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Kdo jsme

Organizace Rethink Mental Illness je neziskovou organizaci, ktera véfi, ze
miliony lidi, jejichZ zivoty jsou ovliviiovany dusevnim onemocnénim, by
mohly mit lepsi Zivot. Jiz Ctyficet let propojujeme lidi, aby se mohli
vzajemn¢ podporovat. Na izemi Anglie provozujeme sluzby a podpiirné
skupiny, které méni Zivoty lidi. Neustale se snaZime stavét se proti
zakofenénym postojim k duSevnimu onemocnéni a ménit je.
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Predmluva

V organizaci Rethink Mental Illness piln€ pracujeme na tom, abychom zlepSovali Zivot lidi
s dusevnim onemocnénim, a v tomto ohledu je klicovym tikolem zménit zptsob, kterym jsou
sluzby pro podporu duSevniho zdravi provozovany.

Tato publikace nabizi 100 praktickych zplisobtl, jeZ pracovnikiim ve sluzbach pro podporu
dusevniho zdravi umozni pracovat zptisobem, ktery bude zaméteny na konkrétniho ¢lovéka a

na jeho zotaveni.

Od svého prvniho vydani v roce 2009 probéhlo 23 000 stazeni
této publikace z webovych stranek organizace Rethink Mental
Illness (rethink.org/100ways)

a publikace byla pfelozena do nékolika evropskych jazykt. Toto
druhé vydani odkazuje na nové se objevujici diikazy a obsahuje
aktualizované odkazy na relevantni zdroje.

Profesor Mike Slade, autor této zpravy, je konzultujicim
klinickym psychologem pisobicim v South

London and Maudsley NHS Foundation Trust a profesorem pro
vyzkum ve zdravotnickych sluzbach v

Institute of Psychiatry pfi King’s College v Londyné. Jeho tym
vyzkumnych pracovnikd nyni prochazi posledni fazi pétiletého
vyzkumného klinického hodnoceni REFOCUS (dokonceni ma
probéhnout v roce 2014), v jehoz ramci vytvaii a vyhodnocuje
manualizovany program intervenci podporujicich zotaveni pro
tymy, jez v Anglii pracuji s dospélymi osobami s dusevnim
onemocnénim.

Paul Jenkins

duben 2013
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V téch nékolika letech, kterd ub&hla od prvniho vydani
publikace, dale vzrostlo soustfedéni na zotaveni u osob

s duSevnim onemocnénim. Zotaveni se stalo béznou soucasti
kazdodenni praxe v poskytovani sluzeb podpory dusevniho
zdravi a na podporu prace zamétené na konkrétniho ¢loveka
byly zavedeny nové, strategicky fizené postupy a nastroje,
napiiklad Personalizace a Osobni rozpo¢ty na zdravotnické
sluzby.

Nicméné nas stale ceka velké mnozstvi dalsi prace. V roce 2012
uvetejnila Komise pro schizofrenii sva zjisténi vychazejici

z komplexniho ptezkoumani aktualnich dikazl a praxe a
oznacila oblasti, které vyzaduji zlepSeni, jez zajisti poskytovani
podpory a 1é¢by lidem tak, aby se jejich Zivoty skuteéné mohly
zménit (schizophreniacommission.org.uk).

Toto aktualizované druhé vydani publikace 100 zptsobu, jak
podporovat zotaveni nabizi prakticky nastroj pro pracovniky ve
zdravotnickych sluzbach, jehoz vyuzivanim mohou k této praci
prispét.

Chief Executive, Rethink Mental Illness



Uvod

Tato publikace je priivodcem pro pracovniky ptisobici v oblasti podpory duSevniho zdravi
a jejim cilem je podporovat v naSich sluzbach dalsi rozvoj zaméteni na zotaveni. Uvadi
rizné tipy a podnéty pro praci s uzivateli sluzeb tak, aby byla vice zaméfena na zotaveni.

Tato publikace vychazi ze dvou zakladnich predpokladi:

* Prvnim je, Ze zotaveni je néco, k ¢emu se ¢lovék s dusevnim
onemocnénim postupné dopracovava a co proziva. Neni to néco,
co tomu ¢loveéku udélaji sluzby. Prispévek pracovniktl spociva

v podpofe dané osoby na jeji cesté k zotaveni.

* Druhym ptedpokladem je, Ze cesta k zotaveni je velmi
individualni. Nejlepsi zptisob podpory jednotlivce pii zotaveni
bude u kazdého ¢lovéka jiny.

* Jsme si sice védomi toho, Ze tento vyraz byva napadén a zpochybiovan, nicméné odkazujeme na ,uZivatele sluZeb* proto, Ze se zaméfujeme na osoby, které maji vlastni

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a vyuzivaji sluzby.

13

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadna idealni ani ,,ta spravna‘
sluzba, neni mozné vytvofit pokyny k tomu, jak by mohli
pracovnici v oblasti podpory dusevniho zdravi krok za krokem
podporovat zotaveni. Tento privodce proto predstavuje spise
mapu nez presny itinerar.

Zakladem této zpravy je koncepcni ramec, ktery umoziuje
identifikovat, jaké typy podpory by mohly byt uzite¢né. Tento
ramec se oznacuje jako Ramec osobniho zotaveni (Personal
Recovery Framework) a vychazi z vypovédi osob, které maji
vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Cilem této
publikace je pak pfevedeni tohoto ramce do praxe.

Rethink Mental Illness. 5



Druhé vydani

Od prvniho vydani publikace 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni v roce 2009 probéhlo
23 000 stazeni této publikace z webovych stranek organizace Rethink Mental Illness

(rethink.org/100ways).

Jak vyplyva z lidskych ptibeéhti, od roku 2009 se v nasem
porozuméni zotaveni mnoho nezménilo. Zit Zivot mimo ramec
dany nemoci ztistava pro mnoho lidi moznosti pouze v ptipade, ze
se spoji jejich aktivni snaha a dobra podpora. Nova dikazni
zakladna pro zotaveni se v§ak objevuje také v akademickych
publikacich o dusevnim zdravi.

Naptiklad oddé€leni pro zotaveni pii Institute of Psychiatry
provedlo nékolik studii zotaveni — vice informaci najdete na
strankach researchintorecovery.com Byly mezi nimi také
systematické studie (nejpiisnéjs$i metoda slucovani dikaz),
které identifikovaly klicové procesy zotaveni: Connectedness,
Hope, Identity, Meaning and

Empowerment (takzvany ramec CHIME)', jak vyhodnocovat
zotaveni?, jak identifikovat silné stranky? a jak zvySovat
nadgji*.

Mike Slade
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Nyni je jiz mozné identifikovat ve sluzbach podpory
dusevniho zdravi v oblasti podpory zotaveni® nejlepsi praxi.
Probéehlo vyhodnoceni opatfeni na identifikovani dobré
podpory zotaveni®, které vedlo k vytvofeni nového
bezplatného programu nazvaného INSPIRE
(researchintorecovery.com/inspire).

Vznikaji’ a vyhodnocuji se® intervence na podporu zotavent, a
napti¢ Anglii probihaji narodni iniciativy na transformaci sluzeb
pro podporu duevniho zdravi®. Ve viech téchto iniciativach piisobi
organizace Rethink Mental Illness jako prtivodce a partner. Toto
druhé vydani publikace 100 zptisob, jak podporovat zotaveni bylo
aktualizovano tak, aby reflektovalo tuto vznikajici dikazni
zakladnu.






Cast prvni: Co je osobni zotaveni?

Zotaveni je slovo, které ma dva vyznamy.

Klinické zotaveni je myslenkou, ktera vznikla z odborného
pfistupu odbornikti na duSevni zdravi, a patii do n&j zbaveni se
priznakt, obnoveni sociadlniho fungovani a dalsi formy ,vraceni
se k normalu’‘.

Osobni zotaveni je myslenkou, jez vznikla diky zkuSenostem a
znalostem lidi, ktefi sami maji osobni prozitek duSevniho
onemocnéni, a znamena néco jiného nez zotaveni klinické.
Nejrozsitenéjsi definici osobniho zotaveni je ta od Anthonyho
(1993)10:

... hluboce osobni, jedine¢ny proces
promény postoju, hodnot, pociti, cili,
dovednosti a roli jednotlivce. Je to zpiisob,
jak zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny
Zivot pies omezeni zpiisobené nemoci.
Zotaveni obsahuje uchopeni nového
vyznamu a smyslu Zivota Clovéka tak, jak
tento Clovék prekonava katastrofické
dusledky svého duSevniho onemocnéni.

Vseobecné se uznava, ze vétsina sluzeb pro podporu dusevniho
zdravi je v soucasné dob¢ usporadana tak, aby splnily cil klinického
zotaveni. Presto vSak politika pro oblast podpory dusevniho zdravi
po celém svéte stale vice zduraznuje podporu sméfujici k zotaveni
osobnimu. Napftiklad v Anglii bylo tstfednim cilem narodni
strategie podpory dusevniho zdravi v roce 2011 ,,Vice lidi

s problémy s duSevnim onemocnénim se zotavi“!!.

Jak transformujeme sluzby tak, aby se vice zamétovaly na osobni
zotaveni? Tato zprava identifikuje sto riiznych zplsobd, poCinaje
koncepcnim radmcem, ktery by mél tvofit uplny zaklad této
transformace.
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Réametek prvni: Ukoly v oblasti osobniho
zotaveni

Prvni tkol v oblasti zotaveni: Vytvareni pozitivni
identity Prvnim Gkolem v oblasti zotaveni je

vytvareni pozitivni identity, tedy identity, ktera existuje nad
ramec identity omezené na byti ¢lovékem s duSevnim
onemocnénim. Prvky identity, které jsou pro jednoho
¢loveka zivotné dulezité, mohou byt pro jiného mnohem
mén¢ vyznamné, coz jen zdUraziuje skuteénost, Ze pouze
dany ¢loveék miize rozhodnout o tom, co pro néj predstavuje
osobné hodnotnou identitu.

Druhy kol v oblasti zotaveni: Zaramovani
,duSevniho onemocnéni® Druhym tikolem v oblasti

zotaveni je vytvareni osobné uspokojivého vyznamu, ktery
zaramuje zkusenost, jiz by odbornici chapali jako dusevni
onemocnéni. Sem patfi nalezeni smyslu dané zkusenosti tak,
aby bylo mozné ji dat do ramecku: oramovat ji jako soucast
¢loveka, ale nikoli jako celého ¢loveka. Tento vyznam by
bylo mozné vyjadrit jako diagnozu, nebo jako formulaci,
nebo by nemusel mit nic spole¢ného s odbornymi modely —
spiritualni nebo kulturni nebo existencni krize (odtud
uvozovky v nazvu tohoto tkolu).

Treti kol v oblasti zotaveni: Vlastni zvladani
duSevniho onemocnéni Oramovani zkuSenosti

s duSevnim onemocnénim poskytuje kontext, v némz se
tato zkuSenost stava jednou ze Zivotnich vyzev ¢loveka, a
umoziuje mu vytvaret si schopnost vlastniho zvladani
nemoci. Pfechod probiha od klinického fizeni az

k ptrevzeti osobni odpovédnosti formou
self-managementu. To neznamena, ze budete na vSechno
sami. Znamena to, ze budete odpovédni za svoji vlastni
duSevni pohodu, véetné vyhledani pomoci jinych osob

v ptipad¢ potieby.

Ctvrty iikol v oblasti zotaveni: Vytvaieni cenénych
socialnich roli Poslednim tikolem v oblasti

osobniho zotaveni je ziskani dfivejsich, pozménénych nebo
noveé cenénych socialnich roli. Sem ¢asto patii socialni role,
které nemaji nic spolecného s dusevnim onemocnénim.
Cenéné socialni role vytvareji zakladni konstrukci pro noveé
vznikajici identitu ¢lovéka, ktery je na cesté ke svému
zotaveni. Naprosto kli¢ova je prace s takovou osobou v jejim
socialnim kontextu, zejména proto, ze v prubchu krize je
ziskavani a poskytovani podpory, jez obvykle prichazi od

M



1.1 Ramec osobniho zotaveni

Podpora osobniho zotaveni zahrnuje také pieneseni pozornosti
z 1é¢eni onemocnéni na podporu dusevni pohody. Soucasti
tohoto procesu je také transformace, v jejimz ramci se odborné
vzory stanou soucasti Sir§iho pochopeni daného ¢lovéka. Toto
pochopeni se miize fidit RaAmcem osobniho zotaveni
zalozenym na Ctyfech doménach zotaveni, jez vyvstavaji ze
svédectvi osob, které trpi dusevnim onecmonénim'?:

* Nadéje jako Casto zmifiovana soucast zotaveni

« Vlastni identita, véetné souc¢asného a budouciho sebeobrazu

* Vyznam v Zivoté, véetné smyslu zivota a zivotnich cilti

Réamec osobniho zotaveni (viz obrazek ¢. 1) je zaloZen na
Ctyfech ukolech zotaveni, které se béhem zotaveni obvykle
napliuji (viz rdamecek €. 1). Tyto tkoly jsou sefazeny volné,
naznacuji obvyklé, nikoli vSak vSeobecné platné uspofadani,
od viry az po ak¢ni kroky a od osobniho ke spolecenskému.

Sipky naznaduji, e ke zotaveni patii také minimalizace dopadi
dusevniho onemocnéni (prostiednictvim zaramovani a vlastniho
zvladani situace) a maximalizace duSevni pohody (skrze

vytvareni pozitivni identity a cenénych socialnich roli a vztaht).

Sluzba pro podporu dusevniho zdravi zaméfena na osobni
zotaveni je uspofadana tak, aby podporovala jednotlivce pii
plnéni ¢tyt Gkolt v rdmci zotaveni, pti¢emz v§echny jsou
podlozeny dirazem na vztahy. Hlavnimi rozdily mezi praxi
zaméfenou na zotaveni a praxi tradi¢ni se zabyva nékolik autort
se zkusenostmi se zavadénim zmény ve sluzbach tak, aby tyto
byly vice pro zotaveni'3!'’; nékteré rozdily jsou uvedeny

* Osobni odpovédnost — schopnost pfevzit osobni odpovédnost za v tabulce &. 1.

vlastni zivot.

Obrazek ¢. 1: Ramec osobniho zotaveni

SOCIALNI PROSTREDI

VZTAHY POSILUJICI IDENTITU

IDENTITA
¥ Cast ,dusevni
! onemocnéni*

Vytvareni
pozitivni
identity

Vytvareni
cenénych
socialnich roli

/I —

I Oramovani a vlastni zvladani

> | (self-managing)

vV —
\
\
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Tabulka ¢. 1: Rozdily mezi tradi¢nimi sluzbami a sluZbami zamérenymi na zotaveni

Tradi¢ni pFistup ; Pristup zaméi'eny na zotaveni

(Zdanlive) bez hodnot 'Zaméfen)'/ na hodnoty

i Odpovednost odbornikil Osobni odpovédnost

Zaméteny na moznost volby

i Zaméfeny na kontrolu
iMoc nad lidmi i Probouzi pravomoci ¢lovéka ve vlastnim Zivoté i

Zakladni pojeti

Védecké Humanistické

EPatograﬁe (popis vlastni nemoci pacientem) EBiograﬁcké (zivotni prib¢h)

éPsychopatologie éBolestiVé zkuSenosti

i Diagnoza Osobni vyznam

iRust a objevovani

i Pracovnici a pacienti iOdbornici skrze vzdélani a odbornici skrze vlastni zkusenosti

Védomostni zakladna

ERandomizované kontrolované studie ENa’wodné prib¢hy

{Lécba

i Systematicka prezkoumani i Vytvofena ze vzorl — piibeht skute¢nych osob

EVynéti z kontextu V ramci spole¢enského kontextu

Praxe ve sluzbach

i Popis i Porozuméni

i Zaméfeni na osobu

i Zaméteni na poruchu
i Zalozena na silnych strankach

i ZaloZena na onemocnéni

i Zalozena na omezovani neptiznivych piihod {ZaloZena na nadé&jich a snech

EJednotlivec se prizpusobuje programu

'Poskytovatel se prizptisobuje jednotlivei

Odmeénuje pasivitu a vyhovéni Podporuje zplnomocnéni

: Koordinatoti odborné péce i Self-management

Cile sluzby

EProti nemoci EPro zdravi

Vzhledem k tomu, Ze osobni zotaveni je néco, co zaziva jednotlivec, je ukolem pracovnikli podporovat danou osobu na jeji cesté k zotaveni.
Zbyvajici ¢ast této zpravy popisuje, co to znamena v praxi.
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Cast druha: NejduleZitéjsi jsou vztahy

Tato Cast zaCind podrobnym zkoumanim stovky zplisobii, jak mohou pracovnici v oblasti podpory
dusevniho zdravi podporovat zotaveni. Zamétuje se na vztahy — s osobami s podobnymi

zkuSenostmi, s pracovniky a s ostatnimi lidmi.

2.1 Podpora vztahi s osobami s podobnymi
zkuSenostmi (peer vztahu)

Lidé, ktefi maji sami zkuSenost s duSevnim onemocnénim
(Casto oznacovani jako ,peers‘), mohou piimo piispivat

k zotaveni druhych'®2?°. Smysluplné zapojeni peers je

v mezinarodnim kontextu spojeno s inovativnimi sluzbami
zaméfenymi na zotaveni. RozliSujeme tfi typy peer podpory pii
zotaveni.

1: Svépomocné skupiny

U svépomocnych skupin je prvofada prozita zkuSenost, jejich
struktura tedy vychazi z ptedpokladu, Ze vSichni ui€astnici
maji ¢im prispét.

2: Peer specialisté

Peer specialista je role v systému pro podporu dusevniho
zdravi, u néjz je osobni zkusenost s dusevnim onemocnénim
zakladnim pozadavkem pro vykon této prace. Vytvareni roli
peer specialistli ma ¢tyfi rizné piinosy.

1. U peer specialisty se jedna o praci se vSemi vyhodami, které
z ni plynou. Jeho vlastni odZité zkuSenosti jsou ocenény,
coz muze samo o sobé znamenat velmi
transformativni preramovani zkusenosti s dusevnim
onemocnénim. Peer specialista dava druhym, coz je
dilezitou soucasti uzdravovani. Upeviiuji se jeho
schopnosti v oblasti self-managementu a pracovni
dovednosti.

U ostatnich pracovnikl vede jejich zkusenost ke
zvySenému uvédomovani si osobnich hodnot.
Interreagovani s peer kolegy je v ramci sluzeb piirozenou,
nikoli vynucenou vyzvou stigmatizaci ve stylu ,oni a my".

Ostatnim uzivatelim sluzeb poskytuje kontakt s peer
specialisty viditelné vzory zotaveni — coz je silny
prostiedek vytvafeni nadéje. Muze u nich byt také
mensi spolecensky odstup neZ u odbornych
pracovnikll, coz muze vést k vétsi ochoté vyuzivat
sluzby.

U systému podpory duSevniho zdravi mohou byt peer
specialisté nositeli kultury. U uzivatelt sluzeb, ktefi
prosli zotavenim, a u byvalych uzivatelt sluzeb je
Casto mensi potieba trénovani a udrzovani zameéfeni na
zotaveni, protoze mohou vychazet ze svych vlastnich
odzitych zkuSenosti.

3: Peer programy

Peer program je vic nez jen pouha organizace, v niz pracuji lidé
s vlastnimi zkuSenostmi s duevnim onemocnénim!'®. Je to
sluzba, jejimz Géelem je podporovat osobni zotaveni skrze
vlastni hodnoty a pracovni postupy. Peer sluzby maji

v porovnani s tradi¢nimi sluzbami na podporu dusevniho zdravi
velmi odlisny naboj: pfimo sdé€luji, ze zkusenost s dusevnim
onemocnénim je pfinosem, hodnotou. Jejich hlavnim cilem je
podporovat jednotlivce, aby se znovu zapojili do rozhodovani o
své vlastni budoucnosti.

Rethink Mental Illness. 11






Ak¢eni kroky

Pracovnici maji moznost vytvaret dobré podminky
pro peer podporu riznymi zpusoby...

1.  Spolupraci s dobrovolnickymi organizacemi na vytvareni

svépomocnych skupin a aktivnim podporovanim ptistupu k

nim

2.  Sifenim informaci o zotaveni sepsanych pro
uzivatele sluzeb?!-2*

3.  Zaméstnavanim peer specialisti ve sluzbé a jejich
podporovanim v moznosti vyznamné jedine¢né prispivat
k procesu zotaveni

K popsani tohoto typu partnerského vztahu se pouziva vyrazu
vzajemnost — je to uvédomeéni, Ze vSichni jsme se zotavili

z ruznych vyzev a Ze je pfinosné, kdyz se tato spolecna
zku§enost zdlraziuje. Pracovnik pro podporu zotaveni je
pripraven ke spolupraci, a tim byt dané osob¢ k dispozici, a svoji
praci vnima jako nabizeni moznosti, nikoli jako feseni
problému. Uzivatel sluzeb mtize jednotlivé moznosti
zpochybnit, ovlivnit a ménit.

Pracovnici nékdy museji ucinit néjaké rozhodnuti za uzivatele
sluzeb. Kdyz jednotlivec docasné ztrati schopnost se o sebe
postarat, né¢kdy neni jind moznost, nez aby pracovnik rozhodl a
zasahl, v nezbytnych piipadech i proti vuli jednotlivce. Neni nijak
prinosné zatizit osobu, ktera je stale na pocatku své cesty k
zotaveni (tedy ve fazi, kterou odbornik mize nazvat fazi, kdy se
tato osoba citi akutné Spatné), ocekavanimi, jez dany cloveék
nemuze vzhledem k okolnostem jesté ani zacit napliovat.
Podobné si nékdy lidé zadaji odborny pohled — jaka je diagnéza,

4. Povzbuzovanim k vytvafeni peer programi, tedy Programh,,onoza a 1é¢ba. Uzivatelé sluzeb, kteti chtéji chapat sviij

vedenych peer pracovniky

5. Podporovanim lidi ve sdileni svych vlastnich ptibéht o
zotaveni, naptiklad Skolenim vedenym profesionalnimi
vypraveéci, vytvorenim mistniho fe¢nického koutku,
povzbuzovanim uzivatell sluzeb, aby sdileli sviij pribéh
v mistnich a celostatnich sdélovacich prosttedcich

6. Udrzovanim si povédomi o elektronickych zdrojich,
napfiklad o webovych strankach
www.mentalhealthpeers.com ¢i
WWwWw.recoveryinnovations.org a jejich obsahu

2.2 Vztahy s pracovniky

Ve sluzb¢ zamétené na zotaveni je uzivatel sluzeb tou

zalezitosti, kdy mohou byt jiné rozhodujici faktory. To
neznamena, ze pracovnici délaji, co jim dany cloveék fekne;
pracovnik pochopitelné nesmi jednat neeticky nebo se s nékym
spolCovat a dopoustét se Skodlivého jednani. Zakladni orientace je
vsak na aktivni snahu o pfedani vedeni a rozhodovani jednotlivei.
Znamena to, ze odborny uhel pohledu je jednim potencialné
piinosnym zptisobem chapani zkusSenosti ¢lovéka, ale neni
jedinym moznym.

prozitek jako dusevni onemocnéni, maji pravo znat nazor
pracovnika na to, co je s nimi $patn¢ a co by jim mohlo pomoci.

Specifickym komunikacnim stylem, ktery vynika ve sluzbach
zamefenych na zotaventi, je kou€ink. Jaké jsou vyhody kou¢inkového
pristupu:

1.  Predpoklada, ze jednotlivec je nebo bude kompetentni k tomu,
aby fidil svij vlastni Zivot. Pfedpoklada se jeho schopnost nést
osobni odpoveédnost.

2. Zaméfuje se na podporu procesu zotaveni spise nez na daného
¢loveka. Koucink je o tom, jak mize dané osoba zit s dusevnim
onemocnénim, a tim se 1i8i od tradiéniho zaméfeni na 1éCeni
dusevniho onemocnéni.

3. Roli kouce je umoznit zaktivnéni této schopnosti se
zmobilizovat, nikoli se snazit vyfesit problém. Tim se posiluji
silné stranky ¢lovéka a jeho stavajici podpiirné vztahy, misto
aby se zdiraziovaly jeho nedostatky.

4. Usili se v kou¢inkovém vztahu zaméfuje na cile koudované
osoby, nikoli na cile kouce. Dovednosti kouce jsou tim, co mize
byt nabidnuto jako zdroj. Vyuziti téchto dovednosti neni samo o
sobé cilem ani smyslem.

5. Oba ucastnici museji ke vztahu aktivné ptispivat, ma-li
fungovat.



Ak¢eni kroky

Jak mohou pracovnici podporovat zotaveni:

7.  Tim, Ze budou ptanim a preferencim uzivatele sluzeb
prikladat alespon takovou dulezitost, jakou ptikladaji svému
vlastnimu nazoru

8. Tim, ze kdykoli je to mozné, nechaji se vést prioritami
uzivatele sluzeb, nikoli prioritami pracovnika

9.  Tim, ze budou otevieni moznosti se od uzivatele sluzeb
ucit a v dusledku toho se ménit

10. Vyuzivanim koucinkovych dovednosti pfi kazdé mozné
prilezitosti

11. Poskytovanim a pfijimanim supervize, ktera bude
zvazovat vztah i technické kompetence k intervenci

Ustfedni vyznam maji stale odborné znalosti, i kdyz jsou uplatnény
tak, aby vedly k podpofe self-managementu. Tento posun smérem

k partnerskym vztahtim v8ak neni povolenim pro pracovniky, aby
pracovali méné usilovné, ptipadné aby v usili snadngji polevili, nebo
aby poskytovali nezacilenou 1é€bu nebo 1é¢bu, u niz neni doloZena
ucinnost. Spise je tfeba vyuzivat odborné znalosti jinak, zptisobem,
diky némuz proces vyhodnocovani, planovani cili a 1écby bude
ptispivat k zotaveni.

2.3 Podporovani dalSich vztahi

Lidé potiebuji nejen zotavit se z dusevniho onemocnéni jako
takového, ale také z jeho emocnich, fyzickych, intelektovych,
spolecenskych a duchovnich nésledkt a dopadt. Dilezitym zdrojem
dusevni pohody pak byva kontakt s lidmi a aktivni zapojeni do
zivota. Mnoho lidi, ktefi prochéazeji procesem zotaveni, uvadi, ze
dulezitym podplirnym prvkem zejména ve chvilich, kdy maji pocit
opusténosti, je mit né¢jakou formu viry.

Ak¢éni kroky

Jak mohou pracovnici povzbuzovat duchovni zivot a
kontakty a napojeni s lidmi:

12. Tim, Ze se budou daného ¢lovéka ptat na vyznam a smysl jeho
zivota. Takové dotazovani muze znamenat prekroceni hranic
oblasti, kterou pracovnik dobfe zna, ale mize byt vkrocenim do
oblasti, ktera piedstavuje jednu z potieb daného ¢lovéka

13. Podporovanim pozitivniho nahledu daného jedince na sebe
tim, ze budou vyjadrovat ucast s uzivatelem sluzeb, ktery
uvadi zhorseni

14. Podporovanim ptistupu k duchovnim prozitktim, naptiklad
k pismu, modlitb¢, navstévovani modlitebnich mist, pfistupu
k online nabozenskym zdrojim

15. Podporovanim ptistupu k povznasejicim prozitkiim,
napfiklad skrze vytvarné umeéni, literaturu, poezii, tanec,
hudbu, védu, pfirodu

16. Podporovanim ptistupu k pfilezitostem k sebeobjevovani,
naptiklad skrze individualni terapii, vedeni si deniku, napsani
basné ¢i pisng€, sepsani svého piibeéhu

17. Pomahanim danému jedinci v davani jinym, naptiklad skrze
jeho povzbuzovani k dobrovolnické praci, chovani domaciho
mazlicka, ptevzeti odpoveédnosti za néco nebo nékoho

18. Udrzovanim si povédomi o elektronickych zdrojich a jejich
obsahu; prikladem mohou byt webové stranky
www.spiritualcrisisnetwork.org.uk nebo
www.spiritualcompetency.com

19. Motivovanim daného jedince k rozvijeni socialniho kapitélu,
napfiklad k aktivnimu zapojeni do obcanského Zivota, politicky
aktivnimu pfistupu (véetné role uzivatele sluzeb-aktivisty)

20. Povzbuzovanim dané osoby k zapojeni se do kulturniho
zivota, naptiklad skrze zapojeni se do skupin specifickych pro
danou kulturu, skrze uzdravujici a ocistné kulturni obiady

21. Vytvarenim ¢asu pro to, aby dany jedinec mohl
rozjimat, véetné moznosti, aby se odebral na tiché misto, a
vytvarenim signall a ndznaku, které napomahaji rozjimani
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Cast treti: Zaklady sluzby pro podporu dusevniho zdravi zamérené na zotaveni

Préace realizovana se zaméfenim na zotaveni za¢ind tim, Ze se zamyslime nad hodnotami. Ve
sluzbach, které si vytvorily odbornost v oblasti zotaveni, je zasada, hodnoty jsou jak vyslovné
vyjadieny, tak vyuzivany pii kazdodennim rozhodovani.

K tomu jsou potieba tii procesy: Réamecek €. 2: MozZné hodnoty pro sluzby pro podporu
dusSevniho zdravi zaméfené na zotaveni
* jasné vyjadreni hodnot

» zaClenéni hodnot do kazdodenni praxe

Hodnota prvni
Hlavnim cilem sluZeb pro podporu dusevniho
zdravi je podporovat osobni zotaveni

* a uzpusobeni praxe podle zpétné vazby

Prvnim procesem je jasné vyjadieni hodnot, ¢imz vytvaiime
moznost o nich debatovat. Sem patii zivé, nikoli na papife sepsané
identifikovani a zviditelnéni hodnot prostupujicich organizaci. Jaké
jsou hlavni hodnoty sluzby pro podporu dusevniho zdravi zamétené na
zotaveni? Nemuseji byt nijak slozité. Bill Anthony navrhl tuto?:

Podpora osobniho zotaveni je prvnim a hlavnim cilem sluzeb pro
podporu dusevniho zdravi.

Hodnota druha

Kroky pracovniki se zamé¥i v prvé Fadé na identifikaci,
Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim jsou lidmi. propracovani a podpiirnou praci smérem k ciliim daného

¢lovéka

Tento princip je vyjadienim zakladniho piesvédceni u sluzeb pro
podporu dusevniho zdravi. Lidé s dusevnim onemocnénim si pieji mit
viechna b&Zna prava, role a odpovédnost spojené s ¢lovékem. Ukolem
sluzeb pro podporu dusevniho zdravi je podporovat pokrok a postup
smérem k témto cilim.

Maji-li lidé nést odpoveédnost za sviij vlastni Zivot, znamena podpora
tohoto procesu, ze se vyhneme vnucovani vyznamu a predpokladt o
tom, co je dulezité, a misto toho se zamétime na zivotni cile daného
Cloveka.

Tato jedine¢na zasada je uZite¢nym shrnutim pro ty, kdo se snadno

ztotoznuji s hodnotami zotaveni, ale mnoho pracovniki zjisti, ze $irsi

piistup je piinosn&jii. Navrh kli¢ovych hodnot najdete v ramecku &. 2. Hodnota tieti
Sluzby pro podporu duSevniho zdravi funguji tak, Ze
respektuji, Ze ¢lovék je, piipadné bude (az pirekona
krizi) odpovédny za sviij Zivot

Neni ukolem pracovniku lidi opravovat nebo je vést

k zotaveni. Hlavnim ukolem je podporovat lidi v rozvoji a
vyuzivani dovednosti self-managementu ve svém vlastnim
zivoté. Instinktivni reakei pracovnikii na jakoukoli situaci
musi byt ,,70 zviladnete, my vam s tim muzeme pomoci.*:
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* Zvladnete to diky skute¢né vife v nesmirny potencial ve vlastni
napiimeni se a prevzeti osobni odpovédnosti u kazdého ¢lovéka a
jeho Sirsiho okoli

* Muzeme vam s tim pomoci diky tomu, Ze soucasn¢ vétime, ze
odborné znalosti a zkusenosti jsou pro mnoho lidi velmi hodnotné,
zejména pokud jsou spojeny s hodnotou druhou

Tyto hodnoty poukazuji na potiebu rovnovahy smérem od pievzeti
odpovédnosti za daného ¢loveka k prevzeti odpoveédnosti spolu

s danym c¢lovekem. Prevzeti odpovédnosti s danym ¢lovékem
znamena vyslovné vyjednavat a spolupracovat v ramci partnerského
vztahu, pfi¢emz rychle omezujeme sviyj dil odpovédnosti tak, jak se
fokus pfesunuje, co mozna nejdfive od délani né¢eho danému
¢loveku (v dobé krize) pres délani spolu s danym ¢lovékem az po
umoznéni, aby dany ¢lovek délal sam, co potiebuje. Soucasné sem
patfi uvédomovani si hodnot na stran¢ pracovnika, tedy dobré
povédomi o vlastnich osobnich a profesnich hodnotach.

Druhym procesem je za¢lenéni téchto hodnot do kaZdodenniho
Zivota a pracovni praxe systému pro podporu dusevniho zdravi.
To je velka vyzva, protoze trénink v hodnotach se do praxe nepienasi
nijak snadno.

Ttetim procesem je uSiti praxe na miru diky reflexi na zpétnou
vazbu. Bez dobrych informaci o uspésich je pfirozenou tendenci
predpokladat, Ze je v potadku vSechno (nebo alespon zamétit
pozornost na mnoho jinych naléhavych potieb).

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou podporovat zotaveni
riznymi zpisoby:

22. Tim, ze se budou dozvidat a ucit o zotaveni, jak
z webovych stranek (viz ptiloha), tak z piib&hi o zotaveni?*-3
ze setkavani s lidmi, ktefi jsou na cesté k zotaveni

a

23. Vyslovnym vyjadienim hodnot v ramci
organizace

24. Ptijetim a jasnym deklarovanim téchto hodnot u vSech
zainteresovanych osob

25. Oc¢ekavanim toho, ze budou skladat ucty t€émto
hodnotam

26. Vytvafenim kultury zplnomocnéni mezi pracovniky, na rozdil
od pouhého vyhovéni, tak, aby pracovnici ,nepotiebovali svoleni*
upravit svoje chovani smérem k dohodnutym hodnotam

27. Shromazd’ovanim informaci o jednani, které je proti témto
hodnotam, a zménou chovani tak, aby se toto jednani zlepsilo

28. Transformovanim organizace, napiiklad aktivnim
podporovanim — doslova, pokud je to mozné — prebornikl

v zotaveni, pridavanim se ke stavajicim sitim (naptiklad
Koalice psychiatrii v zotaveni — Coalition of Psychiatrists

in Recovery — www.wpic.pitt.edu/AACP/CPR), ucenim se od
jinych

29. Tim, ze budou do tymu pfijimat lidi s kompetencemi

v oblasti zotaveni®'*>?4 napftiklad kdyZ budou pti pohovorech
klast otazky typu ,,Proc€ si myslite, Ze lidé s dusevnim
onemocnénim chtéji pracovat?*, aby tak dali uchazecim
moznost ukazat své hodnoty a sobé moznost posoudit, zda jsou
tito lidé vybaveni kliCovymi znalostmi, postoji a dovednostmi
v oblasti zotaveni**



Cast étvrta: Vyhodnoceni

Jak mliZze vyhodnoceni podporovat zotaveni? Cile vyhodnocenti se 1i8i od tradi¢niho cile, kterym je

diagnostikovani nemoci a planovani 1¢cby.

4.1 Vyuziti vyhodnoceni k vytvoreni a potvrzeni
osobniho vyznamu

Vytvofeni osobniho vyznamu je Gstfednim bodem zotaveni, ale
jen malokdo nachazi cokoli napliiujiciho v roli pacienta

s dusevnim onemocnénim. Jak mohou pracovnici vyhodnotit
¢loveka zplisobem, ktery se vyhne negativnim vyznamum, jez
s sebou vzdy nesou zasah do procesu zotaveni?

Ramec osobniho zotaveni identifikoval hlavni rozdil mezi osobou
prozivajici duSevni onemocnéni a dusevnim onemocnénim jako
takovym, a z toho vyplyvajici vyznam prvoradého zaméfeni na
¢lovéka, nikoli na onemocnéni.

U osoby s dusevnim onemocnénim je integrace této zkuSenosti do jeji

celkové identity dulezitym krokem na cesté k zotaveni. Neni mozné
ji udélat danému ¢loveéku, proto je soucasti vyhodnoceni prace

s danym ¢lovékem zacilena na pomoc pii hledani si jeho vlastniho
vysvétleni.

U mnoha lidi s dusevnim onemocnénim, dokonce mozna u vétsiny
z nich, neexistuje zadna kouzelna formulka, i kdyZz v ni mozna
doufaji. Realita je takova, Ze zotaveni se sklada z bezpoc¢tu malych
krackt. Pfedbéznost pii sdélovani odborného nédhledu proto musi
byt opravdova, nema se jednat o terapeuticky manévr, ktery ma
zmenS§it dopad diagnostické reality.

Vysledek hledani smyslu miize, ale nemusi byt u daného ¢lovéka
shodny s odbornym nazorem. Je to jedno! Cilem procesu zotaveni
neni stat se normalnim. Cilem je uchopit nase lidské poslani toho, ze
se mame stat hloub&ji, pln&ji lidskymi®*.

Akéni kroky

Pracovnici mohou podporovat vytvareni osobniho vyznamu
ruznymi kroky:

30. Zaglenénim badani o vyznamu Zivota*® do své prace

Proces obvykle za¢ina hledanim vyznamu — hledanim smyslu v tom, co

se stalo a co se d¢je. Mnoho lidi se snazi snizit izkost tim, Ze hleda

odpovéd’ u odbornikli v oblasti dusevniho zdravi. Soucéasti vyhodnoceni
proto je shromazdéni dostate¢ného mnozstvi informaci, aby bylo mozné
nabidnout odborny pohled. Odborny pohled na diagn6zu by se jisté mél

sdilet, ale je tieba byt také velmi opatrni a nezavazni, pokud jde o

zpusob, jakym se pouziva v ramci procesu vyhodnoceni. Je zdrojem,

ktery je mozné uzivateli sluzeb nabidnout, neni vsak ,tou‘ odpovédi.

Sdéleni diagnézy muze byt uzitecné, naptiklad nam to ukazuje, Ze i jini
lidé zazili podobné véci. Mize byt vSak velmi neuzitecné v piipad¢, kdy

si pracovnik nebo uzivatel sluzeb mysli, ze diagndza je vysvétlenim
(zatimco je pouhym popisem), a mize také aktivn€ zbrzdit zotaveni,

31. Vytvarenim novych scénari, které potvrzuji osobni smysl,
napfiklad tim, ze na vétu ,,Mam schizofrenii“ odpovi ,,Zajimalo
by mé, jestli je to to, co si myslite, nebo jestli je to to, co o vas
tikaji jini?*

32. Prozivanim interakci s lidmi s duSevnim onemocnénim a
problémy mimo klinicky kontext, naptiklad setkavanim se
s osobami, které slysi hlasy a pfijimaji je jako skute¢né,
prostrednictvim Hearing Voices Network nebo Intervoice
(www.intervoiceonline.org), a dale pofadanim seminait o
hozach®®, nebo jako kol E tahu uzivatel sluzeb -
psychozach’®, nebo jako kolegové ve vztahu uzivatel sluze
pracovnik

jestlize Clovek ocekava, ze odbornik, ktery prece ted’ vi, co se dé€je, ho

uzdravi.

33. Pochopenim toho, ze vztah mezi osobou, ktera slysi hlasy, a

témito hlasy je socidlnim vztahem?’, a proto jsou validnimi tématy

pfi vyhodnoceni postaveni obéti, moc, strach a zplnomocnéni
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4.2 Vyuziti vyhodnoceni Kk rozsifeni silnych
stranek

Pfi pohledu zblizka neni normalni nikdo. Zamétovanim se na
nedostatky ziskdme velmi zkresleny nahled na ¢lovéka, ktery
se bude jevit jako n¢kdo, kdo ma jen malo silnych stranek a
osobnich nebo socialnich zdrojii. Jak mize vyhodnoceni
rozsifit silné stranky a soucasné identifikovat obtize?

Jednou moznosti je pfipravit si osnovu pro strukturovany
rozhovor, ktery odpovida vysetieni dusevniho stavu, béhem
né&jz se identifikuji silné stranky, hodnoty, zvladaci strategie,
sny, cile a ambice daného ¢loveéka. Jak by asi mohl vypadat?
V ramecku ¢. 3 najdete piiklad vyhodnoceni dusevniho zdravi,
pfi¢emz v hranatych zavorkach jsou uvedeny odpovidajicimi
body ze standardniho anamnestického rozhovoru.

Akéni kroky

Pracovnici mohou podpofit vytvareni pozitivni identity
mnoha zplsoby:

34. Vyhodnocenim schopnosti a oslabeni, vyhodnocenim
silnych stranek, nebo vyuzitim otazek v ramecku €. 3, pfipadné
vyuzitim Modelu silnych stranek (Strengths Model)3*,
ptipadné online dotazniku urc¢eného k mapovani hodnot a
silnych stranek Values in Action Inventory of Strengths
(www.viastrengths.org)*®, nebo formulate pro fyzické
zdravotni prohlidky organizace Rethink Mental Illness
(www.rethink.org/physicalhealthcheck)

4.3 Vyuziti vyhodnoceni k prijeti osobni
odpovédnosti

Cilem vyhodnoceni je vytvofit partnersky vztah, ktery
umociuje snahu jedince smérovanou k zotaveni. Vyzvou je
ustoupit z cesty k zotaveni dané osoby tim, Ze se vyhneme
vztahiim vyvolavajicim zavislost, vyhodnocenim
zamétenym na nedostatky a 1écbé ve stylu ,udélame tomu
¢loveku®, a zacit danému jedinci po kapkach vpravovat zpét
do zil odpovédnost za vlastni zivot. Jaké ma tento rozdil

v zaméfeni dasledky v praxi?

Jednim ptikladem je ¢innost se stanovenym cilem. Mnoho lidi
ma potize pfi provadéni smysluplné ¢innosti. Pracovnici
mohou toto podpofit tim, ze budou klast otazky zaméfené na
daného Cloveéka:

+ Kdy jste se naposledy dobte pobavil/a?

* Co by mohlo ve vaSem zivoté néco zmenit?
* O ¢em snite?

* Co si v Zivoté prejete?

* Co by vam zlepsilo zivot?

* Co by dalo vaSemu zivotu veétsi smysl?

* Co by vam Zivot zpfijemnilo?

Vyzvou pak je nestavét se do cesty prevzeti odpoveédnosti,
napfiklad tim, ze budeme klientovi pomahat se rozhodnout, zda je
ten ktery cil realisticky, nebo ze budeme za daného cloveka
identifikovat kroky, které ho k cili dovedou.

Protilatkou proti jakékoli odborné tendenci k ptebirani
odpovédnosti je vyuzivani koucinkovych dovednosti pro podporu
partnerskych vztaht: ,,Co by to chtélo, aby bylo mozné tohoto cile
dosahnout?*, ,,Co by se stalo, kdybyste nedodrzel/a to pravidlo,
které tika, Ze tohle se nesmi?*‘. Pracovnici potfebuji byt zdatni jak
v podpofte, tak v praktickém konani.



Ramecek €. 3: Vyhodnoceni dusevniho zdravi

Aktuadlni silné stranky a zdroje [Anamnéza ve vztahu k soucasnému onemocnéni]

Co vam dava silu jit dal? Zamyslete se naptiklad nad takovymi oblastmi, jako je duchovno, spole¢enské role, kulturni /
politicka identita, vira v sebe, Zivotni dovednosti, houzevnatost, odolnost (resilience), humor, zvladani osobnich okolnosti a
okolnosti vnéjsich (environmental mastery), podpora od jinych lidi, schopnost umélecky vyjadrit emoci.

Osobni cile [Vyhodnoceni rizika]
Jak byste si ptal/a, aby se vas Zivot zménil? O ¢em v soucasné dob¢ snite? Jak se vaSe sny a predstavy zménily?

vvvvvv

Jak jste v pribéhu zivota zvladal/a t€zka obdobi? Co vam pomahalo, co pro vas bylo podporou? Co byste si ptal/a, aby se
tenkrat stalo jinak?

Zdédéné zdroje [Geneticka vybava]
Mate v rodin€ néjakou historii velkého uspéchu? Néjaké umélce, spisovatele, sportovee nebo akademiky?

Rodinné prostiedi [Rodinné prostredi]
Obdivoval/a jste nékoho vyrazné v prubéhu dospivani? Co diilezitého jste se v détstvi naucil/a?

Poucdeni se z minulosti [Udalosti pfedchazejici zacatku onemocnéni]
Co jste se z té€chto zkuSenosti naucil/a? Zménil/a jste se nebo jste vyrostl/a jako ¢lovek néjak pozitivné? Zamyslete se naptiklad
nad vdéénosti, altruismem, empatii, soucitem, sebepfijetim, osobni zdatnosti, smyslem.

Osobni anamnéza [Osobni anamnéza]
Jaky jste mél/a zivot v dobé détstvi a dospivani? Co jste mél/a rad/a? Jakou mate nejhez¢i vzpominku? Jaké dovednosti
nebo schopnosti jste v sobé objevil/a?

Cenéné socialni role [Pracovni zkuSenosti]
Co by o vas fekl nékdo, kdo vas dobfe zna a ma vas rad? Co byste si ptal/a, aby o vas fekl? Jak jste uzitecny/a nebo cenny/a pro
ostatni?

Vztahova podpora [Anamnéza vztaht]
Kde je vasi oporou v tézkych ¢asech? Komu jste v tézkych casech oporou vy?

Osobni dary [Trestni anamnéza, drogy a alkohol]
Co je na vas zvlastniho? Slozil vam né¢kdy nékdo n&jaky kompliment? Na co z toho, co jste kdy udélal/a nebo jak jste kdy jednal/
jste opravdu hrdy/a?

]

Pozitivni identita vznika také ze zdravého zivotniho stylu, stravovani a fyzické kondice — nebo z ¢ehokoli, diky cemu se lidé
citi dobfe.

a
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
1
1



22

4.4 Vyuziti vyhodnoceni k podpore pozitivni
identity

Pracovnici jsou si védomi toho, ze zkusenost s dusevnim
onemocnénim témet ur€it¢ daného cloveka zmeéni. Zmény

v identité v prubehu osobniho zotaveni jsou stejné
individualni jako u jakéhokoli jiného procesu zotaveni.
Mizeme vSak rozlisit dva zasadni typy zmén: predefinovani
stavajicich prvki identity (pfedefinovani identity) a vytvofeni
novych prvki (rist identity). Pracovnici zaméfeni na zotaveni
védi, ze tato prace s identitou zac¢ina co mozna nejdiive:
zaméteni se vyhradné na uzdraveni pak brani podporovani
¢loveka v tom, aby jiZ nyni zil dobry zivot.

Akéni kroky

Pracovnici mohou podporovat vytvareni pozitivni
identity:

35. Hledanim zptisobi, jak daného ¢loveéka nahlizet ve chvili,

kdy je onemocnéni velmi markantni, naptiklad vyuzivanim

casovych os, které pomahaji ukazat ¢loveka tak, jak je nyni,

v §ir§im kontextu jeho Zivota, a také vétsim kontaktem s danym
¢lovékem v obdobi, kdy se citi dobfe, aby tak pracovnik mél

v dobé jeho krize v paméti jeho obraz v dobrych ¢asech; totéz
plati i pro pecovatele

36. Ucenim se z pristuptl nezaméfenych pfimo na podporu
dusevniho zdravi, jak rozvijet pozitivni identitu (naptiklad
www.bluesalmon.org.uk)

37. Spolupraci na hledani vysvétleni, které bude pro uzivatele
sluzeb uzite¢né

38. Zameérenim diskuse na osobu, nikoli na onemocnéni:
zahrnuti jak duSevni pohody a schopnosti a preferenci, tak
priznakt a nedostatkii ¢i neschopnosti

4.5 Vyuziti vyhodnoceni k vytvareni nadéje

Zména na Urovni identity je v néem désiva, a proto mize byt
naprosto zasadni nadéje, Ze zotaveni je mozné. Jak miizeme tuto
nad¢ji v budoucnost realisticky podporovat, kdyz nemtizeme

védét, co ¢loveéka v budoucnu ¢eka? Umime vSak identifikovat
hodnoty, postoje a chovani pracovniku, které v lidech, s nimiz

pracuji, podporuji nadé&ji*®-+2,

Strategie pro podporu nadé¢je jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Akéni kroky

Pracovnici mohou vytvareni nadéje podporovat
napftiklad:

39. Pouzivanim strategii uvedenych v tabulce ¢. 2

40. Tim, ze vyuziji kazdé setkani jako prilezitost pomoci
uzivateli sluzeb, aby se o sobé dozveédél vice

41. Tim, ze budou davat najevo pokoru a provizornost,
pokud jde o hranice odbornych znalosti

42. Tim, ze budou mluvit o zotaveni



Tabulka ¢. 2: Strategie pro podporu nadéje

VyuZivani inter- i Aktivovani vnitinich i Pristup k vnéj§im
personalnich zdroja zdroju zdrojum

Ocenovani ¢loveka jako JedlneénSelhanl je pozitivnim i Zaméfeni snahy na podporu
lidské bytosti i signalem zapojeni se a i daného ¢loveka, aby

Hodnoty pracovniki Ucasti, a prispiva i udrzoval vztahy a socialni

k sebepoznani i role
Dtivéra v pravdivost toho, i Byt ¢lovékem znamend mit | Nalezeni nebo vytvoreni
co dany ¢lovek fika i omezeni — vyzvou je je i osob, které uvidi a oceni
i prekracovat nebo je i jedinecnost, silné stranky a
pfijmout i velké tsili daného Eloveka

Vira v potencial a silu i Zarmutek ze ztrat je tieba i Kli¢ovymi vng&jsimi zdrop

Postoje pracovniki ¢lovéka si odzit jsou bydleni, prace a
: i vzdélani
Ptijeti clovéka jako toho, Clovék potiebuje najit Vyuzwam zotavenych .
kym opravdu je i smysl ve svém duSevnim i uzivateld sluZeb a diivé&jsich |
| onemocnéni, a o to vic ve | uzivateld ve sluzbach jako |
| svém Zivots t o vzord

Vnimani propadu a ,recidivy*
jako soucasti zotaveni i

Podporovani ¢lovéka pii nastavoviédishaditovani kontaktu s peer
a dosahovani osobné cenénych (cilzory a svépomocnymi

Naslouchani bez I
skupinami

Chovani pracovniki hodnoceni

Podporovani jej pii vytvaieni | Byti k dispozici v dobé krize
si lepsich postoji
ke zvladani

Tolerovani nejistoty ohledné
budoucnosti daného ¢lovéka

Vyjadfovani a projevovani i Pomoc ¢&lovéku, aby si i Podporovéni ptistupu k celé
skute¢ného zajmu o dusevni | vzpomnél na diive&jsi { nabidce lécby a informaci
pohodu ¢lovéka i uspéchy a pozitivni i

i zkusenosti
Pfiméfené a vhodné ! Podporovani a aktivni ! Podporovéni blizkych
pouzivani humoru i povzbuzovani ke zkouméani | vztahd

duchovniho zivota
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Cast pata: Akéni planovani

Ve sluzbé pro podporu dusevniho zdravi zaméfene na osobni zotaveni vede vyhodnoceni

k identifikaci dvou typt cili.

Cile zotaveni jsou vlastné sny a ambice dané¢ho ¢lovéka. Jsou
ovlivnény jeho osobnosti a jeho hodnotami. Jsou jedine¢né, Casto
svérazné. Predstavuji vyhled do budoucna, ackoli samoziejme
budou velmi souviset s minulosti. Jsou zalozeny na tom, co si dany
Clovek aktivné pieje, spiSe nez na tom, cemu se chce vyhnout. Cile
zotaveni jsou zalozené na silnych strankach a jsou zaméteny na
posilovani pozitivni identity a vytvaieni cenénych socidlnich roli.
Pro pracovniky mohou byt vyzvou, bud’ proto, Ze se zdaji nerealné,
nevhodné, nebo je jejich podpora mimo jejich roli. Nekdy vyzaduji
zvlastni snahu pracovniki, nebo tieba nemaji nic spole¢ného se
sluzbami pro podporu dusevniho zdravi. VZdy vyzaduji, aby
uzivatel sluzeb pievzal osobni odpovédnost a o dosazeni cile
usiloval. Cile zotaveni nastavuje uZivatel sluzeb, a jsou to vlastné
sny s terminem.

Cile 1é¢by vyplyvaji ze spoleenskych pozadavku a profesnich
povinnosti, které jsou pfidélené sluzbam pro podporu dusevniho
zdravi tak, aby omezovaly a kontrolovaly chovani a zlepSovaly
zdravi. Tyto cile budou obvykle cilit na minimalizaci dopadi
nemoci a na vyhybani se negativnim udalostem, naptiklad
recidivé, hospitalizaci, Skodlivému riziku atd. Vysledné kroky pak
Casto predstavuji ukoly, které pracovnici plni, ,d¢laji‘ je
uzivatelim. Cile 1éCeni a souvisejici kroky vytvareji zaklad
obhajitelné praxe a jsou dilezité a nezbytné.

Cile zotaveni jsou jiné nez cile 1é¢by. Cile zotaveni vypadaji jako
cile lidi, ktefi nemaji Zadné duSevni onemocnéni. Identifikovani cilt
zotaveni by mélo byt vyslovnym zadanim v ramci procesu
vyhodnoceni.

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou jedinci pomoci identifikovat cile zotaveni
tim, Ze:

43. Budou napomahat pfi planovani soustfedéného
kolem daného &lovéka*? 44

44. Podporuji vyuzivani pracovnich sesitl vytvorenych
uzivateli****, Mezinarodng nejrozsifenéj$im nastrojem pro
tento ucel je akéni plan zotaveni a dusevni pohody WRAP
(Wellness Recovery Action Planning)*’
(www.mentalhealthrecovery.com)

45. Si sami vyplni sviij osobniho akéni plan zotaveni a
dusevni pohody WRAP — identifikovani nééeho, z ¢eho
se zotavuje pracovnik, podporuje zkusenostni uéeni a
snizuje stigmatizujici odlisnosti



Cast Sesta: Podpora rozvoje dovednosti v oblasti self-managementu

Pracovnici podporuji zotaveni tim, Ze nabizeji 1éCbu a intervence, které rozsifuji a
prohlubuji dovednosti dan¢ho ¢lovéka v oblasti self-managementu. Ptistup ke
kompetentné poskytované u¢inné 1€€b¢ je pro mnoho lidi nezbytné dilezitou podporou na
cesté k zotaventi, ale poskytovani lé¢by neni hlavnim icelem sluzeb pro podporu
dusSevniho zdravi. Sluzba zamétena na podporu podporuje lidi v uzivani medikace, jine
1é€by a sluzeb jako zdroje pii svém vlastnim zotaveni.

Zotaveni je podporovano tam, kde ¢lovek zaziva vyslednou
1é¢bu jako soustiedénou kolem sebe, povzbuzujici pfirozenou
podporu, zalozenou na jeho silnych strankach a orientovanou
na komunitu. Vyzvou je pracovat s clovékem tak, aby sluzby
byly po ruce, ale nikoli aby vladly.

Akéni kroky

Pracovnici mohou podporovat self-management tim, zZe:

46. Vytvareji prijemné a respektujici, vlidné prostredi —

6.1 Podpora rozvoje vlastnich pravomoci
v jednani za sebe

Nezbytnym poZadavkem self-managementu je pocit vlastnich
pravomoci: vira v sebe sama, ze mam vliv na sv{j vlastni Zivot.
Tento proces mize byt slozity pravé proto, ze dusevni onemocnéni
Casto vezme ¢loveéku prave viru v sebe samého. Chtit po nékom,
aby ptevzal odpovédnost za sviij vlastni zivot diive, nez je k tomu
kompetentni, danému ¢loveéku neprospéje. Tim neobhajujeme mala
ocekavani — lidé se Casto vyzve postavi celem. Obhajujeme
podporu, ktera odpovida pottebam ¢loveka ve fazi zotaveni.

vystavuji pfibéhy zotaveni, nabizeji Cerstvé ovoce a napoje

47. Se vénuji prvnimu osobnimu kontaktu. Naptiklad v nékterych
klubovnach zaméstnavaji v recepci pracovniky, ktefi vitaji nové
¢leny, a ambulantni sluzba The Living Room
(Www.recoveryinnovations.org) zamestnava na recepci peer
pracovniky, aby prvni kontakt ¢lovéka v krizi byl s jinou osobou
s vlastni zkusSenosti s duSevnim onemocnénim, ktera se zotavila

Akéni kroky

Pracovnici mohou podporovat rozvijeni vlastnich
pravomoci v jednani za sebe:

48. Vyuzivanim osobnich zkusenosti s tim, ze nékdy je
nutné zmenit své zivotni plany, abychom podpofili vlastni
veédomi toho, jak narocné muze jednani sam za sebe byt

49. Podporou pfi snaze o dosahovani cili

50. Ptipravou daného ¢lovéka na zazivani uspéchu

51. Podporovanim ¢lovéka v davani druhym

52. Podporovanim pfistupu k pfijemnym prozitkim

53. Rozvijenim osobniho Gspéchu a napoméhanim integraci
pozitivnich zazitkti do osobni identity

Rethink Mental Illness. 25



6.2 Podpora vytvareni zplnomocnéni

Zplnomocnéni vyplyva z viry ve vlastni jednéni a patii do néj
chovani, které ma pozitivni dopad na zivot ¢loveka. V tradi¢nim
pojeti byl ¢lovek vniman jako problém. Zakladnim posunem

v nahledu na zotaveni je vnimat ¢lovéka jako soucast feSeni. Piistup
zaméteny na zotaveni predpoklada, ze ¢lovek ma kapacitu prevzit
odpovédnost za sviij zivot. Otazka se pak presouva od toho, jak
mize pracovnik zabranit poskozujicimu chovani, a méni se na
otazku, jak je mozné ¢lovéka podporovat, aby se dostal do bodu, kdy
sam chce s timto chovanim pfestat.

Princip WIIFM (What’s In It For Me?), tedy Co mi to pfinese?,
motivuje chovani vétSiny lidi. Vyzvou je identifikovat, jaky
osobné cenény cil zotaveni toto chovani podkopava. Pokud se
ukaze, Ze to zjistit nejde, pak toto chovani mtize byt zcela
racionalni a nemusi mit nic spole¢ného s onemocnénim;
ptikladem muze byt ukonceni vyuzivani sluzeb, které necilily na
cile daného ¢loveka.

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou posilovat zplnomocnéni:

54. Zavedenim jasnych a fungujicich postupt pro
vyfizovani stiznosti a reklamaci

55. Nabidnutim moznosti vymény pracovnika

56. Podporovanim pfistupu ke zdrojim tykajicim se
self-managementu (naptiklad www.glasgowsteps.com)

57. Kontaktem s lidmi ve fazi zotavovani, kteti mohou slouzit
jako vzor zplnomocnéni a mohou sdilet své zkuSenosti v oblasti
self-managingu

58. Obhajovanim myslenky pozitivniho pfistupu ke zkusenostem
s dusevnim onemocnénim u zaméstnavateli*®

59. Podporou zjistovani hodnoceni 1é¢by a sluzeb ze
strany uzivateld

60. Zajistovanim tréninku asertivity (naptiklad vyukou
metodou DESC*) a nasledn& upeviiovanim zplnomocnéni v
chovani

61. Potvrzovanim tsili o self-management skrze typy pomoci
jiného typu nez zdravotnické, naptiklad duchovni podporou
nebo kulturnimi slavnostmi

62. Uplatiiovanim podpory ve zplnomocnéni tim, ze na kazdé
poradé tymu bude uréen pracovnik ,pro zotaveni‘. Role tohoto
pracovnika je pusobit jako obhajce prislusného uzivatele sluzeb,
o némz se debatuje, pfi¢emz se zamétuje na to, jak sluzby
podporuji zotaveni daného ¢loveéka

63. Vnimanim odporu proti zménam jako néceho
opodstatnéného, srozumitelného a normalniho, protoze zotaveni
probiha ve fazich



6.3 Podpora vytvareni motivace

Pfistup motivacnich rozhovori fesi otazku toho, jak je mozné
iniciovat hnuti smérem k cilim zotaveni®. Motivaéni
rozhovor je piistup zaméfeny na daného ¢loveéka a na podporu
zmén v jeho chovani skrze nachdzeni a feSeni rozpord, a je

zamgéfen na spolupraci, vybavovani si a autonomii.

Ak¢éni kroky
Pracovnici mohou zvySovat motivaci:

64. Vyuzivanim reflektivniho naslouchani, kterym testuji
hypotézu o tom, co slyseli, aby zjistili, zda to mé¢l ¢lovek na
mysli: ,,Zni to, jako byste...“, ,Citite se...*, ,,Takze vy...*

65. Zameétenim se na to, pro¢ dany ¢lovék muze touzit po tom,
aby se zménil, ne o tom, jak se zméni

66. Zaméfenim se na motivaci k aktivni zméné¢:

,Zamyslete se nad cilem svého zotaveni. Ohodnotte
pripravenost ke zméné chovani smérem k cili na skale od 1
(nepfipraven/a) do 10 (plné pfipraven/a). Diky cemu je vase
hodnoceni vyssi nez 1?7

67. Podcenénim, napriklad ,,Takze fezani vam nepiisobi
vibec zadné potize?*

68. Precenénim, naptiklad ,,Takze se zd4, ze neni
absolutn¢ zadna Sance, Ze byste dokazal dosahnout svého
cile?*

69. Kladenim otazek ke zvysSeni motivace — ,,Proc si
myslite, Ze to dokazete zvladnout?*, ,,Pokud uspéjete, co
bude jinak?“, , Jaka jste byla, nez se objevil tenhle
problém?*, ,,Co vam na téhle situaci déla starosti?*, ,,Co
nejhorsiho by se mohlo stat, kdyz to nezménite?*

70. Zkoumanim hodnot, naptiklad ,,Co je ve vasem Zivoté
nejdulezitéjsi?*, a v§imanim si rozpori mezi chovanim a
hodnotou

oy

71. Vytvarenim oslavnych rituali zaméfenych na rozsireni
a udrzeni uspéchu
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6.4 Prispévek medikace k zotaveni

Ve sluzbé pro podporu dusevniho zdravi zaméfené na zotaveni miize byt

nabizena celd fada psychofarmak. Ukolem sluzby vSak neni zavést
medikaci za kazdou cenu. Ukolem sluzby samoziejmée je podporovat
osobni zotaveni. Soucasti této podpory muize, ale nemusi byt uzivani

medikace jedincem v konkrétnim obdobi v zivoté. Medikace tedy je — se

vSemi svymi pozitivnimi i negativnimi u¢inky — jednou z mnoha
moznych forem podpory k zotaveni.

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou podporovat uzivani medikace jako
nastroje k zotaveni:

72. Kladenim hlavniho vyznamu na to, aby dany ¢lovek prevzal 78. Uéenim se z inovativnich pfistupti zaméfenych na podporu

osobni odpovédnost za svoji dusevni pohodu

73. Vnimanim medikace jako ,,vyménitelné ochrany proti
recidivé*>!, pfi niz jak farmakologické, tak psychosocialni
pristupy vytvareji pro jedince ochrannou zonu proti
recidiveé. Zaméfenim se na podporu resilience (na niz
rozhodné zalezi) spiSe nez na medikaci (ktera muze, ale
nemusi byt podstatna). Vice informaci o resilienci najdete
na www.resilnet.uiuc.edu

74. Vyuzivanim védomosti o medikaci k tomu, aby danému
¢loveéku pomohli dojit k volbé, ktera pro n€j bude tou nejlepsi

75. Ptedanim kontroly nad medikaci uzivateli sluzeb,
uznanim toho, ze kdyz se piedepisuje medikace ve 100 %
pripadt, pak je otazkou, zda viibec existuje moznost volby

76. Zajisténim toho, ze predepisovand medikace je plné
dostupna vSem, ktefi o ni stoji

77. Podporovanim lidi, ktefi zazivaji nejistotu kolem uzivani
medikace, skrze ujasiujici otazky, zaméreni diskuse na
prispévek medikace k cilim zotaveni, poskytnutim
nezaujatych informaci (v€etné informaci o vedlejsich
ucincich) a podporou ¢loveka pii planovani a zkouseni
medikace

rozhodovani o medikaci ve vS§eobecné mediciné (naptiklad
www.dhmc.org/shared decision_making.ctfm,
http://decisionaid.ohri.ca/index.html) a ve sluzbach pro podporu
dusevniho zdravi, naptiklad CommonGround (patdeegan.com)

79. Podporovanim téch, kdo si preji vysadit medikaci, naptiklad tim,
ze jim poskytneme informace o vyhodach a nevyhodach, seznamime
je s tim, jaké alternativy maji (pokracovani medikace po pevné
danou dobu a poté nové prezkoumani vhodnosti medikace,
identifikovani v€asnych varovnych signalti a spole¢né krizové plany
pred vysazenim, odstupiiované vysazeni atd.), podpofenim téchto
osob v jejich rozhodnuti i v pfipad€, ze se toto rozhodnuti 1isi od
nazoru toho, kdo medikaci piedepisuje, a dale sezndmenim je

s nemedika¢nimi zdroji podpory

80. Dostate¢nou informovanosti o zdrojich®>¢ a webovych
strankach, naptiklad www.comingoff.com, kter¢ jsou pro podporu
lidi, jiz si preji vysadit psychiatrické Iéky, stale dostupné;jsi.
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6.5 Prispévek podjimani rizika k zotaveni

Ak¢éni kroky
S tim, jak ¢lovek s duSevnim onemocnénim postupné piijima Pracovnici mohou podpofit zotaveni ve vztahu k riziku
odpovédnost za vlastni zivot a prebira kontrolu nad nim, objevuje se tim, Ze:
dulezita otazka nakladéni s rizikem. Politicka a profesni realita
pusobi na systém pro podporu dusevniho zdravi tak, aby predchazel
a vyhybal se riziku. Riziko je vSak velmi dulezité, protoze lidé mu 8_1-_ Si budou Véflomi’ Ze zaméefeni na vyhybani se Skodlivému
potiebuji byt vystaveni, aby mohli riist, vyvijet se a ménit se. riziku prostfednlctvim opaFfeni personalu vytvari pr~ostfedi, které
Nakladani s rizikem je nedilnou soucasti lidského Zivota. Spojeni muze ve skutecnosti omezit moznost CfIOVéka rozvijet schopnost
téchto dvou ruznych piistupt k riziku, tedy piistupu k riziku jako pievzeti odpovédnosti za své vlastni Ciny

k nééemu nutnému na strané jedné a jako k né¢emu, ¢emu je tieba

se vyhnout, na stran¢ druhé, neni pfili$ uzite¢né. Ve sluzbé

zameéfené na zotaveni dochazi k jasnému oddéleni téchto dvou

vyznam. 82. Uznaji, ze vyuzivani sluzeb pro podporu dusevniho

zdravi je mnohem pravdépodobnéjsi, jestlize se upiednostni
cile zotaveni oproti cilim 1é¢eni

Skodlivé riziko se vztahuje k chovani, které je nezdkonné nebo
neni spolecensky piijimano, napiiklad zabiti nebo sebevrazda,
antisocialni chovani, trestna ¢innost, osobni nezodpovédnost,
sebeposkozujici vzorce chovani a recidiva dusevniho onemocnéni.
Skodlivému riziku je tieba se vyhybat, a cile 1é¢by se zamétuji na
omezeni Skodlivych rizik. Vyhybani se $kodlivému riziku mtze byt
také soucasti cile zotaveni, pak ale pro toto vyhybani musi existovat
dobry diivod: ,,Moje dobrovolnictvi pro mé moc znamena, takze se
chei vyhnout tomu, abych ho néjak ohrozoval tim, ze budu
nepratelsky, kdyz se necitim dobie.

83. Zajisti zavedeni kontrolovanych a organizacné
podporovanych systému pro vyhodnoceni, vytvafeni a
zdokumentovani opatieni zahrnujicich podjimani pozitivniho
rizika pfi dosahovani cilti zotaveni

84. Se zaméfi na podjimani pozitivniho rizika spise nez na
vyhybani se skodlivému riziku, protoze prave tim se rozviji
dovednosti self-managementu rizika

Podjimani pozitivniho rizika se vztahuje k chovani, jehoZ soucasti je, ze
Clovek piijima vyzvy vedouci k osobnimu ristu a rozvoji. Mezi pozitivni
rizika patii naptiklad vytvafeni si novych zajmi, zkouSeni néceho, o cem
si nejsme jisti, ze dokazeme, rozhodnuti chovat se jinak ve vztahu a
pfijimani novych roli. Téméf vzdy ma vystaveni se pozitivnimu riziku
pfinos — i kdyz se to nakonec tieba nepodafi, posiluje se zkouSenim a
selhanim odolnost ¢lovéka. Podjimani pozitivniho rizika, tedy riskovani
z n&jakého diivodu, je potiebné k dosazeni mnoha cilti zotaveni.

85. Identifikovanim opatfeni na omezeni $kodlivych rizik v co
mozna nejvetsi spolupraci s uzivatelem sluzeb



Cast sedma: Zotaveni skrze krizi

Nedobrovolna lécba v dobé krize je ve sluzbach pro podporu dusevniho zdravi zamétenych na
zotaveni nékdy nutna. U nékoho, kdo by mohl ubliZit sobé nebo druhym, je lepsi, aby sluzby
zasahly — zaméfeni na osobni zotaveni neni povolenim k tomu, abychom se stahli a vytvofili tak
prostor pro tragedii, protozZe si ¢lovek netekl o pomoc €i j1 odmitl. Proto je nedobrovolné opatteni
v prubchu krize piijatelné, pokud ostatni moznosti byly vyCerpany.

Pristup ke krizi zaméfeny na zotaveni se snazi:
* pfedchazet zbyte¢nym krizim

* minimalizovat ztratu osobni odpovédnosti v dob¢ krize a

* podporovat identitu v dob¢ krize i po ni

7.1 Predchazeni zbyte¢nym Krizim

Nejlepsim zplsobem snizovani pravdépodobnosti vzniku krize je
rozvijeni dovednosti self-managementu. Diky nim se dafi
dospivat k jednani sam za sebe, ke zplnomocnéni a k odolnosti
umoziujici zvladani propadt. Dilezitou dovednosti
self-managementu je schopnost rozpoznat ptiznaky duSevniho
onemocnéni a reagovat na n¢. Vyzvou ve vztahu k zotaveni je
podniknout v€asné kroky pfi vyskytu varovnych signali tak, aby
se zlepsila schopnost daného ¢lovéka postavit se situaci celem,
spiSe nez aby se vytvarely obavy z recidivy nebo aby se ¢lovek
prilis hlidal.

Je potieba umét predat dveé sdéleni.

Prvnim je, ze ne vSechny potize a netispéchy v zivoté jsou
indikatory potencialni recidivy. Do podpory je tieba investovat
alespon tolik usili, aby se mohly rozvijet dovednosti ¢lovéka ke
zvladani Zivotnich situaci a vytvareni postoju, které mu umozni
nepiiznivé situace zvladat (spise nez se jim vyhybat).

Druhym je, Ze recidiva (ve smyslu vraceni se zpét) je normalni.
emocnich vzorct, zazivaji propady. Mlze pro né byt uzitecné
dozvidat se o tom, Ze vétSina abstinujicich kutaki se jiz diive asi
12 az 14krat pokusila piestat koufit’’, nebo Ze milionafi v
priméru 3,2krat zazili bankrot nebo se ocitli na jeho pokraji®.
Podjimani pozitivniho rizika a souvisejici propady jsou v zivoté
nezbytné — jsou znakem zdravi, nikoli nemoci.

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou podporovat ¢loveka pred krizi tim, ze:

86. Pracuji s uzivatelem sluzeb na rozpoznani prvnich
varovnych signald hrozici krize

87. Potvrzuji normalnost této situace tim, ze mluvi o uzitecné
urovni vlastniho sledovani se (self-monitoring)

88. Zdiraznovanim toho, Ze propady jsou normalni — je to
vhodna reakce na propad, ktery je kriticky
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7.2 Minimalizace ztraty osobni odpovédnosti
v pribéhu krize

Sluzba zamétend na zotaveni se snazi délat co moznd nejméné
rozhodnuti za ¢lovéka. Docilit toho mizeme tim, ze udrzime
proces rozhodovani danému ¢lovéku co mozna nejblize.
Idealné ¢lovek rozhoduje sam za sebe. V ptipade, kdy ¢loveék
tuto schopnost doc¢asné ztrati, vyuzivame jeho dfive
vyjadfenych nazorl a pfani, ptipadné o ném rozhoduje osoba,
kterou ¢lovek pted krizi povéril jako svého zastupce pro tyto
situace. Pouze v pfipadech, kdy tyto moznosti nejsou

k dispozici, méli by v nejlep$im zajmu daného ¢lovéka
rozhodovat pracovnici.

Klicovym nastrojem, ktery pomaha omezit ztratu autonomie,
je proto vyuzivani moznosti vyjadieni pfani pro piipad krize.
Tato vyjadfeni prani mohou mit mnoho podob, a jejich pravni
postaveni se v jednotlivych zemich lisi, ale pfi spravném
pouzivani poskytuji pracovnikiim vSechny informace, které
pottebuji k tomu, aby mohli vykonavat svoji praci — coz
znamena, ze museji ¢lovéka a jeho hodnoty stale vnimat jako
ustfedni bod prace s nim i v dob¢ krize.

Akéni kroky

Pracovnici mohou minimalizovat ztratu osobni
odpovédnosti v dobé krize:

89. Zamérenim se na ¢lovéka a jeho hodnoty jako na
ustfedni bod v dobé krize

90. Béznym uzivanim vyjadieni pfani a jinych postupt
(naptiklad dohod o sdileni péce, zaznamu, které maji pacienti
u sebe) v obdobi krize

7.3 Podpora identity v dobé krize a pri
prochazeni Krizi

Vztahy maji nejvétsi vyznam praveé v dobe krize. Reakei
tradi¢ni sluzby na ¢loveka, ktery prokazuje znamky krize, je
hospitalizace, a zde se prave jasn¢ ukazuje velka dulezitost
rozvijeni partnerského vztahu v ambulantnich sluzbach
zamétenych na zotaveni. Vznikaji také nové typy alternativnich
kratkodobych pobytovych sluzeb pro lidi v krizi, naptiklad
Cedar House v Rotherhamu provozovany organizaci Rethink
Mental Illness.

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou podporovat identitu béhem krize:

91. Vyvazovanim potfeby bezpeci a faktu, ze prozivani krize
predstavuje ptilezitost k uceni se z minulosti a k preorientovani
plant do budoucna

92. Udrzovanim normalniho prubéhu zivota daného ¢lovéka

v chodu: zajisténim vybirani posty ze schranky, krmenim jeho
domaciho mazlicka, obstaranim osob, které jsou na daném
cloveéku zavislé, zajisténim zaplaceni uctu, zajisténim jeho
domova, zruSenim dodavek do domu atd.

93. Maximalizaci zapojeni podptirné sité daného ¢loveéka,
naptiklad neomezovanim navstévni doby, aktivnim
povzbuzovanim k navstévam, prizvanim navstévnik k jidlu a
dal$im ¢innostem v zafizeni

94. Udrzovanim zivotnich dovednosti aktivnich. Jestlize je
¢lovek schopen si varit (a vafit pro ostatni), nicemu nepomize,
kdyz se mu za¢nou automaticky podavat jidla. Jestlize cloveék
rad ¢te nebo cviéi (nebo ma jakoukoli jinou formu osobniho
1é¢eni®), je dillezité tyto aktivity podporovat

95. Tim, ze potvrzujeme lidskou identitu ¢lovéka od prvniho
setkani s nim, ne tim, Ze k nému od zacatku pfistupujeme jako

k nemocnému na piijmu. Tim, zZe s nim mluvime o zivoté, o jeho
predstavach o tom, co mu pfijeti do sluzby pfinese, v co doufa,
ze bude d¢lat pak atd.

96. Prubéznym dlouhodobym podporovanim ¢lovéka

v reflektovani své krize a nalézani jejiho smyslu. Jak vznikla?
Co je na ni dobré a co Spatné? Co se z ni mize naucit? Jaké
plany nebo cile nebo podporu nebo dovednosti bude dany
¢lovek v budoucnu potiebovat?

97. Vyuzivanim casu strategicky, spiSe nez poskytovanim
povinného programu aktivit. Individualizovanim podpory tak,
aby skutecné reagovala na potieby jednotlivce. Sem muiZe patiit
prosté poskytnuti prostoru danému ¢loveéku nebo poskytnuti
poradenstvi v otdzkach podpory procesu zotaveni, nebo
umoznéni piistupu k uméleckym médiim a terapiim, v nichz
bude moc vyjadrit své vlastni zkuSenosti a prozitky



Cast osma: Prijeti zaméreni na zotaveni ve sluzbach pro podporu dusevniho zdravi

Jak rozliSime, Ze je sluzba pro podporu dusevniho zdravi zamétena na zotaveni? Dosud
neexistuje zadny akreditacni proces, ktery by umoznil identifikovat zaméfeni sluzby na
zotaveni, ackoli jiz zaCind byt jasné, co je nejlepsi praxe.

Zacinaji se objevovat nastroje pro podporu sluzeb:

* Program INSPIRE slouzi k tomu, aby uzivatel sluzeb mohl
hodnotit miru podpory pii zotaveni ze strany pracovnika sluzby
pro podporu dusevniho zdravi. Je ke stazeni zdarma na adrese
researchintorecovery.com/inspire

* Nejrozsifenéjsi standardy kvality jsou Practice Guidelines for
Recovery-Oriented Behavioral Health Care®® °!

Jak miizeme vyhodnotit dopady sluzby pro podporu dusevniho
zdravi, ktera je zaméfena na zotaveni? Vyhodnoceni vystupt by
meélo vychazet z teoretického ramce a mélo by méfit, co je
dilezité. Ramec osobniho zotaveni poskytuje teoreticky zaklad
pro vyhodnoceni vystupi. Identifikuje dva typy vystupti, které
jsou dulezité: cenéné socialni role, které potvrzuji socidlni
identitu, a cile zotaveni, které ptispivaji k osobni identite.
Celkova strategie vyhodnoceni vystupt by méfila tyto dvé véci.
Zaprvé objektivni indikatory kvality zivota, naptiklad
adekvatnost bydleni, pratelstvi, bezpec¢i, zaméstnani, blizké
vztahy atd. Zadruhé pokrok smérem k osobnim cilim. Pokud tato
kritéria splnite, pravdépodobné jste sluzbou pro podporu
dusevniho zdravi zaméfenou na zotaveni.

* Nastroj pro méfeni diveéry v peer sluzby nazvany Fidelity Assessment

Common Ingredients Tool (FACIT)®?

* Nastroj pro zjistovani stavu sluzby nazvany
Pillars of Recovery Service Audit Tool (PORSAT)®

* Nastroj pro zjiStovani miry podpory procest zotaveni u
uzivatell sluzeb nazvany Recovery-Promoting  Relationships
Scale®

Ak¢éni kroky

Pracovnici mohou zviditeliiovat vystupy zotaveni:

98. Vyuzivanim standardi kvality pro podporu zotaveni a
nastroju pro rozvoj sluzeb

99. Vyhodnocovanim procesu zotaveni a nastroj

k vyhodnocovani vystupt, naptiklad vyuzivanim nastroje
INSPIRE (zdarma ke stazeni z
researchintorecovery.com/inspire)

100. Prubéznym monitorovanim a uvetejnénim prib&ht
o dosazeni socialné cenénych roli a osobné cenénych
cilt zotaveni
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Cast devata: Transformace systému podpory duSevniho zdravi

Prace zamétend na zotaveni nemusi systémem pro podporu dusevniho zdravi prostoupit
ptirozené. Bez zasadni transformace se miiZe stat, Ze vyvoj smérem k naplnéni vize zotaveni

nebude mozZny.

Obhajovani zaméfeni na osobni zotaveni je vlastné obhajovanim
zmény paradigmatu, v némz:

1.  Intelektudlni vyzva vznika z vnéjsitho dominantniho
veédeckého paradigmatu (porozuméni zotaveni vychazi od
lidi, ktefi maji zkusenost s duSevnim onemocnénim,
nikoli od pracovniki sluzeb pro podporu dusevniho
zdravi)

vnimame jako podmnozinu nebo zvlastni ptipad nového
paradigmatu

3. Co bylo dfive na okraji zajmu (tj. ,pohled pacienta®), je
nyni Gstiedni

Zékladem pfistupu zaméfeného na zotaveni je pievraceni
nékterych tradi¢nich predpokladi:

* Prozitek duSevniho onemocnéni je soucasti daného ¢lovéka;
neni to tak, Ze ¢lovék je psychiatricky pacient nebo napiiklad
,schizofrenik*

* Zastavani cenénych socialnich roli zlepSuje pfiznaky a snizuje
vyskyt hospitalizace; neni to tak, Ze clovek potiebuje 1écbu do
doby, nez je pripraven prevzit odpovédnost za sviij zivot a
zastavat své zivotni role

» Cile zotaveni definuje uzivatel sluzeb a podpora

k dosahovani téchto cild prichazi kromé jiného od
pracovnik; neni to tak, ze stanovime cile 1é¢by, které bude
uzivatel sluzeb napliovat

* Vyhodnoceni se zaméfuje vice na silné stranky, preference a
dovednosti ¢lovéka nez na to, co nedokaze

* Plati vS§echny bézné potieby ¢loveka, tedy prace, laska a
zabava; 1é¢ba mulze, ale nemusi k jejich naplnéni piispét

* Lidé s duSevnim onemocnénim jsou v zasadé normalni, tj.
jsou jako kazdy jiny, pokud jde o ambice a potieby

¢ Lidé v prubehu ¢asu dojdou k dobrym rozhodnutim o svém
zivote, pokud budou mit pfilezitost, podporu a povzbuzeni a
nebude se k nim pfistupovat jako k tém, kdo se obvykle
rozhoduji $patné, takze za né museji piebirat odpovédnost
pracovnici.

Dopady vykroceni na cestu zotaveni jsou pro uzivatele sluzeb i
pro pracovniky nesmirné. Naprosto jasn¢ ma tento smér
potencial zplnomocnovat a transformovat uzivatele sluzeb. Tim
vsak zména nekon¢i. Pristup zacileny na zotaveni ma také
potencial osvobodit pracovniky v oblasti podpory duSevniho
zdravi od nesplnitelnych o¢ekavani: diagnostikovat tuhle osobu;
vylécit tuto nemoc; uzdravit tohoto pacienta; efektivné fidit
rizika; zajistit bezpeci vetejnosti; vymytit odchylnost ze
spolecnosti. Zaméfeni na zotaveni je v zajmu vsech.
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Priloha prvni:

Elektronické zdroje vyuZitelné na podporu zotaveni

VSeobecné zdroje o zotaveni

Rethink Mental Illness

Mental Health Commission

Boston University Center for Psychiatric Research
Ohio Department of Mental Health

National Empowerment Center

Scottish Recovery Network

Recovery Devon

Section for Recovery, Institute of Psychiatry

Yale Program for Recovery and Community Health

Specifické pristupy zamérené na zotaveni

Intentional Care

Tidal Model

Intentional Peer Support

Wellness Recovery Action Planning (WRAP)
The Village

Intervoice

Promoting Resilience

Iniciativy proti stigmatu / pribéhy uzivateli sluzeb

Media Action Group for Mental Health
Time to Change

Like Minds, Like Mine

See me

Narratives Research Project

Mental Health Stigma

Active Minds

StigmaBusters

Zdroje z oblasti positivni psychologie

Centre for Applied Positive Psychology
Positive Psychology Center
Centre for Confidence and Well-being

Values in Action Inventory of Strengths
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www.rethink.org
www.mhc.govt.nz
www.bu.edu/cpr
www.mhrecovery.com
Www.power2u.org
www.scottishrecovery.net
www.recoverydevon.co.uk
www.researchintorecovery.com

www.yale.edu/prch

www.intentionalcare.org
www.clan-unity.co.uk
www.intentionalpeersupport.org
www.mentalhealthrecovery.com
www.mhavillage.org
www.intervoiceonline.org

www.resilnet.uiuc.edu

www.magmh.org.uk
www.time-to-change.org.uk
www.likeminds.org.nz
www.seemescotland.org
www.scottishrecovery.net
www.mentalhealthstigma.com
www.activeminds.org

WWwWw.nami.org

WWW.cappeu.org
www.ppc.sas.upenn.edu
www.centreforconfidence.co.uk

www.viastrengths.org
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