JAK U CINIT UZDRAVU SKUTE CNOSTI

Upraveno podle materiaRecovery- Conceptsd Laurieho Davidsona ze skupiny Gzdravy v Devé@udsi¢nosti
bereme na&domi jeho svoleni vyuZit tento material.

UvoD
.Pred d¢ma nebotemi lety jsem si wdomil, Ze je moZzné se opravdu uzdravit. Myslel jsierbe kdyZ uZ jednou
nemoc mas, uz to tak je -ale uzdravit se je mdylé.to pro n# docela Uzasné zjiti."

,Uzdraveni“ je myslenka, pro niz nyni nastas. V jejim jadru je mnoho hodnot, tykajicich sévploveka
vytvorit si pro sebe smyslupliny &y s nebo bez stalérippmnosti symptortn duSevniho zdravi. Uzdraveni je
zaloZzeno na myslenkach sebeéami a zvladani sebe sama.ufaiiuje vyznam ,nade” v trvajici motivaci a
podporuje éekavani na individuatnnaplrény Zivot.

MysSlenka Uzdravy fedstavuje novy smysl pro sluzby duSevniho zdrareloSse kltovym principem pro sluzby
duSevniho zdravi na Novém Zélandu (Komise pro chiSedravi 2008), Spojenych Statech (Ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, 2003) a Austr@ustralska vlada, 2003). Ze zemi blize k nam hdvzat

v Irsku (Komise pro duSevni zdravi, 2005) a Skot&kotska viada, 2006).

Myslenky, na kterych je proces uzdravy zaloZeny jsodporovany row¥ v Anglii rtaiznymi segmenty koncepce
zdravotnictvi, které maji za cil podporovat zvladddlouhodobych problétna ,moznost vybru.“ Tyto zahrnuji
Pacient Expert (2001 NaSe zdravi, naSe {& naSeslova (Ministerstvo zdravotnictvi, 2006a Powiovaci ramec
pro zdravi a pohodu (Misterstvo zdravotnictvi, 2007a)

Nékolik vedoucich nadaci zabyvajicich se duSevninavdr v Anglii v sodasné dob zalina zavadt myslenky
Uzdravy do princip svééinnosti (napiklad Devon Partnership NHS Trust, 2007, South loontMaudsley NHS
Foundation Trust, 2007; South West London a Na&c€&eorge’s Mental Health NHS Trust, 2007).

V rédmci profesionalni podpory bylo v nedavnératpedu tykajicim se gé o dusevni zdravi hlavniheeginika pro
oSetovatelstvi a sestry dopareno, aby byly kliové principy a hodnoty ifstupu Gzdravy informovat vSechny
oblasti praxe p& o duSevni zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, @00

Podobné podpora byla poskytnuta Fakultou pracoveiepeui (2006) a Od&lenim klinické psychologie Britské
psychologické spotamosti (2000). Kralovska akademie psychiatnstitut socialni pge a Partnerstvi pro zlepSeni
sluZzeb pée také nedavno podfily koncept Uzdravy videzitém dokumentspoleny cil (RCP/CIE/CSIP, 2007
kterou byla zahajena vyni konference na Kralovské akademii psycliiatEdinburghu 2007.

Véfime, Ze #koli bude koncepce Uzdravy vyZzadovat dalsi vyvej,pbskytuje rdmec, ktery, pokud bude bran
vazrg, prinese radikalni transformaci sluzeb duSevniho 4Zdvaéto zemi v budoucnu. Tento politicky dokument
piredstavuje &které z kl€ovych mySlenek a zkouSek jejich implikaci pro pdekgni sluzeb duSevniho zdravi.
Neni to posledni slovo k tématu Uzdravy, spiSdaslékza cil oteiit debatu o tom, jak fize byt gistup uveden do
praxe a co musi sluzby &ldt pro to, aby se to mohlo usktitét.

DEFINICE POJMU UZDRAVA

,P revzal jsem nadvladu nad svoji nemocirgippam zodpo#dnost za to, codiam a nedldm. Nedovolim tomu,
aby mne to ovladlo. ...Neni to celyjraivot, ale nyni jen jehdast.”

Uzdraveni je sporny termin. Nicm&nSiroce uzndvanou definici je mozné najit meadky jednoho
z intelektuélnich zakladate]Hnuti tzdrava“ Billa Anthonyho:

,Uzdrava je hluboce osobni a jedittey proces zemy postag, hodnot, pocit, cili, dovednosti a roli. Je to igob
Zivota, ktery je uspokojujici, ngdy, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nenmio@§. Uzdraveni
zahrnuje rozvoj nového smyslu éelu v Zivog, jak seclovek vymaiuje z katastrofickych dopéadiusevni nemoci.”

(Anthony, 1993)

Myslenky Gzdravy byly hodhformulovany uZivateli sluzeb a pro uZivatele tag, popsali svoje vlastni Zivotni
zkuSenosti. Proto by odbornicihnbyt citlivi v piipad® obviiovani z toho, Ze se ,je pokousejigfimat.”
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Nicmeére véiime, Ze k tomu, aby #a Gzdrava takovy dopad, jaky zasluhuje igbtiji profesionalové porozun
tomu, co to znamena a sp@até s uzivateli a dalSimi lidmi aktivnpodporovat jeho uplabvani napi¢ sluzbami.

Jaké jsou tedy zakladni prvky? Na zaklatudia osobnich zazné&ndizdravy, navrhli Andersen, Oades a Capulti
(2003)ctyti klicové komponenty. Ty jsou uvedeny v rétke 1. Jsou podobnérm, které navrhl Rethnik (2008).

Rametek 1: Komponenty procesu Uzdravy

1. Nalezeni a udrZeni si nagje - divéra v sebe sama, smysl pro osobni angaZovanoshisptiis Wci
budoucnosti

2. Znovunastoleni pozitivni identity- nalezeni nové identity, kterd zahrnuje nemoc, aleephava
zakladni, pozitivni smysl sebe sama

3. Vybudovéani smysluplného Zivota- najit v nemoci smysl, najit navzdory nemoci snigbta, zapojit
se do Zivota

4. Pievzeti odpo¥dnosti a kontroly - mit kontrolu nad nemoci a vladu nad Zivotem.
(Andersen, Pares & Caputi, 2003)

Zasadnim principem Uzdravy je, Ze nezbytremusi znamenat klinickou uzdraveni. Misto tohdramhuje

jedinginou cestwloveéka Zijiciho s duSevnimi problémy, jak si vykitor nemoci Zivot pro sebe samého (,socialni
Uzdrava.”) TakZeglovek si mize uzdravit Zivot, aniz by se nezbytmusel ,uzdravit ze své nemoci.”

Stejre jako v @gipad fyzickych nemoci se lidé museji vyrovnat s trauematkteré v jejich Zivétmohou zanechat
symptomy dusevni nemoci a zpracovat tyto zkuSeastiového smyslu osobni identity. Co se mi tco$t&lo to
znamena? Ptose to stalo? Tyto otazky vyvstavajf, j& se symptomy objevi v jakémkoliku, ale jsou zviast

Tyto problémy mohou byt weSeny jedis v piipac, kdy ¢loveék je schopen objevit-nebo znovuobjevit smysl| pro
osobni kontrolu nad Zivotem a ziskatvéru v budoucnost (n&f). Bez nadje nemohou z&t budovat své Zivoty.
Uzdraveni je o tomto procesikaalitatéto zkusenosti je proto zasadni.

V oblasti sluzeb duSevniho zdravi ziskaly mySlepligdravy” nejvice pozornosti ve vztahu k délm, ale
mohou byt aplikovany na kohokoli, kdo zazivfjaky vyznamny problém v této oblasti v jakémkatku. Mohou
byt také aplikovany ve specialnich oblastech, j@au forenzni sluzby duSevniho zdravi, poruchy rmoak
problémy s alkoholem nebo drogami.

V oboru pée o &lesné zdravi mohou byt tyto myslenky aplikovanyjalaykoli dlouhodoby zdravotni problém:
astma, diabetes, revmatoidni artritida, nemociesrdzvladanicthto obtizi silé zavisi na poskytovani informaci a
zvladani sebe sama, krérklasické I€by a zvladani symptoim

KORENY UZDRAVY

.Béhem let by nikdo, ani psychigtani lidé okolo rd, nikdy néekli: ,MiZeS se uzdravit.“ To nikdy nikdo
nezmini."

Mnoho myslenek, na nichz stoji filozofie Uzdravennnovych. Hlavni popud vySel od hnuti uZivatel80. let a
90. let. To bylo zaloZzené na svépomoci, posilovanadvokacii. Redstavovalo vyzvu pro trathii pojeti
profesiondlni moci a odbornosti, které sluzby dufey zdravi ovlddaly (a stéle se Ize dohadovatna tze to i
nyni cklaji). Tyto mySlenky nily kofeny ve hnutich alanskych prav v USA 60. a 70. let a svépomocnych
skupinach jako Anonymni alkoholici, kde mySlenka byprocesu ,Uzdravy“stava hlavnim principem.

MySlenkdm Gzdravy byl v 80. letech dan vyznamny yzbma zakladl poznatk, které vyvstavaly ze studii
dlouhodobych vysledklidi s vdznou duSevni nemoci jako schizofrenidayXaly se myslenkou, Ze se st&ehto
lidi nevyhnutel® zhorSi a budou vykazovat Sirokou Skaflznych vysledl. Vyzkum doSel ke zjigni, mezi
¢tvrtinou a déma tetinami lidi zaZivajicich psych6zu poprvé sespiebocasténe uzdravilo. To bylo definovano
zlepSenim symptotndo dostat&né miry tak, Ze jiz dale nezasahovaly do dennimgduani aclovek si mohl
udrzet osobni, sociélni a pracovni aktivity. (Daeid & McGlashan, 1997).



VétSina lidi s vaznymi a dlouhodobymi poruchami s&entedy realistickyeSit na ,klinicka dzdrava“ a mémez

¢tvrtina €chto lidi pravdpodobr zistane trvale postizena. Dokonce i poté pegoneni ,socialni Gzdrava“
nemozné, protoze mohou stdle dosahnout lepSihazgmiai tomu, jak zvlddat své symptomy a witivosi

smysluplny Zivot, navzdory&Sim omezenim.

Mnoho myslenek ,Uzdravy” ma jeStdelSi historii. Jsou zde odezvy konceptu ,mordkiby”, jak byla
praktikovana v ranych institucich, inspirovanyctikfadem z&éizeni York Retreat (GtiSt¢ u Yorku), (Digby,
1985). Existuji také paralely s hnutim ,terapeutiatk komunit®, které pohaty reformy starych instituci po 2.
swtoveé valce (Clark, 1974). Oba tytdigtupy zdiraziuji vyznam lidského ifistupu, svépomoci, podpory ze strany
dalSich pacierit a dalSi strukturované aktivity. V této zemi mé ngzeh roviZz spojitost s tradici rehabilitace,
vedenou psychiatry jako Douglas Benett (Benett81$hepherd, 1984; 1991).

Rehabilitace se nyni nachazi v procesét@mmé identifikace, kdy do sebe zapracovava my§igm&cesu Uzdravy.
(Robert. et. al., 2006). Zachovala si zaemi na sociélni, oproti medicinskym, vyslédk ale je zde kladen
rostouci se @taz na zvladani sebe samaissfupy zaloZzené na tom, co lidé mohailat] spiSe neZ na tom celat
nemohou (Rapp & Goscha, 2006)ul€%itost zachovani napk a vysoka ekavani se také staly vyrafgimi.
(Perkins, 2006). MZzeme tedy konstatovat, Ze ,Uzdrava“ poskytuje nkeficegni ramec pro moderni praxi
rehabilitace.

SLUZBY ORIENTOVANE NA UZDRAVU

Rehabilitace neni jedinou oblasti sluzeb duSevndnavi, ktera je v patku ogtovného definovani sebe sama.
Jak uvadieditel viadniho organu pro dusevni zdravi:

»S€ vzuistajici tendenci si tyto sluzby kladou za cilé@mwat nad ramec tradni klinické pée a pomahaji
pacientim zgt do wtSinové spolénosti, a do procesu Uzdravy raxahrnovat i kvalitu Zivota — zastnani, gkné
misto k Zivotu, fatele a spoléensky Zivot (Appleby, 2007a)

Toto potvrzuje dlezitost ,socialniho vyloteni* jako faktoru, ktery fispiva k vyskytu a trvani problé&nv oblasti
duSevniho zdravi. (Zprava o socialnim vyleni, 2004) a ,socialniho kapitalu® jako mozného vergivniho
faktoru (De Silva et. al., 2005; Falzer, 2007).&hci koncepce to znamend, Ze sluzby o duSevni izdev
potrebuji mnohem vice zaifit na celkové zdravi a pohodilovéka a poskytovaniifmé podpory, ktera by lidem
umoznila fungovat jako plnopravnémucalnu komunity (Ministerstvo zdravotnictvi, 2007a).

Cile ,sluzeb orientovanych na Uzdravu“ jsou protidmé od cik tradicni zdravotni p& orientované na ,fbu a
vyléceni.* To druhé ztiraziuje zmirrgni symptoni a prevenci relafis V procesu Uzdravy je zlepSeni symptom
také dilezité, a niZze zde hrat opravdu kbivou roli, ale kvalita Zivota, jak ji posuzuje jedc sam, je zasadni.

Nejmocr&jSim dikaz uzdravy proto sgéva ve sdlenych popisech jednotlivic(nag. Leete, 1987; Deegan, 1996)
spiSe nez ve zénach zavaznosti symptdnv ¢ase.

ROLE ODBORNIK U

Pristup orientovany na Uzdravu také vyZaduje rozdilttgh mezi uZivateli sluZzeb a odborniky. Roberté/&lfson
(2004) tento jev charakterizovali jako posun odfgsmnah, ktei jsou ¢asto vnimani, jako vzdéleni, v pozici
odbornosti a ,autority* k &omu, kdo se chova vice jako osobni trenéahjzi jim profesionélni dovednosti a
znalosti, a pi tom se di od pacienta a vazi si ho, negbon je expertem na zakladlastni zkuSenosti.Tento
pristup je zaloZeny na ot&nosti, dvere acestnosti a je to préwkvalita této pomoci, které je pro pacienta zasadni

Cilem odbornika je tedy vybavitovéka zdroji-informacemi, dovednostmi, &iti a podporou-aby zvladl éystav,
jak je to jen mozné a pomoci mu figiupu ke zdrdjm, o nichZ si mysli, Ze je bude pro Zivot ffgdiovat. To je
pin¢ v souladu se zatrenim popsanym v dokumentdové metody praceMinisterstvo zdravotnictvi, 2007b).
Rapper & Perkins (2003) shrnulélné tuto znénu terminem, Ze profesionalové bylitbyt na stejné Urovni — po
ruce, ne v dominantni pozici,(gn tap, not on top“). Tento idiom poukazuje naipodrg velmi odliSné rozloZeni
sil mezi profesionaly a lidmi, kterym byanslouZit.

Proces Gzdravy je tedy Ziven ,rigid (Perkins, 2006). To ale nemusi znamenat, Zei aidy, kdo je ve sluzbach
Uzdravy #Astat ,,optimisticky”, dokonce i tw& v tvé tomu, co se zda byt niggkonatelnym praktickym problémem.

tom, co je ,realistické”, nepodporuji naivni neisttké Fedstavy.
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chovani nez to, co si mysli profesionalové. Musiade® vzit v Gvahu, Ze profesiondlové nejsou oleyddki

v presném pedpovidani toho, co je a co neni prgpadobné pro danéhidoveéka ve specifické oblasti jeho Zivota a
existuje tu i stalé nebezie Ze profesionalové podceni potencial lidi. Ninkakavani se pak mohuif§ snadno
stat proroctvimi ktera sebe sama naplini. (Socialusion Unit, 2004).

To ale neznamena, Ze by Uzdra¥ath ndzory odbornikbezcennymi. Profesionalové by také gémpredstirat,
Ze réco mozné je, kdyZz si jasrmysli, Ze neni. Nicmé&nmgli by mit na paniti, Ze se mohou mylit a museji
rozeznat, Ze podporovat lidi v dosahovani,diteré si pro sebe stanovili, ma skuteu cenu, i v fipad, kdy si
mysli, Ze jsou tyto cile ,nerealistické.”

Pokud je zmina symptomi sekundarnim cilem, pomoc poskytnuta profesionafyudbami v jiné oblasti nez je

vvvvvv

~Jakékoli sluzby, léba nebo intervence nebo podpora, musi byt posugovdomto kontextu- nakolik nam
dovoluji vést takovy Zivot, jaky sigleme?*
(Rapper & Perkins, 2003)

Bydleni, zamistnani, vzdlani a @&ast na Zivat ,vétSinové” komunity a volngasové aktivity se potom stavaji
hlavnimi cili, nejen ¥cmi, o kterych odbornici doufaji, Ze se stanou,Zgyrekdo ,vyléceny.” L&ebné postupy,
fyzické, psychologické nebo sociélni, jsou ufike, jen pokud pomahajémto cilim. To obraci tradni priority
sluzeb dusevniho zdravi ,vizhu nohama.”

CESTA UZDRAVY

»M éjte vizi toho, kde chcete byt a pokuste se nagitycgak se tam dostat. Nikdy by vas nic #lerndradit od toho
byt tim,¢im vy sami chcete byt.... Nikdy nikomu nedovolteyabydo toho mluvil. Neni to jejich Zivot, ale vas...

Zatimco je“uzdrava“ volbou pro kazdého, nem ji byt dosazeno kazdym do stejné miry (a je djch
»volba.“)Andersen, Caputi & Oades (2006) navrh@gizéklad rozhovofi s uzZivateli sluzebg ,stadii“ dzdravy.

Ramec 2 :g@t stadii Uzdravy:

» Moratorium -¢as odtazeni se charakterizovanytgjitym vnimanim beznaj a ztraty

= Byt si védom toho, Ze v3e neni ztraceno a Ze je mozné véstinpgi Zivot

» Priprava-zvazeni sil a slabosti tykajicich se Uzdravy &tek prace na rozvoji dovednosti f@hinych
k Gzdrae

» Prestavbaaktivni prace na pozitivni identjt stanoveni si smysluplnych @il gevzeti kontroly nad
Zivotem

» Rust-vedeni smysluplného Zivota, charakterizované zvid&lastni nemoci, regenerace a pozitivnim
vnimanim sebe sama.

.Stadia uvedena v rartleu 2 by nenila byt vnimana jako lineérni posloupnost, kterowsimprojit kazdy. SpiSe je
lepsi je vnimat jako aspekty&@anéni do procesu Uzdravy. Rree tedy kaZzdy nezapoji do procesu stejnson?

Davidson & Roe (2007) maji za to, Z&Sina lidi zdanli¢ nebude ochotné zapojit se do procesu Uzdrawi kv
zavaznosti svych symptamnegativni zkuSenosti s@é duSevni zdravi, nesnesitelnych vedlejSigihaich 1éki,
nebo prost jen diky faktu, Ze je dkdy pxiliS bolestné a drahé uznat, Ze samiglmiji pomoc, ktera se jim nabizi.
Je velmi dilezité, aby sluzby podgity takové lidi na poatku jejich cesty za GUzdravou.

Na prvnim mist musi byt personal ochoten naslouchat. ,Naslou¢h@nivelmi podcéovanou dovednosti, a
piestoZze mZe byt obtizné, j&asto velmi cenné bytijpraven prost sedt a poslouchat, kdyZ se nattovek
pokouSi dat smysl svym zkuSenostem a trapeni. ¢Bbmrniky niize byt také bolestné naslouchat, jak vnima
uzivatel sluzby, které mu nepomohlyflovéku je dan popud, aby vyjétl symptomy a strategie, jak s nimi
zachazet a tim, Ze se bude strdit na malé kroky s#tujici ke zméng, zvysit tak svoji vladu nad stresujicimi
udélostmi (Perkins, 2007).



Pri vytvareni tohoto procesu e ¢lovek pracovat na formulaci sp@leého ,krizového planu®, ktery zahrnuje jak
koordinatora p&, tak psychiatra. Tito ,duji smer* pokroku pacienta, ale doslova zahrnuji cel§eliny tym a
ukazalo se, Ze maji vyznamny vliv na snizeni mégabrovolnych hospitalizaci (Henderson et. al. 4200

Pokud tedy profesionalové mohouéitatim, Ze trochu pokrd snmerem zgEt, Ze se poéi 0 svou moc a uznaji
dilezitost “expeni na zaklad zkuSenosti“-tedy uzZivatéla pe&ovatefi-pak z toho mohou mit vSechny strany

prosgch. Pokudtloveék dokaze dosahnoutt&i kontroly nad symptomy a égobu, jak je zvladat, zvlaSv obdobi
krize, mohou zé&inat ziskavat &3i sebedivéru a Fejimat kontrolu nad aspekty svého Zivota.

VYZNAM PRACE A ZAM ESTNANI

.NejtéZsi vc na tom, Ze jste duSevnemocni, je pocit, Ze stéle jenjipnate, Ze lidé vam stale davaji, a Ze vas
stale podporuji. Uzdraveni je o tom, Ze hledarisapy, jak mohu vratit ostatnim lidem, na kteryclzaezi..."
Jednim z nejileZitéjSich ukazateél pokroku je moment, kdy jdovék schopen vystoupit z ,role nemocného* a stat
se r¢im vic nez jen pasivnimifemcem pée. Pokud se totoéfk prostednictvim prace, @& o rodinu nebo
ptatele, anebo prastim, Ze zjisti, Ze sdilenim svého Zivotnihidbphu mize poskytnout nagi a inspiraci pro
druhé, to jeasto pro proces Uzdravy &bive.

Prace a zagstnani astavaji hlavnimi progedky, prostednictvim kterych se lidé propojuji se svymi kontanii a
vytvéreji si vlastni Zivot. Zjidini Ze méate ,8co co niiZzete dat’, stejy jako Ze patebujete pomoct, je zasadni
k vybudovani pozitivnhiho sebehodnoceni, a to jegddizdravy.

Samozejne existuje nebez@é Ze se z prace stane vselék. Je zde také obmsaahy vlad omezit vydaje na lidi,
kteri si kladou narok davky na zakkadmenéné pracovni schopnosti, donuti lidi s duSevni nénmditit se zpéatky
na trh prace, a tim jejich nepohodu §adtnocni, spiSe nez aby ji ulgly.

Existuje tedy hranice, kterou je pelba stanovit mezi nebezipe nutit lidi zpst do prace a mezi jejich vyléanim
kombinaci pedsudk, ignorance a nedostatku efektivni pomoci. Jsmeédomi toho, Ze na stranvylouceni
existuji velka nebezgé Existuji ale jist jasné dkazy podporujici fakt, Ze&Sina lidi s duSevni nemoci chce
pracovat, pokud jim bude poskytnut spravny druh @ana podpory (Seebohm & Secker, 2005). Pokud se ma
Uzdrava stét realitou, musi se Zatnani lidi s duSevni nemoci stat jednou z jehimldich priorit.

LIDE, KTE Ri PECUJI, PRIBUZNIi A P RATELE

Problémy v oblasti duSevniho zdravi maji hlubokpatbnejen nélovéka, ktery je zaziva, ale také na ty,ikijsou
blizko rgj. Lidé, ktei se o & staraji, gibuzni a patelécasto poskytuji takovému jedinci néf8i podporu a mohou
mit rozhodujici Ulohu ip podpde Uzdravy a také pomoctigocialnim zéleniovani. Pokud to majicthat efektivre,
museji rozurét situaci a probléim, které se dajicekavat, a ziskavat tak nezbytnou podporu na& ¢esedrav

Nicmeére tito lidé secasto citi Spathinformovani a bez podpory. ekteri petujici pribuzni stale citi, Ze je
profesionalové ndky — nebo #kdy i vyslovre - obvinuji z problént jejich ptibuznych. To nejsou dobré podminky
pro rozvoj efektivniho ,partnerstvi pé&‘ (Rapper et. al. 2007).

Tito lidé takécastoceli vyzw vzit Uzdravu do svych rukou. Také mugglpodnotit své Zivoty, tim, Ze se vyrovnaji
s tim, co se stalo, a #dji nezbytna fizptisobeni. Hbuzni, lidé, kt& o pacienta paiji, a Fatelé musi objevit
nové zdroje hodnot smyslu pro sebe sama, jak samsgbe, tak ve vztahu ke svému blizkému. Velasto
neformalni p&ovatelé zjisti, Ze se jejich vlastni socialnéskontakty a moznosti zmen3uji a Ze i oni samivag#i
stigma a socialni vylaieni.

Proto je dlezité, aby sluzby duSevniho zdravi pomahaly v @zdpetovatefim a lidem, které maji k nemocnému
blizko, tim, Ze mu pomohou dat smysl tomu, co alstrebudovat vilastni Zivoty a ziskatigtup k fFilezitostem,
které oni ocauji.

PREKAZKY PRAXE ORIENTOVANE NA UZDRAVU

»~Ja nejsem hloupy, vite. Mohu #fpdepresi, mohu byt staZzeny do sebe, mohu byt qiflgichle nejsem takovy
porad...."
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Navzdory populart a vnitni atraktivie nezistaly ideje Uzdravy bez kritik Existuji jiz znaky uZivatelského
odporu proti mySlenkédm Uzdravy: kterékteri vnimaji jako zévodnéni pro omezeni rozsahu sluzeb, snizeni
davek a nuceni lidi 2pdo prace. To jsou obavy pochopitelné, ale podieho nazoru by se n&mdopustit, aby
zatenmovaly mySlenky Uzdravy i jejich potencial transfawat sluzby dusevniho zdravi k lepSimu.

rw s

1. ,Uzdrava je ,stary* pojem. Kcemu ten trik? My jsmegthli Gzdravu léta*

V procesu Uzdravy jsouckteré znamé myslenky, ale protoZze se &aje na dlouhodobé (a obtizné) lidské
problémy, snad to neni antgkvapujici. PestoZe ve sluzbach duSevniho zdravi je mét skuténé ,novych*,
trvali bychom na tom, Ze Uzdrava je dostateosobita, aby ospravedinila svojeiteani coby nového konceptu
s rekterymi dilezitymi disledky.

2 ,Péce orientovana na uzdravuipeZuje profesion@dm v oblasti duSevniho zdravi. ,Mate tim na mysdi,n¥ni
nejenom Ze se o lidi staram &ilé je, ale t&’ mam na starost i jejich Gzdravu?*

Uzdraveni nemusi vytvét dalSi z&Z, pokud nahrazuje existujici teorie. Pokud byepérientovana na Gzdravu
byla pouze ,pidana” k té stavajici, existovalo by jasné nebézpietizeni personalu. Nicmé&se zde argumentuje
tim, Ze by modely Uzdravy #ty nahradit tradicni modely ,diagnéza - tba - vyl&€eni.“ ve sluzbach @é o
dusSevni zdravi. Z tohoto pohledu by rigyrzat? pretizeného personalu unimvat: Ve skuténosti by mu mohly
néjaké ¢innosti odebrat.

3. ,Uzdraveni znamena, Zéovek je vyleeny. Co viastt myslite tim, Ze se vaSi klienti nachazeji v proces
Uzdravy? Copak nevidite, jak jsou stale postiz€ufak si to neodporuje?”

Ne. Uzdraveni je o tontlovéku a o jeho Zivat Co se stane sjeho ,nemoci”, je jina otazka. &/ghi“ a
LUzdrava" nejsou totéz ipstoze aktivni kba mize byt zadsadnim momentem v procesu Uzdravy.

4. K Gzdraw dojde jenom u velice malého mnoZstvi lidi s vazh@evni nemoci. Vy nemluvite o lidech, které ja
vidim. Ti jsou pili§ postiZzeni. Uzdraveni pr&gmeni mozZné.“

To neni pravda. Uzdraveni je mozné pro kazdéhanBiie ne kazdy na & bude gipraveny nebo ochotny se do
ného zapojit stejnym zjsobem. Lidé si museji vybrat svoji vlastni cestudragy. Je roli jinych (@etns
profesional) zajistit, abyclovék nikdy nebyl odrazovan od viry, Zeidte uskuténit vlastni nadje a @ekavani.

5. ,Uzdraveni v oblasti duSevniho zdravi je nezadgoy vystelek. Je to jen dto, co vyjde brzy z mody a vede
lidi k selh&ni.”

Ne. Je to prawpodobré nejdileZitejSi novy smdr sluZzeb duSevniho zdravi. Uzdraveiggstavuje spojeni mnoha
mySlenek (posilovani, sebe-zvladani, prava posfidgnsocialni z8eneni a rehabilitace) pod jednim nadpisem,
ktery signalizuje novy sim sluzeb duSevniho zdravi. Uzdraveni nezmiesmoc.

6. ,K Uzdraw miZze dojit jenom potom, co byly @Spé aktivni léba a vypracovani nahledu na nemoc. Moji
pacienti ani neuznaji, Ze jsou nemocni. Jak s mmhu mluvit o Uzdray kdyZ nemaji nahled na to, Ze jsou
nemocni?*

Ne. L&ba a ziskani porozuini sok¥ samému a nemoci jde ruku v ruce s Uzdravou. JekjiiyvySe naznéno,
»aktivni [écba“ mize skutén¢ byt dileZitou sodasti tzdravy. Na tom neni nic rozporuplného. ,Ndhje vysoce
sporny koncept. Neni to stav ,vSechno nebo nioikdo na & nema monopol. ,Nahled" je mémiilezity nez to,
jak samelovek hodnoti fizné aspekty svého Zivota.

7. ,Uzdrava nize byt uvedena do praxe pouze zavedenim novyehbs|dist, radi budeme éat Gzdravu, jen
nam dejte zdroje /penize/ personal.”

Ne. V oblasti duSevniho zdravi jiZz mame mnoho kpoGe které pistup Uzdravy podporuji. Skutes
nepotebujeme Zadné nové koncepce nebo sluzby, jen musithet stavajici sluzby efektiwBimi, aby byly
mnohem vice neZ dnegimo vedeny pdebami uZivatel s jasnou orientaci na Uzdravu.

8 ,Sluzby Uzdravy nejsou ani uhraditelné, ani zaleZ na vysledcichesteckych poznatk Nejprve byla zajigha
pé&e, pak nasledovala praxe zaloZzen& na vysledeidbokych poznafk a nyni je to Uzdrava. Ale Uzdrava neni ani
nakladov efektivni, ani zaloZena na vysledciédeckych poznafk’



MuZzeme vést debaty o tom, Ze Uzdravaredgtavuje dobré vyuZiti préstki na zdravotni sluzby, pokud vse,
¢eho doséhne, jsou jen socialni cile. AvSak tytéahoiccile maji vyznamné zdravatpros@sné nasledky. tkazy

z osobnich ssdectvi hovei o tom, Ze jak pocit ,mit pod kontrolou® vlastnivdt tak nalezeni smyslu Zivota
mimo nemoc maji vyznamné zdravotiistedky. Uzdraveni také znamena lepSi dosazeni nsahalnich cil.

Pokud jde o argument, Ze neni zaloZzena na vysledeeckych poznatk rizné druhy poznatk maji izna
vyuziti. Osobni zaznamy maji okamzitou validitue goznatky z kontrolovanych poKysnagiklad tykajici se
efektivity model komunikace informaci o schizofreniifiptupi jak sdm zvladat symptomy, efektivni pomaoci
rodinam, efektivnichifistupi tykajicich se umighi v ote¥eném zaréstnani, atd., jiZ existuji a mohou byt vyuZity
k podpde lidi na jejich cestsmetujici k Uzdra¥.

9. ,Pristupy Uzdravy znehodnocuiji roli odbornych pogtiroc jsem tedy stravil 10 let vycvikem, pokuddo,
kdo nemé vycvik Zadny, bud#ad vSechna rozhodnuti?*

Ne. Profesiondlni vklad istava dlezity, avSak Uzdrava ho klade do jiného kontex@uofesiondlové maji
zkuSenost v efektivnichdébnych intervencich, fungovani skupin, zaleZitdsteglenovani a koncefmich ramé,
kterymi mohou poméhattiprozvoji sluzeb a systéim Neni to proto o tom, Ze by profesionalovélimPiestat byt
profesiondlni“, neni to dokonce ani o tom, Ze b§limplatiovat novéintervence - je to o tonjak jsou dané
intervence poskytovany a v jakém kontextu.

10. ,Uzdraveni zvySuje vystaveni poskytovatduzeb riziku a odp@dnosti. Pokud je Uzdrava odp@inosti
jedince, pak jak to, Ze je vina na énkdyZ se nepovede?"

Riziko je sowésti vSech sluzeb duSevniho zdravi. Ve sluzbaemtmvanych na ,orientovanych na Gzdravuize
byt riziko zvySeno, aledkdy je nezbytné brat na sebe rizika, pokud se cbhagiha rnist. Musime rozliSovat mezi
rizika, kterA museji byt minimalizovana (sebepo&kdz ublizovani druhym) a rizika, ktera jsou lidgrévreni
zazit. Myslenky Gzdravy posiluji moznosistu a zminy (,dustojnost rizika“), ale zodp@dnym zgsobem.

VétSina rizik jsou ve skutmosti rizika sdilena a kazdy, kdo je sdili, bgl mit jasno v tom, jaka rizika svym
jednénim podstupuje. Pokud si jednotlivec zvolibéde ignorovat jasndokumentovanou profesionalni radu, pak
na sebe bere jasné riziko. Pokud profesional sp&oh&tery je nepochyhkinv rozporu s jeho ,povinnosti pé",
pak je za § zodpowdny. V obou pipadech nebylo riziko vhodnym @&gobem zvladnuto. Jistneni prosgsne,
kdyZ si profesionalové mysli, Ze jedioni nesou odpadnost za to, jak lidé Ziji sy Zivot.

JAK VYPADA PRAXE ORIENTOVANA NA UZDRAVU?

Jednou z neptSich gekazek uskutaéni praxe orientované na Uzdravu byl nedostatekusndelnosti a shody
tykajici se toho, co vlastnznamend v praxi. Jak ibeme rozeznat sluzbu ,orientovanou na Uzdravu“? Jak
pozname, kdy jsmecinili pokrok v jeho dosaZeni? Pokud se nam podsgEt ve vytvdeni sluzeb, jaky pak budou
mit z toho uZivatelé sluzeb prash?

Pokusy definovat a #&iit Uzdravu se zdaji byt té&h nevyhnuteld odsouzeny k selhani. Tento proces je natolik
jedinginou a osobni zalezitosti, Ze pokusy o vigvo ,ukazatel" procesu i vysledku se zdaji v nejlepSinipads
troufalé a v nejhorsim lehce urazlivé. Nicradaylo v této oblasti proveden@kolik pokusdi vyvinout neteni praxe
orientované na Uzdravu. (Campbell-Orde et. al. 5200ondora & Davidson, 2006) a prace na vyvinaiStth
ukazateh pokra&uji (Andersen, Caputi & Oades, 2006).

Samozejnx, Ze personal sluzeb pro duSevni zdravi a sluzbydpgevni zdravi sami o sbhemiZe praktikovat
Uzdravu, to mZe byt pouze zazivano uZivateli sluzeb a jejichiraihi. Ale oni mohou vytv@t podminky, ve
kterych se jedinec citi opr&uma niZe tak nalstat pocit jeho osobni sily. Jsde mohou snazit vyhnout vytehi
takovych podminek, ve kterych toto neni mozné.

Stali bychom za tim, Ze navzdory nebe4pe,redukcionistického” fistupu v této oblasti, jsou pokusy popsat co
nejzetelrtji koncepce, které stoji za Uzdravou a to, co zmajies praxi, dleZité. Nedavna zkuSenost v této zemi
ukazala, Ze bez jistého stupnoperacionalizace” je obtizné dosdhnout smyslupletormy sluzeb. TakZe
nezpochybnitelny Usgh reforem sluzeb duSevniho zdravi, ktery se ushkiltere poslednich deseti letech,
(Appleby, 2007b) je z velkéasti zgisoben fisobenim jasnych modeposkytovani sluzeb, podiemych detailni
~Smérnici pro implementace koncepce* (PIG). TakZe {dbec poteba ,snérnice Gzdravy“? Jak by asi mohla
vypadat?
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Pravdpodobr nejznamdjSim pokusem zgfit praxi orientovanou na Uzdravu vtéto zemi je [BERE
(,Vypracovani ngtitek pro zlepSeni prastdi giznivé Gzdravy*). To bylo fvodng vytvoreno Priscillou Ridgeway
a jejimi kolegy ve Spojenych statech (Ridgeway &93r 2004) a vydano pro pelty Velké Britanie Piers Allotem
a Peterem Higginsonem.

DREEM byl vyuZit pro vyzkumy nézéruzivateh na persondl a sluzby, které se tykaly Uzdravy rg,rkterou je
v konkrétnich sluzbach podporovano (Dinniss et.24l07). Také zdna byt vyuZivan jako nastroj zlepSeni sluzeb
k podpde praxe orientované na Uzdravu ve sluzbach (Qiike2007).

DREEM se zda byt uziteym néastrojem. Poskytuje definici Uzdravy a pragera se nad zansiuje, z mnoha
pohledi a pokousi se identifikovat vysledky z hlediskavaiil sluZzeb. Posouzeni stanovisek uzivialzeb a
persondlu satasré znamena, Ze mohou byt porovnany a vysledna diskyséta k informaci i pokratujicich

pokusech o zlepSeni kvality sluzeb.

Nicmérg stale zanechava ot@nou zasadni otazku, jaké chovani by persondl vykazovat, aby vyt sluzby
orientované na Uzdravu. Jaké druhy tréninkovychgiamoi jsou pro toto chovani vyzadovany a jaké druhy
organiz&nich faktoi pravatpodobr prispsji-nebi urychli-gevzeti €chto praktik v ramci organizace?

ZNALOSTI A DOVEDNOSTI PERSONALU

Jeden z nejzajimajsich pokuf specifikovat kléové sodasti praxe orientované na Uzdravu na arovni
praktikujicich provedli Borg & Kristiansen (200Dosgli k zawru, Ze klEovymi charakteristikami jsou:

=  Otevenost

= Spoluprace jako se sdbovnymi
= Zamgfeni na vnitni zdroje jedince
= Vzajemnost
=  QOchota ,udlat nco navic.”

Pokraovali ndvrhem, Ze tyto obecné dovednosti musejkbgibinovany s vysokou Urovni vztahovych dovednosti
- empatii, péi, prijetim, vzajemnym ujiovanim, podécovanim k zodposdnému podstupovani rizik, a k
pozitivnimu @ekavani budoucnosti. Perkins (2006) klade vztalawgaujici nadji“ do centra svého navrhu praxe
zaneiené na uzdravu.

Podobné pokusy definovat kompetence a dovednostktikli zangrenych na Gzdravu nalézdme ré¥nu

O’Hagana (2001, citovano v praci Robertse & Wolésd@004) a Glovera (2002). Na zaldadchto mysSlenek je
mozné zdit specifikovat druhy kazdodennich interakci, ktéyehom @ekavali ve sluzbach zasirenych na
Uzdravu. Rameek 3 je vymezuje v rdmci reflektivnich praktik.*

Rametek 3 ukazuje zd&atek souboru standardkteré by, jak navrhuji Slade & Hazard (2007), fgohyt
propracovany do ,Skalyipsnosti“ pro stanoveni miry toho, nakolik je kaZeludi praxe profesionélskute&ng
.Zamétena na Uzdravu“. Mohly by také poskytnout specifikaro najimani zagstnané a zakladni strukturu pro
manazery i poskytovani zptné vazby hodnoceni personalu. Je dosttkratka, aby se s trochou uprav vesla na
tabuli anebo se mohla vytisknout na k&, kterou by nosili zagstnanci sluzeb u sebe. Neni dokonala, ale je
krokem vied snérem k poskytnuti jasné definice praxe orientovaadirdravu na Urovni kazdodennich interakci
mezi jednotlivymi zaréstnanci a uZivateli sluzeb.



Rametek 3: ,top 10 tipd“ pro praxi zaloZenou na Uzdraw:
Po kazdé interakci by sechprofesionél sdm sebe zeptat, zda jsem:

» Naslouchal jsem aktiv) abych¢lovéku pomohl najit smysl jeho dusevnich probié@m

= Pomohl jsem tomdlovéku poznat jeho osobnich cile aglat z nich priority ve vztahu k Uzdrav a ne
k profesionalnim ciim?

» Dal jsem najevoitéru ve stavajici silu tohtloveéka a zdroje ve vztahu v gini €chto cili?

=  Uvedl jsem piklady z mé vilastni ,proZité existence” nebo zkgshjinych uZivatel sluzeb, které je
inspiruji a davaji hodnotu jejich ng@m?

= V¢noval jsem pimérenou pozornost vyznamu wjlkteré dostavajtlovéka z ,role nemocného” a
umoznil mu aktive prispst do Zivota jinych lidi?

» Nalezl jsem zdroje mimo oblast duSevniho zdraviétede, kontakty, organizace, které maji vziah
k dosazeni jejich aiP

= Podporoval jsem samostatné zvladani duSevnich é@mbbl(poskytnutim informaci, posilenin
existujicich strategii zvladani problénpapod.)?

» Prodiskutoval jsem s klientem, co sam chce v ratacapeutické intervence, nappsychologické
vySeteni, alternativni terapie, spohe krizové planovani, s maximalnim moznym respekiowm jeho
prani?

= Choval jsem se vzZdy tak, abych projevoval respeitokku a Fani rovného partnerstvi ve spaié
praci, naznéujici ochotu udlat ,néco navic*?

» PrestoZe jsem akceptoval, Ze budoucnost je nejiptatdémy se objevi, stale jsem vyjadal podporu
pro moznost dosazerdichto jim samym wenych cili - udrzovani nagje a pozitivniho éekavani?

(podle Shepherda, 2007)

=)

Problém spéiva v greevedeni dchto princigh (nebo R¢eho podobného) do souboru standapdo ¢innost tymu.
Tymy jsou nyni kiéovymi stavebnimi kameny sluzeb duSevniho zdréviZase jedna o komunitni tymy dusSevniho
zdravi, krizového rozhodnuti, asertivniho vyhleddvwdebo rané intervenceéiy by mit za cil poskytovat sluzby
s vyuZzitim gistupu orientovaného na Uzdravu. Mnohoiyarto usiluje jiZz nyni, ale museji byt g & sledovany a
soustaval posilovany vedoucimi tyfn za pomoci jasného souboru standandagriklad:

= EXxistuji prilezitosti pro uzivatele sluzeb, aby byli z&stmani v rolich, vetné personalu fimé pée, uvnit
tymu?

= Podreécuje tym skuténé zapojeni uzivatéldo rozhodnuti tykajicich secléy a pla managementu?

= Je vedouci tymu odhodlan zajistit, aby personal/\zalijimal postoje profesionalniho respektu a retino
vuéi uzZivatefim (a jejich rodinam)?

= Jak vedouci tymu zajisti, Ze se tafe®

= Objevuje se monitorovani kvali§innosti zanstené na ,Uzdravu€leni tymu v jejich popisu prace a v
jejich osobnim ohodnoceni?

Stanoveni takovychto zékladnich standagmto tymy a zajidni toho, Ze se tyto éei uskuté&ni, jsou pro
budoucnost kiiovymi Ukoly.

Otazka tréninku personaldighazi po specifikaci praxe. V materidBchopnosti pro z#enujici praxi (Narodni
program socialniho zkenovani, 2007) bylo v oblasti znalosti a dovednostivedeno hodhuziteiné prace. Ten
navazuje na Ramec deseti zakladnich sjpgieh schopnosti (NIMHE, 2004), ktery obsahuje mnomgsienek
Uzdravy. Kazda schopnost je pak rozvinuta v rAméhe pouZziti pro zdenujici organizaci/sluzbu a prdoveka,

ktery ji praktikuje. Existuje také odkkna schopnost ,Propagace Uzdravy“, ale ta jeivakanhova.

Schopnosti pro z#enujici praxije velice komplexni material a je navrZzen tak, pbgkytl informace P zavadgni
postugi a pomohl sluzbam zvysSit své kapacity. Nicéhépriznava, Ze navod pro jednotlivé praktikujici
profesionaly bude muset byt zahrnut do kazdodemmwkeppomoci vhodnych profesnich roli a péapisace a
efektivni supervize.

Koneinym cilem je zapracovat vSechny tyto myslenky dganiz&nich pravidel a postuips cilem vytvait
~Kulturu“, kterd podporuje praxi zaffenou na Uzdravu. Pokyny by pomobégit tyto otazky:

= Z&inaji ,definici poslani“ a vedenim ,,odshora“, nelpnelo byt budovano ,,odspoda“?

= Jaké je misto tréninku personalu?



= Jak-a kym-by rél byt trénink provadn?

= Jaky je vyznam za#stnavani lidi s uzivatelskou zkuSenosti jakotgstipracovni sily?

= Jaké by nmily byt cile ve smyslu pai lidi s duSevnimi problémy jako s&ést pracovni sily?

= Jaky je pinos stavajiciho personélu, ktery ma ,zitou zkuSérmn®duSevnimi problémy?

= Jak se vyrovnavame s problémem stigmatu v oblastitndvani a personalistickych (HR) prot®s

Krome¢ procesu provaghi praxe orientované na uUzdravu se musime&oyanttit na vysledky, o nichz doufame,
Ze je tyto procesyimesou. Z pohledu uZivatele sluzeb je hlavni vyskedejmy: uspokojivy a naplijici Zivot.
Jak bylo nazngno vy3e, ten jerejmeé nejlépe nifitelny néjakou formou s¥dectvi.

Ale pro mnoho uZivatélsluzeb neznamena tento pojem jen ,citit serelghcitit se” socialg zalenény, atd. Oni
chtgji vidét objektivni dikaz zvy3Sené dasti takovéh@loveéka na BZném bydleni, placeném zastnani, vzdlani a
dalSich komunitnich aktivitach ¢tSinové spolénosti.“ Existuji os¥dcené metody ®teni takovych vysledk a
dalsSi gibyvaji se specifickym za#lenim na Uzdravu a sociélnicineni (Huxley et. al., 2006). Podle naSeho
nazoru jsou tato ,,objektivni* #itleni také dlezité pro poskytnuti dalSichikiazi kromé osobnich zaznaimn

Rametek 4: Mohou byt organizace ,transformovany“?

Od roku 1999 zastavé jedna americka organizacevdi&ezdravi radikalniiistup k podpte Gzdravy. META
je mala (350 zamstnand), neziskova poskytovatelskéa organizace ve Phoedinaone (Ashcraft & Anthony,
2005).

Na jae 1999 navstivili zagstnanci META pod vedenim generalnilteditele Gene Johnsona narodni
workshop, kde mluvili lidé s duSevni nemoci éetrg respektovaného psychiatra-o tom, jak je plavéka
srazejici citit se stale zahanbeny, bez respelkz &kompetence prédwrganizacemi poskytujicimi sluzby, ktefé
by mu ngly poméahat. Toto vyvolalo v Genovi a jeho spolupnaticich velice nefjemnou odezvu, kdyZ S|
uvedomili, Ze oni jsou prévtakovou organizaci.

Proto se rozhodli zah4jit proces ,Uzdravy“ své aigace, ktery ma mnoho paralel s ozdravnym procgsen
jednotlivce. Jedna z vedoucictadtniki v tomto procesu, Lori Ashcraft, vymezilgkteré klcové kroky:
» Revize ciii organizace (definice poslani)
Ta byla znénéna z definice, kdy je organizace oZema za ,vybornou“, na definici, ktera zahrnyje
odpovdnost zlepSovat Zivoty druhych
= Zavazek plré z&llenit lidi s duSevni nemoci dafinnosti organizace na vSech Urovnich a ve vSegh
rolich
META zatala tim, Ze najala do manazerského tyowéka se ,Zitou zkuSenosti duSevnich probiémo melo
veliky dopad a brzy META vyslo¥ntakové lidi najimala a vzthvala, aby pracovali spales s dalSimi
profesionaly v organizaci. Nyni t¥iovice nez 70% zagstnand praw lidé s ,Zitou zkuSenosti.“ Z nich je 369
Uplny Gvazek a 64% pracuje rastény. Tato zmdna struktury kvalifikace byla pro transformaci kuit
organizace kéova.

o
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Priklad ze Severni Ameriky

» Posun snérem ke ,vzdélavacimu“ spiSe nez ,terapeutickému* modelu.
META si rychle u¢domila, Ze pokud budou lidé se zkuSenosti duSeenioci schopni fungovat stejn
efektivns jako zamdstnanci, mnoho z nich bude petbovat specificky vycvik. Tak tedy vyvinuli 70ti dimovy a
5 tydn trvajici Skolici program pro ,odborniky- pacientpboru Gzdravy.”

Rok po dokonteni tohoto Skoleni bylo 89%ent jedné skupiny zadstnanych: 29% na plny Gvazek, 52% ha
castény uvazek, 19% hodinév(Hutchinson et. al., 2006). Kramvycviku specialist na podporu spolu
pacienti poskytuje ,Vza@lavaci centrum Gzdravy“ také Skoleni pro uZivateleblasti Uzdravy jako takovg
pomoci ,Akénich plari pro Gzdravu* WRAP (Copeland, 2000).

1%

Centrum roviiz poskytuje kursy v oblasti bydleni, z&tnavani a komunitniho Zivota a Skoli misni
zangstnance viejného sektoru a zasstnance z mistnich nezavislych agentur v oblas$ieduiho zdravi,
VétSina tchto Skoleni je provama Skolenymi ,odborniky-pacienty”. Tento posunésem Kk vzalavacimu
modelu byl motivovan ideologickouidérou v hodnotu vzélavaciho, spiSe nez “terapeutického”, modelu.

,Chtéli jsme, aby naSe centrum bylo o posilovani a femvisilnych stranek lidi, spiSe nefhavani pozornost
nécemu, co na nich bylo ,Spadtt
(Ashcraft & Anthony, 2005, str. 15)

»Vzdélavaci centrum Gzdravyse tedy stalo hlavnim hnaci silou pro posun omgara kupedu. Vyskolilo vice
nez 500 specialistpacient, aby pracovali jak v organizaci META, tak v dalSi@genturach dusevniho zdravi
v USA (a nedavno také ve Skotsku a na Novéem Zeélariduprinasi s¥tlo nadje a Zivy giklad toho, Ze lidé
s duSevni nemoci mohouigpst vlastnimi silami ke své Gzdrawa Uzdra¥ dalSich pomoci vlastni zkuSenosti

v pozicich placeného personalu.

= Poskytovani systematického systému podpory pro ,pfesiondly pacienty“, zaméstnané ve
sluzbach
Organizace META si uidomila, Ze aby si specialistéfad pacient udrzeli swj piinos sluzbam duSevnih
zdravi, budou poebovat stalou podporu a supervizi, stgpko jakakoli jind profesionalni skupina. Toho hy
bylo dosazeno, a to jak uMETA tak v dalSich organizacich, kde pracuji patiie)e to brano jako zasadr
pokud se chceme vyhnout ztrgding&ného pispeni specialisi pacient.

- 35 O

= Flexibilni rdst, rozvoj novych aktivit bez ztraty zakladnich hodhot a vykonnosti @éi plnéni Ukola
Béhem deseti let, ve kterych META rostla, vyvinulavéosluzby v oblasti krizové intervence, bydleni a
zangstnavani, ale neporusilaifom zavazek zapojovat uZivatele aggavat k jejich Uzdra®. Soustava pritom
plnila své dlouhodobé cile z hlediska vykonu (sniizeiry ogtovnych hospitalizaci, zlepSeni stability bydlen
snizeni miry vyuzivani fyzickych omezeni ¥dénach atd.), zatimco sedila v tvrdém s¥té nezavislych
poskytovatel v sektoru pé&e o duSevni zdravi v USA.

=\

ORGANIZACE CINNE ,V UZDRAV k*

»,Rozhodrg chci pracovat v &em, kde citim, Ze do toha@jak pfispivam. Citim, Ze mam hatnespoutaného
potencialu, a kdyZigtanu zdravy, #¥u se Zivotemeéro uzitgného udlat. Nechci prozit Zivot, aniz bycl¥ao
dokazal. ,

Transformace sluZeb s cilerfepzit gistup Uzdravy riiZze proto vyZadovat docela radikalni&m ve zfisobu, jak
jsou dosavadni sluzby organizovanylETA (rdmeek 4) je pikladem organizace, kterd prosla takovou
transformaci, kterd je skut® vedena uZivateli.

V uvedeném fikladu organizace META #ha zasadni vyznam ,Zitd zkuSenost, ktera byla prganizaci
sjednocujici silou spiSe neZz zdrojem konfliktu. ikta do podoby sluZzeb a vyvoje organizace, a et
akceptovano, ZeétSina pracovnik ma Zitou zkuSenost duSevnich problébud’ ve svém vlastnim Zivétnebo

v Zivotech blizkych lidi, zbortila tradhi predsudky mezi ,zagstnanci‘ a ,uZivateli."Oboji jsou respektovani za
to, co ginaseji, ale vnini sila organizace prameni ze zasadnihcs#amh na paeby uzZivatel spiSe nez z priorit
profesional. Nastala zde hluboka kulturni zra.
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Zda se, Ze mnoho sluzeb duSevniho zdravi v téta gemd tohoto cile hodnvzdaleno. Faktory jako préagn
zarkené zajmy profesiond| piiliSné zaobirani se rizikyizeni na ukor &eni, finakgni tlaky a Zadosti nadaci
vyprodukovaly systémy, které zda se ztratily kohtakasg vyjadrenymi potebami uZivatel a jejich rodin

(Komise zdravotni pi&, 2007). ZkuSenost organizace META ukazuje, Zetyig organizace mohly byt
transformovany (a za pouhychl0 let!), ale vyZadojeizi, hodnoty, vedeni-a hoditvrdé prace.

ZM ENA SLUZEB PROSTREDNICTVIM ZM ENY PRAXE NAJIMANi ZAM ESTNANCU

V pripac organizace META zsla transformace zasadni &mu strategie iip najimani personalu. Mame zavazek
zanestnavat lidi s duSevnimi problémy ve sluzbacbtepeé dusevni zdravi v této zemi (MZ, 2002) a exesfujo to
hodre provadcich sngrnic (nag. Seebohm & Grove, 2006). Iniciativa ,STR* (,Podppras, Uzdrava“,
Ministerstvo zdravotnictvi, 2003) byla také velnginma, my ale mamergd sebou je8tdlouhou cestu, abychom
napodobili togeho doséhly organizace jako META.

Dobrym gikladem zarsstnavani lidi s duSevni nemoci v personalu naddd& ¢ South West London a st.
George’s Www.swilstg-tr-nhs.uk Nadace #dila ,program podpory uzivaté&lv roce 1995, ktery byl navrZzen tak,
aby zlepsil pistup k EZnému zaréstnani v rdmci sluzeb pé o duSevni zdravi lidem, kdo sami zazili problémy.
V letech 1995 a 2007 bylo v ramci této nadace ptefpm 142 lidi na 163 mistech al. ledna 2007 goko 86%
téchto lidi v praci uvnit nebo v organizace nebo bylo zapojeno do profesionalnifowitu (Perkins, Rinaldi &
Hardisty, 2008, pokiaije).

Krome toho v kazdém roce v letech 1999 az 20@bminimalré 15% z no¥ najatych zamstnand v této nadaci
zkuSenost s dusevnimi problémy a podegginanalyzy let 2005/6 ukazuji, Ze gp now najatych zamstnand
s duSevnimi problémy byly mezi lidmi najatymi nasy pozice jestvyssi.

To je velmi slibny pokrok, avSak South West Londost. Georgetstavaji spiSe vyjimkou nez pravidlem. Dokud
nez&neme radikalgi premyslet o tom, jak zformovat personal ve sluzba&te @ duSevni zdravi, pak je t&m
nevyhnutelné, Ze kultura organizadgstane profesionaérzantiena.

SHRNUJICI POZNAMKY

Zda se &Zké nesouhlasit s navrhem, Ze by Uzdravka oyt hlavnim cilem sluZzeb v oblasti duSevnih@wzdy
budoucnosti. ProtoZe co jiného my a naSe sluzZtdne, nez Ze podporujeme jedince a jejich rodipyoeesu
osobni Uzdravy? Je stéjijasné, Ze rozhodnne kazdému vyhovujeqvzit ,agendu Uzdravy“ a profesionaloveé,
uzivatelé sluzeb i ti, kdo @ pe’uji, obdobr vyjadili namitky, kterymi jeseba se zabyvat.(Roberts & Hollins,
2007, str. 397)

Uzdraveni je dleZita a nova myslenka, kterd ma zasadni dopaddabp atinnost sluzeb p& o duSevni zdravi.
V jejim uvedeni do praxe ale existuji jasrték@zky. Abychom pomohli jetpkonat, mohlo by ndm by#iposem
uvazovat o ,Pivodci koncepce implementace” z&mném na Gzdravu, ktery by poskytl jednoduché pesfup
praxi na individudlni, tymové urovni a Urovni slbze

Takovy ,privodce Gzdravy" by mohl byt vyuZit jako rozvojovy stépj, ktery hodnoti a kontroluje mistni praxi
oproti odsouhlasenym standana a posouva sluzbu kigrdu snérem k zandfeni na Uzdravu pomoci opakovaného
cyklu auditu. Toto je velice podobné paradigmatuképgho vyzkumu®, ktery se ukézal jako jeden
z nejefektivigjSich zpisoh1 dosaZeni zasadni organimézneny (lles & Sutherland, 2001).

RadikalrgjSim zpisobem transformace sluzeb duSevniho zdravienbyt znéna praktik zarsstnavani za delem

zapojeni ¥tSiho pd@tu osob se ,Zitou zkuSenosti* jako placeného pedsoncetns pozic manazdéra praktiki.

At uZ je to jakkoli, dosazeni ,praxe z&m@né na Gzdravu“ bude znamenat vyznamno&nenv kulture, stejré jako
organizacj sluzeb. Bude to pro organizaci znameniget reality, Ze ,duSevni nemoc" je vSude kolens r@aze
lidé s duSevnimi problémy jsou jiz zapojeni do poskani sluzeb duSevniho zdravi: Je to jen takjsbe
podrecovani k tomu, aby tuto identitu udrzeli v tajnosti

VSechny tyto skutosti znamenaji radikalni zmy tradinich vztali moci a mozna tradinich praktik najimani

zanestnand. To se tyka budoucnosti. Zatim doufame, Ze teokuohent pomize oZivit narodni zavazelCinit
praxi zandtenou na Uzdravu normou ve vesSkerych sluzbach dilfeedravi Spojeného kralovstvi.
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Tento dokument zachycuje gaek prace Centra Sainsbury k zdokonaleni tétoavizelki, které je pdeba spinit.
TéSime se na praci s ostatnimi, abychom pét@meény, které pomohou uskuteit Gzdravu pro vSechny.
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