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SOUHRN

Chrtkova D, Okac M, Vitkova M, Lacino-
va B, Vrazelova B, Hlubuckova K, Sedla-
cek T, Winkler P. Reforma péce o dusevni
zdravi oc¢ima lidi se zkusenosti s dusev-
nim onemocnénim

Pravé probihajici reforma systému péce
o dusevni zdravi pfinasi mnoho témat, kte-
ra je potreba fesit. Spoluprace odborniki
z oblasti dusevniho zdravi a lidi se zkuse-
nosti s dusevnim onemocnénim v tomto
reformnim procesu se ukazuje jako nezbyt-
nd proto, aby vznikajici novy systém péce
o dusevni zdravi reflektoval potieby lidi se
zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Za-
pojeni lidi se zkusenosti s dusevnim one-
mocnénim do rozhodovani o budoucim
zpUsobu péce o dusevni zdravi na vsech
urovnich pfindsi pojistku pro to, aby novy
systém péce o dusevni zdravi vychézel z je-
jich potieb. Pritomnost lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim u jednaciho
stolu je podminkou pro vytvofeni systému
péce o dusevni zdravi zaméfeného na zo-
taveni a zplnomocnéni lidi s dusevnim
onemocnénim. Spole¢nd prace na zméné
systému péce o dudevni zdravi prispiva
také k pochopeni vzajemnych postojl jed-
notlivych aktéri a vede k pfiblizovani své-
ta lidi s dusevnim onemocnénim a svéta
zdravotnich a komunitnich sluzeb. Pova-
Zujeme proto za nezbytné poskytnout vni-
mani reformy péce o dusevni zdravi lidmi
se zkusenosti s duSevnim onemocnénim
odborné i Siri vefejnosti prostfednictvim
tohoto ¢lanku. Jako lidé se zkusenosti s du-
$evnim onemocnénim vitdme moznost byt
soucasti reformniho Usili i z toho divodu,
Ze pUsobeni v urcitych rolich ndm pomaha

SUMMARY

Chrtkova D, Okac M, Vitkova M, Lacino-
va B, Vrazelova B, Hlubuckova K, Sed-
lacek T, Winkler P. Mental health care
reform through the eyes of people with
mental health problems

The ongoing mental health care reform rais-
es many issues that need to be addressed.
The cooperation of mental health profes-
sionals and people with experience of men-
tal health problems is proving necessary to
reflect the needs of people with experience
of mental health problems. Involving peo-
ple with experience of mental health prob-
lems in decision making at all levels related
to the mental health care development en-
sures their needs are mirrored in the new
mental health care system. The presence
of people with experience of mental health
problems in negotiations is a basis for
a mental health care system focused on the
recovery and empowerment of people with
mental health problems. Working together
to change the existing mental health care
system also contributes to improving un-
derstanding between various stakeholders,
including people with mental health prob-
lems and providers health and community
services. Hence, we consider it necessary
to provide a perception of mental health
care reform by people with experience of
mental health problems themselves, and
we do so in this article. The article presents
the view of people with mental health
problems on their roles in mental health
care reform, together with their reflection
on how the interests of people with mental
health problems are enforced in individual
decision-making positions. As people with
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k vlastnimu zotaveni a zplnomocnéni. Cla-
nek pfinasi pohled lidi se zkusenosti s du-
Sevnim onemocnénim na jejich role v re-
formé péce o dusevni zdravi spolu s jejich
reflexi toho, jak se dafi prosazovat zajmy lidi
s duSevnim onemocnénim v jednotlivych

rozhodovacich pozicich.

Klicova slova: reforma péce o dusevni
zdravi, zapojovani lidi se zkusenosti s du-
Sevnim onemocnénim, Ucast na rozhodo-
vani, zotaveni, zplnomocnéni.

experience of mental health problems, we
welcome the opportunity to be a part of
the reform efforts. It does give us an op-
portunity to influence the mental health
care development so it better address our
needs, but it also helps us to recover and
empower ourselves.

Key words: empowerment, involvement
of people with mental health problems,
mental health care reform, participation in
decision-making, recovery.

uvoD

Reforma pécée o dusevni zdravi je unikatni proces, ktery
prinasi zmény systému péce o lidi s dusevnim onemocné-
nim. Otazkou do jisté miry stale zustava, jak tento unikat-
ni a komplexni proces hodnotit a co je vlastné indikato-
rem jeho tspésného vyvrcholeni. Jako lidé se zkusenosti
s du$evnim onemocnénim mame na priibéh reformy péce
o duSevni zdravi sviij vlastni nazor, ktery povazujeme
z hlediska jejtho celkového hodnoceni za relevantni.

Podobné jako ostatni, také my, lidé s dusevnim one-
mocnénim, chceme zivot svobodny a nezavisly. K tomu
ale potfebujeme efektivni zdravotni systém, fungujici ko-
munitni sluzby, ale také rovné ptilezitosti tak, abychom
mohli o svém Zivoté rozhodovat sami a s védomim plné
zodpovédnosti za svij Zivot.

Smyslem systému péée o dusevni zdravi tak ma z nage-
ho thlu pohledu byt pomoci ¢lovéku s dusevnim onemoc-
nénim nabyt stabilni psychicky stav, dat Sanci na zotaveni
a zplnomocnéni, ale také na snizeni sebe stigmatizace. Péce
o lidi s dusevnim onemocnénim musi byt proto individualni,
reflektujici potteby kazdého ¢lovéka s dusevnim onemocné-
nim. Je pro nas dulezité poznani, Ze mame préava jako ostat-
ni lidé, prava definovand Umluvou OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Od spole¢nosti potfebujeme pocitit,
Ze nds vnima jako své plnohodnotné ¢leny a chrani nase pra-
vo na svobodny, nezavisly a smysluplny Zivot.

Jsme si védomi, Ze reforma psychiatrické péce je pro-
ces, kdy se stary systém péce charakterizovany instituci-
onalizaci, nizkou provazanosti sluzeb, vysokou stigmati-
zaci,"? nizkou adherenci k Umluvé OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim a dal$imi negativnimi aspek-
ty,> méni na systém balancované, efektivni, respektuji-
ci, a na zotaveni zaméfené péce, ktera je blizko ¢lovéku
s duSevnim onemocnénim. Jsme si zdroven védomi, Ze
tento proces bude, podobné jako v ostatnich zemich, trvat
mozna nékolik desetileti. Zaroven povazujeme za vhod-
né kratce tento proces zhodnotit z nasi perspektivy pravé
ted, v dobé, kdy kon¢i prvni faze reformy charakterizova-
né zakonc¢ovanim projektd naplniujicich Strategii reformy

psychiatrické péce, a kdy za¢ina jeji druha faze charakteri-
zovana napliovanim narodnich planti v oblasti dusevniho
zdravi.

NiZe proto prezentujeme osobni pohled a zku$enos-
ti jednotlivych zastupct lidi s du$evnim onemocnénim
v rtiznych sférach systému péce o dusevni zdravi. Doufa-
me, ze tato reflexe bude pfinosna nejen pro ostatni aktéry
reformy a systému jako takového, ale také pro dalsi zapo-
jovani lidi s dusevnim onemocnénim do péée o dusevni
zdravi v CR, a to jak na urovni poskytovéni, tak prede-
v$im na trovni rozhodovani. Nase zku$enosti prezentu-
jeme vzdy po jednotlivych tématech, ktera kratce obecné
uvadime. Mezi tato témata patfi participace na rozhodo-
vani, participace na pripravé dilezitych materiala nut-
nych pro zménu systému péce o dusevni zdravi, partici-
pace na rozvoji sluzeb péce o dusevni zdravi, participace
na poskytovani péce o dusevni zdravi, a v neposledni radé
vzajemnost lidi s dusevnim onemocnénim a rozvoj uziva-
telskych/pacientskych organizaci.

PARTICIPACE NA ROZHODOVANI

Participace na rozhodovani je z naseho uhlu pohledu
klicova. Zastupci lidi s dusevnim onemocnénim mu-
seji sedét u jednaciho stolu spole¢né s odborniky a mit
stejnou silu hlasu. Ukazuje se, Ze 1idé s duevnim one-
mocnénim chapou velmi dobfe souslovi: ,Nic o nas bez
nas® Vime totiz, Ze nase potifeby umime nejlépe defino-
vat sami. Prosazujeme, aby u jednaciho stolu byli vidy
minimalné dva zastupci lidi s duSevnim onemocnénim.
Je to proto, aby se mohli vzajemné podpofit, zastoupit
se, pokud jeden bude chybét, tak aby se zachovala konti-
nuita v rozhodovani.

V soucasnosti mame své zastupce v Radé vlady pro du-
$evni zdravi, ve Vykonném vyboru, Odborné radé, lidé
s dusevnim onemocnénim jsou ¢leny Krajskych koordina¢-
nich skupin a mnozi zastupci lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim jsou ¢leny transformacnich tymut psychi-
atrickych nemocnic. Na$i zastupci jsou ¢leny poradniho
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organu pti Kancelati vefejného ochrance prav pro Umluvu
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Velky pocet lidi s duSevnim onemocnénim pracuje
v ramci projektu Destigmatizace, a to i v zdkladnim tymu
projektu. Clovék se zkusenosti je také spolugestorem kli-
¢ové aktivity Regionalni sité péce projektu Deinstitucio-
nalizace sluzeb pro dusevné nemocné.

Vykonny vybor oc¢ima ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim
(Dana Chrtkova)

Vykonny vybor pro fizeni implementace Strategie re-
formy psychiatrické péce je vykonnym télesem reformy.
Cleny Vykonného vyboru jsou mnozi odbornici, nejen
z oboru psychiatrie, a zaroven jsou jeho fadnymi ¢leny
i dva lidé se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim. Vy-
konny vybor se kona jedenkrat do mésice, vidy posledni
pondéli v mésici. Vykonny vybor rozhoduje o dtlezitych
krocich reformy a je tak jakymsi navigatorem, ktery udr-
zuje smér. Udrzovat smér neni vibec lehké, a proto jsem
si vzdy predstavovala, Ze Vykonny vybor mé byt prosto-
rem pro svobodnou a otevienou diskusi, na jejimz zakla-
dé se utvareji jeho kone¢nd rozhodnuti.

Reforma psychiatrické péce svedla v ramci Vykonného
vyboru k sobé odborniky ze zdravotnictvi a komunitnich
sluzeb. Jako ¢lovék s dusevnim onemocnénim jsem casto
vnimala pnuti mezi témito dvéma ,tabory® Lidé se zkuse-
nosti s dusevnim onemocnénim jako treti tabor byli vzdy
v pocetni mens$iné, presto se snazili a snazi hajit z4jmy
lidi s dusevnim onemocnénim. Povazuji Vykonny vybor
reformy psychiatrické péce a kde byl schvalen i Narodni
akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 pied tim, nez
prosel pripominkovym fizenim, vnitroresortnim i mezi-
resortnim, a nez ho schvilila vlada CR.

Zodpovédné hlasovat v ramci jednani Vykonného vy-
boru pro mé predstavovalo prostudovat velké mnozstvi
materialt a dokumentd, které véechny byly nesmirné za-
jimavé a na tvorbé kterych se podileli i lidé s dusevnim
onemocnénim. Kratky ¢as, ktery byl na studium téchto
materialt mnohdy dan, vyzadoval extrémni pracovni vy-
péti ¢lentt Vykonného vyboru. Myslim si proto, ze pro-
dlouzeni doby na studium materialt pomuze celému pro-
cesu jejich schvalovani.

Pres vSechna uskali byl Vykonny vybor pro mé mis-
tem, kde jsem se mnohému naucila. Nejtézsi asi bylo
nebrat si nékteré véci osobné, nevzdavat se a stat si
za svym. Jsem presvédcena, ze i diky praci lidi s dusev-
nim onemocnénim v ramci Reformy psychiatrické péce
je dnes termin ,,zapojovani lidi s dusevnim onemocné-
nim do rozhodovacich procest na vsech trovnich® sro-
zumitelny véem odbornikiim, ktefi spolu s ndmi chtéji
systém péce i naddle ménit.
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Poradni organ pri Kancelari VOP
k Umluvé o pravech osob se zdravotnim

postizenim oc¢ima clovéka se zkusenosti
(Martin Okac)

Problematice implementace Umluvy o prévech osob se
zdravotnim postizenim se vénuje i Kancelaf Verfejného
ochrance prav (VOP). Pii této kancelafi existuje Poradni
organ k Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim po-
stizenim, ktery je sloZen ze zastupcu cilovych skupin, pro
které byla Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZenim vytvorena.

Jsem c¢lovék s dlouhodobou zku$enosti s duSevnim
onemocnénim a priblizné jeden rok jsem ¢lenem vyse
uvedeného poradniho organu. Osobné jsem se zatim zu-
¢astnil jednoho jednani v sidle ombudsmana v Brné a poté
nékolika zasedani poradniho organu online. V této chvili
stale na svou prilezitost k uplatnéni svého ¢lenstvi v tom-
to organu ¢ekam, nebot z mého pohledu otazky k rese-
ni problematiky osob s dusevnim onemocnénim nebyly
na pofadu dne nebo jsem je mozna dostate¢né nedokazal
rozpoznat.

Miuzu fict, ze se jesté u¢im zakladim komunikace
a jednani v této skuping, jejiz ¢lenové byli s novym om-
budsmanem nové jmenovani. Sam zatim nemdam pred-
stavu, které otazky tykajici se psychiatrické reformy zde
bude mozno fesit, nebot zdbér problematiky prav osob
se zdravotnim postizenim je velmi Siroky. Vnimam se
jako reprezentant siroké vyznamné skupiny, ktera potfe-
buje byt slySet pravé na tomto foru, které ma moznost
ovlivnit tvorbu legislativy v rtznych oblastech prava
v nasi zemi.

martin.okac@nudz.cz

PARTICIPACE NA PRIPRAVE
DULEZITYCH MATERIALU
NUTNYCH PRO ZMENU SYSTEMU
PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V ramci reformniho procesu pracuje velké mnozstvi
pracovnich skupin, které fesi dil¢i problémy soucas-
ného systému péce o dusevni zdravi. Lidé s dusevnim
onemocnénim byli a jsou ¢leny mnohych z nich. Lidé
se zkusenosti s duSevnim onemocnénim méli svého za-
stupce v pracovni skupiné, kterd pripravovala Narod-
ni akéni plan pro dusevni zdravi. Podileji se na tvorbé
doporuéenych postupti tykajicich se individualniho
planovani v ltizkovych zafizenich péce o dusevni zdra-
vi, zaméstnavani peer konzultantll v psychiatrickych
nemocnicich, lidé s dusevnim onemocnénim jsou ¢leny
Pracovni skupiny k zajisténi dostupnosti psychoterapie,
psychoterapeutickych a psychosociélnich intervenci (PS
PPP), jsou pevnym zakladem pracovni skupiny k uziva-
telum péce, kde spolu s peer konzultanty vyvijeji snahu
o zakotveni pozice peer konzultanta v ¢eské legislativeé.
Svého zastupce mame i v pracovni skupiné k pouzivani
omezovacich prosttedku. Zastupci lidi s dusevnim one-
mocnénim pracuji se stejnym nasazenim jako dalsi ¢le-
nové pracovnich skupin.
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Pracovni skupina k zajisténi dostupnosti
psychoterapie, psychoterapeutickych

a psychosocialnich intervenci PS PPP
(Barbora Lacinova)

Dne 18. 9. 2020 se poprvé sesla pracovni skupina k zajis-
téni dostupnosti psychoterapie v detaSovaném pracovisti
Ministerstva zdravotnictvi v Krokové ulici 2 v Praze 2.
Pocet ¢lent PS s hlasovacim pravem je 17 osob. V této
pracovni skupiné jsou zastoupeni i uzivatelé psychiatrické
péce (dvé zastupkyné; jedna ze spolku DIALOGOS, z. s.,
a jedna ze Spolku KOLUMBUS, z. s.).

Jednani v této skupiné nejsou jednoducha, presto se
dostavuji prvni vyraznéj$i vysledky. Prace na danych uko-
lech pokracuje i v roce 2021, a to za pomoci on-line pro-
stfedi. Na zacatku roku v ramci skupiny vznikly dvé pra-
covni podskupiny s konkrétnim zaddnim k praci - jedna
pro oblast zdravotnictvi a druhd pro oblast mimo zdravot-
nictvi. V oblasti zdravotnictvi doslo k vytvoreni navrhu
Modelu ttistupniové psychoterapeutické péce, ktery byl fi-
nélné schvélen naprostou vét$inou ¢lent PS PPP a ddle jiz
slouzi jako doporuéeni pro MZ CR. V oblasti mimozdra-
votni bylo nutno provést analyzu stavu uplatiiovani psy-
choterapeutického vzdélani mimo zdravotnictvi. Do této
podskupiny jsou zapojeny obé zastupkyné lidi s dusevnim
onemocnénim, které participovaly na pripravé podkladi
pro dalsi praci celé skupiny. Bylo identifikovano a sledo-
vano nékolik skupin, kde je vyuzivano psychoterapeutic-
kych ¢innosti, a to: socidlni sluzby a socialni prace (resort
MPSV), $koly a $kolskd zafizeni (rezsort MSMT), ,, Privat-
ni psychoterapeutické praxe® (resort MPO), bezpeénostni
slozky, vézenstvi (resort MO) a pastorace a knézska sluzba
(cirkev).

V podskupiné pro psychoterapii mimo zdravotnictvi
se zastupkyné za pacienty pravidelné zapojuji do diskuse.
Jejich hlas je plné akceptovan. V samotné velké pracovni
skupiné k zajisténi dostupnosti psychoterapie bude dtile-
7ité se vice osmélit, aby hlas pacientt byl ¢astéji slyset.

barbora.lacinova@email.cz

PARTICIPACE NA ROZVOJI SLUZEB
PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Stigmatizace a diskriminace lidi s du$evnim onemocné-
nim jsou velkou prekazkou vyhledini odborné pomo-
ci v ptipadé, kdy ¢lovék sam na sobé pocituje problémy
v oblasti dusevniho zdravi. Paternalisticky piistup profe-
sionalt k ¢lovéku s problémy v oblasti dusevniho zdravi
zatim stale nevymizel a lidé s duSevnim onemocnénim
na néj velmi ¢asto nardzeji. Podporované rozhodovani
¢lovéka s dusevnim onemocnénim o své 1é¢bé je cestou,
jak tento paternalisticky pristup prekonat. K moznosti
volby intervence potfebujeme mit dostatek informaci.
Pojistkou toho, Ze dana intervence bude u¢inna, je Gcast
lidi s dusevnim onemocnénim na jeji ptipravé. Spolupra-
ce profesionalu a lidi s duSevnim onemocnénim na vyvoji
novych intervenci je podminkou k tomu, Ze dana inter-
vence bude odpovidat na problémy, se kterymi se ¢lovék

s dusevnim onemocnénim potykd. V Ceské republice
takto vznikaly programy (intervence) pro lidi s dusevnim
onemocnénim a pro rodinné ptislusniky, kdy lidé s du-
$evnim onemocnénim byli ¢leny tymu projektu, ktery
tyto intervence pripravoval, pilotoval i hodnotil v ramci
projektu Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
v kontextu reformy psychiatrické péce.

Participace na vzniku modulu

Zotaveni v programu ur¢eném pro lidi

se zkusenosti s duSevnim onemocnénim
v projektu Destigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim v kontextu reformy
psychiatrické péce

(Markéta Vitkova)

Modul Zotaveni z pohledu ¢lovéka se zkusSenosti s du-
$evnim onemocnénim vznikal ke konci roku 2018 v ram-
ci projektu Destigmatizace a iniciativy NA ROVINU.
Na jeho ptipravé se podileli lidé s dusevnim onemocné-
nim. Smyslem modulu je predat vyznam konceptu zota-
veni jako redlného Zivotniho procesu.

Vznikajici modul zaméfeny na zotaveni pripominkova-
li kolegové z tymu, kteti méli na starosti cilovou skupinu
uzivatelt v projektu Destigmatizace a vladli hlubokymi
znalostmi o pri¢inach a projevech stigmatizace jako takové.
Na jate roku 2019 se modul pilotoval v ramci celého pro-
gramu pro lidi s duSevnim onemocnénim a pak uspésné
implementoval v regionech celé CR. Modul Zotaveni z po-
hledu ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim lek-
toruje mnoho peer lektort zaméstnanych v projektu.

V roce 2020 byl modul z divodu pandemické situace
spole¢né s kolegy z tymu projektu Destigmatizace pteklo-
pen do on-line verze. Zaroven vznikla modifikace tohoto
modulu pro lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim,
ktef{ jsou hospitalizovani. Modifikovany modul probi-
hé prezenéné na oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Tvrci modulu by byli radi, kdyby modul v modifikované
formé poslouzil také k edukaci zdravotnikii v psychiatric-
kych nemocnicich.

Bylo pro nas tézké se prokousat analyzou potteb cilové
skupiny rodinni pfislusnici, ale zvladli jsme to. Pak jsme
se té$ili na naplnéni obsaht prezentaci pro cilovou sku-
pinu rodinni pfislusnici a lidé se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Méli jsme pochyby, co se tyka implemen-
taci programu v regionech, néjak jsme si to nedovedli
predstavit. Tim, Ze mame moznost i lektorovat jednotli-
va Skoleni, se ndam otvird moznost se zlep$ovat a reago-
vat na potfeby tcastniki program, vidime pfimy dopad
programil. Moc nas tési, ze v prubéhu skoleni nastavaji
a-ha momenty, dojemnd i lé¢iva sdileni a také rady, tipy,
souznéni a nadéje, ze v urcitych situacich v tom nejsem
sam. Tato prace nds nejen nabiji, ale také posouva, rozviji
lidsky i profesné vpred. Jsme vdé¢ni za moznost byt u zro-
du i ukonceni projektu.

marketa.vitkova@nudz.cz
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PARTICIPACE NA POSKYTOVANI
PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Evidence ukazuje, ze podpora peer konzultantem je velmi
efektivni intervenci pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Pomdhd zotaveni clovéka s duSevnim onemocnénim
a tento proces nechdpe staticky. Lidé s dusevnim onemoc-
nénim védi, Ze je to celozivotni proces, jak plnohodnotné
zit s dusevnim onemocnénim, proto chceme, aby podpora
peer konzultantem byla dostupna jak v CDZ a komunit-
nich tymech, tak v psychiatrickych nemocnicich nebo na
psychiatrickych oddélenich véeobecnych nemocnic. Jako
velmi dilezité vidime i zapojeni peer konzultantt v trans-
formacnich tymech psychiatrickych nemocnic, kde svym
pusobenim mnohdy ukazali, Ze jsou platnymi ¢leny trans-
formacnich tymt a Ze jejich prace at uz ptimo s pacienty/
klienty, nebo jako zastupci lidi s dusevnim onemocnénim
v transformacnim tymu je vzdy pfinosem.

Pisobeni clovéka s dusevnim
onemocnénim v transformacnim tymu
(Barbora Vrazelova)

Byt soucasti transformac¢niho tymu a soudasti véeho déni
kolem ného osobné povazuji za soucast svého celkového
rozvoje. Méla jsem jako ¢lenka transformaéniho tymu
moznost se zapojovat a byt soucasti mezilidskych vztahu
na profesiondlni trovni.

Myslela jsem si, Ze transforma¢ni tym je o tom, aby
podpotil zavieni psychiatrické nemocnice a tim probéhl
proces deinstitucionalizace. Chvili mi trvalo, nez jsem
pochopila, Ze to nepiijde tak, jak jsem si ptivodné pred-
stavovala. Postupné jsem zacala vidét proces deinstitucio-
nalizace jinyma o¢ima. Pochopila jsem, Ze néktefi pacien-
ti by neméli kam jit, kdyby se PN zaviela. Musela jsem
zalit premyslet, jak nejlépe vyuzit svou roli k tomu, aby
moje pusobeni v transformaénim tymu mélo kladny do-
pad na pacienty psychiatrické nemocnice. Zaroven jsem
chtéla, aby i pro nemocni¢ni personal znamenala dein-
stitucionalizace pfijemnou zménu, a nikoliv praci navic,
¢i dalsi tlak na vykon. Se specialistkou transformace jsme
meéli plan, ze budeme realizovat seminafe pro persondl,
diky kterym se zaméstnanci nemocnice mohou seznamit
s peer pracovnikem a diskutovat na téma zotaveni. Tim
jsem chtéla vice priblizit povédomi o peerské praci.

Musela jsem pochopit, ze vSechno nejde hned a Ze de-
institucionalizace vlastné uz probih4, ale svym vlastnim
tempem. Pochopila jsem, Ze jsem soucésti procest refor-
my psychiatrické péce, a to je to dulezité. Transformacni
tym i nemocni¢ni persondl se podilel na vytvareni rtiz-
nych pland pro psychiatrickou nemocnici, jako je plan,
jak zapojit peer konzultanta do struktur psychiatrické
nemocnice. Nasleduje tvorba transformacniho planu,
ktery vede psychiatrickou nemocnici k deinstituciona-
lizaci.

Systematicky dochazelo k navazovani kontaktii s na-
vaznymi sluzbami, vznikala vzajemna spoluprace, ktera
meéla podpoftit bezpe¢né propousténi pacientt. Podatilo se
tak pacienty vice propoustét do nasledné péée s diirazem

strana 262

na bezpedi procesu propousténi a na odchod do distojné-
ho prostredi.
vrazelova@fokus-mb.cz

VZAJEMNOST LIDi S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM A ROZVOJ
UZIVATELSKYCH/PACIENTSKYCH
ORGANIZACI

Abychom byli silnéjsi ve svych zivotnich rolich, potte-
bujeme vzdjemnou podporu, at jiz podporu danou peer
konzultantem, nebo podporu ziskanou v ramci svépo-
mocnych aktivit. Svépomocné aktivity jsou zalozeny
na vzajemném sdileni zkusenosti lidi s dusevnim one-
mocnénim a na vzdjemné podpore clenti svépomocné
skupiny. Nékteré svépomocné skupiny se preménily po-
stupem casu v uzivatelské/pacientské organizace.

V soucasné dobé funguje v CR nékolik organizaci
lidi s duSevnim onemocnénim. Jsou to: ArsAnima, z. s.,
DIALOGOS, z. s., Jakalus, z. s., Nejsem psychopat, z. s.,
Nevypust dusi, z. s., O nds s ndmi, z. s., SELF Help Usti
nad Labem, z. s., Spolek Kolumbus, z. s., Studio 27, z. s.,
Svépomocné spole¢nost Mlynek, z. s., Usmév mamy, z. s.,
Vida, z. s. (dle registru pacientskych organizaci Minister-
stva zdravotnictvi CR).

Lidé s dusevnim onemocnénim maji ale také svoji
vlastni diskusni platformu, ktera se schazi on-line kazdy
mésic a které se ucastni lidé z celé CR. V ramci této plat-
formy je mozné sdilet zku$enosti i se vzdjemné podporo-
vat. Lidé s dusevnim onemocnénim také vytvorili nékolik
facebookovych skupin. Mezi né patti také facebookova
skupina Setkdvdni lidi se zkusenosti s dusevnim onemocné-
nim, ktera ma pres 600 ¢lent.

Fungovani uzivatelské organizace
O nas s nami v Jihomoravském kraji
(Tomas Sedlacek)

Na zacatku setkavéani lidi s duSevnim onemocnénim v Ji-
homoravském kraji byla myslenka porddani seminaiu,
jejichz smyslem byl sbér podnétt od lidi s dusevnim one-
mocnénim. Tyto podnéty ukazovaly na hlavni problémy
systému péce o dusevni zdravi. Byly to podnéty pro jed-
nani Krajské koordina¢ni skupiny reformy péée o dusev-
ni zdravi v Jihomoravském kraji. Tak by bylo mozné po-
psat samotny vznik naseho spolku O nds s nami, ktery se
od ¢ervna 2018, jesté jako neformalni pacientské ,,hnuti
schézel pravidelné zhruba jednou za 8 tydnt.

Po roce takového fungovani se stale vice ukazovalo, Ze
proto, aby byl nas$ hlas opravdu vniman, bude nutné za-
lozit spolek. Cim vice jsme pronikali do komunity lidi se
zku$enosti s duSevnim onemocnénim, tim vice nam bylo
jasné, ze se jen pramalo takzvanych ,uzivatelt“ zajima
o reformu. Velké ¢asti lidi s duSevnim onemocnénim je
dokonce lhostejna.

Nase snaha sbirat podnéty o fungovani zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb nardzela na jeden zasadni problém.
Je jim obava z pfipadné odvety pracovnikt danych sluzeb.
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Casto od lidi slychdm, jak jim bylo nékde ubliZeno, pii-
padné je nékdo poskodil, ale vzdy tyto rozhovory konci
prosbami, abych o tom hlavné nikomu netikal. Co kdyby
jesté nékdy pottebovali pomoci? Kdo jim pak pomiize?
tomas.sedlacek@onassnami.cz

Hnuti uzivatell psychiatrické péce
v Kralovéhradeckém kraji - spolek
JAKALUS

(Katerina Hlubuckova)

Jsme skupina lidi se zku$enosti s du$evnim onemocné-
nim, kterym zalez{ na zlepSeni kvality péce o dusevni
zdravi a postaveni lidi s dusevnim onemocnénim v bézné
spole¢nosti. Dobrovolné se schazime jiz pres dva roky.
V pribéhu téchto dvou let jsme spolupracovali na tvor-
bé ,Narodniho akéniho planu péce o dusevni zdravi
a z ného vychazejictho planu péce o dusevni zdravi pro
Kréalovéhradecky kraj.

Na podporu transformace psychiatrické péce v nasem
kraji vznikla krajskd koordina¢ni skupina. V této skupi-
né pusobi dvé zastupkyné lidi s dusevnim onemocnénim,
které jsou soucasné ¢lenkami vznikajici uzivatelské orga-
nizace - spolku JAKALUS. Na ptidé této skupiny zaseda-
me spolu s odborniky na pé¢i o dusevni zdravi (psychiatfi,
socialni pracovnici ...) a otevrené diskutujeme o potte-
bach lidi s dusevnim onemocnénim.

Nase aktivity jsou jak svépomocného, tak advokacni-
ho charakteru. Letos jsme poradali 2. ro¢nik vystavy praci
lidi s dusevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kra-
ji. V 1été nas ¢ekd druhy ro¢nik besedy o zméndach v péci
o dusevni zdravi s autorskym ¢tenim a hudebnim dopro-
vodem od lidi s du$evnim onemocnénim. Navstivili jsme
vétsinu socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocné-
nim v na$em kraji, kde jsme s uzivateli mluvili o jejich
potebach. Aktivné jsme se ucastnili na konferencich
k tématu dusevniho zdravi. V loni jsme ziskali ocenéni
od Kralovéhradeckého kraje za nase aktivity v oblasti du-
$evniho zdravi.

Nage cile jsou rozmanité. Patfi mezi né vzdélavani
a osvéta v oblasti duSevniho zdravi, s cilem snizovat stig-
matizaci dusevnich onemocnéni a upozornovat na nut-
nost péce o dusevni zdravi, ucast na vyvoji reformy péce
o duSevni zdravi, rozvoj svépomocnych aktivit, obhajoba
prav a zajmu lidi s dusevnim onemocnénim, informovani
o nutnosti zmén v systému péce o dusevni zdravi.

katerina.hlubuckova@gmail.com

Klub otevieného srdce,
svépomocna skupina
(Martin Okac

Nas§ ,,srdcarsky” svépomocny klub jsme si zalozili v inoru
2019 v Ptibore. Zacali jsme jako parta $esti lidi, vesmés se
zku$enosti s duSevnim onemocnénim nebo jejich rodin-
nych prislusnika. Poté, co jsme to ,rozkiikli, zacali se
do Pfibora na Klub sjizdét lidé z blizkého i $irokého okol,
Koptivnice, Frenstatu, Stramberku, Nového Ji¢ina, Oder,
Frydku-Mistku, Studénky, ale také z Ostravy, Opavy nebo

Trince. Do koronavirové prestavky v breznu 2020 jsme se
schazeli kazdych 14 dni v poétu kolem 15 tcastnika.

Na podzim 2019 vznikl také Klub otevfeného srdce
v Opavé v psychiatrické nemocnici, kde se na Klubu scha-
zelo kolem 20 i vice ucastniki, jak z fad aktualnich pa-
cientdt nemocnice, tak zdravotnického personalu, ale také
nav$tévniki ,,zpoza bran psychiatrické nemocnice.

Tyto Kluby neorganizuji profesionalové, ale sami lidé
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Zatim pro nase
schazeni nepotfebujeme finan¢ni podporu ,zvenku
buchty sami upeceme, penize na dobrou kavu ¢i toalet-
ni papir vybereme mezi sebou. V Pfibofe nas zastitila
neziskovka Academia Via Familia, z. s., a v Opavé Psy-
chiatrickd nemocnice Opava. Klub otevieného srdce je
vylozené nizkoprahovy, otevieny pro kazdého, kdo chce
s ndmi jednorazové nebo pravidelné pobyt. Schazime se,
abychom si spole¢né popovidali ,,0 nasich slastech i stras-
tech, navzdjem se podporili. Zorganizovali jsme jiz také
nékolik vystav kreseb a basni a ,,destigmatiza¢nich” pred-
néasek pro vefejnost. Vyznamnd je v tomto pro nas spolu-
prace s iniciativou Na rovinu, jednoho z projektii reformy
psychiatrické péce.

V dobé koronavirové jsme se hned od bfezna 2020 za-
¢ali schazet online. Do této chvile mame za sebou 150 se-
tkani s primérnou ucasti 13 ¢lent. V této dobé se na Klub
pripojuji lidé kromé celého Moravskoslezského kraje
z riznych koutd nas$i zemé. O vedeni aktudlniho online
Klubu se stara vidy doptedu domluveny dobrovolnik
z tad ¢lenti Klubu, ktery ma vedeni diskuse na starosti.
Probereme jak nase osobni véci, tak to, co se aktualné déje
kolem nas. Zajimavosti je, Ze Klub kon¢ime modlitbou,
a to jak za nds, tak za nase blizké.

martin.okac@nudz.cz

Unie pro dusevni zdravi

Nékteré z vyse jmenovanych spolkt se shodly na tom, ze
pro vétsi silu hlasu lidi s dusevnim onemocnénim je po-
treba zaloZit zastfe$ujici organizaci — ,,Unii pro dusevni
zdravi®. Pripravy na vytvoreni organizace trvaji od pod-
zimu 2019 a nyni se blizime k podani vSech dulezitych
pocint vznikajici Unie pro dusevni zdravi byla volba na-
$eho zastupce do Rady vlady pro dusevni onemocnéni.

DISKUSE A ZAVER

Lidé s dusevnim onemocnénim vitaji, ze v regionech nasi
republiky jsou aktivni lidé s dusevnim onemocnénim,
ktef{ zalozili a vedou svépomocné skupiny. Svépomocné
aktivity jsou totiz velkym pfinosem v cesté zotaveni kaz-
dého z nas, jsou cestou ze socialni izolace, ktera zptisobuje
tak silny pocit osamélosti. Poznani, Ze nejste se svym du-
$evnim onemocnénim sami, je velmi osvobozujici. Vita-
me také, Zze v duchu vzdjemné soundlezitosti lidi s dusev-
nim onemocnénim jsou v ramci projektu Destigmatizace
a iniciativy Na rovinu porddany programy pro lidi s du-
$evnim onemocnénim, které jsou zaméfeny na zotaveni,
snizovani sebestigmatizace, jejich soucasti je také psycho-
edukace. Tyto programy lektoruji sami lidé s dusevnim
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onemocnénim, ktet{ ptsobi jako lektofi v rdmci tohoto
projektu, néktefi z nich se podileli na tvorbé jednotlivych
moduld tohoto programu. Déle vitdme, Zze dostavame
moznost pro roz$ifeni peer-podpory a rozvoj uzivatel-
skych organizaci.

Na druhou stranu, lidé s duSevnim onemocnénim
mnohdy vnimaji svoje zapojeni do rozhodovacich proce-
st jako formalni, a to presto, ze pohled ¢lovéka s dusev-
nim onemocnénim miiZe upozornovat na problémy pri
planovani sité sluzeb, na skute¢né potieby lidi s dusevnim
onemocnénim a muze tak velmi prispét k zefektivnéni
systému péce o dusevni zdravi.

Financovani aktivit lidi s duevnim onemocnénim for-
mou dotaci a projektt je pro nas velmi naro¢né. Psani pro-
jektt je namahavé a ne vzdy uspéjeme, takze je mozné fici,
ze je neefektivni. Formalni podminky pro Zadatele o dotaci
jsou velkou prekazkou v moznosti zadosti o dotaci.

Pracovni pozici peer konzultant se zatim nepodarilo
legislativné ukotvit, coz brani nékdy zaméstnavani peer
konzultanti napt. v psychiatrickych nemocnicich nebo
psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic.

Zatim se nedafi informovat o reformé péée o dusevni
zdravi $irokou odbornou verejnost. Dafi se vtdhnout jen
ty, kdo jsou aktivni sami, maji chut a zdjem. Mnozi ambu-
lantni psychiatfti, ke kterym chodi vétsina lidi s dusevnim
onemocnénim, o reformné a moznostech nevédi a své pa-
cienty neinformuji.

Jako problematické se ndm také jevi nedostate¢né za-
cileni reformy na prevenci problémt v oblasti dusevniho
zdravi u mladych lidi a na jejich edukaci. Radi bychom
zde upozornili na velky nedostatek détskych psychiatru
a détskych klinickych psychologt a na to, Ze se jen velmi
tézko dati ziskdvat mladé lidi a pobizet je ke studiu a praxi
v oboru psychiatrie.

Jednou z podminek pro svobodnou volbu intervenci je
i dostatek odbornik, ktefi je poskytuji a zaroven védi, co
pfinasi Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim po-
stizenim, a kterym je koncept zotaveni blizky. Lidé s du-
$evnim onemocnénim tak maji mit jako peer lektofi své
misto ve vyuce sester, mediku i socialnich pracovniki.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postize-
nim je samotnymi lidmi se zku$enosti chapana jako ne-
smirné dulezity dokument a lidska prava lidi s dusevnim
onemocnénim nejsou pro nas pouhé slovo.

Lidé s duSevnim onemocnénim chépou dulezitost lid-
skopravni tematiky pro svoje zivoty. Umluva OSN o pré-
vech osob se zdravotnim postizenim je vnimana lidmi
s dusevnim onemocnénim jako Zivy dokument, ktery
klade dtraz na to, ze i lidé s dusevnim onemocnénim
maji prava jako kazdy jiny ¢len spole¢nosti. Nicméné
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vidime, ze napliovani Umluvy OSN o prévech osob se
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nemocné. V ramci této aktivity proslo hodnocenim kvali-
ty zaloZenym na sledovani dodrzovani nékterych ¢lankt
Umluvy OSN o préavech osob se zdravotnim postizenim
17 psychiatrickych nemocnic zapojenych do reformy péce
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které budou ze zoufalstvi lidé nuceni vyuzivat.

V Ceské republice ndm také chybéji nizkorozpoctové
organizace, kam by mohli lidé s DO ptijit a jen tak pobyt.
Citit zde pochopeni, sounalezitost a nebyt zde jako klienti,
ktefi museji vstoupit do ur¢ité sluzby, aby ,,mohli nékam
patrit®
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PSYCHIATRY

CHEB
CHRUDIM

POZADUJEME:

+ Psychiatr - Specializaci v oboru
psychiatrie nebo ukonceny kmen
v oboru psychiatrie (L2)

V CDZ klientum zajistuje
péci multidisciplinarni
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