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ABSTRAKT

Clanek se zaméfuje na nékolik modeli
multidisciplindrni komunitni péce o lidi
s diagnézou zdvazného duSevniho one-
mocnéni, které jsou vyznamné v kontextu
aktudlné probihajici reformy psychiatrické
péce v Ceské republice a zavadéni center
dusevniho zdravi. Témito modely jsou: case
management a psychosocidlni rehabilitace
pojimané jako zdkladni kameny komunit-
nich sluzeb pro lidi se zdvaZnymi psychi-
atrickymi diagnézami a dile FACT mo-
del a otevieny dialog jako specifické zptisoby
realizace pfipadové prace. Text nabizi kri-
tickou reflexi téchto pfistupli na zdkladé
teoretické literatury a praktickych zkusSe-
nosti v komunitnich terénnich tymech priz-
matem konceptu zotaveni pojimaného jako
hluboce osobni proces a nikoli jako pouhé
zbaveni se psychiatrickych symptomu. Text
zachycuje, jak se zminéné piistupy v praxi
vztahuji k mySlenkdm zotaveni a piede-
v§im zmocnéni osob s diagnézou vazného
dusevniho onemocnéni. Autofi textu pra-
cuji v komunitnich terénnich tymech jako
psychologové a hlasi se k dialogickému
piistupu.

Klicovd slova: Centrum dusevniho zdra-
vi, zotaveni, zmocnéni, otevieny dialog,
FACT model, case management
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ABSTRACT

The article is focused on several models
of multidisciplinary community-based care
for people diagnosed with severe mental
illness that are important within the current
mental health care reform and mental health
centers implementation in the Czech Re-
public. These models are case management
and psychosocial rehabilitation conceived
as basic elements of community care for
people with severe mental illness and then
FACT model and Open Dialogue as speci-
fic developments of the case management
work. The text offers a critical reflection
of these approaches bases on theoretical
literature as well as authors’ practical
experience in community outreach teams.
Authors are viewing the models by the
prism of recovery conceived not only as
psychiatric symptom remission but rather
as a deeply personal and unique process.
The text captures relations of the mentioned
models to the ideas of recovery and especia-
Ily empowerment of people diagnosed with
severe mental illness. Both authors work
as psychologists in community outreach
services and endorse dialogic practice.

' R4di bychom zde pod€kovali anonymnim recenzen-
tim za cenné pripominky a podnéty k textu.
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UvoD

Péce o lidi s diagnézou zdvazného du-
Sevniho onemocnéni (SMI, od anglického
severe mental illness) je v CR tradi¢ng pie-
devs$im doménou psychiatrie, jakkoli v po-
slednich patnécti letech doslo k intenziv-
nimu rozvoji mnoha socidlnich a nékolika
zdravotné-socidlnich sluZeb pro pacienty
po propusténi z psychiatrického zafizent,
nékdy fungujicich i jako jistd alternativa
vuci hospitalizacim pacientii (Raboch &
Wenigovd, 2012). Takové sluzby jsou
klicové pro oblast tzv. komunitni psychi-
atrie, jejimZz zdmérem je lokalizace péce
co nejbliZe prirozenému prostiedi klienti.
Pro jejich fungovani je nicméné klicova
spoluprace socidlnich sluZeb a zdravotnic-
kych zatizeni, kterd dosud neni samo-
zfejmosti. Spoluprici sluZeb komplikuje
legislativni oddé€leni zdravotni a socidlni
péce, které piindsi problémy ohledné fi-
nancovani sluZeb, sdileni zodpovédnosti
¢i ochrany osobnich tdaji (Janouskova,
2016; Winkler et al., 2016). Tuto situaci ma
zmeénit reforma psychiatrické péce, slibujici
na prvnim misté syst¢émovou zménu orga-
nizace jejtho poskytovani, tedy na prvnim
péce o lidi s diagnézou SMI od psychiat-
rickych nemocnic smérem ke komunitnim
sluzbam a primarni psychiatrické péci. Mél
by se tak sniZit pocet hospitalizaci, a pokud
k nim bude dochdzet, mélo by to byt ¢im
dal tim Castéji na krat$i dobu a spiSe v rdmci
mensich psychiatrickych odd€leni vSeo-
becnych nemocnic, nez v psychiatrickych
nemocnicich (MZCR, 2013).

Jako kli¢ovy prvek planované reorganiza-
ce vznikaji v CR od jara 2018 centra dusev-
niho zdravi (ddle CDZ). Centrum duSevniho
zdravi je v Ceském kontextu novy prvek,
ktery poprvé pfimo propojuje zdravotni
a socidlni péci jak z hlediska financovéni,
tak z hlediska praxe a metodické podpory.
CDZ jsou tvorena multidisciplindrnimi ty-
my zajistujicimi ambulantni i terénni soci-
alné-zdravotni péci. Soucasti tymu ma byt
psychiatr, klinicky psycholog?, sociélni
pracovnici, zdravotni sestry, peer pracov-
nici (lidé s vlastni zkuSenosti s diagnézou
dusSevniho onemocnéni) a pracovni kon-
zultanti. Centra by méla poskytovat lidem
s diagnézou SMI piimou podporu v jejich
domacim prostiedi, ale i béhem hospitali-
zace, pokud je nutnd (MZCR, 2016,2017).3

V tomto ¢lanku predkldddme kritickou
reflexi n€kolika modeld zdravotné-socidlni
komunitni péce o lidi s diagn6zou SMI.*

Zamérujeme se predev§im na modely
péce, se kterymi mame vlastni praktickou
zkuSenost a které jsou vyznamné také
v kontextu reformy psychiatrické péce
v CR. Psychosociélni (nékdy také psychia-

2V soucasnosti probihd diskuse, o potiebné kvalifi-
kaci jednotlivych odbornosti. Je naptiklad nejasné,
zda psycholog bude muset mit atestaci v oboru kli-
nicka psychologie, pfipadné také systematickd psy-
choterapie, nebo bude stacit status psychologa ve zdra-
votnictvi.

¥ Mimo tato zafizeni reforma pocita se vznikem dal-
Sich multidisciplindrnich komunitnich tymu, napii-
klad tymy zaméfené specificky na tzv. asnou in-
tervenci (projekt Vcasné Intervence u Zivaznych
Dusevnich Onemocnéni v CR. Vice informaci
na webu: http://http://vizdom.cz

4 Clanek vzniké v kontextu dlouhodobého terénniho
vyzkumu v jednom z nové vznikajicich CDZ. Vy-
zkum ze sociologické perspektivy mapuje promé&fiu-
jici se praxi multidisciplindrnitho komunitniho tymu
v souvislosti s reformou a postupnym zavadénim
CDZ.
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trickd) rehabilitace (P4dv, Pomajzlova Plu-
haifkovd, & Stastnd, 2017) a case mana-
gement (Nepustil & Szotdkova, 2013; Stuch-
lik, 2001) byly inspiraci pro prvni socidlni
sluzby v CR zaméfené na podporu lidi
s diagn6zou SMI a dodnes tvoi{ jakysi zdklad
pro uvazovéni nad podobou a fungovanim
takovych sluZeb. Otevieny dialog (Olson,
M., Seikkula, J. & Ziedonis, 2014; Seikkula
& Arnkil, 2013) a FACT model (Firn et al.,
2013; van Veldhuizen & Bihler, 2013),
na které se zaméfime predevsim, lze chdpat
jako specifické formy piipadové price.

ZOTAVENI A ZMOCNENT

V KONTEXTU DUSEVNIHO

ZDRAVI

Vsechny zminéné piistupy se vztahuji
k myslence, Ze zdvazné dusevni onemoc-
néni nutné neznamend celoZivotni zdsadni
omezeni, kvuli kterému se ¢lovék musi
vzdat v8ech svych ambici. Tato myslenka
se v devadesatych letech pretavila do hnuti
uZivatelu a preziv§ich psychiatrické péce
(users/survivors), ktefi se snazili pfesvédcit
odbornou veftejnost, Ze zotaveni (recovery)
ze zdvazného duSevniho onemocnéni je
mozZné. | pro fadu odbornikl tak zotaveni
prestalo byt chdpano jako definitivni zba-
veni se symptomu, ale zacali jej chdpat jako
proces, ve kterém clovék znovu objevuje
a nasleduje svou vlastni Zivotni cestu bez
ohledu na to, zda a jak ¢asto se u né&j pro-
jevuji priznaky spojované s konkrétnim
dusevnim onemocnénim. William Anthony,
ktery povaZuje takovy koncept zotaveni
za vuddi princip péce o duSevni zdravi, jej
definoval jako ,,hluboce osobni, jedinecny
proces zmény vlastnich postoji, hodnot,
pocitd, cilii, dovednosti a roli. Je to zplsob,
jak zit spokojeny, nadé€jeplny a prinosny
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Zivot pfes viechna omezeni zplisobend ne-
moci. Zotaveni zahrnuje rozvoj nového
smyslu a tcelu vlastniho Zivota tak, jak je-
dinec pfekondva zdvazny dopad dusevniho
onemocnéni* (Anthony, 1993, s. 527).

Martin
Novak

Mgr. Vystudoval psychologii na Fakulté so-
cialnich studii a v sou¢asné dobé pracuje
v jednom z vznikajicich center dusevniho zdra-
vi. Z psychoterapeutickych sméri ho nejvice
oslovily existencialni pfistupy a daseinsana-
lyza, ve které absolvoval vycvik. Je ¢lenem
Spolku Narativ a ma takeé blizko k dialogické
praxi. Vedle profese psychologa se vénuje
etnografickému vyzkumu probihajici reformy
psychiatrické péce.

Autorky a autofi s vlastni zkuSenosti s psy-
chiatrickou 1é¢bou pak mnohdy zdaraziuji
jako klicovy aspekt sluZeb zamétenych
na zotaveni podporu vlastni autonomie
a aktérstvi. Patricia Deegan, ktera byla
v devadesatych letech patrné€ nejvyraznéj-
$1 tvafi hnuti recovery, chipe zmocnéni
jako znovunabyti prdva na rozhodovani
o vlastnim Zivoté vedouci ke zlepSeni kva-
lity Zivota (Deegan, 1997). MizZe jit o za-
hrnuti do rozhodovéni o 1é¢b€, planovani
sluZeb, poskytovani péce ¢i vyzkumu (Ja-
nouskova, 2016). Ve vztahu k pojmu moci
Ize zmocnéni chépat jako zpochybiiovéani
dominantnich mocenskych vztaht v sou-
ladu s pfedpokladem, Ze moc je vztahové



ZPLNOMOCNOVANI KLIENTU V PSYCHIATRICKE PRAXI? 2018: 178-189

povahy a vyznacuje se vytvarenim moZnos-
ti rezistence vici aktudlnimu vztahovému
usporddani (Foucault, 1999). Obecné vzato
lze zmocnéni chéipat jako prekonani pocitu
bezmoci a tedy rozsifeni moznosti vlastniho
jednéni v dané situaci.

Z pohledu uZivatell je tedy v procesu
zotaveni zdsadni mit moZnost rozhodovat
nebo alespoi spolu-rozhodovat o tom, co
se s nimi bude dit (Coleman, 2011; Deegan,
1997). Moznost volby, sebe-determinace
a zmocnéni povazuji za zdkladni hodnoty
pro lidi se znevyhodnénim obecné, vcetng
znevyhodnéni spojeného s psychiatrickou
diagnézou. Spole¢né rozhodovani o pro-
cesu l1écby pak predstavuje klinickou praxi
podporujici prave tyto hodnoty (Deegan &
Drake, 2006). Ron Coleman (2011), kte-
ry md mnohaleté zkuSenosti s praci peer
konzultanta v britskych centrech dusevniho
zdravi i jinych sluzbach, ve své dnes uz
klasické knize Recovery: An Alien Concept
kritizuje béZné pojeti zotaveni ve smyslu
klinickém (zbaveni se ¢i zvlddnuti sympto-
mi) i socidlnim (destigmatizace a zaclenéni
se do béZznych vztaha). Oboji vnima4 prede-
v§im jako ndstroje socidlni kontroly, které
maji ¢loveéka dovést k socidlné pfijatelnym
zpusobum fungovani, spiSe nez k vlastnimu
pocitu zdravi a Zivotni spokojenosti. Stejné
jako Deegan (1997, 2005) akcentuje namis-
to toho osobni rovinu, na které zotaveni
znamend pro kazdého jedine¢ny, svébytny
proces.

Tato potfeba uzivateld sluZeb pro lidi
s diagnézou SMI byla akceptovéna také
stanoviskem Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO, 2010), které upozoriiuje
na to, Ze uZzivatelé té€chto sluzeb mnohdy
nardZeji na popirdni vlastniho aktérstvi
(disempowerment) jak na celospolecenské

roviné, tak v té€chto sluzbach. V ¢eském
kontextu prichdzi s podobnou kritikou
socioloZka Miroslava Janouskova (2016),
podle niZ v procesu pldnovani reformy
témér nebyl pritomen diskurs zmocnéni.
Reformnf strategie podle JanouSkové opro-
ti mezindrodnim strategickym dokumen-
tim dostatecné neakcentuje zotaveni, ani
autonomii a zmocnéni lidi s diagnézou
SMI, které pojima spiSe jako pasivni pii-
jemce péce. Ve strategickych dokumentech
do roku 2016 a mezi aktéry na vétsSin¢ se-
tkdni pracovnich skupin pfipravujicich
reformu nalezla JanouSkova predevs§im
diskursy, které akcent ji ochranu, kontrolu
adohled, které stavi uZivatele do podiizené
pozice s omezenou autonomii. Domnivime
se pritom, Ze posilovédni aktérstvi osob
s diagnézou SMI ve vztahu k vlastnimu
Zivotu, vcéetné moznosti aktivné se podi-
let na rozhodovéni o své 1écbé, by mélo
byt klicovou soucasti snah o humanizaci
psychiatrické péce, kterd je také jednim
z deklarovanych cili reformy (MZCR,
2013). Je ovSem tfeba rici, Ze ackoli re-
formni strategie s mySlenkou zmocnéni
jesté nepracuje, novejsi strategické doku-
menty (MZCR, 2017 a, b) se jiZz odvoldvaji
na koncept zotaveni coby soucést filosofie
CDZ a druhy z dokumentti uvadi jako jeden
z principi péce v CDZ také zplnomoctio-
van{ klientd.

PSYCHOSOCIALNI
REHABILITACE A CASE
MANAGEMENT

Diiraz na zotaveni se objevuje také v mo-
delech psychosocidlni rehabilitace a pii-
padového vedeni, ke kterym se zdejsi
sluzby v oblasti zdravotné-socidlni péce
o duSevni zdravi hlasi. Jde o pfistupy, které

181



TEORIE / THEORY

se v mnohém piekryvaji a psychosocidlni
rehabilitace v praxi zpravidla zahrnuje pfi-
padové vedeni jako jeden ze svych néstro-
ju. Obecné vzato je cilem psychosocidlni
rehabilitace poméhat osobam s diagnézou
SMI takovym zptisobem, aby mohli co
moZzné nejvice vyuZivat schopnosti, kterymi
disponuji i navzdory své nemoci, a mohli
dosahovat optimédlni existencni droveii (Pav
et al., 2017). Svétova zdravotnicka organi-
zace definuje psychosocidlni rehabilitaci
jako proces, ktery ddvé Clovéku piileZitost
dosdhnout optimdlni drovné samostatného
fungovéni ve spole¢nosti. Zahrnuje jednak
posileni schopnosti doty¢ného jedince,
jednak uplatnéni zmén v jeho okolnim
prostiedi s cilem umoZznit Zivot v co nej-
vy$8i mozné kvalité. Cilem je pak zajisténi
optimdlni drovné fungovéni jednotlivcu
ve spole¢nosti (WHO, 1996).

Pfipadové vedeni, neboli case manage-
ment, je zpisob prace, jehoZ zdmérem je
propojit systém sluzeb s jejich konkrétnim
pfijemcem a koordinovat soucésti tohoto
sytému tak, aby co nejefektivnéji fungoval
ve prospéch klienta. V case managementu
jde mimo jiné o zajisténi kontinuity péce
a minimalizaci fragmentarizace systému,
systémové rigidity a zneuzivani zafizeni ¢i
nedostupnosti nékterych sluzeb (Stuchlik,
2001). Komunitni sluzby v pfimé préaci
s klienty také vyuZivaji praktické zdsady
case managementu: zaméfeni na silné
stranky a vnitfni i vné&jsi zdroje podpory,
spise neZ na psychopatologii, upfednostnéni
vztahu klienta a case managera pred naplé-
novanymi intervencemi, spoluvytvareni
intervenci pfedevsim na zdkladé€ klientova
rozhodnuti, viru ve zménu a pokrok v uce-
ni se i pii praci s klienty potykajicimi se
s SMI, vyuZivani béZnych sluzeb v mistni
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komunité klienta, spiSe neZ sluZeb zamé&re-
nych na hendikepované osoby (Nepustil &
Szotdkova, 2013).

K tomuto zptsobu prace vSak patii také
asertivni intervence, které prichazeji na fadu
v situacich, kdy se u klientl ve ,,zhorSeném
psychickém stavu* nelze spolehnout na to,
Ze sami vyhledaji pomoc (Stuchlik, 2001).
V praxi to znamend napiiklad to, Ze tym
oslovuje ¢lovéka na zdkladé toho, Ze né-
kdo v jeho okoli mé za to, Ze tento ¢loveék
se chova néjakym zplisobem zvl4stné ¢i
nepiimérené a mohl by byt oznacen za du-
Sevné nemocného. Timto okolim muiZe byt
rodina ¢i sousedi, ale také policie, méstsky
urad, bytové druzstvo apod., nakonec klidné
i dplné cizi Clovek, ktery si zvlastniho pro-
jevu mohl v§imnout ve vefejném prostoru,
véetng virtudlnich socidlnich siti. Tym pak
prichédzi za takovym ¢lovékem bez ohledu
na to, zda doty¢ny bude stit o néjakou spo-
lupraci.

Jednou byl naptiklad tym kontaktovan
ohledné muze, ktery Zije v bytovém domé
apodle sousedt nékterymi svymi aktivitami
vytrvale naruSuje souZiti v domé. Sousedé
méli kontakt na pfibuzné muze, se kterymi
se on sam dlouhodobé témét nestyka. Do-
zvédéli se, Ze se doty¢ny v minulosti 1&¢il
na psychiatrii a spolecné s jeho piibuznymi
pak kontaktovali komunitni terénni tym. Ten
se opakované pokusil muZe zastihnout doma,
coZ se nepodafilo, pfi n€kolika navstévach
nebyl doma nebo neoteviral. Dvakrit se ale
¢lentim tymu podafilo zahlédnout se s mu-
Zem pres okno a pokynout na sebe. V ndvaz-
nosti na to tym s muzem navézal emailovou
komunikaci, ze které vyplynulo, Ze doty¢ny
nestoji o Zddnou podporu, podle svych slov
se o sebe dokdZe postarat sim a zvaZuje, Ze
opakované nevyzidané navstévy bude fesit
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s policii. Podle sousedl se situace v domé
po nékolika ndv§tévach tymu uklidnila,
s pfibuznymi muZ stdle neni v kontaktu.
PrestoZe jeho rodina mé za to, Ze by jej nékdo
mél primét k hospitalizaci a nasledné 16cbe,
¢lenky a ¢lenové tymu dospéli k zavéru, Ze
v tuto chvili nebudou muZe dale kontakto-
vat. Pfibéh je ale zatim otevieny. Poukazuje
na vSudypiitomné dilema spojené s asertiv-
nim kontaktovanim. Na jedné stran€ zde stoji
tym, ktery pfejima zodpovédnost za (poten-
cialniho) klienta a nevaha Cinit rozhodnuti
zanéj ve snaze pomoci, na strané druhé vSak
nestoji nutn€ zavrzeni asertivniho piistupu.
Zcela jisté je vSak z naseho pohledu potieb-
né, aby tym v takovych situacich neprestaval
reflektovat, co se pravé ted se zodpovédnosti
déje, pficemZ m4 stile na paméti podporu
¢lovéka v jeho vlastnim aktérstvi a schop-
nosti rozhodovat o svém Zivoté.

FACT MODEL A OTEVRENY
DIALOG PERSPEKTIVOU
ZMOCNENI KLIENTU

Pro ¢eskd CDZ neni Zadny konkrétni
model praxe zdvazny a jejich tymy tak
maji relativné volnou ruku v utvareni své
vlastni filosofie. FACT model se oviem
stal duleZitou inspiraci pro metodické
dokumenty popisujici ¢innost CDZ a fada
¢eskych sluzeb v oblasti socidlni psychiatrie
je jim vyrazn€ ovlivnéna. V rdmci projektu
na podporu FACT modelu v CRS, jeho? se
Ucastnila vét§ina organizaci poskytujicich
komunitni sluzby pro lidi s diagn6zou SMI
v CR, bylo sledovano 27 tymil, z nichZ 26
by v roce 2018 v Nizozemi ziskalo certi-
fikat (Stuchlik & Ri¢an, 2018, nepubliko-
vano). Tento model nabizi propracovany

3 Vice informaci na webu: http://www.cmhcd.cz/
centrum/aktualni-projekty/podpora-fact-modelu/

organizacni rdmec pro multidisciplindrni
zdravotné-socidlni komunitni sluZby, avSak
oproti otevienému dialogu (OD) postrada
konkrétni psychoterapeutické zaméreni.
Domnivame se, Ze jednou z mozZnosti, jak
vhodné vyplnit organiza¢ni rdmec tohoto
modelu, mize byt pravé OD. Ten sice také
nabiz{ urcity model uspordddni komunitni
péce, jeho primdrni rdmec je vSak psy-
choterapeuticky. Reprezentuje mimo jiné
konkrétni terapeuticky pfistup, zaloZeny
na préci s podpirnou siti klientil a respektu
viici jakékoli zkuSenosti (Seikkula & Olson,
2003). Proto v soucasnosti v nékterych
organizacich napiiklad v Nizozemi uvazuji
nad moZnostmi naplnéni organiza¢niho
rdmce FACT modelu principy dialogické
praxe (Boer & Goutsmits, 2018). Také
tymy, kde pracujeme, se proto kromé FACT
modelu hlési k OD jako k duleZitému zdroji
inspirace pro svou praci.

Model FACT (flexibilni asertivni komu-
nitni 1é¢ba) pifimo navazuje na case man-
agement, se kterym zachazi jako jednou
z forem péce. Jednim z kliCovych ryst
FACT tymu je flexibilni pfechdzeni mezi
tzv. béZnym a asertivnim reZimem péce.
Stejny tym (i kdyZ ne nutné stejni ¢leno-
vé a Clenky tymu na kazdém setkdni) tak
nabizi podporu klientovi jak v situaci, kdy
se mu dafi postupovat na cesté zotaveni,
tak v situaci, kdy se dostane do krize (coZ
samoziejme neznamend, Ze by krize byla
vyjimdna z procesu zotaveni). Klienty,
kteti aktudlné prochézeji krizi, tym pravi-
delné navstévuje a obecné jim vénuje veétsi
pozornost (Veldhuizen & Bihler, 2013).
Flexibilita je také jednim z principti OD —
tymy pracujici na jeho principech se setka-
vaji s klienty a jejich blizkymi tak casto,
jak je potfeba a tam, kde je potfeba. Kromé
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toho OD akcentuje také psychologickou
kontinuitu a tymy se proto snaZzi zajistit, aby
se konkrétni klient setkdval po celou dobu
1é¢by se stejnymi lidmi (Seikkula & Arnkil,
2013). Oba pfistupy povazuji za dileZité
nabidnout podporu v krizovych situacich
v co nejkrat§im moZném case.

Lucia
Ukropova

Mgr. Psycholozka a psychoterapeutka pu-
sobici v multidisciplinarnim terénnim tymu
v oblasti dusevniho zdravi. Zajima se o so-
cialné-psychiatrickou péci a jeji modely fun-
govani v jinych zemich (nap¥.: Finsko, Nizo-
zemi, USA). V terapeutické praci ji inspiruje
dialogicka a kolaborativni praxe a prace za-
pojujici a vnimajici télo. Je élenkou Spolku
Narativ.

Oba modely sice vznikly v kontextu zdra-
votnictvi, nicméné¢ FACT v praxi klade
veétsi diiraz na autoritu lékarek a lékata.
Oproti tomu OD vychézi mimo jiné z tak-
zvaného neexpertniho piistupu, ktery pro-
blematizuje paternalismus psychoterapie
a pomdhajicich profesi (Anderson & Ge-
hart, 2007). Neexpertni piistup nahrazuje
tradi¢ni hierarchické pojeti vztahu od-
bornika a klienta myslenkou, Ze klient je
expertem na vlastni Zivot, zatimco poma-
hajici odbornik je expertem na rozvijeni
konverzace ¢i obecné procesu, ktery mtiZze
vést ke zmeéné. V otevieném dialogu je tato
mySlenka pfetavena do praxe rodinnych ¢i
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sitovych setkdni, jichZ se Ucastni tym od-
bornikd, oznaceny pacient a jeho podptirnd
socidlni sit. VSichni spole¢né zde rozhoduji
o vSech ndleZitostech 1écby vcetné otazek,
jako je farmakoterapie ¢i hospitalizace,
které tradi¢né podléhaly autorité 1ékarte.
Jednim z klicovych pravidel OD je, Ze
o klientech se nikdy nemluvi v jejich ne-
pritomnosti (Seikkula & Olson, 2003).
FACT model sdm o sobé neklade diraz
na rodinnd setkdni, ackoli je nijak nezavr-
huje a nékteré intervence se praxi otevie-
ného dialogu ndpadné podobaji (Nordén,
Malm, & Norlander, 2012). DuleZitym ry-
sem FACT modelu je ovSem také systém
tymovych porad, kde se rozhoduje za nepii-
tomnosti klienti o tom, ktery z odborniki
by se mél s danym klientem setkat, za jakym
Ucelem apod. S jednotlivymi odborniky se
pak klienti ¢asto setkdvaji individudlné, tre-
baze se klade diiraz na tymovou spolupraci,
ta zde ma byt zajiSt€éna mimo jiné propraco-
vanym systémem sdileni informaci.
Modely se tedy shoduji v deklarovaném
dirazu na proces zotaveni prinejmenSim
v klinickém a socidlnim smyslu. V pra-
xi zaloZené na FACT modelu se ovSem
muzZe dostat do konfliktu podpora osobni
cesty zotaveni s expertnim pfistupem
tymu. Ackoli tedy oba ptistupy maji za cil
podpofit proces zotaveni, OD se zd4d byt
diky svym vychodisktim dislednéjsi v pod-
pofe autonomie a zmocnéni lidi oznace-
nych za duSevné nemocné také tam, kde
FACT klade vétsi diraz na autoritu (ne-
jen) zdravotnickych profesiondli. Z hle-
diska organizace péce je predchiidcem
otevieného dialogu tzv. potfebdm ptizpi-
sobeny pristup (need-adapted treatment)
(Rédkkoldinen, Lehtinen, & Alanen, 1991),
ktery je zaloZeny na pldnovani 1é¢ebnych
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setkdni presné podle aktudlnich a neustéle
se proménujicich potieb klientd. Jiz zde je
tedy zakotven diiraz na osobni a autonomni
cestu zotavendi, tolik vyznamnou z hlediska
samotnych uZivatelt sluZeb.

AUTONOMIE KLIENTU A PRAXE

DOHLEDU

Jak bylo vySe naznaceno, strategické do-
kumenty postupné zacinaji poukazovat
na dualeZitost zmocnéni a autonomie uZiva-
telt sluZzeb. Byla napfiklad uznina nezastu-
pitelna role peer pracovnikii v poskytovani
péce. Presto se vSak lze obdvat, aby se CDZ
nestalo jakousi prodlouZenou rukou tradic-
nich medicinskych instituci, ¢imzZ by piejalo
nékteré rysy totaln{ instituce, jako napf. ome-
zeni soukromi a svobodného rozhodovani
(Goffman, 1961). Po reformé psychiatrické
péce ve Velké Britdnii nektefi autofi uka-
zovali, Ze podobné jako tradi¢nim ttulktm,
se ani reformovanym akutnim oddé€lenim,
nahrazujicim spolu s komunitnimi sluZbami
velkd nemocni¢ni zafizeni, nedafi nabizet
fakticky terapeutické a podpirné prostredi
(Quirk & Lelliott, 2001 dle Rogers & Pil-
grim, 2014). Navic, jak ukazuje Janouskova
(2016) i nase vlastni praxe, mnozi uZivatelé
sluZeb prejimaji medicinsky diskurs, véetné
jeho daisledki pro vlastni identitu pasivnich
piijemct péce, coZ se miiZe dit stejné tak
i v piipadé peer pracovniki.®

¢ Peer pracovnici se nékdy ocitaji ve sloZité situaci,
kterd je miZe vést k pfejimani této pasivni role. Jak-
koli jsou zpravidla povaZovani pfedevsim za nositele
myslenek zotaveni a nadéje, Ze zotaveni je mozZné,
legitimita jejich piisobeni v tymech je urfovéna
identifikaci s roli nemocného. ProtoZe jiZ samotna
moZnost pracovat muze redukovat pocit vylouc¢eni
ze spolecnosti, miiZe byt pro peer pracovniky pa-

s roli nemocného k jinym Zivotnim rolim.

Proména péce o lidi se zdvaZznym dusSev-
nim onemocnénim spojend s reformou
psychiatrie mize tedy byt krokem k psy-
chiatrické péci zaloZené na emancipaci,
rovnosti a zodpovédnosti, ale jeji disledek
za urcitych okolnosti miiZe byt také presné
opacny. Goffmanovskou totdlni instituci,
od niZ chceme spolu s reformou sméfovat, 1ze
chépat také ve svétle Foucaultovy analyzy
dohledu jakoZto panoptikon — prostor
koncipovany tak, Ze lidé uvniti mohou byt
v kterykoli okamZik sledovéani a podrobeni
zkoumdni dozorci, ktefi se jako jedini mohou
v tomto prostoru volné pohybovat (Foucault,
2000). Bauman (1999) a jasnéji pak Bauman
spolu s Lyonem (2013) analyzuji proménu
forem dohledu v poslednich desetiletich
a tikaji, Ze panoptikon je postupné nahrazo-
vén tzv. tekutym dohledem, ktery je mnohem
hate uchopitelny, protoZe prekracuje hranice
uzavieného prostoru a miZze mu byt vystaven
de facto kdokoli v kterykoli okamZik, aniz
by o tom sdm viibec védél. Diky digitdlnim
technologiim, které vétSina lidi dobrovolné
vyuzivd, je v soucasnosti mozné sledovat
obrovské mnozZstvi lidi, aniZ by si kdokoli
vibec vsiml, Ze je sledovdan. Podobnym
zptisobem uvazuje italsky filosof Giorgio
Agamben (2003) uz v devadesatych letech
20. stoleti o tom, Ze ,,novy biopoliticky
nomos nasi planety,* ktery se zde koncem
dvacatého stoleti usadil, je tdbor. Jeho pojeti
tdbora vyvstdva z analyzy koncentra¢nich,
ale také uprchlickych tdbord. V obou pfi-
padech je fe€ o prostorech vymezenych pro
lidi zbavené de facto jakychkoli prav, které
zaroven nesou signifikantni rysy totdlnich
instituci. Agamben se vSak snaZi uchopit
nejen tabor jakoZto konkrétni prostor, ale
také tabor jakoZto urcitou figuru politického
mySleni. V ndvaznosti na Agambena uva-
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Zuje psychiatr Theodor Megaloeconomou
(2017) o psychiatrické nemocnici jako
o misté, kde zacal platit ,,trvaly vyjimecny
stav‘ umoziujici persondlu takika neome-
zené pravo rozhodovat o Zivotech pacientt
(srov. také Cummins, 2018).

Podobné jako zminéni autofi uvazuji
nad proménou strategii dohledu, resp.
nad posunem urcitého zptisobu organizace
mista k organizaci politického uvaZovani,
1ze pfemyslet také nad proménami systému
péce o lidi oznacené za duSevné nemocné.
Reformované komunitni sluzby, jak bylo
vySe naznaceno, maji totiZ pracovat také
asertivnimi postupy, kde se otdzka dohle-
du stavéa explicitni. Napftiklad Stuen a jeji
kolegové, v Norsku zkoumali, jak vnimaji
asertivni komunitni péci pacienti v natizené
komunitni pé&i. Cast pacientli ocetiovala
podporujici vztahy s tymem, ale ¢4st paci-
entd vnimala jeho aktivitu predevs$im jako
nastroj socidlni kontroly (Stuen, Rugkasa,
Landheim, & Wynn, 2015). Podobné dile-
ma dokl4d4 také piibéh vyslechnuty na psy-
chiatrické konferenci. Sestra z psychiatric-
ké ambulance mluvi o spolupréci se vzni-
kajicim tymem CDZ. Pacient, ktery béZné
chodi na kontroly a vyzvedava si 1éky, jed-
noho dne nepfisel. Za normalnich okolnosti
by se ambulance pokusila kontaktovat jej
pies jeho rodinu nebo zndmé, k cemuZ ma
ale velmi omezené moznosti. Tentokrat pro-
to oslovili nové vznikly terénni tym, aby jim
pomohl situaci fesit. Tym navstivil pacienta
v domdcnosti. Ukézalo se, Ze se nedéje
nic extrémné zdvazného, ale pacient situ-
aci vnimal tak, Ze kdyZ nedorazil na kon-
trolu, z ambulance na néj poslali terénni
tym, aby jej zkontroloval. Sestra popisuje
vysledek jako z4sadni naruSeni ditvéry mezi
ambulanci a pacientem.
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Zd4 se tedy, Ze v piipadé asertivniho
kontaktovdni miZe komunitni tym ptisobit
jako disciplina¢ni prvek, ktery ma dotyc-
ného usmérnit, aniZ by ale musel byt nutné
hospitalizovan. V takovych situacich tedy
tym potencidlné reprodukuje praxi, kterou
Foucault (1993) rozpoznal jiZz v ptipadé
utulkt zacatku devatendctého stoleti. Z4-
leZi zde ovSem na tom, zda tym ptichazi pro-
to, aby dohliZel, kontroloval a disciplinoval,
nebo je to, co se jevi jako dohled, kontrola
a disciplinace, spiSe vedlejsim dusledkem
snahy tymu o podporu procesu zotaveni.

ZAVER

Vyse jsme predstavili nékolik modelu
péce, které jsou relevantni pro komunitni
psychiatrii a jeji dal§i sm&fovani v CR.
Zabyvali jsme se pristupy psychosocidlni
rehabilitace, pfipadového vedeni, modelem
FACT a otevienym dialogem. Psycho-
socidlni rehabilitaci a pfipadové vedeni
chapeme jako vyznamné se prekryvajici
piistupy, které jsou v modelech FACT
a OD daéle rozpracovany. Perspektivou
konceptu zotaveni a prfedev§im zmocnéni
lidi s diagnézou SMI jsme promysleli dva
posledné jmenované pfistupy, které pova-
Zujeme za vyznamné v kontextu probihajici
reformy psychiatrické pée v CR a zavadéni
center duSevniho zdravi. Domnivdme se,
Ze zabyvat se zmocnénim, posilovdnim
aktérstvi a zodpovédnosti osob s diagnézou
SMI je jednou z mozZnosti, jak se v praxi
vyvarovat nékterym hrozbdm, které s se-
bou piindsi projekt reformy psychiatrické
péce. Vnimdme napftiklad zdvazné riziko,
7e nékteré zplusoby praxe zpochybiiujici
lidskd a obCanska prava osob s diagnézou
SMI se pouze presunou z uzavieného pro-
storu velkych psychiatrickych nemocnic
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do otevieného prostoru komunitni péce.
Takovou praxi ovS§em nevnimdme jako
inherentni zdravotnickym institucim. V ko-
munitnich sluzbdch se také snadno muiZe
dit, Ze myslenka zotaveni je pfijata pouze
formdlné, jako jeden z modernich néstroji,
které tym zahrne do své praxe za ucelem
vetsi efektivity a/nebo jednoduse proto, Ze
se v soucasnosti slusi a patii, aby se sluzby
pro lidi s diagn6zou SMI pfihlasily k mys-
lenkdm hnuti recovery.’

Aktudlng v CR probih4 pilotni fize za-
vadéni CDZ, zpisob fungovani né€kolika
prvnich center se mé stat vychodiskem pro
systematizaci téchto sluzeb do budoucna.
Je proto klicové, na jakych hodnotich
bude vystavena praxe téchto prvnich tymda.
Za jednu z moZnosti, kudy se vznikajici
tymy mohou ubirat, povaZzujeme naplnéni
organiza¢niho rdmce FACT, se kterym pra-
cuje Ceskd reforma, dialogickymi principy.
Zcela jiste to neni jedind moZnost, nicméné
vzhledem k tomu, Ze otevieny dialog akcen-
tuje psychoterapeutické nastaveni komunit-
nich sluZeb a hodnoty spojené se zotavenim
jsou mu, podle naseho nizoru, inherentni,
vnimame snahy o jeho propojeni s modelem
FACT jako velice inspirativni. Mdme za to,
Ze FACT model umoziiuje brat osobni zo-
taveni klientl vdZné, nicméné v nékterych
piipadech miZe podpora zotaveni nardzet
na jiné principy, pficemz FACT model sim
o sobé nedisponuje Zaddnym ndstrojem pro
reflexi takové situace. Napftiklad v situa-
cich asertivniho kontaktovani se tym ocita

7 Na tento rozpor komunitnich sluzbéch i jinde (nikoli
ptimo v souvislosti s FACT modelem), trefn€ upozor-
fuji aktivistky a aktivisté z britského hnuti Recovery
in the Bin, jejichZ cilem je vrtit definici zotaveni
do rukou tém, kdo po této cesté kraci. Vice informaci
na webu: https://recoveryinthebin.org/

v nejistoté, v niZ je poteba neustdlé indivi-
dudlni i tymové rozvazovéni, zda je pravé
ted potieba pievzit zodpovédnost a realizo-
vat intervence, o které klient nema zijem,
nebo se déji proti jeho vili. Otevieny dialog
roz§ifuje mozZnosti, jak nad takovymi situa-
cemi v tymu uvaZovat. Obecné povaZujeme
dialogickou praxi za jednu z moZnosti, jak
vhodné obohatit organiza¢ni rimec modelu
FACT o psychoterapeutické zamétent, kte-
ré sem diky svému filosofickému a etické-
mu pozadi pfinasi také diraz na spole¢né
rozhodovani a viibec na posilovani aktérstvi
uZzivateld péce.

Zamérem tohoto textu pak v Zddném pii-
padé neni zavrhovat mySlenku center du-
Sevniho zdravi ani reformu psychiatrické
péce obecné. Naopak chceme prispét k dis-
kusi o tom, jaké formy praxe mohou byt
v procesu reformy hodnotné a pfispivat
k dosaZenti jejich cili, pfi¢emzZ se zde zamé-
fujeme predevsim na deklarovanou snahu
o ,.humanizaci“ psychiatrické péce (MZCR
2013). V tomto kontextu se také zd4 duleZi-
té upozornit na to, Ze reforma vede ke sbli-
Zovani dvou doneddvna oddé€lenych kultur
organizace i péCe. To je proces, ktery byl
s velkymi nadé€jemi dlouho ocekévan, jak
na strané socidlnich sluzeb, tak v ramci
zdravotnictvi, je ovS§em pochopitelné, Ze
s sebou pfinasi také fadu obav a komplikaci.
Sami se v tomto poli nachdzime predevsim
na stran€ socialnich sluZeb, coZ mozna
dava urdity tvar také obavam, kterym se
vénujeme v tomto textu. Uvédomujeme si,
Ze jiny typ obav n€kdy artikuluji zdravot-
ni¢ti profesiondlové. Domnivdme se ale, Ze
perspektiva, kterou navrhujeme, nevylucuje
Zadnou stranu z diskuse, protoZe se vztahuje
k hodnotam, které predchézeji ono rozdé-
leni na 1ékatskou a socidlni péci.
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