Sbornik materiald projektu

Zahranicni staze
v oblasti péce

o dusevni zdravi
(OPLZZ,CZ.1.04/5.1.01/12.00115)

— =
M e
Al -} ] 1§
5 "aw»-’ 3
. Mentrym l i a

)

:

o

OPERACNI PROGRAM E\f:@mj@% PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE § @@ ¥  VASIBUDOUCNOST
AZAMESTNANOST e wwwesfercz




Vydalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi v ramci projektu
OP LZZ - Zahranicni stdZe v oblasti péce o dusevni zdravi (OP LZZ - CZ.1.04/5.1.01/12.00115)
vroce 2011.



Uvodni slovo

Publikace, kterou pravé drzite v rukou, vznikla v rdmci projektu Opera¢niho programu Lid-
ské zdroje azaméstnanost ,Zahranicni staze v oblasti péce o dusevni zdravi”. Cilem pro-
jektu bylo vzdélavani pracovnikl neziskovych organizaci zabyvajicich se péci o dusevné
nemocné.

Vzdélavani probéhlo prostiednictvim deseti stdzovych program( v zahrani¢nich orga-
nizacich ve Finsku a Nizozemi, kterych se ztcastnilo celkem 41 pracovnik(i Centra pro roz-
voj péce o dudevni zdravi a na projektu spolupracujicich organizaci: Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi Moravskoslezského kraje, ESET-HELP, o.s., Fokus Praha o.s.,
Fokus Mlada Boleslav, Fokus Vysocina, O.s. Green Doors, Ledovec o.s., O.s. Péce o du-
Sevni zdravi - region Pardubice a Sdruzeni Prah.

Pomoci zahrani¢nich stdzi v mistech s dobrou praxi chtélo Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi podpofit zkvalitnéni ¢innosti poskytovatell sluzeb pro dusevné nemocné
v Ceské republice, podpofit vznik moderni integrované pé&e o dusevné nemocné a v nepo-
sledni fadé také vzdjemnou spolupraci odborniki v oblasti péce o dusevné nemocné v riiz-
nych evropskych zemich.

Tato publikace si klade za cil predat vdm zkusenosti a poznatky ziskané béhem stézi v za-
hrani¢i a blize vas seznamit s nasledujicimi tématy:

Mezinarodni aspekt problematiky dusevniho zdravi

Klinicka prace s duSevné nemocnymi

Vzdélavani a vyzkum v oblasti péce o dusevni zdravi v Nizozemi
Systémy podpory v oblastech bydleni a prace

Krizové sluzby v Holandsku

Legislativni ramec v péci o dusevni zdravi

Na pfilozeném CD jsou k nalezeni dalsi vystupy z projektu:
Prezentace o systému péce v Ceské republice, Nizozemi a Finsku
Metodicky manudl zahrani¢nich stazi

e Zavérecné zpravy Ucastnikl stazi

Diky této publikaci se mtizete o podobé sluZzeb pro dusevné nemocné v zahranici -
konkrétné v Nizozemi a Finsku dozvédét vice informaci i vy!

Velky dik za GUspésnou realizaci projektu patfi véem na projektu spolupracujicim organi-
zacim a hlavné partnerskym organizacim v Nizozemi a Finsku: The Joint authority of Kai-
nuu, Mentrum a RINO Noord-Holland.

Lenka Bfezinova
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Mezinarodni aspekt problematiky
dusevniho zdravi
Zpracovala: Alena Steflova

Dusevni choroby predstavuji v rozvinutych statech dle tdajl Svétové zdravotnické organi-
zace a Svétové banky nejvétsi spolec¢ensko-ekonomickou zatéz (22,0 % ztrat, kardiovasku-
larni choroby 20,4 %, nddorovd onemocnéni 13,7 %). Pocet pacientd pfichazejicich do psy-
chiatrickych ambulanci se v poslednich 10 letech zvysil o vice nez jednu tietinu (5 %
obyvatel je aktudlné Ié¢eno), nejvice v oblasti poruch nélady (nardst o 109 %), neurotickych
obtizi (0 53 %) a demenci (0 64 %). Daleko vétsi dirraz je kladen na prava psychiatrickych pa-
cient(, ale pozornost pfitahuje i ochrana pred agresivnim chovanim. ZpGsob a forma pos-
kytovani psychiatrické péce je témto faktlm tfeba pfizplsobit.

Podpora dusevniho zdravi a prevence a terapie poruch dusevniho zdravi spolu s odpovi-
dajici péci se pro Svétovou zdravotnickou organizaci a jeji ¢lenské staty, Evropskou unii
a Radu Evropy stavaji prioritou, jak to dokladaji rezoluce pfijaté Svétovym zdravotnickym
shromazdénim a Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace, Regionalnim vyborem
Svétové zdravotnické organizace pro Evropu a Radou Evropské unie.Tyto rezoluce se nalé-
havé obraceji na ¢lenské staty, Svétovou zdravotnickou organizaci a EU, aby podnikly kroky
ke zmirnéni zatéze spojené s poruchami dusevniho zdravi a ke zlep3eni pocitu dusevni po-
hody. Vychazi pfitom z jiz dfive schvéalenych rezoluci a duleZitych dokumentu:
® Rezoluce Rady Evropské unie (2000/C 86/01), doporuceni Rady Evropy a rezoluce SZO

datujici se zpét az do roku 1975 uznavaji vyznamnou ulohu podpory dusevniho zdravi

a neblahou souvislost mezi poruchami dusevniho zdravi na strané jedné a socialni mar-

ginalizaci, nezaméstnanosti, bezdomovectvim a poruchami spojenymi s uzivanim alko-

holu a drog na strané druhé.
® Mezindrodni politika v péci o dusevni zdravi vychdzi z ustanoveni Konvence o ochrané
lidskych prav a zdkladnich svobod, Konvence o pravech ditéte, Evropské konvence

o prevenci muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani a Evropské

socidlni charty, a rovnéz zdvazku Rady Evropy chréanit a podporovat dusevnizdravi, dany

Deklaraci jeji Konference ministrt o dusevnim zdravi v budoucnu (Stockholm 1985) a vy-

plyvajicizjejich ostatnich doporuceni, schvélenych v této oblasti, zejména z Doporuceni

R(90)22 o ochrané dusevniho zdravi urcitych zranitelnych skupin ve spole¢nosti a z Do-

poruceni Rec(2004) 10, tykajiciho se ochrany lidskych prav a dlstojnosti osob s dusevni-

mi poruchami.
® Rezoluce EB109.R8, schvalend Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace v led-

nu 2002 a podporend rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni WHA55.10



v kvétnu 2002, vyzyva clenské staty Svétové zdravotnické organizace, aby schvalily do-

poruceni obsazend ve Zprdvé o svétovém zdravi (The world health report 2001).
® Rezoluce EUR/RC53/R4 o Aténské Deklaraci o dusevnim zdravi, katastrofach navoze-

nych ¢lovékem, stigmatu a komunitni péci, a z rezoluce EU/RC53/R4, schvaleny Regio-

nalnim vyborem SZO pro Evropu v zafi 2003.

V tomto sméru nejdllezitéjsi aktudlni mezinarodni iniciativou jsou zavéry pfijaté na Ev-
ropské Konferenci ministrd k otazkam dusevniho zdravi, pofadané Svétovou zdravotnic-
kou organizaci v Helsinkach v lednu 2005.

Ministti zdravotnictvi ¢lenskych statl v Evropském regionu SZO se ve své Deklaraci du-
Sevniho zdravi pro Evropu zavazali k realizaci Ak¢niho planu dusevniho zdravi pro Evropu
v souladu s potfebami a zdroji kazdé z jednotlivych ¢lenskych zemi. Svymi podpisy ministfi
pozadali Regionalni fadovnu SZO pro Evropu, aby podnikla nezbytné kroky a zajistila, ze
se plné podpoii pfiprava a realizace politiky dusevniho zdravi, a Ze aktivity a programy bu-
dou mit odpovidajici prioritu a zdroje ke spInéni pozadavk( této Deklarace.

Vyzva je formulovana tak, Ze v prlibéhu pfistich péti az deseti let se maji pfipravit, reali-
zovat a vyhodnotit politické koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet aktivity dusevniho
zdravi, schopné zlepsit pocit zdravi a dusevni pohody v celé populaci a zaclenit do spole¢-
nosti jako funkce schopné jedince s psychickymi problémy. Prioritami pfistiho desetileti
jsou tyto kroky:

e ZdUlraznovat a podporovat povédomi dilezitosti pocitu dusevni pohody;
e kolektivné fesit stigmatizaci, diskriminaci a nerovnost, a zmocnit a podpofit jedince

s psychickymi problémy a jejich rodiny, aby se aktivné zapojili do tohoto procesu;

e navrhnout a zavést komplexni, integrované a vykonné systémy dusevniho zdravi, zahr-
nujici podporu, prevenci, Ié¢bu a rehabilitaci, péci a rekonvalescenci;

fesit potiebu kvalifikovanych pracovnich sil, efektivnich ve viech téchto oblastech;

uznat zkusenosti a poznatky uzivatell sluzby a opatrovniku jako platformu pro planova-

ni a rozvoj sluzeb.

Akeni plan dusevniho zdravi pro Evropu poukazuje na to, Ze mnohé z aspektt politiky
a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi prochdazeji napfi¢ celym evropskym regionem proce-
sem transformace. Politika a sluzby usiluji o dosazeni socidlniho zafazeni a rovnosti, s kom-
plexnim pohledem na rovnovdhu mezi potfebami a pfinosy rlznych aktivit dusevniho
zdravi, zamérenych na populaci jako celek, ohrozené skupiny a jedince s psychickymi prob-
Iémy. Sluzby se poskytuji v rdmci Sirokého spektra komunitnich zafizeni, a ne jiz vylu¢né
v izolovanych a velkych institucich.

Akcni plan rovnéz klade diiraz na zajisténi zastoupeni uZivatelli a opatrovnikii ve vy-
borech a skupinach, odpovédnych za planovani cestou nésledujicich aktivit:
® organizovani uzivateld, ktefi jsou zapojeni do pfipravy svych vlastnich aktivit, v¢etné za-

klddani a ¢innosti svépomocnych skupin a skoleni v dovednostech v oblasti rekonvales-

cence;



zmocnéni zranitelnych a marginalizovanych jedincli a prosazovani jejich zajmu;
poskytovani komunitnich sluzeb s ucasti uzivateld;

® rozvijeni dovednosti pfi péci a zvladani situace vcéetné zdatnosti rodin a opatrovnik(,
a jejich aktivni ucasti na programech péce;

® vypracovani programu ke zlepseni rodicovstvi, vzdélavani a tolerance a k feseni poruch
v souvislosti s uzivanim alkoholu a jinych drog, nasili a zloc¢inu;
rozvoj mistnich sluzeb, zamérenych na potfeby marginalizovanych skupin;
provozovani linek pomoci a internetového poradenstvi pro jedince v krizovych situa-
cich, jedince, ktefi se stavaji obéti nasili, nebo maji sebevrazedné tendence;

e vytvareni pracovnich mist pro handicapované.

Na mezivladnich zasedanich organizovanych WHO Europe jsou pribézné podavany
zpravy o realizaci této Deklarace v jednotlivych zemich. Dllezitym zdrojem umoznujici me-
zindrodni srovnani a rozvoj jednotlivych zemi v oblasti dusevniho zdravi je vydani publika-
ce WHO Mental Health Atlas — 2005, navazujici na dalsi jiz vydané publikace Mental Health
Resources in the World 2001; Country Profiles on Mental Health Resources 2001. Kapitola
tykajici se Ceské republiky byla vytvofena se supervizi Prof. Hoschla, ktery je zéroven odbor-
nym zastupcem Ceské republiky pro tuto oblast pro spolupraci s WHO.

Od roku 2004 jsou na zakladé bilateralnich smluv o spolupraci uzaviranych mezi Minis-
terstvem zdravotnictvi CR a Regionalni Evropskou kancelafi (BCA) realizované projekty ty-
kajici se problematiky duSevniho zdravi. Jejich cilem je podpora zkvalitiiovani péce o pa-
cienty s dusevni poruchou s dlrazem na prfesun sluzeb z instituci do komunity. NaplIni
spoluprace byla napt. revize Narodni politiky dusevniho zdravi a na jejim zékladé definice
potieby legislativnich, ekonomickych a dalSich zmén v rdmci realizace koncepce oboru
psychiatrie. Prostfednictvim projektu byla zmapovana situace rozvoje zdravotni a psychiat-
rické péce v Ceské republice na zékladé zpracovanych dokument a jejich vyhodnoceni do-
macimi a zahrani¢nimi oponenty Prof. Héschlem, Prof. Libigerem a Prof. Thornicroftem
z Velké Briténie. V rdmci projekt(i BCA probéhla také fada odbornych seminérd, a to jak na
parlamentni, ministerské, ¢i regiondlni Grovni, nékteré z nich za Ucasti politik(i, minis-
trd zdravotnictvi nebo regionalniho poradce pro program dusevniho zdravi WHO/EURO
Dr. Matta Muijena.

Zavér: | pies vyse uvedena a na ministerské tirovni odsouhlasena mezinarodni do-
poruéeni neni akceptace $iteji pojatého pristupu péée o dusevni zdravi v CR uplatiio-
vana.



Klinicka prace s duSevné nemocnymi

Zpracovali: Zuzana Foitova, Jiti Supa

Systém sluzeb a jejich dostupnost

Holandsko
Na uvod dovolte vynatek z dokumentu ,Narodni zprava Holandsko: Historie a organizace
péce o dusevni zdravi” autor(i Marieke van Dam, Lise Ruiter a Gee de Wilde (preklad Z. Foitovd):

,V Holandsku za poslednich 30 let - na rozdil od jinych zemi (UK, It, USA) — neprobéhla
tak radikdIni deinstitucionalizace; holandsti politici nevnimali hospitalizaci psychiatrickych
pacientu jako tolik nehumanni, psychiatrické nemocnice nebyly nuceny podstoupit revo-
luénizmény a k redukci liZek v psychiatrickych nemocnicich doslo jen 0 15-20 %. Vlada ani
nevidéla dlvod k podstatnym Skrtdim ve vydajich na dusevni zdravi, a tak vedle nemocnic
zacala vznikat fada chranénych bydleni. Vysledkem je dokonce narust pacientt na dlouho-
dobych ltzkach 230000 v r. 1980 na 42000 v r. 2005. V dlsledku toho se v Holandsku neob-
jevil tak naléhavy tlak na vznik alternativni psychiatrické péce pro dlouhodobé pacienty,
jako v zemich s probéhlou deinstitucionalizaci.

Zietelny posun od klinické (tj. IGzkové) kambulantni péci je vidét spiSe na lokalni trovni,
kde diky nékterym vladnim iniciativdm a také mirnému spolec¢enskému tlaku doslo k posu-
nu smérem k integrované péci o dusevni zdravi. Je zalozena na multifunkénich zatizenich
s rehabilitacnimi a case-managementovymi sluzbami pro dlouhodobé pacienty, v nichz se
sdruzily instituce (psychiatrické nemocnice) s dal$imi socidlnimi sluzbami.

Tyto postupné zmény v Holandsku zpusobily zaostavani, ale pfinaseji i urcité prileZitosti.
Integrace a reintegrace psychiatrickych pacientt zdaleka neni dokon¢ena, zaroven je ale na
ni Sirokd shoda mezi manazery, poskytovateli péce a klientskymi organizacemi na poli du-
Sevniho zdravi. Neni tedy dnes ani citit velkou naléhavost na politicky tlak na uskute¢néni
zmén, snad s vyjimkou péce o bezdomovce a téZce zavislé pacienty (double/triple trouble).

V posledni dekadé se zvyraznila role pacientt jako politickych ¢initel( a zakladatel zafi-
zeni (zaméstndvani a denni péce). Zmocriovani a zotaveni jsou zde kli¢cova slova”.

K organizaci péce o dusevni zdravi autofi pisi:

»Zdravotni péce v Holandsku byla vzdy smési vefejného a privatniho podnikéani. Pravné
feceno, véechny nemocnice a zafizeni jsou v soukromém vlastnictvi a fizeni, ale zdkony a re-
gulace omezuji svobodu podnikani v péci.”

Vétsina zafizeni péce o dusevni zdravi je orientovana regionalné v oblastech od 200.000
do 600.000 obyvatel. Vétsina regiond ma pouze jednoho poskytovatele pro ambulantni



i nemocnic¢ni péci, pro rehabilitaci atd. Tito poskytovatelé také fidi vétsinu chranénych byd-
leni ve svém regionu. ...

Oficialni politika péce o dusevni zdravi podporuje vice komunitné zakotvenou péci, ale
v cesté intervence seshora dolu stoji zdkonna Uprava — privatni vlastnictvi a fizeni organiza-
ci. Pfesto jsou zmény ve vétsiné region vidét.

Klinickd interdisciplinarita v systému péce o dusevné nemocné zahrnuje i socialni péci.
Nékde je systém jednotny - s nejasnym vymezenim mezi lé¢bou a pééi — Holandsko, v Cesku
je naopak zietelné oddéleny.

Finsko

Ve Finsku se situace zménila nejvice béhem let 1981-1987, kdy probihal nérodni pro-
jekt zaméreny na schizofrenii, ktery proménil podobu péce (posileni mimonemocni¢ni)
a vytvorily se tzv. tymy zaméfené na psychdzu, které zacaly byt zodpovédné za studium
a iniciaci programu lé¢by. Od devadesatych let pfibyvaly organizace rozvijejici riznorodé
formy péce, dllezitou se stala prevence, neinstituciondlni péce a formy tzv. peer podpory.
ZdUlraznovala se také uloha rodiny a socidlni sité, kterd je pro Zivot v mimonemocnicni péci
nezbytnd. Dlouhodobd péce v psychiatrickych institucich je nahrazovdna podporovanym
bydlenim v komunitnich rehabilitacnich centrech nebo zdravotnickych domech, které jsou
hlavné v rukach soukromnikd.

Hlavni zodpovédnost za péci nese Ministerstvo socidlnich véci a zdravi, které stanovuje
celondrodni cile a ramcové plany v oblasti dusevniho zdravi. Do péce se kromé statnich
poskytovatelll zapojuji neziskové organizace, soukromé firmy atp. Diky Zakonu o dusev-
nim zdravi (Mental Health Act) preslo zajistovani péce na mistni autority (municipalities),
které maji sluzby samy poskytovat nebo na né uzavirat kontrakty s potfebnymi poskytova-
teli na jejich zemi. | proto se situace lisi region od regionu, kdy chudé regiony zajistuji jen
nezbytny zéklad dany zékonem. Vyzvou pro rozvoj systému péce je tedy zajisténi rovnych
pfilezitosti pro ziskéni pestré palety sluzeb.

Populace obci je rozdélena do celkll po 4000-10000 obyvatel, kterym by méla byt zajis-
téna péce zdravotnich a socialnich center. Cilem by méla byt spoluprace viech organizaci
a poskytovateld, ktefi by v rdmci specifického pracovniho modelu planovali a spolupraco-
vali na zjistovani potreb a zajisténi sluzeb atp.

Politika Ministerstva socidlnich véci a zdravi se zaméruje na takova témata jako je ad-
vokacie, prevence, rehabilitace a deinstitucionalizace psychiatrické péce. Doporuce-
né postupy pro kvalitni poskytovani sluzeb zaméfenych na lidi s dusevnimi nemocemi byly
formulovény roku 2001. Ministerstvo také vytvaii celondrodni strategie a projekty jako
napf. Narodni projekt péce o dusevni zdravi, Narodni projekt rozvoje socialnich sluzeb, kte-
ry se zaméruje na zaméstnanost, zlepseni programu sluzeb a systému. '

1 Dalsi informace viz: Systémy podpory v oblastech bydleni a prdce
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Role nestatnich neziskovych organizaci

Holandsko
V Holandsku na poli nestatniho neziskového sektoru plsobi hlavné organizace a zafizeni
zaloZené a vedené (ex)uzivateli. Zdravotni a rehabilitacni péce je poskytovana v systému fi-
zeném statem.

Nékteré nestatni neziskové organizace plsobi na poli vyzkumu a vyvoje, nejvétsi z nich
je Trimbos Institute. Tyto neziskové organizace zaviseji z velké ¢ésti na vefejnych fondech.

Finsko

Neziskové organizace hrajici hlavni roli v poskytovani sluzeb dusevniho zdravi a rehabilita-
ce: Finnish Association for Mental Health, Finnish Central Association for Mental Health,
VATES Foundation, Rehabilitation Foundation.

Finnish Association for Mental Health aktivizuje ob¢any pro dobrovolnickou praci, pro-
vozuje krizovou linku a snazi se propojovat lidi s dusevni nemoci a komunitu.

Finnish Central Association for Mental Health se sklada ze 190 mistnich, regionélnich
andarodnich asociaci, jejichz ¢leny jsou pfedevsim lidé s osobni zkusenosti s psychiatrickymi
problémy, jejich pfibuzni, psychiatrické sestry a dalsi dobrovolnici. Hlavnim principem je
pfistup peer-to-peer.

VATES Foundation (zaloZena v roce 1993) sdruzuje 35 organizaci a spolupracuje se 13
zaméstnavateli a rozviji pracovni podminky pro lidi s rGznymi druhy postizeni na rGznych
urovnich. Ve Finsku je 154 registrovanych sociélnich firem (social enterprises).

Rehabilitation Foundation se zabyva vyzkumem a rozvojem sluzeb, hodnocenim, tréno-
vanim a podporou informovanosti na poli rehabilitace. Vydavaji zpravy a ¢lanky k efektiv-
nosti a implementaci sluzeb napf. v roce 2006 porovnavali tfi modely zaméstnavani —
prechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani a chranéné zaméstnavani a spoko-
jenost lidi' s témito modely.

Spoluprace s rodinami pacientd, péce o pecovatele

Holandsko
Predevsim v fedeni akutnich stavu je do péce zapojeno i okoli pacienta, hlavné rodina, ne-
bot s krizi se v Holandsku pracuje rodinné - systemicky, predpokladda se, Ze krize jedince
nevznikla izolované, nybrz v kontextu rodinného systému, v nékterych pfipadech onemoc-
néni jednotlivce mlize byt i signdlem poruchy systému; i kdyz se v3ak jedna o individualni
problém, na rodinu dopada, rodina je ¢asto prvotnim a dlouhodobym pecovatelem a je tfe-
ba ji v této roli podpofit, edukovat, doprovézet.

Na druhou stranu v Holandsku neni takovym problémem jako u nés ziskat samostatné
bydleni, v pfipadé psychicky nemocnych osob napf. néktery typ chranéného bydleni,



i dlouhodobého, a to podporuje potiebny vyvoj k samostatnosti a separaci, kterd miize byt
pravé dusevnim onemocnénim zbrzdéna.

Finsko

Ve Finsku je situace podobna jako v Holandsku - rodina a okoli jsou zapojeny jak do feseni
akutnich stav(, tak pfi poskytovani dlouhodobé péce. Y. O. Alanen je tvlircem pfistupu tzv.
need adapted approach (na potieby zaméreného pfistupu), ve kterém se systém péce ma
pfizplsobit potfebam pacienta. Velkou roli zde hraje prace s rodinou, at ve smyslu rodinné
terapie nebo spole¢nych rozhovort a planovéani péce. V Kajaani se inspirovali také pfistu-
pem tzv. open dialogue (otevieny dialog), kde je péce planovéna pfimo s rodinou a kromé
pfimé préace na spole¢nych setkdnich se nepfipravuje zadna strategie dopredu.

Lécba a rehabilitace - navaznost

Holandsko

Jak vyplyvé z podkapitoly Systém sluzeb a jejich dostupnost, Iécebné i rehabilitacni aktivity

jsou v Holandsku propojeny v jednom systému péce, sluzby se nedéli na zdravotnia socidl-

ni, a to umoziiuje mnohem hladsi ndvaznost, spolupréci, sjednoceni kritérii a hodnoceni.
Vzhledem ke zméndm v zékonnych Upravach a financovani vznikd vsak i v Holandsku

obava z rozstépeni na ,1é¢bu” a ,péci”, zvl. u dlouhodobych pacient(.

Finsko

Ve Finsku vedle sebe existuji rlizné oblasti s riznymi formami poskytované péce — 1é¢ba
v klinickych zafizenich doplfiovand rehabilita¢ni praci, prace case-specific tymu, ktery po-
skytuje kontinualni péci od prvniho zavolani na psychiatrické oddéleni po rehabilitaci v do-
macim prostfedi. Formy souvisi s moznostmi a podobou regionu. Odpovédnost za organi-
zaci nese mistni Urad, ktery propojuje jednotlivé oblasti péce, coz je mnohem jednodussi
situace, nez kdyZ jsou oblasti rozdéleny jako v Ceské republice.

Dostupnost psychoterapie

Holandsko

Poskytovani psychoterapie v rdmci jednotlivych sluzeb: v tymu akutni péce pusobi psycho-
log, ktery ma psychoterapeutickd sezeni's pacientem podle indikace — nap¥. rodinnou tera-
pii, individudIni podporu. Pfi lGzkovych oddélenich probihaji skupinové psychoterapie,
kterych se ucastni jak hospitalizovani, tak ambulantni pacienti. FACT tym pro dudlni dia-
gnozy poskytuje spolupracujicim pacientdim psychoteraputicky program zaméreny na je-



jich problematiku (nespolupracujici pacienty tym kontaktuje v jejich prosttedi, poskytuje Ci
zprostredkuje i zakladni Zivotni potfeby ap.).

Psychiatfi a psychologové, ktefi se specializuji na psychoterapii, ptisobi vétsinou v sou-
kromych praxich, at samostatné, nebo ve sdruzenych praxich. Klient m{ize mit péci hrazenu
z béznych zdroju (zdravotni pojisténi), pokud ma k péci doporuceni.

S dennimi stacionafi pro vazné dusevné nemocné v naSem soucasném pojeti jsme se
v Holandsku béhem nasich stazi nesetkali. PUsobi tam ovsem fada multifunk¢nich terapeu-
tickych zafizeni, kterd poskytuji Sirokou skalu sluzeb, a to i psychoterapie. Podoba téchto
zafizeni se oviem regiondlné znacné lisi.

Finsko

Psychoterapii poskytuji psychoterapeuti, psychiatfi, jak v soukromych praxich, tak na zékla-
dé zdravotniho pojisténi na klinice atp. Vyhlaseni Ministerstva zdravi a socidlnich véci
(r.2005) deklaruje dtlezitou ulohu psychoterapie vzhledem k zlep3eni kapacity fungovani
klienta a socidlnich interakci. Specifickym pfistupem je préce zdravotnich sester v ramci
case-specific tymu. Sestry maji vzdélani i vycvik v rodinné terapii a neexpertnim pfistupu
v psychoterapii, ktery prosycuje jejich pfistup k vedeni rozhovoru. Cilem je zplnomocnéni
klienta a podpora jeho osobnich zdrojl. Case-specific tymy vznikly ve Finsku s cilem posky-
tovat kontinudlni péci ¢lovéka s dusevnimi potizemi. Principem je poskytnuti péce od prv-
niho kontaktu, nejlépe v domécim prostfedi do 24 hodin. Kontaktovana osoba zorganizuje
setkani tymu s klientem, jeho blizkymi a snazi se zapojit i jeho socidlni sit. Podoba péce se
pfizplsobuje potiebam klienta a jeho rodiny. Kontinuita je zajisténa jednou ¢i vice stabilni-
mi osobami v tymu, ktery je slozen z profesiondll poskytujicich klientovi péci. Rozhodnuti
se transparentné projednavaji s témi, na které maji dopad, v duchu otevieného dialogu,
ktery destigmatizuje ¢lovéka prostiednictvim spole¢ného hledani vyznamu probihajiciho
stavu. Clenové tymu z(istavaji v kontaktu s klientem i po ukonéeni péce.

Dostupnost a pouzivani psychofarmak / Pouzivani jinych metod
(ECT, rTMS) a jejich vyznam v systému

Holandsko a Finsko
Dostupnost psychofarmak je v Holandsku a Finsku zcela stejnd jako u nds. Z poznatkd ze
stdzi v Holandsku se v3ak da usuzovat, ze v praxi neni tak silny tlak na pacienty smérem
k uzivani Iékd. Rozhodné se o medikaci nemluvilo v prvni fadé, spiSe se uvaZovala jako je-
den z moznych pouzitelnych prostiedkd, a to i u evidentné psychotického pacienta.
Podobné o lécich hovofily zdravotni sestry ve Finsku v Kajaani. Lék je prostiedkem
k tomu, aby bylo mozné udélat s pacientem setkdni a diskutovat. Indikaci zvazuji béhem
nékolika prvnich setkani. Na klinice je v3ak situace jind, |éky se uzivaji dle doporucenilékaru.



Na elektroSokovou anirTMS lé¢bu jsme v [izkovych (natoz ambulantnich) zafizenich bé-
hem stazi v Holandsku nenarazili.

V Kajaani (Finsko) se lécba vyuziva, stejné jako restriktivni opatteni (izolace, kurtovani),
ve velmi mélo pfipadech a jejich vyuziti je peclivé monitorovéno. Personal byvé v kontaktu
s pacientem po celou dobu jejich pouziti. V Kajaani zminovali 30-35 pfipadl ro¢né.

Dopad legislativy

Holandsko

V Holandsku je zakonem upraveno jak hrazeni péce, tak omezeni prav pacientd. Hrazeni
péce spada ¢astecné pod Zakon o vefejné péci o dusevni zdravi (Public Mental Health Care,
0OGGZ), Zakon o Narodnim pojisténi (National Insurance Act, povinné pro viechny ob¢any)
a Zakon o zvlastnich lékarskych vydajich (Exceptional Medical Expenses Act, AWBZ). Zakon
o socialni podpofe (Social Support Act, WMO) dava vétsi prostor municipalitam, aby mohly
zajistit pro své obcany nezavisly Zivot ve spole¢nosti.

Zéakon o zvlastnim pfijeti (Exceptional Admission Act, BOPZ) provazeji diskuse, nebot
praxe nuti psychiatry jednat shovivavéji, nez jak nafizuje zakon. Zdkon se snazi kontrolovat
nedobrovolné nebo nucené prijeti k hospitalizaci a zaroven préava pacientud. Podle zdkona
by nedobrovolnd hospitalizace méla byt az poslednim nastrojem, tlaky z okoli pacienta si
mnohdy vynucuji jiny postup.

Dalsi vyznamné zékony: Zakon o souhlasu s lé¢bou (Medical Treatment Agreement Act,
WGBO) a Zékon o participaci klient( s instituci (Institutional Client Participation Act, WMCZ).

Nékteré zédkonné zmény v posledni dobé dévaiji Iékaftim vice rozhodovaci pravomoci,
namisto rozhodovani v multidisciplinarnim tymu. Z toho maji pacienti a pacientské organi-
zace obavy. Dalsi obavu budi posun odpovédnosti smérem k municipalitdm — budou mit
vuli a prostfedky postarat se o své zdravotné a/nebo dusevné handicapované obc¢any?

Finsko

Finsko ma podepsany Mental Health Act z roku 1993, mezi dalSimi pfijatymi zakony m(ize-
me jmenovat Primary Health Care, Decree on Mental Health Act, Act on Specialised Medical
Care, Occupational Health Care Act, Social Welfare Act, The Act on the Status and Rights of
Patients and the Act on the Status and Rights of Social Welfare of Clients — chrani prava kli-
enta, pravo na pfistup k péci, fesi ochranu soukromi, péci. Mental Health Act se zaméruje na
harmonizaci poskytovani péce o dusevni zdravi, upravuje také podminky pro nedobrovol-
nou hospitalizaci. Osoba mUze byt hospitalizovana i v pfipadé, ze se projevuje jako psycho-
ticka a potfebnost psychiatrické péce je indikovana, pokud by dosavadni pribéh Zivota vy-
razné zhorsoval stav.
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Indikatory dobré praxe

Holandsko
V Holandsku se sleduje rozvoj inovativnich sluzeb na celonarodni urovni, sleduje se, jak
projekty dosahuji svych cilG, a vybrané z nich jsou jmenovany a ocenény v Narodni zpravé,
zniz jsem Cerpala i pro tento text.
Priklady dobré praxe:
e Projekt Nasi sousedé (Onze Buren, Dordrecht) je, ve spolupraci s realitni kancelafi a poli-
cii, zaméren na destigmatizaci, kvalitu Zivota, prevenci hospitalizaci a socidlni kontakty.
e ACT - asertivni komunitni [é¢ba ¢asnych psychéz (Péce o dusevni zdravi, Eindhoven)
s cilem predejit ztraté normalnich zivotnich roli (ve Skole, v rodiné atd.), zit normalni Zi-
vot; ve vétsiné pfipadl bylo mozno vyhnout se hospitalizaci; ¢ekd se na vyhodnoceni
mozného snizeni relapsg.

Finsko

Finsko se zamétuje na rozvoj péce prostrednictvim nérodnich programu. Kvalita program

a rozvoj je sledovan Centrem pro nérodni vyzkum a rozvoj socialni péce a zdravi - STAKES

(The National Research and Development Centre for Welfare and Health), které vydava jak

statistickd data z jednotlivych oblasti, tak vyzkumné zpravy a planuje dalsi rozvoj v oblas-

tech.
Priklady dobré praxe:

e Effective Family program — podpora lidi s psychiatrickou diagnézou, ktefi maji rodinu,
aby zvladli pecovat o svoje déti.

® (Case-specific tym — poskytovani kontinudlni péce od prvni krize az po ndvrata zivot v ko-
munité prostfednictvim stabilniho tymu odbornikd. Cilem je snizeni vyuzivani medika-
ce a hospitalizace a podpora rodiny a komunitni sité tak, aby péce ¢lovéka nestigmatizo-
vala, ale spole¢né s okolim hledala porozuméni pro probihajici situaci a zdroje pro
feSeni. Vyzkumy na praci case-specific tym( jiz probéhly (byt na malém vzorku fadové
desitek klient() a prokézaly uc¢innost oproti jinym pfistuplm ve snizeni poctu dni hospi-
talizace jak béhem lé¢by, tak po skonceni, nizsi vyuzivéani medikace, snizeni poc¢tu dnu
neschopnosti a snizeni poctu relapsa.

Pouzité prameny:

Van Dam M., Ruiter L., de Wilde G.: National Report The Nederland. RINO Amsterdam, 2006

Prednasky a rozhovory béhem zahranicnich stazi

Brochures of the Ministry of Social Affairs and Health 2005:I-Mental health in Finland. Dostupné z:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-3925.pdf&
title=Mental_Health_in_Finland_en.pdf

Kemila, A.V. (2008). Care Work with Mental Health and Substance Misuse Clients in Finland. Helsinki
City College of Social and Health Care
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Seikkula J., Aaltonen J. et al. (2003). Open dialogue approach: treatment principles and preliminary re-
sults of a two year follow-up on first episode schizophrenia. Ethical and human science and services
5(3),163-182

www.stakes fi
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Vzdélavani a vyzkum v oblasti péce
o0 dusevni zdravi v Holandsku

Zpracovala: Vaclava Probstova

Uvod
S holandskym systémem vzdélavani lidi pracujicich v oblasti péce o dusevni zdravi jsme se
seznamovali nejen béhem stdzi, ale také béhem 10 let spolecnych projektt s holandskymi
partnery (MATRA I, MATRA Il a zejména MATRA lIl - projekt na podporu vzdélavani, 2005).
Asi nejvyznamnéjsim vyzkumnym projektem, zaméfenym piimo na oblast vzdélavani, byl
evropsky projekt ,PSYCHO_RESCUE” (2008), o kterém jsme podrobné referovali jinde (So-
cidlni prace 2008/1, Na cesté, 2010). Vysledky projektu jsou zajimavé jako vychozi bod pro
Uvahu o soucasné situaci ve vzdélavani pracovnikd v oblasti ,psychiatrie” v Nizozemsku
a jeji srovnani se situaci nasi. Projekt byl zaméren na Setfeni stavu a potieb vzdélavani pra-
covnikd v komunitnich sluzbach v péci o dusevni zdravi. Ukazalo se, Ze ¢esti pracovnici vét-
sinu svych znalosti a dovednosti ziskévali az béhem praxe a lisili se tak vyrazné od kolegl
v ostatnich rozvinutych zemi (v¢etné Nizozemska), u kterych prevazovaly cilené vzdélani
a trénink jiz béhem studia. Potieba vzdélavani u ceskych (vesmés mladych) pracovnikli ne-
byla vyrazna a odpovidala pottebdm skupiny zkusenych holandskych case managerd. Ti
ovéem ucelené systematické vzdélavéni ve svém oboru jiz absolvovali, a jejich mensi aktu-
alni potieby vzdélavani odpovidaly jejich profesni a Zivotni situaci.

Vysledky tohoto projektu ovlivnily i nase Gvahy pfi organizaci projektu Zahrani¢ni staze
v oblasti péce o dusevni zdravi. Bylo jasné, ze nasi pracovnici potfebuji dalsi vzdélavani, ale
také Ze si potfebuji konfrontovat na prikladech ze zahrani¢ni praxe stav svych znalosti a do-
vednosti tak, aby své potieby vzdélani a tréninku dokazali jesté Iépe definovat.

Zkusenosti ze stazi vesmés ukazuji na vysokou profesionalitu a schopnosti samostatné
préace u nizozemskych pracovnikd, pro které zakladni orientace na Uzdravu (recovery), em-
powerment (zplnomocriovani) klientd/pacientd a schopnost vyjednavani je standardem
jejich prace.

Jak tedy vypada situace ve vzdélavani pracovniku v oblasti péce
o dusevni zdravi v Nizozemsku?
Pracovnici v oblasti péce o dusevni zdravi

V Nizozemsku (16 miliont obyvatel) v systému péce o dusevni zdravi pisobi 2300 psychiat-
rd a 10 000 psychologt, z nichz polovina je registrovana jako psychoterapeuti. Déle zde
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pracuje 15000 psychiatrickych sester, 6000 socidlnich pracovnikd a 6500 ne pIné kvalifiko-
vanych zdravotnich a socidlnich pracovnik(. VSechny tyto profesni skupiny by mély byt
schopny ze zdkona poskytovat i komunitni péci, ale v praxi tomu tak neni (Resource
Kit,2008). Napfiklad vétsina psychiatrl pracuje na psychiatrickych oddélenich vieobec-
nych nemocnic, na oddélenich psychiatrickych nemocnic ¢i pracuji jako samostatni psy-
choterapeuti. V poslednich letech diky rostouci popularité ACT tym( (Assertive community
treatment) zacind pocet psychiatrli v komunitnich sluzbach narGstat (pfevazna vétsina pra-
ce ACT tymU - intervenci a psychiatrické prace krizovych sluzeb a “outreach” aktivit - je vy-
kondvana socialnimi psychiatrickymi sestrami, psychiatfi spise jejich préci ,zastituji"). Do
90. let dochazelo v systému k nardstu poctu typl profesi, zejména terapeutd s rdznym za-
mérenim. Od druhé poloviny devadesétych let se v Holandsku snaZi zjednodusit pocet pro-
fesi, které se v systému péce objevuji. Pfesto v systému nalezneme specifika, napfiklad so-
cidlni psychiatrické sestry nebo tzv. kreativni (creative) a psychomotorické (psychomotor)
terapeuty (psychomotoricka terapie je ur¢ena zejména pro lidi s poruchami pfijmu potravy,
uzkostnymi stavy, je zamérena na praci s télem - tenzi, dechem, pohybem, prozivanim téla).

Mnohé z profesi (Iékafi, sestry, psychologové) maji své specializace. Lékafi se jako u nas
specializuji na psychiatry/psychoterapeuty, zdravotni psychologové na klinické psycholo-
gy/psychoterapeuty a sestry na socidlni psychiatrické sestry a sestry samostatné pracujici
(advanced nurse practitioners).

Vzdélavani pracovnikii v oblasti péce o dusevni zdravi

52 % viech pracovniku v oblasti péce o dusevni zdravi (psychiatfi, psychologové, sestry, so-
cidlni pracovnici) je vysokoskolsky vzdéldno (maji pIné universitni vzdélani nebo studium
bakalafského typu), jen 11 % ma nizsi vzdélani (stfedni skola). V3ichni odborni pracovnici
jsou oficidlné registrovani v souladu se Zdkonem o vykonavani zdravotnich profesi (Indivi-
dual Professions Health Care Act -Wet BIG) a stejné jako u nas se musi periodicky preregis-
trovavat a dokladat kontinudini vzdélavani, které absolvovali. Jisté i tato situace - jak vyse
vzdélani, tak i zamérenost pripravy (viz vysledky vyzkumu PSYCHO_RESCUE) umoziuje od-
bornym pracovniklim (viz prace case manager( - socidlnich psychiatrickych sester) praco-
vat relativné samostatné (v rdmci tymové prace).

Univerzity poskytuji zakladni vzdélani jak pro psychology, tak détské psychology a léka-
fe (4 roky). K dosazeni zakladniho vzdélani v oboru psychiatrie je nezbytné dalsi 3leté studi-
um. Na univerzitach, stejné jako u nas, Iékali a psychologové mohou pokracovat v postgra-
dudlnim vzdélavani (doktorandské studium). Bakaléiské (tedy zakladni) vzdélani pro sestry
a socidlni pracovniky poskytuji vyssi odborné skoly (Hogescholen). Zde také mohou sestry
a socialni pracovnici pokracovat v dalsim vzdélavani (pobakaldiské studium 2, 3 nebo
4leté).

Tzv. Instituty stfedné pokrocilého pracovniho vzdélavani (Institutes for Intermediate Vo-
cational Education - ROCs) zabezpecuji zékladni vzdélani pro sesterské pomocniky, kreativ-
ni a psychomotorické terapeuty (2-3 roky nebo 4leté vzdélavaniv zavislosti na urovni vzdé-
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lani). Standardem je propojeni skol s praxi, béznou zalezitosti jsou dlouhodobé studijni
staze studentl na pracovistich.

Postgradudlni studium pro psychology a psychoterapeuty je poskytovano neziskovymi
organizacemi, které zabezpecuji SYSTEM statem akreditovaného vzdélavani. Prikladem je
RINO (The RINO Noord-Holland), neziskova organizace sidlici v Amsterdamu, ktera zabez-
pecuje kontinudIni vzdélavani a trénink pro vsechny profesni skupiny, které se podileji na
péci o pacienty/klienty s psychiatrickymi problémy (zdravotni a klinické psychology, psy-
choterapeuty, socialni psychiatrické sestry, psychiatry, kreativni terapeuty, socidlni pracov-
niky, pracovni terapeuty a vseobecné lékare). RINO bylo zaloZzeno v roce 1986 jako jedna ze
7 regionalnich neziskovych organizaci GGZ. Postupné se organizace slucovaly a regiondlni
zaméfeni se rozplynulo. V soucasnosti existuji dalsi 2 RINO vzdélavaci instituty - RINO Zuid
v Eindhovenu a RINO-groep (skupina) v Utrechtu. Nabidka RINO institutd se lehce prekryva,
ale zaroven maji i sva specifika. RINO v Amsterdamu nabizi ro¢né 300 kursd a programd, za
své specifikum povazuje kursy zamérené na diagnostiku a [é¢bu u déti a adolescentt a je-
jich rodicd, psychiatrickou péci o seniory. RINO poskytuje tréninkové programy orientova-
né na implementaci psychoterapeutickych konceptt i pro konzultanty, skolni a firemni po-
radce. Kursy a tréninky pokryvaji Sirokou $kélu terapeutickych pfistupd, jsou kratkodobé,
i trvajici 4 roky. Cilem je, aby frekventanti ziskavali jak teoretické znalosti, tak si osvojovali
praktické dovednosti a “pfinaseli svou praxi do tfid”. Domnivam se, Ze jen takto organizova-
né kontinudlni vzdélavéani pro viechny ¢leny multiprofesniho tymu kolem pacienta/klienta
(at jiz tymu redlného nebo pomysiného, spojeného praci s klientem) muze byt opravdu
efektivni a umoziuje mapovat potieby praxe. Samy organizace poskytuji vzdélavani pfimo
na pracovisti, zaméfené na potfeby mistnich tymu. Supervize a intervize jsou povinnou
soucasti praxe vsech pracovnika.

Vyzkum a vyvoj v oblasti péce o dusevni zdravi

Vyzkum v oblasti péce o dusevni zdravi v Holandsku spadd do kompetence vyzkumnych
ustavl - neziskovych organizaci, které jsou financovéany z verejnych finan¢nich zdrojt (Ev-
ropské spolecenstvi se snazi ptsobit na holandskou vladu, aby na feseni vyzkumnych pro-
jektl vypisovala vefejné soutéze). Praxe je ale takovad, Ze se vyzkum odehrava v nékolika
nejvétsich Ustavech. Asi nejvétsi je i v Cesku zndmy Trimbos-institute (celym nazvem Vy-
zkumny a vyvojovy institut v oblasti dusevniho zdravi a zavislosti), ktery ma pres 200 za-
méstnancl. V Trimbos institutu dlouhou dobu pusobil jako vyzkumnik v oblasti psychiat-
rické rehabilitace i Jaap van Weeghel, ktery se podilel na projektu MATRA Il a svymi pracemi
z oblasti zejména pracovni rehabilitace vyznamné ovlivnil i rozvoj psychiatrické rehabilita-
ce unas.

15



Zavér

I v Holandsku jsou kriti¢ti ke svému systému vzdélavani. Ale myslim, ze mame stéle co zavi-
dét. Orientace kol na praktické dovednosti, aniz by ztratily vysokou teoretickou uroven,
vyborné organizované kontinualni vzdélavani pro viechny profesni skupiny jsou cile, které
se u nas dafi zatim naplnovat jen obtizné (2007).

Pouzité prameny:

Probstova, V. (2007): Prispévek na konferenci Oteviené otazky vzdélavani socialnich pracovniku. Ka-
tedra socialni prace FFUK, Praha

Probstova,V. (2008): Socialni prace 1, str.68-77

Probstova,V. (2010):Projekt Psycho-rescue. Na cesté ke komunitni psychiatrii. Sbornik k 15 letlim zalo-
zeni ob¢anského sdruzeni Péc¢e O dusevni zdravi. Nakladatelstvi Theo
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Systémy podpory v oblastech bydleni a prace

Zpracovali: Marek Fiala, Pavel Ri¢an, Ji¥i Supa

1. Ceska republika

Bydleni
Soucasna situace v Ceské republice je podstatné ovlivnéna nékolika faktory. Prvnim je jev
znamy jako socialni hospitalizace. Psychiatrické [é¢ebny dosud z ¢asti slouzi jako levné uby-
tovani pro pacienty, ktefi jsou opusténi, finanéné nezajisténi a maji snizenou schopnost ob-
stdt v normalnim zZivoté. Systémy chranéného bydleni jsou vlivem této skutecnosti stéle
spide pilotniho rozsahu a az na vyjimky nepocitaji s klienty s mnohonasobnymi potfebami.
Druhy faktor souvisi se zdkonem o socidlnich sluzbach.V tomto zdkoné je chranéné byd-
leni pojato jako sluzba kofinancovana z pfispévku na péci. Vzhledem k tomu, ze pFispévek
na péci mé zanedbatelné procento osob s dusevnim onemocnénim, dostavaji se soucasni
provozovatelé tohoto typu sluzby do finan¢nich potizi - jejich klientela je z vétsi ¢astiinsol-
ventni. Soucasné nastaveni v zdkoné spolu s minimalnim poctem pfispévkd na péciv cilové
skupiné aginné zabranuje rozsifeni sluzeb bydleni v CR. Podle Pé&e et. al (2009) médme
v Praze k dispozici cca 60 lGzek v komunitnich sluzbach, zatimco potfebnost je 4 300 mist.
Navzdory témto skute¢nostem fada sluzeb typu chranéného bydleni stéle funguje a na-
vic docela dobie. Mezi poskytovatele patii Bona o. p.s., Eset Help, Ledovec, Fokus Praha, Fo-
kus Mlada Boleslav, Fokus Liberec, Fokus Vysocina, Charita Opava, Sdruzeni Prah a dalsi.
Co do poctu lizek mirné prevazuje model rehabilita¢niho bydleni, ve kterém je sluzba
chapana jako tranzitni s délkou pobytu 1 - 3 roky. Méné ¢astd jsou chranéna bydleni, umoz-
nujici setrvat libovolné dlouhou dobu, jako je tomu v pfipadé Fokusu Liberec nebo Diako-
nie CCE v Brné. Nejvétsi poskytovatel skupinového chranéného bydleni Bona o.p.s. dobu
pobytu dopfedu nestanovuje, nicméné trva na rehabilitacnim charakteru sluzby.
Chranéné bydleni bylo jednou z prvnich komunitnich sluzeb, které v CR vznikly, ma tedy
dvacetiletou tradici a propracované rehabilita¢ni postupy. Chranéné bydleni maze mit sku-
pinovou nebo individudIni formu, pficemz skupinova forma je obvykle spojena s vétsi mi-
rou podpory, komunitnimi prvky jako je spole¢né stravovani i ¢ast programu a 24hodino-
vou pfitomnosti personalu. Podporované bydleni jako sluzba nabizejici praktickou pomoc
ve vlastnich bytech klientl predstavuje perspektivni variantu pro minimalni stigmatizaci
a nizké riziko vzniku zavislosti na sluzbé. V Praze ¢erpalo tuto sluzbu v roce 2009 cca 130
osob. Skute¢né mnozstvi klientd, ktefi podporu v samostatném bydleni vyuzivaji, je obtiz-
né urcit, protoze néktefi poskytovatelé ji vykazuji jako sociédlni rehabilitaci, aby ji klienti ne-
museli hradit.

17



Dalsi moznosti, kterd se nabizi osobam s dusevnim onemocnénim, jsou domovy se
zvlastnim rezimem, do kterych byli po roce 2007 sestéhovéni dusevné nemocniklienti zdo-
movu dlichodct. Tento typ podpory je sméfovan na zachovani kvality Zivota a reprezentu-
je trvalé feseni bydleni s celou fadou nevyhod, které pfindsi prostiedi velkych instituci, jak
je popisuje napt. Pfeiffer (2009).

Prace
Chranéné praci se v CR dafi. Spolu s chranénym bydlenim byly chranéné dilny prvnimi sluz-
bami vzniklymi v devadesatych letech minulého stoleti.

Dodnes predstavuji programy chranénych dilen suverénné nejrozsifené;jsi formu pra-
covni rehabilitace. Je tomu tak zfejmé proto, Ze legislativa a ndvazné finan¢ni mechanismy
vytvareji prostredi, ve kterém se vyplati zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve
specializovanych dilnach, spiSe nez na otevieném trhu préce.

Lze fici, Ze chrdnéné dilny maji nesporny pfinos pro své zaméstnance, nicméné pfilis ne-
funguji jako program, ktery vede k uplatnéni na otevieném trhu préce.

Slibnou alternativu k chrdnénym dilnam predstavuji socialni firmy. | kdyZ zatim nelze
mluvit o jejich vyznamnéjsim zastoupeni.

Bohuzel pouze v omezeném rozsahu existuji v CR programy podporovaného a prechodné-
ho zaméstnavani, kterym se dafi umistovat motivované klienty na otevieném pracovnim trhu.

2. Finsko

Systém péce o dusevni zdravi ve Finsku je decentralizovany. Je organizovany na mistni
urovni 336 méstskymi Gfady (municipalities) v péti provinciich.2 Zemé ma 21 nemocni¢nich
distriktd zajistujicich specializovanou péci. Méstské urady jsou zodpovédné za organizova-
ni mimonemocnicni péce o dusevni zdravi a nékteré rehabilitacni sluzby jsou zajistovany
prostfednictvim systému primarni péce o dusevni zdravi ve zdravotnickych centrech a skr-
ze socialni sluzby.

Ve Finsku doslo k nejvyraznéjsimu tbytku psychiatrickych [iZzek mezi lety 1980 a 1993.
Zatimco v roce 1980 zde bylo na 100 tisic obyvatel 400 [Zek, o 13 let pozdéji se tento pocet
snizil vice nez tikrat na 143 lGzek.

Od roku 1990 dochdazi k velkému posunu od institucionalizované péce smérem k mimo-
nemocni¢ni komunitni podpofe, kterd zahrnuje i podporu bydleni a pracovni rehabilitaci.

Bydleni

Ve Finsku funguje podobny systém podpory jako v Ceské republice. Klienti mohou proché-
zet rdznymi formami bydleni lisici se mirou poskytované podpory. Napfiklad pacienti pro-
pusténi z lizkového zafizeni mohou vyuzivat chrdnéného bydleni (rehabilitation houses,
support homes), kde je zajisténa 24hodinova péce, pficemz cilem je pfechod do komunity,

2 Pocet téchto ufadii kolisd, uidaj je aktualni v roce 2011.

18



kde mohou pocitat s podporou sociadlniho pracovnika. Podoba chranéného a podporova-
ného bydleni je rliznoroda - od komunitniho bydleni pfes ubytovny (hostels), kde ma ¢lo-
vék vlastni pokoj. Rlizné jsou i formy ndjmu, nékde maji dlouhodobou smlouvu, nékde plati
kazdodenni pronajem. Obsah prace socidlniho pracovnika ve Finsku zahrnuje v podstaté
stejna témata jako v Cechach (finance a pomoc s vyfizovanim kazdodennich zaleZitosti).

V oblasti Kajaani, ve které probihaly staze pracovnikd komunitnich sluzeb z CR Ize vidét
predevsim vybornou klinickou pracis lidmi v misté jejich bydlisté nebo v jeho blizkém okoli.

Mistni ddm na pUl cesty umozriuje ubytovani na dobu neurcitou v samostatnych by-
tech. Mozné je ale i vyuzivéni sluzby pouze o vikendech.

Funguje zde také bydleni pro mladé lidi pfimo v ramci nemocnice na tzv. rehabilitacnim
oddéleni. Oddéleni je koedukované, divky i chlapci bydli v samostatnych pokojich. Klienti
maji pro obdobi pobytu v zafizeni vypracované rehabilitacni plany. Na oddéleni dochazi lé-
kaf 1x mési¢né, za vydavani lékl jsou zodpoveédné psychiatrické sestry. Mladi lidé musi do-
drzovat denni program, zaroven viak maji velkou miru volnosti - mohou si napfiklad do-
vést kamarada z venku. Pii praci je vyuzivana také psychoedukace. Programu se mohou
Ucastnit rovnéz lidé, ktefi na oddéleni nejsou ubytovani. Mladi lidé jsou podporovani v hle-
dani a ziskani prace. Po skon¢eni pobytu podporuji klienty pracovnici z jejich case specific
tymu. Pobyt si hradi pacienti sami.

Rehabilita¢ni oddéleni pfipomind mnohem vic komunitni chrdnéné bydleni nez pavilon
nemocnice. Svédci o tom nejenom civilni interiér, ale i néktera pravidla. Naptiklad od 9 ve-
¢er do 7 rdno je zakadzéno rusit ostatni ¢leny komunity. Pacienti si sami uklizeji, stelou poste-
le a stfidaji se ve sluzbach na vareni.

Prace

Chranéné dilny jsou ve Finsku fizeny predevsim méstskymi ufady, nebo organizacemi
vlastnénymi méstskymi urady, v mensi mite jinymi organizacemi. | pfes snahu vést lidi vy-
uzivajici dilny k praci na otevieném trhu, zlstavaji néktefi na téchto mistech natrvalo. Do
devadesatych let byly tyto dilny hojné finan¢né podporovany. Pozdéji bylo rozhodnuto, ze
finan¢ni podpora pro ¢lovéka na tomto misté bude poskytovana jen po omezeny pocet let.
Toto rozhodnuti vedlo k hledani dalich zdroji a moznosti. Z chranénych dilen zacala vzni-
kat centra, kterd poskytuji rehabilitaci, trénovani dovednosti, pracovni zkusenosti. Z jinych se
vyvinuly socidlni firmy, které se privatizovaly a zaméfily na zvyseni produktivity pracovnikg.

Pro mladé nezaméstnané funguje pfiblizné 300 socidlnich dilen, kde mohou ziskat pra-
covni zkusenosti.

Socidlni firma (social enterprises) je definovana jako na trh orientovana firma s vlastnimi
produkty nebo sluzbami, ve které musi byt nejméné 30 % lidi s postizenim nebo dlouhodo-
bé nezaméstnanych. Aby firma mohla byt nazvana socialni firmou, tak v ni musi byt mini-
malné jeden zaméstnanec s postizenim?®. Zaroven musi nejméné 50 % vynosU pochazet

3 Pokud firma zaméstndva 1000 lidi, tak 299 miize byt dlouhodobé nezaméstnanych a 1 ¢lovék s postize-
nim a firma miize byt uznana jako socidlni.
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z jejiho vyrobniho programu. Mzdy musi byt pro véechny zaméstnance ve stejné vysi, at uz
jsou znevyhodnéni nebo ne, tak jak to odpovida obecnym ujednanim v oblasti primyslu.
Socidlni firma musi byt zaregistrovana v registru Ministerstva prace. Podpora téchto firem
spociva v tom, Ze mohou zadat o financovani mzdovych naklad na handicapované za-
méstnance az do vyse 50 % po dobu tfi let nebo i déle. Ve Finsku je 154 registrovanych so-
cidlnich firem (social enterprises) a funguji na zakladé specialniho zdkona z roku 2004.

Podporované zaméstnavani (supported employment) je ve Finsku definovéno jako
,placend prace v integrovaném prostredi, které zahrnuje mési¢né nejméné dvé navstévy
pracovnika na pracovisti.”

Lampinen (2010) ve své zpravé uvadi, ze ve Finsku dochazi k podobnym problémdm,
které zname z Ceské republiky. Mnoho sluzeb pfipravuje lidi na praci v oddélenych dilnach
mimo bézné pracovni podminky nebo zaméstnavatelé nabiraji lidi do préce na otevieném
trhu na pracovni zkousku, aby se tito lidé zakratko vratili zpatky do socialnich sluzeb.

Dobra praxe

Finsky model komunitnich sluzeb je radikalné decentralizovany — o rozsahu sluzeb rozho-
duji mistni municipality. Nespornou vyhodou je, Ze rozhodnuti jsou pfijimédna dle mista zjis-
ténych potieb a jsou integrovany socidlni a zdravotni sluzby. V dlsledku tohoto pojeti se
vsak také mohou sluzby co do kvality i kvantity v rliznych ¢astech Finska vyrazné lisit.

Jako pftiklad dobré praxe z Finska vystupuje do popredi predevsim pristup case-specific
tymu, ktery je zaméfeny na dlouhodobou a kontinudlni podporu a ve velké mite zapojuje ro-
dinu ¢lovéka s dusevni nemoci a jeho okoli. Prikladna je spoluprace mezi ¢leny tymd, které se
vytvéreji pro podporu kazdého klienta zvlast. Je mozné, ze by prace s lidmi s prvni atakou ne-
moci inspirovana pfistupem case-specific tymu mohla vést ke snizeni pravdépodobnosti re-
lapsu, zvyseni sobéstacnosti a udrzeni si mista ve vzdélavacim nebo pracovnim procesu. *

Vyhodou finského modelu je skute¢nost, Ze pracovnici sluzeb bydleni ¢i prace se mohou
flexibilné stavat ¢leny case specific tymd, ¢imz je zajisténa jejich soucinnost na konkrétnim
pfipadu. D4 se fici, ze spoluprace je organizovana okolo klienta a jeho potieb, spise nez na
bazi predavani informaci mezi institucemi.

Systémy bydleni a prace ve Finsku jsou s nasimi systémy v mnohém srovnatelné. Zd4 se
vsak, ze jsou Finové — na rozdil od nas - schopni hodnotit efekt sluzeb a ménit podle toho le-
gislativu a finan¢ni toky. Pfikladem m{Ze byt pravé opusténi podpory konceptu chranéné
préce a legislativni zakotveni socidlnich firem v pomérné neddvné dobé.

Dalsi inspiraci z Finska mUze byt velkd variabilita nabidky sluzeb v oblasti bydleni. Pro¢
napfiklad nezavést nabidku kratkodobého odleh¢ovaciho ubytovani? V této souvislosti se
jevi jako obzvlast limitujici urcita rigidita a administrativni zatéz, kterou pfinasi soucasna
podoba zdkona o socialnich sluzbach.

4 Vyzkum Seikkuly a jeho kolegii (2003) ukdzal, Ze tzv. pfistup zalozeny na otevieném dialogu (podobné

principy podpory jako case-specific tym) vedl ke snizeni frekvence relapsii, kratsim hospitalizacim, sni-
zeni medikace a ke zlepseni pracovniho statusu.
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3. Nizozemi

Transformace péce o dusevné nemocné v Nizozemi zapocala zhruba pfed 30 lety. Deinsti-
tucionaliza¢ni zékony vesly v platnost na konci 80. a zacatkem 90. let 20. stoleti. Systém
péce zacal byt regiondlné konstruovén s tim, Ze za region je povazovano Uzemi s po¢tem
obyvatel od dvou set do péti set tisic. V tomto obdobi dochazi ke vzniku regiondlnich cen-
ter pro extramuralni psychiatrickou péci, ktera se postupem ¢asu zacala spojovat s transfor-
mujicimi se psychiatrickymi nemocnicemi. Velké nemocni¢ni komplexy se zaviraly a ne-
mocni¢ni péce se zacala pfesouvat do mensich, postupem ¢asu nové vystavénych budov,
které byly umistovany v centralnich ¢astech mést. Hlavni linie transformace byla tedy za-
méfena na vybudovéni novych zafizeni a vytvoreni sité komunitnich sluzeb, které by byly
schopny nahradit dosavadnivyhradné nemocni¢ni péci. Hlavnimi cily transformace se staly
dehospitalizace, individualizace, rehabilitace a decentralizace.

Bydleni

V dobé transformace péce dochazi k nérlstu poctu kapacity mist v rznych typech chrané-
ného bydleni. Transformace péce viak neznamenala snizeni poctu osob, které trvale vyuzi-
vaji sluzby pro dusevné nemocné - v roce 1980 bylo v nemocnicich nebo chranénych bydle-
nich okolo 30 tisic osob, v roce 2005 bylo ve stejnych zafizenich jiz pfes 42 tisic osob (s tim,
Ze vétsina z uvedenych osob vyuziva sluzby chranéného bydleni, a to hlavné z toho divo-
du, ze doslo ke snizeni poctu lizek v nemocnicich a narostl pocet ltzek v riznych typech
chradnéného bydleni).

V Nizozemi existuje Siroka $kala sluzeb bydleni odlisujicich se mirou podpory a moznosti
doby setrvani v zafizeni. Je nutno podotknout, Ze sluzby se lisi region od regionu, pficemz
zalezi na politice lokaIniho poskytovatele sluzeb, na lokdlni historii, na moznostech finan-
covani sluzeb a podobné. Mezi sluzby bydleni Ize zafadit chrdnénd bydleni, podporu sa-
mostatného bydleni véetné socialniho bydleni a bydleni pro lidi bez domova.

Chranéné bydleni je Siroky pojem pro aktivity, které zahrnuji sluzby s riznou mirou pod-
pory. MlzZe se jednat o bydleni pro chronické pacienty, ktefi bydli v zafizeni pfipominajici
spiSe nemocni¢ni oddéleni — personal je pfitomen 24 hodin denné, léky jsou persondlem
klientdim davény denné, klientdim je vafeno (mimo dnu, kdy se klienti domluvi, Ze si uvafi
sami, coz je cca 1-2x tydné), klienti bydli v jednollzkovych pokojich (maji spole¢nou kuchy-
ni a spolec¢enskou mistnost), ale jsou fazeni do skupin (vétsinou do 10 klient), a tato skupi-
na Zije svlij komunitni Zivot.

Na druhé strané spektra sluzeb chrdnéného bydleni mizeme nalézt bydleni, které by-
chom pojmenovali spise jako bydleni s podporou, tzn. lidé s dusevnim onemocnénim zis-
kaji byt vdomé, kde ziji lidé bez handicapu a do bytu za klienty chodi pracovnici sluzeb, kte-
i jim pomdéhaji zvladdat kazdodenni zivot.

Mezi sluzby chrdnéného bydleni Ize pocitat i projekty zaméfené na specifické skupiny
lidi s dusevnim onemocnénim. Jako piiklad je mozné uvést sluzby pro lidi s dudini diagno-
zou (vétsinou schizofrenie + zavislost na psychotropnich latkach) — ,Housing project for
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dual diagnosis”. Tento projekt vychdzi z filosofie ,housing first” — tzn. lidem bez domova je
tfeba nejprve najit bydleni, aby se dostali z patologického prostfedi, a potom je mozné
s nimi pracovat na jejich rehabilitaci a ndvratu do Zivota. Program ma svd jasna pravidla,
mezi ktera ovsem (moznd prekvapivé) nepatii 100% abstinence. Pokud klient porusi absti-
nenci, povazuji to pracovnici za prileZitost o situaci hovofit a pokusit se klienta ,posunout”
dal v jeho rehabilitaci.

Cely systém ma fadu silnych stranek. Pfedevsim je tu velka variabilita sluzeb, zahrnujici
i velmi specializované programy pro lidi s dudini diagnézou nebo bezdomovce. Néktera
chrénéna bydleni funguji jako alternativa pro hospitalizaci - jedna se o takzvané stabiliza¢-
ni pobyty pro klienty, ktefi selhavaji ve svych domovech. Sluzby bydleni jsou také propoje-
né se zdravotnickymi zafizenimi a umistény v centralnich ¢astech mést. Site nabidky umoz-
fuje i chronickym pacienttim bydleni v podminkach, které podporuji kvalitu Zivota.

Zajimavé je, Ze i pres velké mnozstvi mist v rliznych typech chranéného bydleni se pa-
cienti setkdvaji s dlouhou ¢ekaci dobou pred vstupem do sluzby. Je to ziejmé zplsobeno
tim, Ze prechod z chranénych do nechrdnénych podminek je slozity a cely systém je malo
Lpratocny”. Vzhledem k tomu, Ze stale roste pocet klientd v rezidenc¢nich sluzbéch, uvazuji
Holandané také vazné o tom, zda vysoka nabidka nevyvolava vysokou poptavku.

Prace

V Nizozemi existuje Siroka skala podpory pracovnich dovednosti. Jednd se o centra dennich
aktivit, praci v chranénych podminkach organizaci poskytujicich sluzby pro dusevné ne-
mocné, socidlni firmy a podporované zaméstnavani.

Pracovni ¢innost v centrech dennich aktivit je hodné ,volnad” - vétsinou klienti nejsou
vazani pracovni dobou, mohou do pracovniho programu pfijit, kdy chtéji, a odpracovat to-
lik, na kolik staci (napf. jen jednu hodinu). Za tuto odpracovanou dobu dostavaji finan¢ni
odménu. Nutno fici, Ze se jednd o odménu spise symbolickou. Klienti jsou vétsinou financ¢-
né zajisténi dlichody nebo jinymi socidlnimi pfijmy od statu.

Prace v chrdnénych podminkéch a socialnich firmach ma podobny raz jako prace v cen-
trech dennich aktivit, tzn. dochazka je na rozhodnuti klienta (i kdyz klienti jsou profesionaly
motivovani k pravidelné dochézce). Pracovni ¢innosti jsou rliznorodé, ale plati pravidlo, ze
prace ma byt smysluplnd a pokud mozno vyuzitelnd komercné. Organizace zaméstndvajici
handicapované lidi maji tedy své pracovni programy zaméreny tak, aby byly alespori ¢és-
tecné ziskové. Véjit praci je pomérné Siroky, jako priklad mizeme uvést opravnu jizdnich
kol, restaurace, zemédélské farmy, minizoo + ekologické vzdélavaci centrum nebo dilnu ne
recyklaci elektronickych zafizeni.

Socialni firmy jsou vétSinou zakladany fyzickymi osobami, velmi ¢asto ex-uZivateli slu-
zeb nebo pravnickymi osobami — méstskymi ufady nebo cirkevnimi organizacemi. Vsechny
firmy se snazi byt finan¢né sobéstacné, snazi se najit ,diru” na trhu a tu zaplnit. Dalsi vyho-
dou téchto firem jsou nizké mzdové néklady na zaméstnané klienty. Tyto mzdy jsou totiz
spise symbolické.
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Model podporovaného zaméstnavani (v zahranicni literature se v souvislosti s osobami
s dusevnim onemocnénim pouziva termin ,Individual Placement and Support - IPS”) vy-
chazi z pfedpokladu, Ze vétsina lidi s dusevnim onemocnénim si pfeje byt zaméstnana na
otevieném trhu prace, kdy toto zaméstnani pfinasi ocenéni spolecnosti, rozvoj osobnich
dovednosti a socidlniho kontaktu. V Nizozemi dusevné nemocni patfi mezi skupinu, ktera
ma nejmensi podil zaméstnanosti na otevieném trhu prace — cca 12 %. Model podporova-
ného zaméstnavani byl prejat z USA, kde je velmi Uspésny. Pfiimplementaci do Nizozemi se
ukdzalo nékolik bariér, které by mohly zabranit jeho Uspésné adaptaci na evropské pod-
minky:

1.Pracovni mista, kterd by byla vhodna pro lidi s dusevnim onemocnénim, jsou ¢asto ob-
sazovana lidmi s nizkym vzdélanim, mladymi lidmi bez pracovnich zkusenosti nebo imig-
ranty. 2. Socidlni systém v Nizozemi zajistuje klientlim stabilni zdroj pfijma, takze maji nizsi
motivaci pracovat za mzdu. Sluzba podporovaného zaméstnavani je v Nizozemi poskyto-
véana specialisty v rdmci terénnich multidisciplinarnich tymu (Function Assertive Communi-
ty treatment - FACT).

Hlavni dliraz v oblasti zaméstnavéni se v souc¢asném Nizozemi klade na socidlni firmy,
které ziskavaji kredit u vefejnosti a jsou povazovany za dobry odrazovy mustek (lidaj zazna-
menani hodny do CV) pro ziskdni mista na otevieném trhu prace. Jako pfiklad je mozné
uvést restauraci FREUD v Amsterdamu. Jako druhy pilif pfi zaméstnavani dusevné nemoc-
nych se stéle vice pouzivd model podporovaného zaméstnavani.

Dobra praxe
Prikladd hodnych nésledovani je v Nizozemi celd fada. V oblasti bydleni to je rozsifeni véjire
sluzeb o specializované programy napfiklad pro klienty s dualni diagnézou nebo pro klien-
ty bez domova. Zajimava je také varianta bydleni, které je alternativou pro hospitalizaci -
takzvané stabiliza¢ni pobyty pro klienty, kterym se nedafi krizi zvldadnout v jejich doméacim
prostiedi.

V oblasti prace mGzeme Holandanlm zavidét, ze maji zakladni data o tom, kolik osob
s dusevnim onemocnénim ma praci na otevieném trhu. Velmi bychom potiebovali legisla-
tivni a materialni ramec, ktery by po nizozemském vzoru umoznil rozvoj socialniho podni-
kani a strategii podporovaného zaméstnavani. Dulezitd je také zkusenost, Ze socidlni firmu
muze provozovat méstsky Urad nebo ex-uzivatel sluzeb. VSechny podpUrné programy ne-
musi do budoucna realizovat jen stavajici poskytovatelé specializovanych sluzeb. Spolec-
nym jmenovatelem zprav ze stazi ¢eskych pracovnikli v komunitnich sluzbach v Nizozemi
je obdiv k respektujicimu pfistupu Holandant a k hledani pragmatickych feseni pro kon-
krétni klienty. Nase domaci systémy podpory plsobi v tomto srovnani ponékud upjaté.
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Krizové sluzby v Holandsku

Zpracovala: Zuzana Foitova

Akutni pomoc poskytuji specializované tymy ,akutniho zaopatfeni” (Acuut Behandelteam,
ABT) ev. pod ndzvem emergentni, a dale postupné vznikajici tymy ACT, nebo v holandské
modifikaci FACT (funk¢ni ACT). Jejich podoba se trochu muzZe lisit podle regionalnich pod-
minek, nékde je rozvinutéjsi a zabéhnutéjsi nez jinde. J4 jsem méla moznost nahlédnout do
sluzeb v oblasti Zeeland (jih Holandska pfimo u mofte), v oblasti Dordrechtu (mensi mésto
pobliz Rotterdamu) a diky tomuto projektu v Amsterdamu, takze vychazim v textu z téchto
zkudenosti.

Akutni péci prirozené poskytuji i 10Zzkova zafizeni — psychiatrickd oddéleni (nazev ,Kli-
nik” v Holandsku vyjadfuje prosté Iizkové zafizeni, nikoli jen univerzitni ¢i Skolici); ta vSak
nejsou prvni na fadé — vstupni branou do systému jsou tymy akutniho zaopateni.

Adiktologie je integrovana do systému péce o dusevni zdravi, nerozlisuji se ,mezispecia-
lizace”. Starost o bezdomovce, zavislé a dusevné nemocné se povazuje za spolec¢nou pro
policii a zdravotni sluzby. U¢ast policie doklada systém spoluprace, multidisciplinaritu a ko-
munitni pfistup. V situaci krize se vzdy oslovuje komunita, tedy socialni sit pacienta - rodina,
kamaradi, sousedi; to plati i pro cizince intoxikované drogami (krizové sluzby telefonuji
kamkoli po svété a maji k tomu nasmlouvané sluzby tlumocnika).

Akutni tym Akutni tym
severozapad sever

Akutni psychiatrie

A'dam (jeden nocni tym)
Kriz. tym pro mladez

Akutni tym
jihovychod

Schéma: Jurgen Cornelis, 2011
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V Amsterdamu je vzajemna dostupnost psychiatr( a policie 24 hodin denné 7 dni v tyd-
nu. Systém je jednoduchy: 4 akutni tymy, které pracuji pfes den s béznou pracovni dobou,
maji oblasti mésta regionalné rozdélené; v noci veskerou akutni sluzbu prebird jeden cen-
trdlni emergentni tym, v némz stfidavé slouzi rlzni ¢lenové viech akutnich tymU; nasleduji-
ci rano se pomoci videokonference preddvaji no¢ni pripady k dalsi péci do téch tymd, kam
regionalné spadaji.

Vedle téchto tymd (paralelné s nimi) jesté v Amsterdamu funguje specializovany mobil-
ni krizovy tym pro mladez (Mobiel Crisisteam Jeugd, MC)J).

Multidisciplinarni tymy FACT

Dvakrét ro¢né povinné pouziti CANu a HONOSu - je to systémem zdravotniho pojisténi vy-
zadovany vykon. Aktivni vyhledavani potencidlnich klientli — nadrazi, restaurace, pfistav.
V dobé stabilizace klienta se pracuje béznym case managementem, v dobé zhorseni posky-
tuji asertivni sluzbu - zajistuje stejny tym, jen v jiné intenzité prace. NejdUlezitéjsi principy
a charakteristiky: kazdé rano porady s detailni specifikaci denni ¢innosti tymu, spole¢na do-
kumentace, minimum ¢asu v kancelafi a maximum v pfirozeném prostiedi pacienta, mini-
mum ¢asu na poradach - preferuje se pisemnd forma predavani informaci. V tymu se sdili
zodpovédnost - za problémy, ale i Uspéchy pacient. Pacienti maji k dispozici soukromé ¢is-
lo terapeuti a mohou volat do 10 hodin vecer. Stabilizované klienty predava tym do reha-
bilitagnich sluzeb. Cerpéni sluzby neni ¢asové omezeno, ale plati p¥istup - ,i kdyZ je nemoc
na cely zivot, neznamena to, Ze klient bude v péci cely Zivot”. Principy: sloZzeni tymu, znalost
lokality i ze sociologické, antropologické a ndbozenské stranky.

Akutni tym Sever v Amsterdamu

Nad mapou Amsterdamu mi vedouci tymu Jerzy Koopmans vysvétlil charakter oblasti ,nad
velkym kandlem” (na sever za vodou), kterou tym svymi sluzbami pokryva, a to i ze sociolo-
gického a ekonomického hlediska. Je to oblast chudsich a chudych lidi, méné vzdélanych
(Holandané pouzivaji dokonce lehce posmésné uslovi ,1Q severniho Amsterdamu®), déIni-
kd a pristéhovalcy; ti se sem historicky posunuli ze zapadni ¢asti centra, kdyz tato oblast za-
Cala byt zajimavé pro umélce a pozdéji i developery a zazobance. Z vykladu bylo znat, ze
tym ma velmi dobré povédomi o zdkladni sociologii obyvatelstva, pro které funguje, a tedy
muze dobfe zohlednovat kontexty — etnicky, ndbozensky, socidlni.

Tento tym md 8-9 ¢lend, ale z toho pouze Ctyfi jsou stali ,kmenovi”, ostatni jsou stazujici.
Stéli ¢clenové — psychiatricka, psycholozka a dva muzi s odbornosti komunitni psychiatrické ses-
try (z toho jeden vedouci tymu — Jerzy). Dal3i ¢lenové pobyvaji na dlouhodobych stazich, napf.
lékarka specializujici se na psychiatrii ma praxi v tymu 12 mésic(, dalsi muz ,komunitni psychi-
atricka sestra” ve vycviku je zde na 3 mésice apod. Proto jsou pIné a prevazné samostatné zapo-
jeni v kazdodenni praci tymu. Nejkratsi stdz je na 3 tydny, to zde byvaji prakti¢ni Iékafi.
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Informace

mezi tymy, které sidli v riznych ¢astech mésta (nebo - jako v oblasti Dordrechtu —i v rliz-
nych méstech) se predavaji kazdé rano pomoci videokonference. V tymech, které skoli vét-
sinou jednou az dvakrat tydné jeden ze stazujicich, referuje o pfipadu takto pred ostatnimi,
ktefi pak komentuji a diskutuji - diagnézu, postup Ié¢by, v pfipadé psychiatrd samoziejmé
medikaci ap. Reference jsem slysela stru¢né, ale velmi vystizné, vice nez u nds zamérené na
psychologické a vztahové souvislosti pacientovy historie a jeho vyznamné Zivotni udalosti.
O medikaci se hovofilo vyrazné v souvislosti se snahou eliminovat nezadouci vedlejsi ucinky.

Nasleduje ranni porada samotného tymu - pfedavani o praci zminulého dne, planovani
dennich ukoll jednotlivych ¢lent tymu. Zadné dlouhé fedi, zapisy vétsinou elektronické
s promitanim tabulek na platno (zed). Prace je klidna, soustfedéna, rozhodovéni se déje
svizné, je patrné, ze tym i ¢lenové jsou ve svych rolich, kompetencich, zaméfeni a ukolech
»,doma”.

Akutni tym v Amsterdamu pracuje s klienty bézné 3-6 mésicl, pak je pfedava do dalsich
sluzeb. Jen vyjimecné si nechava v péci klienty déle, tyka se to 2 - 3 klientll z 90, které ma
tym celkem v evidenci, tj. asi 3%. Jak je patrno, case-load takového tymu ¢ini zhruba 12:1, tj.
12 pacientll na jednoho pracovnika. Nejpozdéji po 3 mésicich musi mit klient vypracovany
terapeuticky plan, to vyzaduje pojistovna.

Jiné tymy

- napf. FACT tym v Dordrechtu, zaméfeny na pacienty s ,double/triple trouble” (duaini dia-
gnozy, tedy problémy soucasné s dusevnim onemocnénim a se zavislosti, nékdy navic jako
treti problém bezdomovectvi), naopak pracuje se svymi klienty dlouhodobé&; mnoho mési-
cl Castokrat trva jen navazovani kontaktu a nabizeni pomoci ¢i [é¢by, pozdéji fada pacienttd
relabuje (propada znovu uzivani ndvykovych latek a/nebo do psychézy), a prace tedy zaci-
na znovu.

Amsterdamsky akutni tym nema piisné vymezenou cilovou skupinu (diagnosticky), pra-
cuje s jakymikoli lidmi v akutni psychické nouzi. Pfiklad Sife zabéru — od suicidalniho pedofi-
la po propusténi z vézeni, pres mladou Zenu zavislou na drogach a Zivici se prostituci, ktera
zjistila, Ze je téhotnd, az po akutné psychotického mladého muze tureckého plivodu. Ne-
jedna se tedy jen o klienty s psychiatrickou diagn6zou (samoziejmé jsou také), ale o lidi
v tézké Zivotni situaci, na niz reaguji naléhavou psychickou tisni.

Organizace kazdodenni prace tymu: jeden ze ¢lenl mé sluzbu u telefonu, cely den pfiji-
ma hovory. Ostatni jdou do terénu podle rozpisu navstév, ktery se tvofi prlibézné a kazdé
rano upresiuje. Pokud telefonicky hovor pfinese naléhavy pfipad, mize dostat prfednost
pred nékterym planovanym. K neznamym klientlm a k tém, kde Ize ocekavat néjaké prob-
Iémy ¢&i pfimo agresi, jezdi pracovnici ve dvou, jinak v jednom. Pomér muzl a Zzen v tymu je
zhruba 1:1. Pracuji od 8 hodin do 17 hodin, pak sluzbu prebira no¢ni emergentni tym, spo-
le¢ny pro cely Amsterdam.
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Tym ma k dispozici jednu tymovou mistnost, kazdy svij pocitac a telefon, k tomu spole¢-
né zafizeni - tabuli klientd, plachty (desky A3) s rozpisem ndvstév, kontakty na dalsi akutni
tymy, policii, dal3i sluzby atd. Zde je téZ technika na videokonference. Kartotéka. V mistnos-
ti je jen umyvadlo a rychlovarna konvice, pér sklenicek a hrnkd, zadna velka kuchyrika.

Kromé toho ma tym dvé konzulta¢ni mistnosti, velmi jednoduse zafizené - stul, stolek,
zidle, celkem bez vyzdoby. Tym sidli v aredlu nemocnice, v blizkosti psychiatrického oddé-
leni 0 24 lGzkach (dvé ¢asti po 12). S oddélenim spolupracuje, ale nemé organizacné ani
personalné nic spolecného. Na oddéleni jsem se byla podivat, uzaviend ¢ast mé jednoltz-
kové pokoje s jednoduchym zafizenim a téz Ctyfi izolacni mistnosti pro neklidné pacienty,
zddna momentalné nebyla obsazena. Vede se diskuse, zda izolovat ¢i medikovat. Zaklad-
nim deklarovanym smyslem hospitalizace je dat strukturu — rdno vstat, pak snidané, léky,
terapie, obéd, aktivity, odpocinek, vecefe. Oddéleni je pékné, ale zadny luxus, celkové se
vsak moc nefesi, nebot hospitalizace je jen okrajovou ¢ésti [é¢by, nikoli jadrem péce.

Priklad:

Byla jsem prizvdna na ndvstévu tymu u nového klienta doma. Pres jinou organizaci -péce
o déti- byl vyzvdn akutni tym. Jedeme (jak jinak) na kolech - stdzujici psychiatric¢ka, stdzujici
zdravotni bratr a jd. Vitd nds mlady muz etnicky mensinového puvodu, je plachy, ptisobi po-
smutnéle, ale ochotné vyprdvi o zvldstnich prozitcich, nejspise halucinace vice smysli. Rozho-
vor vede hlavné psychiatricka. Pfi prvni ndvstévé se viibec nikdo nezmiriuje o lécich apod., pld-
nuje se jen dalsi postup k upfesnéni potizi; Ndvstéva trvd asi hodinu, zjistuje se hlavné, zda muz
neni suiciddIni nebo zda néjak neohrozZuje rodinu. Pozvdn na sezeni do sidla tymu v nemocnici,
pldnuje se i somatické vysetreni, které si obstard sdm, dostal telefonické kontakty. Druhy den
bude lékarka a zdravotni bratr o ndvstévé referovat v tymu a spolecné pldnovat dalsi mozZnosti.

Diskutujeme otazky vyhodnocovani efektivity sluzeb - dotazniky, grafy. Tym pracuje
s pribéznym vyhodnocovénim pokroku a spokojenosti v 1é¢bé podle metody dr. Scotta
Millera (Int. Center for Clinical Excellence) — pouziva jeho Session Rating Scale a Outcome
Rating Scale, které zandsi do grafu a sleduje tak efektivitu prace.

V tymu je klidna, pracovni atmosféra, Zadny stres, ale akeni. VSichni jsou vstficni, v praci
spokojeni, orientovani. Vedouci je dynamicky, rychly, rozhodny — tahoun tymu. Psychiatfi
jsou v tymu vzdy aspon dva, nékdy 3, integralni ¢lenové. Medikuji, ale je to jen jeden z na-
stroju prace, ne v prvni linii. Psycholog vy3etfuje a pracuje s rodinami. Velky dliraz se klade
na praci se socialni siti pacientd, nemusi to byt jen rodina, ale i kamarad(i), sousedé — péstu-
je je systémovy (systemicky) pfistup.
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Legislativni ramec péce o dusevni zdravi
Vypracoval: Jan Stuchlik

Tento text si ne¢ini ambice objektivné a komplexné porovnat legislativni rdmce péce o du-
evni zdravi v Ceské republice, Holandsku a Finsku z fady davodi. Pfedevsim je prakticky
nemozné ziskat jinou jazykovou verzi narodnich legislativnich norem nez verzi pravé v na-
rodnim jazyce. Informace o obsahu téchto norem pochazeji predevsim ze sdéleni nasich
partnert a privodcl pfi zahrani¢nich stazich — zdravotnikl ¢i poskytovatelt péce, ktefi
zdUraznuji zejména praktické dopady legislativnich norem do své prace s dusevné nemoc-
nymi pacienty ¢i klienty. Navic ani v nasem autorském tymu neni pravnik.

Z dlivodu vyse uvedenych se text omezuje na nékolik mélo aspektd této Siroké proble-
matiky. Snazi se shrnout legislativu vymezujici financovani péce o dusevni zdravi a porov-
nat uroven ochrany prav dusevné nemocnych alespon na dvou parametrech - existence
(pfipadné neexistence) a obsahu zdkona o dusevnim zdravi a norem vymezujicim nedobro-
volnou hospitalizaci, pfipadné nedobrovolnou lé¢bu dusevné nemocnych.

Legislativni vymezeni financovani péce

Pro srovnavané zemé je minimalné jedna véc spole¢na — v soucasné dobé prochazeji systé-
my financovani péce o dusevné nemocné podstatnymi zménami, které jsou reakci na zhor-
Seni ekonomické situace v Evropé a které by mély smérovat k vyssi ekonomické efektivité
péce.

Holandsko

V Holandsku byla v poslednich 15 letech naprosta vétsina psychiatrické péce hrazena v sys-
tému AWBZ vymezenym zdkonem o vyjimecnych zdravotnich ndkladech. Tento systém
kryl veskerou dlouhodobou péci véetné komunitnich a rehabilita¢nich sluzeb a pacientovi
byl pfizndvan narok na sluzby obsazené v tomto systému na zakladé odborného prezkou-
mani zdravotniho stavu jedenkrat ro¢né. Pouze neodkladna a kratkodobd nemocni¢ni
péce, vykony ambulantnich psychiatri a nékteré preventivni programy byly hrazeny v rdm-
ci systému zdkladniho zdravotniho pojisténi. Od roku 2007 doslo ke dvéma zdsadnim zmé-
nam. Prvni zménou je, Ze jakdkoli ambulantni ¢i nemocni¢ni péce kratsi nez jeden rok je
hrazena v systému zakladniho zdravotniho pojisténi a v systému AWBZ zUstdva pouze
dlouhodoba péce (trvajici déle nez jeden rok). Druhou zménou je, Ze odpovédnost za péci
o znevyhodnéné obcany byla pfenesena na obce a plivodné specializovand komunitni
centra pro dusevné nemocné, kterd byla soucasti systému zdravotnich sluzeb, jsou nahra-
zovana komunitnimi centry, které pracuji v rezimu sociélnich sluzeb a jejich cilovou skupi-
nou jsou staii lidé, télesné postizeni, mentélné postizeni i dusevné nemocni.
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V holandském systému je také patrna snaha zvysit efektivitu komunitnich sluzeb a ze-
jména jejich schopnost byt alternativou hospitalizace a redukovat objem ltzkové péce. Ho-
landsko totiz méloi pfi velmirozvinuté siti komunitnich sluzeb téméf nejvyssi pocet psychi-
atrickych ldzek (pfepocteno na obyvatele) v Evropé.

Finsko

Ve Finsku v souc¢asné dobé neni systém financovéani péce o dusevné nemocné jednotny.
Region Kajaani, kde jsme staze absolvovali, patfi k nékolika malo regionlim, kde byla zod-
povédnost za financovani a organizaci péce predéna regionalnim autoritdm. Doslo k orga-
niza¢nimu slouceni zdravotnich sluzeb s velkou ¢asti sluzeb socidlnich ur¢enych cilové sku-
piné dusevné nemocnych. Nasi hostitelé povazuji novy systém za vyrazné efektivnéjsi
a zdlraznuji, Ze tim odpadla fada administrativnich prekazek a prdtaht a sluzby je mozné
nyni velmi pruzné vytvaret a ménit podle potreb cilové skupiny.

Cesko
V Ceské republice se v uplynulych dvou desetiletich vytvofily systémy zdravotnich a social-
nich sluzeb, které jsou oddélené organiza¢né, maji zcela rozdilné financni toky a jejich vza-
jemnd spolupréace je komplikovédna i dal3imi legislativnimi prekdzkami (napfiklad zdkon
o ochrané osobnich udajli mé odlisné pozadavky vici zdravotnim a socidlnim sluzbam). Za-
kon o socidlnich sluzbach vytvofil teoretické podminky pro financovani socidlni péce vram-
ci zdravotnickych sluzeb a naopak, téméf soucasné viak doslo k vyraznému zkraceni za-
kladniho financovani socialnich sluzeb, které je nahrazovano grantovym financovanim
z Evropského socidlniho fondu. Tyto granty oviem neumoznuji financovani zdravotnich
sluzeb.

Do sazebnikl vykon( hrazenych zdravotnimi pojistovnami byly zafazeny vykony komu-
nitnich psychiatrickych sester, jejich vyuzivani je vak zatim zcela vyjimecné.

Dalsim krokem v propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb by snad mohl byt pfipravo-
vany zdkon o dlouhodobé péci.

Ochrana prav dusevné nemocnych
m Zakon o dusevnim zdravi

Holandsko

V Holandsku existuje zakon o vyjimec¢né hospitalizaci z roku 2000, ktery se vztahuje na ne-
dobrovolné pfijimani pacientl do specializovanych psychiatrickych [Gzkovych zafizeni,
psychiatrickych oddéleni vieobecnych nemocnic a nemocnic s vyukou a osetfovatelskych
zafizeni a instituci pro mentdlné hendikepované. Zakon mimo jiné obsahuje prava pa-
cientll béhem pfijimani a propousténi, prava pacientd béhem nedobrovolného pobytu
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v institucich, stanoveni lécebného planu, aplikace prostredki fyzického omezeni, postupy
pfi stiznostech a postupy pro soudni fizeni. Psychiatrickym ltzkovym zafizenim zédkon ukla-
da zfidit pacientsky vybor, ktery dohlizi na dodrzovani prav pacientd.

Zakon donedéavna oddéloval nedobrovolnou hospitalizaci od nedobrovolné 1é¢by. Ne-
dobrovolné pfijeti neznamenalo automaticky, Ze pacientovi mohou byt podéavéany léky bez
jeho souhlasu.

Zakon zahrnuje ustanoveni vyzadujici, aby tato norma byla periodicky prehodnocovana.

Finsko

V roce 1990 vznikl zdkon o dusevnim zdravi, ktery upravuje podminky nedobrovolné hospi-
talizace v psychiatrickych zafizenich, nezabyva se vsak pravy pacientd. Ta jsou upravena
zvlastnim zadkonem. Oba zdkony akcentuji aktivni Ucast pacienta a jeho rodiny v 1é¢ebném
procesu. V roce 2002 byla schvalena novela zdkona o dusevnim zdravi, ktera upravuje pra-
vomoc spravnich soudt rozhodovat o poskytovani pravni pomoci pacientdim umisténym
v psychiatrickych zafizenich.

Cesko
V Ceské republice nebyla pfijata pravni norma pojednavajici specificky problematiku du-
$evné nemocnych. Zdkon o péci o zdravi lidu (20/1966 Sb.) zmifuje, Ze je mozné provadét
|é¢ebné vykony bez souhlasu a pfipadné i pfevzit nemocného do Ustavni péce, pokud jevi
znamky dusevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své okoli. Zdsadnim zpuso-
bem byla novelizovana pouze ¢ast zékona pojednavajici o zdravotni dokumentaci, véetné
prava pacienta, piipadné dalsich osob na informace ze zdravotni dokumentace.
Vymezeni pouziti omezujicich prostfedkl je obsazeno v zdkoné o socidlnich sluzbach
(108/2006 Sb.) a na zdravotnicka zafizeni se de facto nevztahuje. Obdobné pravidla pouziti
restriktivnich prostfedkd ve zdravotnickych zafizenich obsahuje navrh zdkona o zdravot-
nich sluzbach, ktery viak nebyl dosud pfijat.

Nedobrovolna hospitalizace a nedobrovolna lécba

Holandsko
V Holandsku byla pfisné rozlisena nedobrovolna hospitalizace a nedobrovolnd lécba. Pfijeti
pacienta bez jeho souhlasu do psychiatrického zafizeni neznamenalo automaticky nedo-
brovolnou lé¢bu. Klé¢ebnym ukondm bez souhlasu pacienta byla nutnd samostatna prav-
ni procedura. Dle psychiatru to vyrazné komplikovalo moznost Gi¢cinné pomoci pfi akutnich
stavech a neddvno byla pfijata novela zdkona, které nedobrovolnou Ié¢bu pfi nedobrovol-
né hospitalizaci za urcitych podminek umoznuje.

Pocty nedobrovolné hospitalizovanych pacientd v Holandsku se v poslednim desetileti
vyrazné zvysuji, coz je vysvétlovano zvysujicim se tlakem spole¢nosti na bezpedi, ale také
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na zajisténi kvalitni péce tém, kdo ji potfebuji. Pravdépodobné se na zvyseni poctl nedo-
brovolnych pfijeti podstatné podilizména pfistupu zdravotnickych zafizeni k situacim, kdy
pacient s hospitalizaci sice souhlasi, ale je sporné, zda je takovy souhlas aktualné schopen
udélit (desorientace u pacientt trpicich demenci atd.).

Finsko

O hospitalizaci bez souhlasu pacienta rozhoduje ve Finsku osetfujici Iékaf. Po dobu sedmi
dni pak sleduje a podrobné dokumentuje chovani pacienta. Na zékladé této dokumentace
rozhoduje urceny psychiatr, ktery je v regionu zodpovédny za kontrolu nedobrovolnych
hospitalizaci, o dalsi hospitalizaci na dobu 1 mésic. Toto rozhodnuti muze v ptipadé potre-
by opakovat. Soudu nejsou nedobrovolné hospitalizace oznamovany, ani o nich nerozho-
duje, pokud to pacient nepozaduje. O pravu stéZovat si na nedobrovolnou hospitalizaci
a zadat o rozhodnuti soud jsou pacienti informovani a persondl psychiatrického zafizeni je
povinen poskytnout jim pomoc pfi podani stiznosti proti hospitalizaci. Nedobrovolné pfija-
tému pacientovi mohou byt podavény léky bez jeho souhlasu.

Cesko
Zakonné vymezeni nedobrovolné hospitalizace je srovnatelné s legislativou vétsiny evrop-
skych zemi. Nedobrovolné pfijeti hlasi [iZkové zafizeni do 24 hodin soudu, ktery do 7 dnt
rozhodne o pfipustnosti nedobrovolné hospitalizace. Problematickd je mnohdy praxe. Po-
suzovani nedobrovolné hospitalizace soudem je formalni, ackoliv by soudce mél vzdy
osobné navstivit nedobrovolné hospitalizovaného pacienta, pacienti i personal psychiat-
rickych lGzkovych zafizeni ¢asto zminuji, ze soudce rozhodl pouze na zékladé rozhovoru
s oSetfujicim lékafem nebo dokonce zafizeni viibec nenavstivil. V nékterych psychiatric-
kych zafizenich je bézné redukovat ,zbyte¢nou” administrativni zatéz a ziskévat pisemny
souhlas s hospitalizaci i od pacient(, ktefi takového rozhodnuti nejsou aktualné schopni.
Naptfiklad psychiatrickd Ié¢ebna s vice nez stovkou gerontopsychiatrickych ldzek neeviduje
v pribéhu roku Zddné nedobrovolné pfijeti na tato oddéleni, ackoliv zdokumentace mno-
ha pfijatych pacientl je zfejmé, Ze v dobé pfijeti byli zmateni a desorientovani. Casté jsou
také pfipady, kdy soudu nejsou ohlasovény pfipady, kdy pacient pfi pfijeti podepsal sou-
hlas s hospitalizaci, ale nasledné se doZaduje propusténi, které neni vzhledem k jeho zdra-
votnimu stavu mozné.

Rozhodnuti soudu o nedobrovolné hospitalizaci byva ztotozrovéno s rozhodnutim
o nedobrovolné [é¢bé, ackoliv znéni zdkona je v tomto ohledu velmi nejednoznacné. Vétsi-
na psychiatrickych [Gzkovych zafizeni proto poZzaduje od pfijimanych pacientli nejen sou-
hlas s hospitalizaci, ale také souhlas s |é¢bou. Takovy pfedbézny obecny souhlas nesplfiuje
zdkonné podminky informovaného souhlasu.
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Shrnuti

Jak jiz bylo zminéno, pfesahuje objektivni porovnani legislativniho ramce péce o dusevné
nemocné a urovné ochrany prav dusevné nemocnych z fady dlivodd moznosti autorského
tymu. Pokusime se tedy zadvérem zminit hlavni subjektivné vnimané rozdily systém( péce
o dusevné nemocné z pohledu prav dusevné nemocnych ve zminénych zemich.

Pro holandsky model je typické striktni dodrzovéni zakon(. Poskytovatelé psychiatric-
kych sluzeb ¢asto zminovali, Ze legislativa je v fadé ohled omezujici a snizuje moznost
ucinné a veasné lécby. Presto pro né neni myslitelné, zdkonna ustanoveni nerespektovat ¢i
obchdzet. Finska legislativa dévé v Evropé neobvykle rozséhlé pravomocilékaidim a v kom-
petenci soudl ponechavé zejména fedeni stiznosti pacientl. Soucasné byla vsak v navsti-
venych psychiatrickych sluzbdch neustéle patrna vysoka mira respektu k pacienttim, jejich
praviim a pfanim. Ani pacienti, se kterymi jsme méli moznost hovofit, nezminovali, ze by
psychiatrickou péci vnimali jako omezujici. Ceské legislativé Ize jisté vytknout nedostatky,
zasadnim problémem je oviem jeji nedodrzovani a obchazeniv praxi. Profesiondlové v psy-
chiatrickych lGzkovych zafizenich, ale i soudci rozhodujici o nedobrovolnych hospitaliza-
cich, ¢asto vnimaji tuto problematiku jako zbyte¢nou administrativni zatéz a hledaji zpUso-
by, jak se ji vyhnout. Radu let psychiatricka zafizeni s nejriiznéjsimi vysvétlenimi odmitala
pacientdm pfistup k informacim v jejich zdravotni dokumentaci. V sou¢asné dobé se po-
dobny ,pozi¢ni boj” odehravé napfiklad v otdzce informovaného souhlasu. Mnohdy je na
této problematice patrny paternalisticky a preziravy postoj zdravotnickych profesionalu:
,Chceme pacientovi prospét a nemaji ndm do toho co mluvit ani zakony, ani pacient sam.”

To, ¢im se Ceska situace lisi od situace v Holandsku ¢i Finsku, a co je také hlavni pficinou
nizkého respektu jak k legislativnim pozadavkam, tak k pfdnim a pozadavkim pacientd, je
zcela minimalni vefejnd kontrola psychiatrické péce. V Holandsku maji kontrolni funkci na-
pfiklad pacientské vybory. Podstatnou roli hraje nepochybné i vysokd a rychld vymahatel-
nost prava v pfipadé sporu. Ve Finsku je zdsadnim kontrolnim prvkem orientace péce naro-
dinny systém. S péci je v neustélé interakci nejen pacient, ale také jeho rodinni pfislusnici —
zdravi, schopni se sami a spravné rozhodovat a také se dozadovat naplnéni svych potieb.
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Fotografie ze stazi - RINO Noord
Holland, Arkin
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Fotografie ze stazi - The joint authority
of Kainuu
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Zavérecna konference projektu -
3.10.2011 - 4. 10. 2011
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Diskuze o prestavkach

= | KONFERENC
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Priprava finsko - holandské vesnicky
sluzeb pro dusevné nemocné

Holandsko - finska vesnicka sluzeb pro
dusevné nemocné
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Centrum prorozvojpéce odusevnizdravi (CRPDZ)

* Jsme nestatni neziskovd organizace, kterd vznikla v roce 1995 s cilem
zlepovat pécio osoby s dusevnim onemocnénimv Ceské republice.
Nase zdkladni ideje jsou zcela v souladu s principy ochrany osob
s dusevnimi potizemi, které byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN
z roku 1992, a strategickymi dokumenty Svétové zdravotnické organizace
zroku 2005.
Ukolem na3i prace je poskytovat informace a prostor pro spravné
pojmenovani a zejména feSeni aktualnich problém( v ramci péce
odusevnizdravi.
Za dobu své existence nasbirala nase organizace velké mnozZstvi dat,
zkugenosti, védomosti z celé Ceské republiky, a proto je ¢asto zvéna ke
spolupracina koncepcnich avzdélavacich projektech.
Vsechny aktivity se obraceji jak na poskytovatele a uzivatele péce, tak na
pracovniky verejné spravy na vsech urovnich (ministerské, krajské, mistni),
zdravotnipojistovny a vefejnost.

Svoji¢innostrealizujeme v nédsledujicich oblastech:
koncepéniametodickd prace
pilotni projekty — vytvarenimodell péce
vzdélavaciavyzkumné projekty
pravo a podpora uzivatelskych hnuti
boj s pfedsudky (destigmatizace)

www.cmhcd.cz






