terst 10,6* Mezzina, 2014
Utrecht 15,45%* G4/Uzivatel (2012, vék. skupina 15+)

Holandsko 11,04*** CBS/Statlin
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V Terstu vytvorili projekt Amalia zaméfeny na sniZeni poc¢tu sebevrazd. Na Terst
pfipada primérné 10,6 sebevraZd na 100 000 obyvatel. V celé Italii to v roce
2012 bylo 6,67 sebevrazd na 100 000 obyvatel (zdroj: Eurostat). Dell’Aqua v roce
2003 informoval, Ze pocet sebevrazd v Terstu byl za dvacet let sniZen z 25 na 12
na 100 000 obyvatel (DellAqua/Mezzina, 2014).

Tabulka 6a: Vydaje na pé¢i o dusevni zdravi (veurech, 2012)

Misto Celkem Per capita AL paglsnta
v péci

Terst 18 395 379,02* 794 3748

Holandsko 5820 000 000** 347 —

* Zdroj: Databaze Oddéleni duSevniho zdravi v Terstu a prezentace A Cassin, 10. pro-
since 2014.

** Zdroj: CBS.

Udaje o celkovych vydajich na pé¢i o dusevni zdravi v Utrechtu nemame k dis-
pozici, ale zndme naklady na klienty s vaZnym duSevnim onemocnénim (SMI)
za 10k 2013:

Tabulka 6 b: Naklady na klienty s viznym duSevnim onemocnénim

v Utrechtu (veurech, 2013)

Néklady Per Na 1Kklienta s vaiZznym
celkem capita dusevnim onemocnénim
Utrecht 85057552 264 17 222

Z uvedené tabulky lze vyvodit, Ze v Terstu pracuji ve srovnani s holandskym
systémem péce o duSevni zdravi jen s 23 % rozpoc¢tu (per capita).

Klienti ve vézeni a péce o lidi bez domova

Ani pro Holandsko, ani pro Terst nemame zadna piesvédciva ¢isla o rozsifeni
psychiatrickych problémti u zadrzenych osob. Z rozhovort® s personalem ve vé-
zeniském programu, ktery organizuje Oddéleni dusevniho zdravi v Terstu, jsme
se dozvédéli, Ze psychiatrické problémy ma odhadem 30 % zadrZenych. Mohou
to byt klienti, ktefi béhem 1é¢by byli ve vySetfovaci vazbé, nebo ti, u kterych se
psychické problémy objevily aZ ve vézeni. Clenové vézetiského personalu absol-
vuji Skoleni vedeni lidmi z KCDZ, aby takové pfipady dokazali 1épe rozpoznat.
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Jak jsme popisovali v Kapitole 2, ma Oddéleni duSevniho zdravi program, v je-
hoZ ramci jsou klienti ve vézeni navstévovani a dostava se jim 1é¢by. V kazdém
centru se touto ¢innosti zabyva 4 nebo 5 poskytovatelt zdravotni péce. Kromé
toho v Italii existuji vézenské psychiatrické 1é¢ebny. V soucasné dobé v takovém
zafizeni nikdo z Terstu nepobyva. Vézeiisky sektor nyni prochzi reorganizaci.

Podle vyzkum provedenych v Holandsku trpi asi 4—6 % zadrZenych osob
psychotickymi poruchami, 17 % ma néjaké mentalni postiZeni, 14—35 % trpi
poruchami nalady a 30 % ma poruchy pfizptisobeni a spliuje kritéria pro dia-
gndzu zavislosti na navykovych latkach. Mezi vézni jsou rovnéZ hojné rozsifené
poruchy osobnosti. Rada pro socialni rozvoj (2007) odhaduje, Ze celkové zhruba
70 % véznt ma néjaké psychické nebo psychiatrické problémy.

Péce olidi bez domova

V Terstu organizuje péci o lidi bez domova méstsky Gfad, ktery tuto praci
zadava riznym charitativnim organizacim (Campo San Martino, ICS a Caritas).
Existuji tu tato zafizeni:
e 23ldZek vnocleharné;
e 40 lazek pro dlouhodoby pobyt v Caritas;
e 12—15Itzek pro delsi pobyty od méstského tifadu.
Po pobytu vjednom z téchto zafizeni je prostfednictvim asociace socidlniho
bydleni Alter moZné ziskat bydleni. Tato asociace ma poskytovat bydleni ,spe-
cidlnim skupindm®. Pracovnici péce o lidi bez domova nemaji ZAdna piesna
¢isla, pokud jde o celkovy pocet bezdomovc(, ale maji iidaje o po¢tu lidi vyuZiva-
jicich tato zafizeni (ze zpravy socidlnich sluzeb méstského tifadu).

Tabulka 7: Péce o lidi bez domova v Terstu (2012—2013)

o .
Nocleharna 6271idi 1 ttalskeho 75 % méné nez 9 noci
ptavodu
Také opatfeni pro
Denni titulek 785 lidi 5%italského chladné zimy: 12 Id-
ptvodu zek pro velmi krutou
zimu
Delsi pobyty v Cari-
tas a zafizenich 52—055 ltzek
méstského tfadu

Zdroj: Vyrocni zprava 2012—2013 Campo San Martino
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NasSe kontaktni osoba z péce o lidi bez domova nam fekla, Ze pocet lidi, kteii
skute¢né Ziji na ulici, je v Terstu nizky, ale Ze mnoho lidi, ktefi vyuZzivaji
poskytovani denni péce, nemaé ,pouzitelné“ bydleni (Zadna voda, elektfi-

na apod.). Lidem v pé¢i KCDZ v Terstu se také dostava podpory, pokud maji
problémy s bydlenim, a je-li to nutné, poskytnou jim do¢asné ubytovani pfimo
v KCDZ. Na zakladé této strategie se tvrdi, Ze v Terstu mezi klienty neexistuje
bezdomovectvi (Mezzina, 2014). Z naSich rozhovorti s pracovniky, ktefi pec¢uji
o lidi bez domova, vSak vyplyv4, Ze mezi bezdomovci je mala skupinka, ktera
bojuje s psychickymi problémy, ale (zatim) se ji nedostava zadné péce. Podle
pracovniki pecujicich o lidi bez domova by pro tuto skupinu lidi mohla KCDZ
délat vice aktivni prace v terénu. Nas zdroj poukazal zejména na to, Ze obzvlast
péce olidi s psychiatrickymi problémy i zavislosti (dualni diagnézy) by se dala
zlepsit. Vétsina lidi z této skupiny ma stfechu nad hlavou: v nocleharné neni
nedostatek l1iZek a Oddéleni dusevniho zdravi spolupracuje na projektech po-
skytovanych méstskym tifadem a organizacemi pro lidi bez domova a uprchli-
ky. Vysvétluje se to tim, Ze v centrech neni dostatek ¢asu ani penéz. Tyk4 se to
také lidi, ktefi se Casto jakékoli péci vyhybaji.

V Utrechtu se v ramci projektu Binnenplaats intenzivné snazi najit pfistiesi
podstatné ¢asti lidi bez domova. V roce 2002 byla mezi méstskym Gfadem

v Utrechtu, zdravotni pojisStovnou Agis a vSemi stranami zapojenymi do péce
o0 lidi zavislé na navykovych latkach, do socialni péce a péce o dusevni zdravi
uzaviena dohoda nazvana Za zdravéjsi Utrecht. Rtizni poskytovatelé zdravotni
péce, véetné SBWU (dnes Lister) dostali za ikol zaloZit ubytovny — zafizeni

k trvalému ubytovani, kde by mohli pifebyvat dlouhodobé zavisli lidé bez
domova a kde by mohli na pokojich uZivat drogy. PéCe byla zaméfena na to,

Ze kazdému bude nabidnuta osobni cesta. Hodnotime-li dnes tento piistup,

je jasné, Ze mimo jiné vede i k poklesu a stabilizaci uZivani drog a k redukci
problém1 se zdkonem (Vermeulen a kol., 2005).

Klienti s pracovnimi/dennimi aktivitami

V Terstu se klade diiraz na zaméstnani v socidlnich druZstvech, na pra-
covni granty a na vycvik v rameci pravidelné price. V roce 2013 mélo celkem
176 dospélych (83 Zen a 93 muzh) zazadano o sluzbu zprostiedkujici umisténi
do zaméstnani. VétSina z téchto lidi spadala podle ICD-10 do diagnostickych
kategorii F20—F29 (schizofrenie, schizotypni a poruchy s bludy, 50 % klien-
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t). V Terstu zameéstnavaji socidlni druZstva 600 lidi, z nichZ m4 70 % néjaky
handicap. Ro¢né tam ma 200 lidi pracovni grant a zhruba 10 % z nich se po
dvou letech pfesune do normélniho zaméstnani. Pfed nastupem krize to vSak
bylo 20—25 %.

Z vysledkd prizkumu iniciovaného holandskym panelem Psychisch Gezien

(Z psychologického hlediska) vyplyva, Ze v Holandsku mé préci (vice nez 12 ho-
din) 17 % respondentii ve véku mezi 15 a 64 lety. Klienti, kteii se 1é¢i v zafizeni,
jez zajistuji péci o lidi s problémy v oblasti duSevniho zdravi, pracuji méné cas-
to nezlidé, ktefi bojuji s dlouhodobymi duSevnimi problémy, avS§ak nedostava
se jim Zadné takové péce (16 % oproti 24 %).

Zaver

Tato studie se zaméfila na kvalitativni analyzu terstské praxe a na to, jak se
muZeme z této praxe v Holandsku poucit. V této piiloze jsme uspofadali do ta-
bulek néktera ¢isla z Utrechtu a z Terstu, abychom pro prezentovanou analyzu
vytvofili uréity ramec. A¢koli jsou moZnosti srovnavani systému péce o dusev-
ni zdravi v holandském Utrechtu a italském Terstu omezené, néktera hlavni
Cisla si zaslouZi zvla$tni pozornost. Jedna se zejména o pomér poctu liZek na
psychiatrickych oddélenich a v ramci chranéného bydleni, ktery je v Terstu
v obou piipadech desetinidsobné niZsi. Navic je tam vyznamné nizsi pocet lidi,
ktefi museji podstoupit nedobrovolnou 1é¢bu. Neexistuji ZAdné naznaky, Ze by
v Terstu o hodné vic lidi pobyvalo v altenativnich zafizenich, jako jsou vézeni,
forenzni péce a péce o lidi bez domova. Zd4 se v3ak, Ze tam jsou urcité nedo-
statKy v aktivni terénni praci pro lidi bez domova.

Neméame k dispozici ZAdné tidaje z oblasti soukromé péce o dusSevni zdravi. Na
zéakladé rozhovor s persondlem KCDZ a klienty se vS§ak d4 usuzovat, Ze ackoli
soukromé praxe existuji a poskytuji terapii, nenabizeji Zddna zafizeni, kde by
mohli lidé s viZznym dusSevnim onemocnénim zistavat delsi dobu.
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PRILOHA 2:
PROGRAM NA PODPORU RODIN

Y v

Z4até7 flenti rodiny lidi s dusevnim onemocnénim
Informace, organizace, sité, vzajemna podpora

Program 2014

Od roku 1987 podporuje KCDZ v Terstu iniciativy zaméfené na informovani,
vzdélavani a aktivni zapojeni rodinnych skupin. Lepsi informovanost ¢lenti
rodiny a vytvafeni konkrétnich programt zaméfenych na vzajemnou pomoc
(peer podpora) jsou nékteré ze sluzeb, jeZ maji podporovat rodiny a vyuZivat
jejich zkuSenosti k tomu, aby dokazaly poméhat sobé i ostatnim.

Lécha a zotaveni lidi, ktefi maji problémy v oblasti duSevniho zdravi, jsou
bez aktivniho zapojeni rodiny nemozné. Vyznam tcasti rodiny pro praci KCDZ
je dnes uz vic nez jasny. Priibéh duSevniho onemocnéni se vyznamné zmeéni,
kdyz se podaii vytvofit pozitivni atmosféru v rdmeci rodiny a kdyZ vSechny
zainteresované strany dostanou spravné nastroje a maji nalezité védomosti,
aby dokazaly zasadit problémy do kontextu a pohliZet na né v pozitivhim
svétle. Diky takovému pfistupu je pak spoluprace a synergie mezi ¢leny rodiny,
osobou, jeZ se péce tyka, a KCDZ mnohem snazsi.

Podpora rodiny vychazi z potfeby rodin vypofadat se pomoci organizované
podpory s emoc¢nimi a psychickymi problémy a s obavami, jeZ zaZivaji v kon-
taktu se ¢lenem rodiny, ktery trpi duSevnim onemocnénim.

Rodinny program je pojat jako integralni soucast 1é¢ebnych sluzeb pro
Klienty (utenty) a jejich rodiny. Setkani rodin maji zvysit povédomi o dusSev-
nich onemocnénich, podporovat dialog na téma nazorti a pfesvédcéeni a ma se
na nich diskutovat o tom, jak iracionalni mohou nékdy proZzitky s duSevnim
onemocnénim byt. Zaroven je to pfileZitost zadit tyto zaZitky vnimat jako Sanci
krlistu a zméné. Program tak chce nabidnout rodi¢im prostfedky, diky nimz
by mohli vystoupit z ,tunelu pocitt viny“ tak, aby mohli byt skute¢nou oporou
pro své blizké a napomahat jejich 1é¢bé a zotaveni.
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Obecné cile rodinného programu 2013—2014

e Zvysit povédomi rodi¢t o duSevnim onemocnéni a o tom, jakd mohou mit
ocekavani a jaké jsou limity 1é¢by ve vztahu ke kapacité, zdrojtim a cilim
KCDZ.

e Redukovat stres, pocity izkosti a tenze tim, Ze se skupina podéli o své
vlastni zkuSenosti i o bfemeno, jeZ na rodiné leZi, a Ze spolu budou mluvit,
diskutovat a vzdjemneé si naslouchat.

e Posilit socidlni sité a rozsifit a posilit kontakt mezi ¢leny rodiny a ostat-
nimi skupinami (kultura, politika, sport, volno¢asové aktivity aj.). Tim se
posiluji vzajemna pomoc a interpersondalni vztahy:.

e Aktivné zapojit rodinnou skupinu do obrany zakladnich prav lidi trpicich
duSevnim onemocnénim a zapojit jejich rodiny a adekvatni zdroje pfispi-
vajici k1é¢bé a zotaveni.

e Zajistit kontakt s vlidou, aby se na celou problematiku vice zaméfila a 1épe
si ji uvédomovala.

Zapojenirodin do vzdélavacich a informacénich programii ma tyto vysledky:
e zlepSeni kvality Zivota osoby trpici duSevnim onemocnénim i jeji rodiny;
e redukce ¢i absence krizi a relapsi;

e lepsifungovani lidi s duSevnim onemocnénim ve spole¢nosti.

Uéast rodiét a Elent rodiny v téchto programech neni jen uZite¢na, ale pro
zlepSeni vysledkt 16¢by dokonce absolutné nezbytna.

Aktivity pro rodinné prislusniky 2014

KCDZ organizuje jednou za ¢trnict dni spole¢ny informativni program se-
stavajici ze tfi modul. V prvnim se rozebiraji role rodiny a zdroje, jeZ ji umoZzni
1épe porozumeét proZitktim jejich blizkych. Druhy modul je zaméfeny na zlep-
Seni komunika¢nich styll a strategii. Pfi praci ve skupiné se rozebira ,vztah“
k blizkym osobam a ti¢astnici dostavaji konkrétni tipy, jak zlepSit komunikaci
v rameci rodiny. Ve tfetim modulu se zodpovidaji obvyklé otazky ohledné krize,
kaZdodenniho programu, toho, co mtize KCDZ nabidnout, ii¢inku 1ék a faci-
litace zotaveni. Lidé se tohoto programu mohou zGc¢astnit na pozvani Centra
duSevniho zdravi (komunitni centra). Jedna se o souc¢ast celkového 1é¢ebného
planu.
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Program vytvoiili odbornici a je zaméfen na rodinné piislusniky, kteii ziji
spole¢né s lidmi, jizZ maji zkuSenost s psychotickou poruchou. Setkani jsou
organizovana centralné a jsou oteviena pro rodinné piislusniky klientti vSech
KCDZ. Program probiha v budové Reditelstvi Oddéleni dudevniho zdravi na
Via Weiss 5.

Kromeé toho se konaji jeSté tyto akce:

1. Ctyfiinformaéni schiizky pro rodinné piislusniky déti s prvni psychotickou
epizodou. Jejich cilem je rychle poskytnout co nejvice informaci a pracovat
se strachem a tizkosti spojenymi s prvni krizi.

2. Obecné informativni setkani pro ¢leny rodiny a mistni obyvatele.

3. Skupinova setkani pro rodinné pfislusniky nejméné jednou ¢i dvakrat za
meésic. Jejich ticelem je vyména informaci a vzajemna podpora.
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PRILOHA 3:
FORMAT LECBY

Centrum dusevniho zdravi (Centro Salute Mental) Terst

Navrh 1é¢by zaméfeny na osobni rozpocet
(Individualni lécebny plan)
Datum:

yox

Popis situace, okolnosti/pozadi, historie, pfi¢ina problému:

Osobnitudaje
Piijmeni
Jméno Vék

Jsou vzaznamech obsazeny socio-demografické tidaje?
(1=Ne|2=Ano)

Pokud tam tyto tidaje nejsou, zjistéte idaje o nasledujicich skute¢nostech:

Néarodnost
1=italska | 2 =obc¢an EU | 3 = neni ob¢an EU, ale ma povoleni k pobytu nebo
turistické vizum | 4 = neni ob¢an EU a nema povoleni k pobytu

Rodinny stav

4 =rtozvedenyy/a | 5 = vdovec/vdova

S kym zije

1=sam/sama | 2 = s rodinou (rodi¢e/sourozenci) | 3 = jen s manZelem/man-
Zelkou ¢i partnerem/partnerkou | 4 = jen s détmi | 5 = s partnerem/partnerkou
a détmi | 6 = s jinymi piibuznymi nebo pfételi (jinymi neZ partner/ka, rodice,
sourozenci) | 7 = ve skupinovém bydleni (skupina klientt, ktefi bydli spole¢né) |
8 = vdomové dtichodctl nebo v jiné instituci nepsychiatrického charakteru |

9 = bez stalého mista pobytu | 10 = jiné

Vzdélani

1= alfa/beta bez diplomu | 2 = prvni supeii zdkladni Skoly | 3 = zdkladni Skola |
4 = stfedni odborna Skola/ucilisté | 5 = stiedni Skola s maturitou | 6 = univerzit-
ni diplom | 7 = postgraduélni studium
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Pracovni situace

1 = trvalé zaméstnani | 2 = do¢asné zaméstnani | 3 = vycvikovy kurz/zacvik |

4 = nezaméstnanyy/a | 5 = hled4 prvni zameéstnani | 6 = nema praci | 7 = student |
8 =vdomAcnosti | 9 = vinvalidnim diichodu | 10 =jiné

Povolani

0 = Z74dné | 1 = podnikatel/ka | 2 = profese vyzadujici magistersky titul |

3 = profese vyZadujici bakalafsky titul | 4 = obchodnik (trvalé misto) |

5 = femeslnik | 6 = prace v terénu | 7 = administrativni pracovnik/pracovnice |
8 =recepCni, prace v pohostinstvi | 9 = kvalifikovany délnik/délnice |

10 = nekvalifikovany délnik/délnice | 11 = v zemédélstvi | 12 = jiné

Piijem

1 =vlastni pfijem | 2 = rodinny pfijem | 3 = jiné

Vztah s Centrem dusevniho zdravi (CDZ) a typ intervence

Jak ¢asto navstévuje CDZ?

Vychézejte zde z obdobi, kdy se citi dobie, nikoli ze situace, kdy proziva krizi.
1=téméi denné | 2 =2 az3x tydné | 3 =1x tydné | 4 = 2 az 3x mésicné |
5=1x mésicné | 6 = méné nez 1x mésicné

Proc¢ chodi do CDZ?

1 = farmakologicka 1é¢ba | 2 = podptirné pohovory | 3 = intervence zaméfené na
zotaveni a zapojeni / A.A.R.S, AF.L.— jedn4 se o ur¢ity druh , pracovnich granti“
pro lidi s handicapem | 4 = rozhovory s pfibuznymi, sousedy, prateli, pracovni
prostiedi | 5 = finan¢ni podpora

Je pfitomna organicka patologie? 1=ne | 2 =ano | 99 = neni znimo

veeo

Pokud ano, jakou latku nejéastéji uzivaz
Je pfitomno zneuzivani alkoholu? 1=ne|2=ano

Je pfitomno zneuzivani psychotropnich latek? 1=ne | 2= ano

>z 2

Pokud ano, jakou latku nejéastéji zneuziva?
1 = opiaty, marihuana, kokain, extdze a podobné latky, amfetamin | 2 = benzo-
diazepin | 3 = antidepresiva | 4 = jiné psychotropni latky — specifikujte jaké:

Zavaznost/ObtiZnost Tym hodnoti vztah s danym ¢lovékem na zakladé
jeho postoje a chovani vii¢i centru.

1 = neustélé problémy s chovanim kviili Spatnému dodrZovani terapeutickych
doporuceni | 2 = pravidelné problémy s chovanim kviili Spatnému dodrZovani te-
rapeutickych doporuceni | 3 = obéasné problémy s chovanim | 4 = méné zavazné
problémy s chovanim | 5 = mé dobry vztah s centrem
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Kritéria pro za¢lenéni do Individualniho planu péce

Piitomnost tézkého dusevniho onemocnéni
1 = schizofrenie, schizotypni syndromy a bludy v¢etné psychotickych poruch
zapii¢inénych uzivinim drog | 2 = poruchy osobnosti | 3 = poruchy nalady

Proc¢ se uplatiiuje Individualni plan péce?

1 = nedostate¢né Zivotni dovednosti vzhledem k véku a pohlavi | 2 = omezené
schopnost vypofadat se s nemoci | 3 = nedostate¢né a/nebo slaba socialni ¢i
rodinna sit | 4 = jiné (napiiklad nutnost zvladnout zdvérecné zkousky)

Datum zahajeni Individualniho planu péce:

Zapojeni odbornici z 1ékaiského a socialniho sektoru a ze socialni sité
Podili se na pééi jeden ¢i vice psychiatrii a/nebo psychologii?
l=ne|2=ano

Pokud ano, specifikujte
1= psychiatr | 2 = psycholog

Existuje jedna osoba odpovédna za Individualni plan péce?
l=ne|2=ano

Pokud ano, jaka je jeho/jeji odbornost?
1 = zdravotni sestra | 2 = socialni pracovnik/pracovnice | 3 = specialista na
rehabilitaci

Uvedte jeho/jeji jméno a pfijmeni

Existuje uréeny case manaZer jiny nez vedouci a/nebo osoba
zodpovédna za Individualni plan péce?

O=ne|l=ano

Pokud ano, jaka je jeho/jeji odbornost?
1=sestra | 2 = socidlni pracovnik/pracovnice | 3 = specialista na rehabilitaci |
4 = profesionalni pecovatel/ka

Uvedte jeho/jeji jméno a piijmeni

Jsou néjaci lidé ze socialni sité mimo instituce zapojeni
do Individualniho planu péée?

l1=ne|2=ano

Pokud ano, specifikujte

1=rodina | 2 = sousedi | 3 = pfatelé, kolegové | 4 = jiné osoby



Ve kterych oblastech Individualniho planu pécée je tfeba vyuzivat kon-
taktni osobu z CDZ? (Uvedte jméno a prijmeni kontaktni osoby.)

1
2
3
4
5

9
10
11
12
13
14
15

Mladilidé

Vycvik a prace

Socialni integrace a zapojeni
Rodina

Socialni management

Péce 0 osobni rozpocet
aintegrovana péce

Pomoc s bydlenim

Zeny

Poruchy piijmu potravy
Transkulturalismus
Medikace

Vézeni

Mikrooblast (sousedsky tym)
Zdravi /Pravo na zdravi

Jiné

Jsou zapojeny jiné sluzby a/nebo odbornici? (ZakiiZzkujte.)

1
2
3
4
5
6

Praktickylékai

Oblast

Péce o lidi se zavislosti
Mikrooblast (sousedsky tym)
Meéstské sociilni sluzby

Jiné sluzby: §kola apod.

7 Administrator

8

Socialni druzstvo
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Spoluprace s jinymi sluZzbami a odborniky

Ma koordinaéni konzultaéni pracovni skupina naplanovanou
spoluprici s jinymi socialnimi a zdravotnimi sluzbami a/nebo
odborniky?

l=ne|2=ano

Pokud ano, specifikujte frekvenci a sluzby a/nebo odborniky

1=1x tydné | 2 = 2x mési¢né | 3 = 1x mésicné | 4 = v pfipadé potieby | 5 = jinak

Nasledna péce

2w

Ma pracovni skupina naplanovana naslednou péci vramci
Individudlniho planu péce?

l1=ne|2=ano

Pokud ano, specifikujte frekvenci

1=1x tydné | 2 = 2x mésitné | 3 = 1x mésicné | 4 = v pfipadé potieby | 5 = jinak

Kritéria pro zavedeni case managementu:

hlavni problém se tyka dusSevniho zdravi;

doslo k velké zméné, s niZ se klient musi naucit vypofadat;

existuje urcujici multidisciplinarni plan se spole¢nymi cili;

existuji nejméné dvé oblasti intervence (kontakty v rdmci centra);

existuje nejméné jedna piislusna sluzba mimo oblast Oddéleni dusevniho
zdravi.

Uzite¢né kontakty a ¢isla
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Zhodnoceni probihajiciho Individualniho planu péce

Jak si klient uvédomuje nemoc

1= Nechépe, z ¢eho prameni jeho pocit stisnénosti, nespojuje si jej s dusevni
nemoci a neuvédomuie si, jaky dopad to ma na kvalitu jeho Zivota

2 = Nechape, z ¢eho prameni jeho pocit stisnénosti, nespojuje si jej s duSevni
nemoci

3 = Chape, Ze jeho pocit stisnénosti mtize byt zapii¢inén dusevni nemoci,
ale pfipisuje to vyhradné udalostem, jez se odehraly v jeho Zvoté

4 = Chape, Ze jeho pocit stisnénosti je zapii¢inén dusSevni nemoct, jeZ do znac-
né miry ovliviiuje to, co se odehrava v jeho zivoté

5 = Uvédomuje si, Ze trpi duSevni nemoci, i to, jaky vliv na ni mély udéalosti
vjeho Zivoté

Zvladani nemoci
1 = Nulova autonomie pii zvladani nemoci, ¢aste¢né kviili absenci uvédomo-
vani si nemoci
2 = Malo autonomie pfi zvlidani nemoci a/nebo nema stanovené zadné
osobni cile
3 = Stanovuje si cile a hleda zptisoby, jak se s nemoci vypofadat, ale vétSinou to
nefunguje
4 = S nemoci se vyrovnava efektivné (dokaZe odhalit a rozpoznat zndmKky
krize, efektivné uplatiiuje kontrolni strategie a reguluje symptomy), dava si
Zivotni cile a snaZi se je plnit, tfebaZe s uréitymi problémy, jez jsou patrné
jen pro lidi, ktefi ho dobfe znaji (personal centra, rodina, socialni sit)
5 = TotéZ jako v bodé 4, ale bez problému

KazZdodenni péce o sebe
1 = Neni schopen/schopna zvladat nebo ma velké problémy v jedné az dvou
nebo téméf ve vSech oblastech (oblékdni, koupani/myti, pouzivani toalety
a sprchovani, péce o vzhled, vybér jidla)
2 = Zjevné problémy v jedné aZ tfech oblastech, ale nejedna se o iplnou
nezpusobilost
3 = N4padné obtiZe, snadno rozpoznatelné, avsak ne kritické
4 = Problémy se vyskytuji, ale nejsou o¢ividné (napiiklad dokaZze si kazdy den
umyt oblicej, ale zdrahéa se sprchovat)

5= Autonomie v pé¢i o vlasni osobu v souladu s jeho/jejim vékem, pohlavim
a sociélni roli

Autonomie vkaZdodennich aktivitach

1= Neni schopen/schopna zvlddat nebo ma velké problémy s jednou az dvémi
¢innostmi nebo zjevné problémy s témér vSemi ¢innostmi (hospodafeni
s penézi, nakupovani, pouzivani vefejné dopravy, pouzivani telefonu, péce
o vlastni Zivotni prostor)

2 =Jasné problémy s jednou aZ tfemi ¢innostmi, nikoli vSak vazZné

3 = Jasné potiZe, snadno rozpoznatelné v jedné ¢i vice ¢innostech

4 = 74dné zjevné problémy s kaZdodennimi éinnostmi

5= Normaélni autonomie v oblasti kaZdodennich aktivit, jez je tfeba plnit,
v souladu s vékem, pohlavim a socilni roli
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Prace, studium a aktivity povaZované za spolecensky uziteéné
0 = Pokud je v sekci ,,Osobni iidaje“ zaznamendno nezaméstnany/a nebo hleda
prvni zaméstnani

1= Nedé€l4 nic nebo témér nic nebo je to, co déla, povazovano za silné neuZitec-
né, ¢i dokonce narusujici

2 = Jasné problémy s plnénim kol ¢i ve vztahu s kolegy/nadfizenymi v praci
nebo ve Skole, piipadné ¢innosti, jez jsou povazovany za uZite¢né, vykonava
jen nepravidelné

3 = Problémy s dochvilnosti a plnénim tikoll nebo ve vztahu s kolegy/nadiize-
nymi v préci ¢i ve §kole, které se vyskytuji béhem vétSiny dne

4 = Néjaké problémy s dochvilnosti a plnénim tikoli nebo ve vztahu s kolegy/
nadfizenymi

5 = Zadné vyznamné problémy v praci, ve skole ¢&i pfi jinych aktivitach

Bydleni
1= Bez stalého bydlisté
2 = Zavazné problémy s bydlenim (napf. bez topeni, bez vody apod.)
3 = Zjevné problémy, nikoli vSak tak vdzné jako v bodé 2 (napf. bydli na odleh-
1ém misté nebo ma problémy s tidrzbou bytu)
4 = Par problémti (napf. nevymalovano, potfeba vymeénit vybaveni domécnosti,
nema sprchovy zaveés)
5 = Normalni situace, dobré podminky

Finanéni situace
1= Z4dné piijmy
2 = Pi{jmy nedostacuji na nakup jidla a/nebo obleceni (napf. socialni davky,
invalidni davky, minimalni dtichod apod.)
3 = Pfijmy nedostate¢né vzhledem k mimofddnym vydajim (nakup doméacich
spotiebicl, vymalovani, zvl4stni vydaje)
4 = Piijmy nedostacuji k pokryti luxusnéjsich véci nebo zvlastnich vydajt
(dovolen4, provoz a idrzba dopravniho prostfedku)
5 = Pfiméfené piijmy, dobré podminky

Socialni a rodinna sit

Volnocéasové aktivity

1 = Veskery volny ¢as travi nicnedélanim

2 = VétSinu volného ¢asu travi nicnedélanim

3 = Zhruba polovinu volného ¢asu travi individualnimi aktivitami, které maji
miniméalni nebo Zadny smysl (sledovani televize, chozeni do mésta nebo
chozeni na ndkupy bez jasného tcéelu)

4 = Zhruba polovinu volného ¢asu travi individudlnimi aktivitami, které nema-
ji Zaddny jasny smysl, ale vétSinu zbyvajiciho volného ¢asu travi aktivnimi
konicky a zajmy

5 = Polovinu nebo vic volného ¢asu travi aktivnimi koni¢ky a zajmy (sport, kino,
Cteni, vafeni, prochazKy), spolecenskymi aktivitami nebo dobrovolnickou
praci
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Socialni vztahy

1= Uplna nebo téméf tiplna socialni izolace

2 = Absence piétel a podpory

3 = Socialni vztahy jsou povrchni a je jich mélo

4 = Jisty nedostatek pfatelstvi a/nebo socidlni podpory mimo rodinu
5 = Dobré socialni vztahy

Partnerské vztahy
1= Z4dny vztah nebo sexualni kontakt

2 = Zjevné problémy projevujici se chabou komunikaci nebo hrozicim rozpa-
dem vztahu

3 = Jasné problémy; neshody nebo nedostatek podpory v partnerském vztahu
4 =Vétsi problémy, nez je obvyklé
5 = Dobry, stabilni vztah, v némz se partneii vzajemné podporuji

Vztahy s rodinou
1 = Rodinn4 pouta zpfetrhan4, velké trhliny
2 = Konfliktni situace nebo nedostate¢na komunikace
3 = Nedostatek rodinnych pout ¢i podpory od rodiny a spolubydlicich
4 = Vétsi problémy, nez je obvyklé
5 = Dobré rodinné vztahy, kde panuje diivéra a podpora

Ochota a schopnost neformalnich siti mimo instituci
pomoci a spolupracovat
1 = Zcela chybi ochota pomoci, nebo jsou dokonce proti
2 = Miziva ochota navzdory skute¢nosti, Ze by byli schopni
3 = Ochotni, av8ak z riiznych diivodi jsou problémy se spolupraci
4 = NeobyCejné ochota pomoci a nejméné jedna osoba je schopni pomahat
5 = Jako vbodé 4 a Gcast v aktivitich podporovanych centrem

Zatéz pro rodinu
0 = Klient rodinu nemé4 nebo doslo k iplnému rozvratu rodinnych vztaht
1 = Silna zatéz pro rodinu/spolubydlici ve prospéch doty¢né osoby
2 = Objektivni a/nebo subjektivni zatéZ pro nejméné jednoho ¢lena rodiny
3 = Cast4 nutnost si néco odepiit & potiZe postihujici nejméné jednoho ¢lena
rodiny
4 = Nepravidelna nutnost si néco odepfit (vec¢irky ¢i dovolené, jichZ by se rodi-
na ucastnila, pokud by jeji ¢len netrpél poruchou)

5 = Zadné zvlastni problémy

Celkovy pocet bodti
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Cilevdané
oblasti

Uvédomovani si
nemoci

Zvladani
nemoci

Péce o sebe

Samostatnost
v ¢innostech

Prace, studium
nebo aktivity, jez
jsou povazovany
za spolecensky
uziteéné

Bydleni

Finan¢ni situace

Body

Cile

Rozvijeni uvédo-
movani si nemoci.
Rozvijeni vztahu
dtvéry k centru.
Uvédomovani si
uzivani drog.

DosaZeni dohody
ohledné terapeu-
tického planu. Po-
chopeni dtleZitosti
farmakologické
1é¢by.

UdrZovat dobrou
péci o sebe.

Zmirnit nedtve-

Tu v sebe sama.
ZvySovat sebetictu
a zlepSovat schop-
nost vyrovnavat se
se stresem. Podpo-
rovat ve studiu a pfi

organizovani studia.

Zlepsit soustfedéni.
Zlepsit interperso-
nalni vztahy a sité.
Zvysit usili a pres-
nost. Podporovat
studium. SloZit
zavérecnou statni
zkousku a dokoncit
stfedni/vysokou
skolu.

Podniknuté
kroky

Ocekavana
frekvence

Béhem Kkrize pobyt
v CDZ, nasledovany
DH. Cilena psycho-

edukacni sezeni. Denné
Zapojeni zacatec-

nik® a skupiny

mladych lidi.

Cilené -

. Denne
psychoedukaéni Tydnd
rozhovory.

Rozhovory, péce
0 osobni zivotni -
Denneé
prostor, podpora
studii.
Podpora
studia 2x
Podpora studia. tydné (6 ho-
Dobrovolnicka din tydné).
prace v projektu KaZdodenni
Hubility a pfipadné organizace
pracovni grant po uceni/stu-
skonceni Skoly. dia. Projekt
Hubility 2x
tydné.
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Personal Hodnoceni

Personal CDZ jinych sluzeb harmonogramu

Vysledky-ukazatele

Akceptace prijeti do cent-
ra. Pochopeni symptom
poruchy. Uznani aspon

3 poskytovatelt zdravot-
ni péce jako referen¢nich
bodt.

Centrum
pro drogové Tydné
zavislosti

Zvladani poruchy. Aktiv-
Radné ni zapojeni do pfipravy
terapeutického planu.

UdrZovani dobré péce.

Normalni autonomie

v poZadovanych ¢innos-
tech vsouladu s vékem,
pohlavim a socialni roli.

Vzdélavaci
socialni Tydné
druzstvo/podnik

Poskytovatelé
zdravotni péce

SloZit zavére¢nou
zkousku a ziskat diplom
ze stfedni/vysoké skoly.
ZAdné zjevné problémy
v préci ¢i ve studiu.

3 mésice

(Skola)

6 mésict
(pracovni grant)

Rodice
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Cilevdané

oblasti

Volnocasové
aktivity

Socialni
vztahy

Partnerské
vztahy

Vztahy s rodinou

Ochota a moz-
nost neformal-
nich siti mimo
instituci pomoci
a spolupracovat

ZatéZ pro rodinu

4

Cast dne se zapojo-
vat do strukturova-
nych a zacilenych
aktivit, opustit
deviantni pratelstvi,
zapojit rodinu.

Zvysit uvédomeéni
potieby mit zdravé
pratelské vztahy.

Naucit se vyrovna-
vat se s frustraci.

Zlepsit komunikaci
mezi ¢leny rodiny.
Naucit se rozpozna-
vat vlastni potfeby
a pfani a umeét je
vyjadfit. Vyporadat
se s vlastni roli.
ZlepSit schopnost
zvladat vnitini
ivnéjsi oblasti.

Vétsi zapojeni
rodiny a pratel pri
podpofe klienta
ve zlepSovani jeho
zivotniho stylu

a navyka.

Zmirnéni zatéze
pro rodinu. Pfe-
svéd¢it rodinu, aby
vnimala obtiZe, jeZ
nemoc pfinasi.

Podniknuté
kroky

Skupina mladych
lidi. Zapojeni do
aktivit se sportovni
klinikou.

Zapojeni do
sportovnich aktivit
organizovanych
skupinou mla-
dych lidi v rAmci
projektu Hubility.
Rozhovory.

Poradenstvi

Spolec¢né sezeni
s rodinou. Indivi-
duélni sezeni.
Sezeni se ¢leny
rodiny.

Sezeni se Cleny
rodiny. Individual-
ni sezeni. Setkani
S prateli.

Zapojeni do rodin-
né skupiny. Indi-
vidualni sezeni se
¢leny rodiny.

Ocekavana
frekvence

3x tydné

Denné

Tydné

Denné

Tydné

Tydné



Personal CDZ

Personal
jinych sluzeb

Rodicovské
dovednosti

V centru pro
zavislosti (Sert)

Rodice

Vzdélavatel
V centru pro
zavislosti (Sert)

Vzdélavatel

Hodnoceni
harmonogramu

3 mésice

3 mésice

6 mésict

6 mésicti

6 mésicti

Vysledky-ukazatele

Travit ¢ast ¢asu konicky
a zacilenymi aktivitami.

Dobré socialni vztahy

Pozitivni a stabilni
vztahy

Dobré rodinné vzta-
hy, kde panuje dtivéra
a podpora.

Ochota rodiny a pratel
zapojit se do urcitych
aktivit organizovanych
centrem.

Zmirnéni stresu a zatéze,
aniz by se popirala speci-
fika pfipadu.
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PRILOHA 4:

Tabulky 1 aZ 6, otiSténé na stranach 121—125, doplnéné o data z nasi zemé.

Tabulka 1a: Kliéova ¢isla z Utrechtu, Terstu a Ceska

Misto Pocet obyvatel Zdroj
Terst 236 000

Utrecht 321916

Holandsko 16 779 575

Praha 1308 632 CSU,1.1.2019
Cesko 10 649 800 CSU,1.1.2019

Tabulka 1 b: Kli¢ova éisla z Utrechtu, Terstu a Ceska (2012—2013; 2017)

Misto Pocet lidi Pocet lidi v péci o dusevni
v péci o dusevni zdravi zdravi na 100 000 obyvatel
Terst 4908 2080
Utrecht asi 17 000, z ¢ehoz je 5000 a 6000, z ¢ehoz je
14 939 EPA 1534 EPA
Holandsko asi 900 000, z ¢ehoz je 5000 a 6000, z ¢ehoz je
160 000 EPA 954 EPA
20 5 ah a7t
Praha 82976, 2533111182 Je 6900 63417 2 Zeho? je 527 SMI*
49 556! nebo 604 57512z e- 465" nebo 56772, z ¢ehoz je
Cesko

hozje 106 500 SMIP? 1000 SMI®

It PoCet hospitalizovanych osob v liZkovém psychiatrickém zafizeni v roce 2013,
vyjma osob ve véku 0—18 let, CSU, 2015

12 PoCet osob léCenych v psychiatrické péci hrazené ze zdravotniho pojisténi, vyjma
osob ve véku 0—18 let, MZ CR, 2018

13- Odhad poc¢tu osob s SMI pro zjisténi potfebnosti sluZeb, Narodni centrum podpory
transformace sociilnich sluzeb, 2013

14 Odhad poc¢tu osob s SMI (odli$na metodika), KOS, 2017
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Tabulka 2: Kapacita nemocniéni péce o dusevni zdravi vroce 2013

Piijmova zafizeni v Ho-

landsku a CR: akutni
a kratkodobé pobyty
vnemocnici
Terst: KCDZ a krizové
oddéleni
. . Na100 000 . Na100 000
Pocet mist obyvatel Pocet mist ol tel
Terst 77 32,6 32 13,5
Utrecht 712,3 221 2735 85
Holandsko 37198 222 11069 66
Praha 15551 118 47212 36
Cesko 9910" 93 138112 13
Piijmova zafizeni L q
Diouhodoba péte Chranéné bydleni
o . Na100 000 " . Na100 000
Pocet mist obyvatel Pocet mist obyvatel
Terst — — 45 19
Utrecht 37,5 12 401,3 125
Holandsko 8181 49 1795 107
10837 g3
Praha aktomu a Kk tomu 76/ 113 9
1000"
85923 81
Cesko aktomu oo o 400 4
14 000"

Velka ¢4st péce 01idi s dusevnim onemocnénim probih4 v CR v zafizenich socialnich,
zejména v pobytovych sociilnich institucich.

11 Celkova kapacita ltiizkové psychiatrické péce, VZP, 2017
12 Celkova kapacita akutnich ltZek, VZP, 2017
13 Celkova kapacita 11iZek nisledné psychiatrické péce, VZP, 2017

14 PoCet mist v socidlnich pobytovych institucionalnich zafizenich, odhad — doku-
menty Reformy
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Tabulka 3a: Pocet piijmu do zaiizeni pro péc¢i o dusevni zdravi vroce 2013
(na 100 000 obyvatel)

Terst 272
Holandsko pfiblizné 420*

V CR neni celkova evidence piijmi do zdravotnickych
Praha a Cesko isocialnich zafizeni. Uvadét iidaj pouze z jednoho sekto-

ru by bylo zavadéjici.

Tabulka 3 b: Délka pobytu vnemocnici podle typu zafizeni (2013)

Piijmova zatizeni
v Holandsku a CR: PHimOva
Akutni a kratkodoba Jmov
péce vnemocnici / CEHIECIE
Terst: KCDZ a krizové Dé(é):hodoba
oddélenivevieobec- P
né nemocnici
Terst —
Holandsko 185 50 % < 1mésic 56 % > 4 10Ky
Cesko 18 dnil 110 dnil
Komunitni Krizové . 2
o Chranéné
centra oddéleni —
vTerstu vTerstu y
Terst © 12 dni ¢ 3 dny neni znidmo
Holandsko N/A N/A 40 % > 4 roky
Cesko N/A N/A neni zndmo

1 Primeérna doba hospitalizaci na akutnich oddélenich vSeobecnych nemocnic (MZ,
2012). V piipadé delsi hospitalizace by bylo zafizeni finan¢né sankcionovano, a tak
pacienta pfekladaji na 11zka nasledné péce do psychiatrickych nemocnic.

12 Primeérna doba hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. V téchto hospitaliza-
cich jsou zahrnuty i ty v fddu nékolika dni. Téméf 3000 pacient® bylo hospitalizo-
vanych déle neZ 6 mésicti, 820 pacientti déle neZ 5 let. Zde nejsou zahrnuty tdaje
z pobytovych socidlnich sluZeb, kde klienti ziistavaji velmi ¢asto do konce Zivota.
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Tabulka 4: Nafizena 1é¢ba vroce 2013 (na 100 000 obyvatel)

Misto Pocet natizenych terapii
Terst 11

Utrecht 213 (RM a IBS)
Holandsko 136 (RM a IBS)

K 31.7. 2019 bylo v Psychiatrické nemocnici Bohnice 84
0sob se soudné nafizenou ustavni ochrannou 1é¢bou (ne za
obdobi celého roku). Neni zapo¢tena ambulantni ochran-
na léc¢ba v Praze (neni znamo).

Praha

V roce 2018 bylo 956 osob se soudné nafizenou ochrannou
tstavni 1écbou. V roce 2016 mélo 2858 osob nafizenou
Cesko ambulantni 16¢bu. (Udaje za rok 2018 nejsou k dispozi-
ci). Odhadujeme, Ze na 100 000 obyvatel bylo v obdobi
cca 40—50 osob s nafizenou ochrannou 1é¢bou.

Tabulka 5: Sebevrazdy na 100 000 obyvatel (2013)

Misto Pocet Zdroj

Terst 10,6 Mezzina, 2014
Utrecht 15,45 G4/Uzivatel (2012, vék. skupina 15+)
Holandsko 11,04 CBS/Statlin

Situa¢ni analyza prevence sebevrazd v CR,

Cesko 12,8 WHO, 2019

Tabulka 6a: Vydaje na péci o dusevni zdravi (v eurech, 2012)

Misto Celkem Per capita AL ‘;,);Eiéeinta
Terst 18 395 379,02 79,4 3748
Holandsko 5820 000 000 347 —
Cesko 393782533" 37 —

Il Ve vydajich nejsou zahrnuty naklady na socialni sluzby.



148 svoBODA PREDEVSIM

POUZITA A DOPORUCENA LITERATURA

o Analyza soucasného stavu financovani psychiatrické péce, Podkladova
analyza v vamci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné, MZ CR, Praha 2018

e Anthony, W. A, Recovery from mental illness: the guiding vision of the
mental health system in 1990 s, Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993

e Baart, A, Carbo, C., De zorgval (The fall from care), Thoeris, Amsterdam 2013

e Bauduin, D, Ethical Aspects of Deinstitutionalisation in Mental Health
Care, final report, Trimbos-Instituut, Utrecht 2001

e Dell'Acqua, G, Trieste twenty years after: from the criticism of
psychiatric institutions to institutions of mental health, Bron 1995,
www.triestesalutementale.it

e Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim,
Vystupy pracovni skupiny Transformace sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim, Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb,
Praha 2013

e Doporuceny postup ¢. 2/2017, pro socidlni ¢ast Center dusevniho zdravi,
MPSV CR, Praha 2017

e Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
Mental_health_and_related_issues_statistics,

e Hoof, F.van, Erp, N. van, Boumans, J., Muusse, C., Persoonlijk en maat-
schappelijk herstel van mensen met ernstige psychische aandoeningen,
Ontwikkelingen in praktijk en beleid (Advances in practice and policy),
Trimbos-Instituut, Utrecht 2014

e Hoof, F.van, Knispel, A, e.a.,, Trendrapportage GGZ 2012, deel 1: organisatie,
strustuur en financiering (Trend Report CMHC 2012, Part 1: organisation,
structure and funding), Ambulantisering (Ambulatory Care Process),
Trimbos-Instituut, Utrecht 2012



SVOBODA PREDEVSiM 149

Hoschl, C., Winkler, P, Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni
politika, zkusenost a doporuceni, PCP, Praha 2013

Janouskova M., Weissova A., Tuskova E., Soulakova B, Mlada K., Pasz J.,
Chrtkova D, Rtizi¢kova T, Winkler P, Stigmatizace v Ceské republice,
vyzkumna zprava, NUDZ, Praha 2016

Mezzina, R., Community Mental Health Care in Trieste and Beyond. An
,»Open Door-No-Restraint“ System of Care for Recovery and Citizenship,
The Journal of Nervous and Mental Disease, 2014

Mezzina, R., Deinstitutionalisation proces in Europe — the experience in
Trieste. Presentation on WHO CC Meeting Trieste, 2012

Mezzina, R,, Johnson, S., Home Treatment and ,,hospitality“ within

a comprehensive community mental health centre. In: Johnoson, S.,
Needle, J., Bindman, J., P, Thornicroft, G., (eds.), Crises Resolution and Home
Treatment in Mental Health, University Press, Cambridge 2008

Mezzina, R., Davidson, L., Borg, M., Marin, L., Topor, A., Sells, D., The social
nature of Recovery: discussion and implication for practice, American
Journal of Psychiatric Rehabilitation, 2006

Mezzina, R., Paradigm shift in psychiatry: proces and outcomes, In:
Ramos, S., Williams, J., (Eds.), Mental Health, Aldershoft, Ashgate, 2005

Mezzina, R,, Vidoni, D., Beyond the mental hospital: Crises and continuity
of care in Trieste. A four-year follow-up study in a community mental
health care centre, International Journal of Social Psychiatry, 1995

MHD Trieste, The mental health service guide, 2004,
www.triestesalutementale.it

Mierlo, T. van, Bovenberg, E, Vosles, Y, Mulder, N., Werkboek HIC, High en
Intensive care in de psychiatrie, De Tijdstroom, Utrecht 2014

Novék, P, Skéla, O, Ri¢an P, Supa J., Inspirace pro centra dusevniho zdravi,
Fokus CR, Praha 2016 https://fokus-cr.cz/index.php/knihovna/file/376-
terst-fact-otevreny-dialog-inspirace-pro-centra-dusevniho-zdravi

Omezovaci prostredky v psychiatrii, souhrnna zprava, MZ CR, Praha 2019



150 SvoBODA PREDEVSIM

e Ootes S.T.C, Being in place: citizenship in long-term mental health care,
PHD thesis AMC-UVA, 2012

e Raboch, I, Wenigov4, B.,, Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho
smérovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky
(a zahraniéi), MZ CR, Praha 2012

e Ridente, P, Mezzina, R., From residential facilities to supported housing:
the individual Health Budgeting method as a form of co-production, In:
International Journal of Mental Health (in Press), 2015

e Sande, R, van der, Nijman, H. L., Noorthorn, E. O, Wierdsma, A. I,
Hellendoorn, E., Staak, C. van der e.a., Reduction of aggressive incidents and
seclusion by means of short term risk assessment on acute psychiatric
wards: A cluster randomised trial, British Journal of Psychiatry, 2011

o Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ), Véstnik
MZ CR, ¢astka 5,2016

e Strategie Reformy psychiatrické péce, MZ CR, Praha 2013
www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/
SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf

e Toresini L., Mezzina R., Za zdmi, deinstitucionalizace v evropskych
p¥ikladech dobré praxe, Fokus CR, Praha 2017
https://fokus-cr.cz/index.php/knihovna/file/421-za-zdmi-
deinstitucionalizace-v-evropskych-prikladech-dobre-praxe

e Vandekinderen, C.,, Roets, G., Roose, R.,, Hove, G. van, Rediscovering Recove-
ry: Reconceptualizing Underlying Assumptions of Citizenship and Inter-
related Notions of Care and Support, The Scientific World Journal, 2012

e Vermeulen, K, Toet, J., Ameijden, E. van, Eindrapportage hostelonderzoek
Utrecht: Beter af me bad, bed, brood en begeleiding? (Better of with bath,
bed, bread and guidance?), GG GD Utrecht, Utrecht 2005

e WinKler, P, Long-term hospitalisations for schizophrenia in the Czech
Republic 1998—2012, Schizophrenia Research, 2016

e Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro
vznik, organizaci a provoz), MZ CR, Praha 2017



SVOBODA PREDEVSiIM 151

e Zprdva z mapovani kvality péce ve smyslu napliiovdni Umluvy o prdvech
osob se zdravotnim postiZenim v ¢eskych psychiatrickych nemocnicich,
MZ CR, Praha 2019
www.reformapsychiatrie.cz/2019/04/01/zprava-z-mapovani-kvality-pece-
ve-smyslu-naplnovani-umluvy-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim-
v-ceskych-psychiatrickych-nemocnicich/



Christien Muusse - Sonja van Rooijen

SVOBODA

Al“"' AN: Al“"“ Am"...\
el | = f. , \A\ ,‘\

q 1

‘-‘ ..(_-...._.d‘_..-".a\_ﬂ“’- Pl”l‘

Ceské rozsifené vydani publikace Freedom First

Pieklad z angli¢tiny Lenka Némeckova

Kapitola o zkusenostech z CR Pavel Novak a kolektiv
Odborn4 korektura Ondfej Skala

Typo Werner van Armin

Tisk a vazba Art D — Graficky ateliér Cerny, s.t. 0, Praha

V edici Marco Cavallo vydal
Fokus Praha, z. 1.
Dol4kova 24,181 00 Praha 8

ISBN 978-80-902741-8-1
Publikace volné ke staZeni na www.fokus-praha.cz

PUVODNI VYDANI FREEDOM FIRST: Trimbos-instituut, Utrecht, 2015 | Vedeni pro-
jektu a autofi Sonja van Rooijen, Christien Muusse | Spoluprice Dorine Bauduin, Karin
van Bentum, Frank van Hoof, Samuele Marsura, Ionela Petrea | Pieklad z holandstiny
do angli¢tiny Sandy Reijnhart, TVcN | Vydano za finanéni podpory Lister, Altrecht GGZ,
GGZ Breburg, European Assertive Outreach Foundation/EAOF | Grafické zpracovani
Lister, communications department | Ilustrace na obilce Anne Gadellaa | Vydal Lister,
Furkaplateau 15, 3524 ZH Utrecht, Nizozemi; www.lister.nl






»V rukou ted drzite krasny a vymluvny ,cestopis‘. Je to
pohled na kazdodenni praxi v Terstu, ktery ukazuje
pozitivni stranky celého systému, ale odhaluje i nékte-
ré nedokonalosti. Jde vSak také do hloubky a snazi se

systém prozkoumat z antropologického hlediska.”

MARLIE VAN LOON, JAN BERNDSEN

»KdyZ jsme byli pred lety poprvé v Terstu, byli jsme
okouzleni tim, jak se mistnim koleglim z péce o dusev-
ni zdravi povedlo transformovat systém psychiatrické
péce. Zménit ho nejen z hlediska vyprazdnéni psychiat-
rické 1ééebny a vybudovani sluzeb v komunitée, ale také
z hlediska pohledu na lidi, kteri maji néjaké psychické
obtiZe. A nejvic nas oslovilo, jak se zménil systém péce
z hlediska hodnot, jez vSichni, kteri v systému pracuji,
maji zvnitrnéné, a také z hlediska jazyka — jak o tom
celém (o psychiatrické péci) i o lidech, jimz poskytuji
podporu, naprosto samozrejmeé mluvi. I pro nas, kteri
jsme uz vidéli hodné sluzeb po celé Evropé, byla prvni
navstéva Terstu néco jako iniciace do deinstitucionali-
zace péce o duSevni zdravi. Néco, jak by to mohlo byt
i u nas. Kazda dalsi navstéva v Terstu pak byla dalsim
prozkoumavanim a upresnovanim naSich predstav
a zaroven nabijenim pozitivni energii. ProtozZe i kdyz
jsme postupné zacali byt k nékterym vécem v Terstu
kriti¢ti, vnimani celého procesu zmény a jeji vysledné

podoby je hodné silny zazitek.“

PAVEL NOVAK
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