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Uvod
Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace ,, stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni,’* piicemz

psychické zdravi je nedilnou a nezbytnou slozkou celostné pojatého zdravi.

PéCe o duSevni zdravi prochdzi v poslednich letech v celosvétovém méftitku
vyznamnymi zmeénami. Diraz je kladen na naplhovani prav lidi s duSevnim
onemocnénim a na kvalitu poskytovanych sluzeb. Tyto sluzby jsou poskytovany
v multidisciplinarnim kontextu — do podpory lidi s dusevnim onemocnénim je zapojena
fada odbornych profesi i organizaci. Spoluprace probiha zejména na socidlné
zdravotnim pomezi, proto je praxe socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

vyrazn€ ovlivnéna systémem péce o dusevni zdravi.

V Ceské republice probihd systémova zména organizace poskytovani péce
o duSevni zdravi, Vjejimz ramci se sluzby poskytované lidem s psychickym
onemocnénim ptesouvaji z nemocnic do komunity, rozviji se holisticky model péce a
mnohé z nabizenych sluzeb se orientuji nikoliv pouze na somatickou lécbu, nybrz na
celkové zotaveni klientti. Obecnym zamérem reformy péce o duSevni zdravi je zlepsit
kvalitu Zivota lidi s psychickym onemocnénim. Cilem péce o lidi s duSevnim
onemocnénim by pak mélo byt dosazeni plnohodnotného zivota téchto osob, bez ohledu

na symptomy nemoci a na to, jestli dojde k té€lesnému uzdraveni.

Béznou soucasti kazdodenni praxe v poskytovani sluzeb podporujicich duSevni
zdravi se stava pfistup zaméfeny na zotaveni (recovery). Analogicky k fazim smutku,
jak je charakterizovala Elisabeth Kiibler-Rossova, popsal psychiatr Mark Ragins
zotaveni Z duSevniho onemocnéni jako psychologicky proces, v némz lidé usiluji
0 dustojny zivot. Fazemi tohoto procesu jsou podle Raginse nadgje, zplnomocnéni,

odpovédnost za sebe sama a smysluplné Zivotni role.

., Aby se mnou jednali s respektem a aby byla vzdy zachovana ma diistojnost, abych
se znemoci uzdravil, abych videl, jak spolecnost 7eSi otazku stigmatu a
diskriminace... “? Slova ¢lovéka s vaznou duSevni nemoci, vyjadfujici, co by si tento

muz pial, jsou vhodnym piedznamenanim tématu této prace, jimz je respekt

L WHO. Posl. tipravy 08. 03. 2022 [cit. 2022-03-08] Dostupné na WWW: <https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response>
2 TORESINI, L.; MEZZINA, R.; Za zdmi Deinstitucionalizace v evropskych prikladech dobré praxe.
Praha: Fokus CR, 2017, s. 32-33.
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k distojnosti  ¢lovéka jako =zaklad kvality socialni prace s lidmi s dusevnim

onemocnénim v kontextu na zotaveni zaméefeného pristupu v péci o dusevni zdravi.

V nasledujicim textu bude reflektovan vztah na zotaveni zaméfeného pristupu
k respektu k dustojnosti ¢lovéka v oblasti socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Cilem diplomové prace je popsat tento koncept péce o dusevni zdravi
a zhodnotit, jaké jsou piinosy a tuskali tohoto pfistupu Vv souvislosti s dustojnosti lidi

S psychickymi obtizemi.

Dil¢imi cili jsou popsat etické a pravni ukotveni distojnosti ¢loveéka, shrnout etické
zasady vztahujici se k dastojnosti cElovéka formulované vV etickych kodexech
jednotlivych profesi zastoupenych v multidisciplindrnim tymu poskytujicim sluzby
lidem s duSevnim onemocnénim a piedstavit dal$i vybrané pristupy k pé¢i o duSevni

zdravi — klinicky model a rehabilitaéni model.

Predkladana prace sleduje nésledujici strukturu: v prvni kapitole jsou popséana tii
pojeti lidské dustojnosti — inherentni, kontingentni a komunitaristické — u kazdého
z nich je zaroven uvedeno, jakym zplsobem se tento koncept mize promitat do praxe
socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Dalsi ¢ast tivodni kapitoly je vénovana
tomu, jak se rtzné ptistupy k pojmu lidské distojnosti promitly v roviné prava a jak je
pojem dustojnost zakotven V pravnim systému vyspélych zemi véetné toho, jak vybrané
lidskopravni dokumenty upravuji prava a povinnosti v souvislosti s diistojnosti ¢lovéka.
Nasleduje pasaZ zamétend na pravidla a principy etickych kodexii jednotlivych profesi

ve vztahu k lidské dastojnosti.

Ve druhé kapitole jsou pfiblizena specifika socialni prace s klientem s duSevnim
onemocnénim, nasleduje popis vybranych pfistupti K praci s touto cilovou skupinou a na

zaver je predstaven na zotaveni zamétfeny pristup v pé€i o dusevni zdravi.

Treti kapitola obsahuje reflexi na zotaveni zameétfeného piistupu ve vztahu
k respektu k dastojnosti ¢lovéka jako zakladu kvality socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Nejprve jsou popsany piinosy tohoto piistupu, vztazené ke tfem pojetim
lidské duistojnosti. Dalsi ¢ast zavérecné kapitoly pojednava o potencidlnich uskalich na
zotaveni zameéfeného pfistupu a o navrzenych moznostech, jak problémim spojenym

s praktickym vyuzivanim tohoto konceptu v péci o dusevni zdravi predchazet.



Zakladnimi zdroji k této praci jsou kniha Cesta k zotaveni a dalsi texty M. Raginse,
dale 100 zpusobu, jak podporovat zotaveni M. Sladea, Piirucka jazyka zotaveni
a dokumenty Reforma psychiatrické péce, Metodika zavadéni multidisciplinarniho
pristupu v péc¢i a podpofe lidi s duSevnim onemocnénim, Narodni akéni plan pro
dusevni zdravi a Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby

se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim.



1. Distojnost ¢lovéka a jeji etické a pravni ukotveni

Uvodni &ast prvni kapitoly pojednava o dvou zakladnich konceptech lidské diistojnosti
— kontingentnim a inherentnim pojeti; v souvislosti s podminkami pé¢e o duSevni zdravi
bude zminéno také komunitarni pojeti lidské dlstojnosti. Dalsi Cast této kapitoly je
vénovana zakotveni pojmu distojnost v pravnim systému vyspélych zemi a uvadi, jak
se razné pristupy k pojmu lidské distojnosti projevily v oblasti prava. Tato pasaz
obsahuje také prehled pravnich norem a dokumenti, které jsou relevantni v kontextu
péce o duSevni zdravi, zejména s ohledem na to, jak pravné upravuji pojem distojnost.
Treti c¢ast kapitoly prezentuje etické kodexy jednotlivych profesi, plsobicich
v multidisciplinarnim tymu poskytujicim sluzby lidem s duSevnim onemocnénim,
pficemz v téchto dokumentech jsou akcentovany zejména pasdze souvisejici s tématem

dustojnosti ¢loveka.

Daustojnost (anglicky dignity, z latinského dignitas) ¢lovéka je absolutni hodnota
lidské bytosti, projevuje se predevSsim ve svobodé a odpovédnosti a je také nutnym
ptedpokladem osobnich vztahl.® Termin distojnost patii mezi nejkonkrétné;jsi a zaroven
nejméné uchopitelné filosofické pojmy. Kazdy ¢lovék vnima, jestlize je mu distojnost
odpirana nebo je snizovana, avSak formulovat piesnou definici distojnosti je obtizné.
Také negativni definice lidské distojnosti (napt. lidska dlstojnost jako ne-zcizitelna
hodnota lidskych bytosti jako lidskych bytosti) a argumentace désivymi dusledky jejiho
nerespektovani jsou problematické. ,, Ani ndzornost vdlecnych hriz nevedla zdaleka
vSechny lidi k zavéru stran nutnosti respektovat zakladni lidska prava. Ostatné valky
zpravidla ukoncuje spise pordzka a vycerpani vdlecnych zdrojii nez nesnesitelnost
zabijeni lidi. Pokud se v dobé po vilecnych masakrech schvaluji lidskopravni deklarace,
pak spise proto, Ze vétSina, ktera vidy uznavala lidskou diistojnost a prava, nahle vidi
nutnost prosadit je i v ,, pozitivni formé* — ovsem pravé proto, Ze je evidentni, jak mnozi

ony ideje neuzndvaji a nerespektuji. “

Pojeti dastojnosti se 1i$i napfi¢ jednotlivymi historickymi obdobimi a kulturami.
Pro ucely této prace budeme vychazet ze dvou zakladnich konceptu lidské distojnosti —

dustojnosti kontingentni (socidlni, podminéné) a dustojnosti inherentni (ontologicke,

3 Srov. MACHULA, T. Diistojnost. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal,
2013, s. 204.
4HEJDUK, T. Nepoliticka politika v dile Ladislava Hejdanka, Praha: Univerzita Karlova, Fakulta
humanitnich studii, 2018, s. 159.
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nepodminéné). V souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce, jejiz soucasti je
také proces deinstitucionalizace a humanizace sluzeb poskytovanych lidem s dusevnim
onemocnénim, bude zminéno také komunitaristické pojeti distojnosti vychazejici
Z ptedstavy, ze distojny ma byt predevSim zivot Clovéka, tj. podminky, Vv nichz jedinec
Zije.

1.1. Kontingentni pojeti lidské dustojnosti

Kontingentni pojeti dastojnosti pozaduje pro pfiznani distojnosti urcité konkrétni
podminky, které musi ¢loveék napliovat, aby mu byla distojnost pfiznana. Toto pojeti je
spojovano s antickym svétem, v némz dominoval koncept dignitas — dustojnosti ¢i
vaznosti ve smyslu cti nebo spolecenského statusu. Tato Cest nendlezela vSem lidem,

nybrz jen nékterym, v zavislosti na jejich postaveni ve spolecnosti.

Aristotelés ve svém dile Politika I predklada filosofické zdivodnéni otroctvi.
Pojednava o téch, ktefi jsou piirozenosti urceni k vlade, nebot’ jsou s to svym myslenim
predvidat, a o téch, ktefi jsou svou pfirozenosti urceni k ovladani, protoze jsou schopni
pouze télesné prace a jsou tedy svou prirozenosti otroky. Otroky pak Aristotelés
piirovnava Kk odusevnélé Casti majetku, tj. druhu nastroje, ktery nalezi svému panu.
Nékteti lidé tedy podle n¢j nemaji dostatek rozumovych schopnosti, které jsou potieba
ke svobodnému zivotu, a z tohoto diivodu jsou pfirozené predurceni, aby byli otroky,
plnicimi pokyny jinych.®

Marcus Tullius Cicero predpoklada uréitou diistojnost kazdého &lovéka. Clovék
obdafeny rozumem, na rozdil od zvifete fizen¢ho smysly, vnima pficiny véci, jejich
podminky a ptedpoklady. Podle néj je vyznaénym atributem c¢lovéka zejména hledani
a zkoumani pravdy. Sila lidské pfirozenosti spociva v tom, Ze jediné ¢lov€k rozumi
tomu, co je fad, vnima krasu a harmonii u véci fyzickych a usiluje o zachovani krasy a
fadu 1 v myslenkach a ¢inech. Pozorni a uctivi mame byt dle Cicera Kk lidem, ktefi si
svymi Ciny ziskali Cest a sldvu, maji zasluhy o obec a také k t€m, kteti zastavaji Cestny
utrad. Filosof piSe také o zaméstnanich a Zivnostech, které lze pro ¢lovéka pokladat za
distojné a které nikoliv. Za jedno ztéch Cestnych povazuje lékafstvi, ze vSech

v

zamé&stnani za to nejdiistojnéjsi pro svobodného ¢lov€ka povazuje rolnictvi.

5 Srov. ARISTOTELES: Politika 1. Praha: OIKOYMENG, 1999, s. 49.
¢ Srov. CICERO, M. T.: O povinnostech. Praha: Svoboda, 1970, s. 82-84.
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Ve svém dile Cicero pojednava mimo jiné o vné&jsich projevech lidské dustojnosti.
Sohledem na dustojnost muze autor navrhuje vyvarovat se strojenosti V tpraveé
zevnéjSku, v gestech ¢i pohybech, dale udrzovat pfimétfenou cistotu a péci o odév.
Vs§ima si dokonce chiize a jeji vhodné rychlosti. Jesté vice pozornosti nez fyzickému
vzezieni Cicero radi veénovat dusevnim hnutim — Vv této souvislosti doporucuje
nepodléhat rozc€ileni a strachu a naopak pamatovat na zachovéni slusnosti. Dalsi
instrukce sméfuje Cicero k fe¢i — hovor by mél byt umirnény a duchaplny a rozmluva
by mj. neméla prozrazovat povahové vady mluvciho, k éemuz podle néj nejéastéji

dochdzi tehdy, kdyz se hanlivé mluvi o nepiitomnych.”

Kontingentni pojeti dustojnosti miZze inspirovat praxi socialni prace s lidmi
S dusevnim onemocnénim napiiklad v oblasti péce o oblékdni (a to jak na strané
pomahajicich profesionald — mj. v otazkach tykajicich se pouzivani uniforem nebo
bilych plastt, tak klientd/pacientil a jejich odévu pii hospitalizaci ve zdravotnickém
zatizeni); dale v oblasti mluvy (o dulezitosti respektujiciho jazyka a komunikace vibec
bude fe¢ ve druhé kapitole). V této souvislosti je mozné posuzovat také adekvatnost
rezimovych opatieni v konkrétnich zafizenich. Potencidlnim uskalim tohoto pojeti
distojnosti ve vztahu k dusevnimu zdravi mize byt snizovani distojnosti a stigmatizace

lidi s psychickym onemocnénim.

Stigmatizace téchto osob je zavaznym problémem, vedoucim k diskriminaci a ke
zvySovani jejich utrpeni. Zdrojem této stigmatizace jsou pravdépodobné pocity ohrozeni
a odliSnosti, zaloZené na stereotypech, které jsou preddvany vychovou a udrZzovany
médii. Napiiklad tim, Ze dojde-li ke spachani trestného ¢inu CElovékem s dusevnim
onemocnénim, sdélovaci prostfedky tuto skutecnost zmini, zatimco o jinych diagnézach
pachatelii neinformuji. To vede ke zkreslovani postoje vefejnosti a k posilovani
predsudkd. Stigmatizace 1lidi s psychiatrickym onemocnénim je kromé strachu
plynouciho z vnimané odliSnosti téchto pacientd udrzovana také presvédcenim

o nelécitelnosti psychickych nemoci.

1.2.  Inherentni pojeti lidské dustojnosti
V inherentnim pojeti lidské distojnosti je distojnost pfiznavana kazdému clovéku — je

zékladni charakteristikou clovéka, nezavislou na jeho schopnostech, vykonu nebo

" Srov. CICERO, M.T.:O povjnnostech. Praha: Svoboda, 1970,, s. 75-79.
8 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha:
Grada Publishing, 2015, s. 253-254.
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podminkach, v nichz ¢lovék zije. Koncept inherentni distojnosti piiblizime v ramci
ktestanského pojeti, v némz je distojnost ¢lovéka, bytosti stvofené Bohem, dana jeho
podobnosti s nim, a ve filosofii Immanuela Kanta, podle niz je ¢lovék jako rozumova
bytost ucelem o sobé¢, absolutni hodnotou, kterou nelze ni¢im jinym zastoupit ¢i

nahradit — tato nenahraditelnost je podle Kanta zakladem lidské diistojnosti.

1.2.1. Pojeti distojnosti ¢lovéka v kirest’anské teologii

svate totiz uci, ze clovek byl stvoren , k Bozimu obrazu®, dostal schopnost poznavat a
milovat svého Stvoritele a byl od ného ustanoven panem nad veskerym pozemskym
tvorstvem, aby mu vladl a uzival ho k Bozi slave.® I Fekl Biih: ,, Ucinme cloveka, aby
byl nasim obrazem podle nasi podoby. At lidé panuji nad morskymi rybami a nad
nebeskym ptactvem, nad zviraty a nad celou zemi i nad kazdym plazem plazicim se po
zemi. " Buh stvoril ¢loveka, aby byl jeho obrazem, stvoril ho, aby byl obrazem Bozim,
jako muze a Zenu je stvoril. “ (Gen 1,26-27). Paralelou k tomuto textu je osmy Zalm:
,,Hospodine, Pane nds, jak vznesené je Tvoje jméno po vsi zemi! Svou velebnost vyvysil
Jjsi nad nebesa. Usty nemluviiat a kojencii jsi vybudoval mocny val proti svym
protivaikium a zastavil nepritele planouciho pomstou. Vidim tvda nebesa, dilo tvych
prstii, mesic a hvezdy, jez jsi tam upevnil: Co je clovek, ze na ného pamatujes, syn
clovéka, zZe se ho ujimas? Jen malicko jsi ho omezil, Ze neni roven Bohu, korunujes ho
slavou a dustojnosti. Svéerujes mu viadu nad dilem svych rukou, vsechno pod nohy mu
klades: vsechen brav a skot a také polni zvirata a ptactvo nebeské a morské ryby,
i netvora, ktery se prohani po morskych stezkach. Hospodine, Pane nds, jak vznesené je

tvoje jméno po vsi zemi! “ (Z 8,1-10).

., Zvlast vyznamné je dustojnost c¢loveka zalozena v jeho povolani ke spolecenstvi
s Bohem. K rozhovoru s Bohem je clovek zvan jiz od svého vzniku: existuje totiz jenom
proto, ze ho Biih z lasky stvoril a neustdle z lasky zachovava, jen tehdy Zije plne podle

pravdy, kdyz tuto lasku svobodné uzndava a dava se svému Stvoriteli. “1°

Biblické pojeti distojnosti Clovéka tedy vychazi zidey, ze clovek byl stvoren
k Bozimu obrazu a ze lidsky jedinec ma proto osobni distojnost. Zaroven je ¢loveék

stvotfen jako muz a zena, coz poukazuje na jednotu a rovnost obou pohlavi. ,, Muz i Zena

® Gaudium et spes, ¢l. 12.
10 Tamtéz, ¢l. 19.
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maji nepomijejici diistojnost, kterou jim udéluje bezprostredné Biih, jejich stvoritel. Muz

a Zena jsou, s touz distojnosti, ,, Bozim obrazem.*

Jednim ze zakladl kiestanské antropologie je nezcizitelna diistojnost lidské osoby,
ktera je zaruCena Bozim stvofitelskym zamérem. V Novém zakoné diistojnost ¢lovéka
umocnuje tajemstvi vtéleni Boziho Syna. ,,On (Kristus) je obraz Boha neviditelného,
prvorozeny vSeho stvoreni” (Kol 1,15). Slovy Kompendia socialni nauky cirkve:
., Krestanské zjeveni vrhd nové svétlo na identitu, povoldini a konecné urceni osoby
i lidského rodu. Kazda osoba je Bohem stvorena, milovana a spasena v Jezisi Kristu
a realizuje se tim, Ze vytvari mnozstvi vztahu lasky, spravedinosti a solidarity
S ostatnimi osobami, kdyz rozviji svou mnohotvarnou aktivitu ve svété. Lidské jednani,
které je zaméreno na podporu diistojnosti a integralniho povolani cloveka, na kvalitu
podminek jeho existence, na setkavani a solidaritu mezi ndrody, je v souladu se
zamerem Boha, jenz nikdy neprestava projevovat svou lasku a prozietelnost viici svym
detem. “1? Sam Jezi§ se dokonce ztotoznoval s lidmi ubohymi a nemocnymi, napiiklad
kdyz za poZehnané a spravedlivé oznacil ty, ktefi dali jist hladovému, oblékli nahého
nebo navstivili nemocného: ,, Amen, pravim vam, cokoliv jste ucinili jednomu z téchto
mych nepatrnych bratii, mné jste ucinili.” (Mt 25,40). Biblické pojeti ¢lovéka tedy
pfisuzuje nezruditelnou distojnost viem lidem bez rozdilu. Clovék podle néj neni
,pouze telesnou bytosti, nybrz je také inteligenci, ktera hledda pravdu, svedomim a
odpovédnosti, diky nimz musi smérovat k dobru, a to podle moznosti svého svobodného
rozhodovani.“® Na téchto vysadach je zalozena distojnost, kterda prislusi kazdému

¢lovéku a ktera musi byt v kazdém respektovana.

1.2.2. Pojeti dustojnosti ¢lovéka v podani Immanuela Kanta

Dalsim ze zplsobl oduvodiovani a vykladu pojmu lidské dustojnosti je Kantiv
kategoricky imperativ. Kategoricky imperativ, ktery ,,by predstavil néjaké jednani jako
objektivne nutné samo pro sebe, bez vztahu K jinému ucelu‘** je pouze jeden jediny,
v né¢kolika formulacich. Prvni formule tohoto kategorického imperativu je vyjadiena

nasledovné: ,,jednej jen podle té maximy, u niz miizes zdaroven chtit, aby se stala

11 Katechismus katolické cirkve, ¢l. 369.
2 Katolicka cirkev. Kompendium socidlni nauky cirkve. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 39.
18 Dokumenty Mezindrodni teologické komise vénované mordlni teologii a etice. Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2010, s. 51.
14 KANT, I. Zaklady metafyziky mrav{. Praha: Oikoyment, 2014, s. 34.
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obecnym zdkonem,** kde maximy znamenaji subjektivni praktické zasady, které
pokladame za osvédCené a uzitené; konkrétni maximy jednani pak kategoricky

imperativ posuzuje ve vztahu k moznosti jejich univerzalizace.

V souvislosti s hledanim ti¢elu sama o sob¢, ktery ma absolutni hodnotu, Kant piSe:
., Pravim nyni: clovek a kazda rozumnd bytost existuje jako ucel sam o sobé, nikoliv
pouze jako prostiedek k libovolnému pouZiti tou ¢i onou viili, nybrz musi byt ve vSem
svem jednani zaméreném jak na sebe sama, tak i na jiné rozumné bytosti nahlizen vZdy
zaroven jako ucel “** Tato druha formule kategorického imperativu zakazuje
instrumentalizaci ¢lovéka a jeho degradaci na pouhy objekt: ,, jednej tak, abys pouzival
lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého druhého vzdy zaroven jako ucel, nikdy

pouze jako prostredek. ‘"

Podle Kanta Ize rozliSovat bud’to cenu nebo dustojnost — to, co ma cenu, je mozné
nahradit né¢im jinym jako ekvivalentem, zatimco to, co je povzneseno nad jakoukoli
cenu, tudiZ je nahradit ekvivalentem nelze, ma dustojnost. ,, ...¢o, co tvori podminku, za
niz vyhradné miize néco byt ucelem samym o sobe, nema pouze relativni hodnotu, tj.
néjakou cenu, nybrz vnitrni hodnotu, tj. diistojnost. Moralita je nyni tou podminkou, za
niz vwhradné miize byt rozumnd bytost ucelem samym o sobe, protoze jen diky ni je
mozné, aby tato bytost byla zakonodarnym clenem v risi ucelu. Tedy jedine mravnost a

lidstvi, nakolik je mravnosti schopné, ma distojnost. “*®

Lze tedy fici, Ze ,,kdyz ctime clovéka jako subjekt prav, to znamena jako bytost, vici

které mame absolutni povinnosti, propujcujeme mu dustojnost a absolutni hodnotu.*®

Inherentni pojeti distojnosti mize inspirovat Ceskou praxi socialni prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim napiiklad v souvislosti se stigmatizaci pacientd s psychickou
nemoci. ¥ CR je oproti piivodnim clenskym statiim EU mimoradné vysokd stigmatizace,
a to jak mezi verejnosti, tak mezi specifickymi subpopulacemi, jako jsou zdravotnici.?®
Stigma spojené s psychickou nemoci zaroven mulze byt také jednou z okolnosti

ovliviiyjici celkovou kvalitu lidského zivota. Vetsine lidi s problémy psychotického

15 KANT, I. Zaklady metafyziky mravi. Praha: Oikoyment, 2014, s. 40.
16 Tamtéz, s. 47.
7 Tamtéz, s. 48.
18 Tamtéz, s. 54.
¥ TUGENHADT, E. Prredndsky o etice. Praha: Oikoyment, 2004, s. 115.
20 Narodni akeni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030, s. 40.
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okruhu se nedostava soustavné odborné pomoci. Ti, kteri pomoc dostdavaji, maji zavazné
problémy v socialni oblasti a casto ziji pod hranici chudoby, k cemuz prispiva
i soucasny system zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim.? Kyzena
destigmatizace pacienti s duSevnim onemocnénim Vtomto kontextu spociva v
respektovani lidské dustojnosti kazdého cloveéka ,,bez ohledu na jeho diagnézu“ a

Vv ptistupu ke klientovi jako k ,,u¢elu sam o sobé* a nikoliv jako k ,,socidlnimu ptipadu®.

1.3. Komunitaristicky koncept lidské diistojnosti

V navaznosti na myslenky francouzské revoluce se v politické filosofii 19. stoleti
rozvinul komunitaristicky koncept lidské dustojnosti. Oproti individualistické koncepci
Clovéka jako svobodného a nezavislého jedince nebyla pro kontinentalni
bratrstvi. Lidska diistojnost byla spojovana se socidlnimi podminkami, v nichz se ¢lovék
rozviji. Jednotlivec ma vtomto pojeti narok na distojnou existenci.? Klicovym
tématem se stalo ,,dlistojné byti“, které je naplnéno az v okamziku, kdy ¢loveék dosahne
urc¢itého standardu svych osobnostnich, politickych, socidlnich a dal$ich prav. Lidska
dastojnost se tak stdva obecné zadoucim stavem, kterého by se spolec¢nost méla snazit

dosahnout a ktery miize byt ob¢any narokovan.?

V ramci strategie reformy péce o dusevni zdravi se toto pojeti diistojnosti projevuje
vV oblasti tzv. humanizace prostiedi psychiatrické péce, jejimz cilem je zlepSeni
podminek ve stavajicich zdravotnickych zatizenich (psychiatrické nemocnice, 1écebny)
a zlepSeni estetiky prostfedi. Soucasti humanizace a modernizace psychiatrickych
nemocnic maji byt ,,rekonstrukce s cilem max. 3 luzkovych pokojii s prislusenstvim,
zajisteni srovnatelnych podminek jako u somaticky nemocnych, zajisténi financi na

dostatecné mnozstvi personalu, aby byla mozna individualizovand péce o pacienta.”*

Koncept distojného byti poukazuje na to, ze respekt k distojnosti Clovéka se
v kontextu ustavni péce 0 lidi s dusevnim onemocnénim muze projevovat také péci o to,

aby prostiedi, v némz lidé pobyvaji, bylo dustojné. Potencialnim tskalim tohoto pojeti

21 KONDRATOVA, L, CHRTKOVA, D., MLADA, K., JANOUSKOVA, M., STANGLOVA, A.,
ROBOCH, Z., PAV, M., WINKLER, P. Socioekonomicka situace osob s psychotickym onemocnénim v
Ceské republice. Ceskd a slovenska psychiatrie, 2018, 114(4), s. 151-158.
22 Srov. WAGNEROVA, E., SIMICEK, V., LANGASEK, T., POSPISIL, I. a kolektiv. Listina zdkladnich
prav a svobod. Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s. 56.
2 Srov. HORAK, F. Lidska diistojnost. Kriticka reflexe jejiho postaveni a funkci v vistavnim pravu. Praha:
Leges, 2019, s. 17.
24 Ministerstvo zdravotnictvi CR Strategie reformy psychiatrické péce. Verze 1.0, 2013, s. 45.
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muze byt situace, kdy se pozornost zuzi pouze na estetiku a technické parametry
konkrétnich zafizeni, zatimco dal$i aspekty, naptiklad jednani s klienty nebo pouzivany

jazyk zistanou mimo pozornost pomahajicich profesionalt.

V kontextu sluzeb v oblasti podpory bydleni poskytovanych extramuralné zaroven
Vv poslednich letech dochazi k posunu v pojeti sluzeb pro feseni bezdomovectvi lidi
S dusevnim onemocnénim. Misto pfistupu znamého jako ,,Housing Ready®, v némz
¢lovek absolvuje trénink samostatného Zivota diive, nez je mu bydleni poskytnuto, napf.
ptes tréninkové bydleni (domy na pul cesty, chranéné bydleni) a pies socialni bydleni
(uzivani bytu je omezeno plnénim podminek, napf. nutnosti plnit individualni plan), se
rozsifuje koncept ,,Housing First“, postaveny na osmi zakladnich principech. Témi jsou:
bydleni je lidské pravo, moznost volby a kontroly ze strany uzivateli sluzeb, oddéleni
bydleni a podpory, minimalizace rizik, aktivni zapojeni bez donuceni, individudlni
planovani, flexibilni podpora na potfebnou dobu a zaméfeni na zotaveni.?® Koncept
»Housing First“ ve vztahu ke komunitaristickému konceptu lidské dastojnosti pfinasi
vyssi respekt k distojnosti klientlh — mimo jiné tim, Ze bydleni v byté v bézné zastavbe
dava veétsi miru svobody a soukromi nez bydleni Vv socidlnich zafizenich spojené

S postupnym nacvikem samostatného zivota.

1.4.  Shrnuti

V kontextu péce o duSevni zdravi se prolinaji vSechna tfi pojeti distojnosti. Inherentni
pojeti pfiznava dustojnost vSem lidskym bytostem bez ohledu na jejich dalsi
charakteristiky (jako je napfiklad psychicky stav) a na jejich ne/uZite¢nost pro
spole¢nost. Kontingentni pojeti dlistojnosti se V praxi socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim projevuje mj. Voblasti oblékani, mluvy ¢i rezimovych opatieni
Vv zatizenich zdravotné-socidlnich sluzeb. A konecné pojeti zaméfené na distojny zivot
muze byt ideovym zékladem pro Gsili o to, aby distojné byly také prostiedi a

podminky, V nichZ je péce poskytovana.

1.5. Zakotveni pojmu diistojnost v pravnim systému vyspélych zemi
Jak uz bylo uvedeno vySe, v historii lze najit tfi rtzné pfistupy k pojmu lidské
diastojnosti — za prvé diistojnost ve smyslu dignitas, kterou mize v ur€ité mire ¢loveék

ziskat svym jednanim nebo postavenim; za druhé distojnost jako habitus ¢lovéka a za

25 Srov. PLEASE, N. Evropska prirucka Bydleni predevsim. Praha: Utad vlady CR - Sekce pro lidska
prava, 2017, s. 20.
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treti pojeti dastojnosti vychazejici z predstavy, ze dlstojny mé byt predevSim zivot

¢lovéka, tj. podminky, V nichz jedinec Zije.

V oblasti prava se tyto historické koncepce vyvinuly nasledovné: pojeti lidské
distojnosti jako dignitas se v dne$nim pravu zachovalo Vv podobé samostatného
osobnostniho prava; diistojnost jako pfirozeny atribut clovéka se uplatiiuje v podobé
zdroje lidskych prav a distojnost ve smyslu distojného zivota nachézi vyjadreni jako

objektivni tistavni hodnota.?

1.5.1. Lidska distojnost jako samostatné lidské pravo

Lidskéd dustojnost pojimand jako samostatné lidské pravo se specifickym obsahem
vyjadfuje pravo osoby na ochranu jejiho spoleCenského statusu; neexistuje narok na
stejnou distojnost pro vSechny, nybrz pouze na stejnou uroven ochrany dastojnosti,
které jiz osoba nabyla. Dustojnost tedy v tomto kontextu znamend osobni Cest, dobré
jméno nebo dobrou povést; zdkon by mél upravovat obsah, rozsah a podminky ochrany
takto chapané lidské dustojnosti. Moznou namitkou pro pouzivani pojmu dustojnost
jako samostatného lidského prava muize byt to, ze je tento pojem nadbyteCny — misto
obsahové neurcitého pojmu distojnost je mozné vyuzivat jednoznacnéjsi a presnéjsi

vyrazy jako osobni ¢est, dobré jméno a dobra povést.?

1.5.2. Lidska distojnost jako zdroj lidskych prav

Lidskou dustojnost vnimanou jako habitus ¢loveéka lze najit v teorii dustojnosti jako
zdroje lidskych prav. Toto pojeti vychazi z pfedstavy, Ze dustojnost je automaticky
ziskanym atributem kazdého cloveka, jedinym kritériem je piislusnost k lidskému
rodu/druhu. Clovek je piedstavovan jako bytost odligna od ostatnich Zivo&isnych druht
se specialnimi atributy jeho postaveni ve svété a ve spolecnosti. Logicky nasledujicim
krokem pak je, Ze pokud ¢lov€k ma pfirozenou diistojnost, naleZi mu také pravo, aby
byl jako dustojny uznan ostatnimi. Z toho je mozné vyvodit existenci zakladnich
lidskych prav a svobod jednotlivce 1 povinnost ostatnich, v¢etné spolecnosti a statu, tyto

svobody respektovat a chranit.?

Toto pojeti dastojnosti se vSak v platném pravu téméf nevyskytuje, je spisSe

filosofickym odtivodnénim existence lidskych prav a slouzi jako mravni korektiv pro

2% Srov. HORAK, F. Lidska distojnost. Kriticka reflexe jejiho postaveni a funkei v ustavnim pravu.
Praha: Leges, 2019, s. 23.

27 Srov. tamtéz, s. 23-24.

28 Srov. tamtéz, s. 24-25.
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tvlirce zdkonil a soudce. Takto pojatou diistojnost by bylo mozné pouzit ve smyslu
pomucky K pochopeni obsahu jednotlivych prav, ale uz ne k uréeni jejich rozsahu.
Negativa pojeti lidské dustojnosti jako zdroje lidskych prav mohou byt jednak v tom, zZe
distojnost neni jedinym moznym zdrojem lidskych prav (tim mize byt naptiklad
svoboda nebo dokonce lidstvi jako takové), jednak abstraktni povaha a tim i neurcity

obsah lidské dustojnosti.?®

1.5.3. Distojnost jako objektivni ustavni hodnota

Pojeti dustojnosti ve smyslu cile lidského Zivota se projevuje v soucasné teorii lidské
dastojnosti jako objektivni hodnoty, které se dosahuje prostiednictvim uznani a ochrany
lidskych prav a svobod. O obsahu diistojnosti a o tom, jaka lidska prava pfispivaji
K jejimu naplnéni nejvice, probiha diskuze, v niz pro nékoho jsou dulezit&jsi napiiklad
socialni prava, pro jiného obcanské svobody. Dustojnost ve smyslu objektivni hodnoty
je predstavou konkrétniho interpreta o distojném Zivoté a prenesenim této predstavy do
prava. Tato pfedstava pak funguje jako interpretacni pomiicka i jako néstroj pfi aplikaci
prava, soucasn¢ vSak neni samostatnym lidskym pravem. Zarovenl neni dustojnost
jedinou objektivni hodnotou, dalsimi mohou byt svoboda, rovnost, spravedlnost nebo
bezpecnost — dustojnost v tomto pojeti je tedy hodnotou objektivni, ale nikoliv absolutni

nebo nedotknutelnou, jako je to u koncepce distojnosti jako zdroje lidskych prav.®

Problémem spojenym s timto pojetim je nejednoznacny obsah pojmu distojnost,
vedouci k nejednotnosti jeho interpretace a pouziti. V liberalnich spole¢nostech bude
distojnost pomahat jedinci prosazovat jeho prava oproti omezujicim snahdm statu,
naproti tomu ve spolecnostech konzervativnich povede k omezovani téchto svobod

s odkazem na to, ze urcité chovani je nedtstojné, a tedy netolerovatelné.®

1.5.4. Vyuziti konceptu lidské diistojnosti

Koncept lidské dlstojnosti se nejcastéji vyuziva v nasledujicich kontextech: v zdkazu
nelidského zachdzeni s lidskymi osobami (naptf. muceni); v oblasti individualni volby,
autonomie a seberealizace Clovéka (otazka potrati); v oblasti identity a kultury

(antidiskrimina¢ni normy V oblasti rasové nebo sexudlni) a kone¢né v oblasti vytvoreni

29 Srov. HORAK, F. Lidska distojnost. Kriticka reflexe jejiho postaveni a funkei v ustavnim pravu.
Praha: Leges, 2019, s. 25-27.

%0 Srov. tamtéz, s. 27-28.

31 Srov. tamtéz, s. 28.
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nezbytnych podminek pro naplnéni zdkladnich Zivotnich potieb Elovéka (pravo na

Zivot).

1.6. Vybrané lidskopravni dokumenty

V kontextu multidisciplinarni péce o duSevni zdravi jsou relevantni nasledujici pravni
normy a dokumenty: Vieobecna deklarace lidskych prav, Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Listina zakladnich
prav Evropské unie a Ustava jako zakladni zakon daného statu a nejvyssi pravni norma
jeho pravniho fadu. V Ceské republice je to dale Listina zakladnich prav a svobod,
Nalez Ustavniho soudu IV. US 412/04, Zékon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani a Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach.

1.6.1. VSeobecna deklarace lidskych prav
Vseobecna deklarace lidskych prav (déle jen Deklarace) byla vyhldSena Valnym

shromazdénim Organizace spojenych naroda 10. prosince 1948.

Podle Deklarace, konkrétné jeji preambule ,,uzndani prirozené diistojnosti a rovnych
a nezcizitelnych prav clenu lidské rodiny je zakladem svobody, spravedinosti a miru ve
svete“ a Clanku 1 ,,vsichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav %
je lidskd ddstojnost inherentni viem lidskym bytostem. Clanky 22 a 23 spojuji
distojnost lidské osoby také se socidlni spravedlnosti — ¢lovek je chapan nejen jako
jednotlivec, ale také jako ¢len spolecnosti. Deklaraci je moZné vnimat jako praktickou
shodu mezi zastanci riznych svétonazorti, kteti v teoretické rovin€ (ve vztahu

k zaloZeni a ospravedlnéni lidskych prav) vychazeji z protichiidnych pozic.

1.6.2. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s

aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale také jen umluva) byla piijata Radou
Evropy 4. dubna 1997, jménem Ceské republiky byla podepsana 24. ¢ervna 1998 a pro
CR vstoupila v platnost 1. fijna 2001.

Ptijeti umluvy vyplynulo z védomi zrychlujiciho se vyvoje mediciny a z obav, ze
radikalni pokrok v biologickych védach miiZze vést 1 k ohrozeni jedince a budoucich
generaci. Umyslem dokumentu je zajistit, aby vyzkum a vysledky védy nebyly

zneuzivany proti clovéku a aby byl ¢lovek chranén pred nepfiméfenymi zasahy do jeho

32 OSN. Vseobecna deklarace lidskych prav.
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integrity. Umluva vénuje pozornost respektu k autonomii jedince, k jeho svobodnému
a informovanému souhlasu s jakymkoliv zdkrokem v oblasti péée o jeho zdravi.
Zvysena pozornost je vénovana ochrané jedinct, ktefi nejsou schopni se samostatné
rozhodovat, pfi¢emz Clanek 7 se pfimo tyka ochrany osob s duSevnim onemocnénim a
uvadi, ze ,,0s0ba s vaznou dusevni poruchou mize byt podrobena zdakroku bez svého
souhlasu, je-li zdkrok zaméren na lécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pripade, Ze by bez
takovéto lecby se vsi pravdeépodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdravi.
Pojem distojnosti neni v Umluvé redukovan pouze na autonomii ¢lovéka — inherentni
dastojnost kazdé lidské bytosti je zdkladem pro vSe ostatni — ,,smluvni strany budou
chranit diistojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace
zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pri aplikaci
biologie a mediciny. Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zajmuim spolecnosti
nebo védy “ (€l. 1 a 2).%

1.6.3. Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim
Umluva byla piijata Valnym shromazdénim OSN 13. prosince 2006, pro Ceskou
republiku vstoupila Umluva v platnost dne 28. ¥ijna 2009.

Ucelem tohoto dokumentu je ,podporovat, chréanit a zajistovat plné a rovné
uzivani vsech lidskych prav a zakladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim
postizenim a podporovat uctu kjejiCh prirozené distojnosti“®. Mezi 0soby se
zdravotnim postizenim jsou zahrnuty osoby ,,majici dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s ruznymi prekdzkami miiZe branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdiklade
s ostatnimi* (C1. 1)%. Vseobecnymi principy této Umluvy jsou dle ¢l. 3 mimo jiné
respektovani prirozené dustojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu volby,
a samostatnosti osob; plné a u¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti a respektovani
odli$nosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucésti lidské riznorodosti a
pfirozenosti. Dokument vyjadiuje pifekondni pfistupu, ktery se primarné orientoval na

deficity Clovéka s postizenim. Uplatiluje se v ném pfistup rozmanitosti, kdy postizeni

33 Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o piijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicing€, ve znéni platném k 20.2.2021.

3 Tamtéz.

3 Sdgleni ¢. 10/2010 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim, ve znéni platném k 8.2.2022.

3% Tamtéz.
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vnimame jako normalni soucast lidského Zivota i spole¢nosti a je také zdrojem mozného
kulturniho obohaceni. Respektovani dustojnosti lidi se zdravotnim postizenim je
akcentovano také v ¢l. 19 pojedndvajicim o nezavislém zpiisobu Zivota a zapojeni do
spolecnosti. Individudlni autonomie a socialni inkluze jsou zde neoddé¢liteln€ spojeny —
autonomie zaroven neni sila jedince zcela odkazaného na sebe, nybrz sméiuje
k sebeuréovanému zivotu v socidlnich vztazich, socialni inkluze zaroven ziskava kvalitu

V tom, Ze nabizi prostor pro osobni utvareni zivota.

1.6.4. Listina zdkladnich prav Evropské unie (Charta zakladnich prav EU)
Listina zékladnich prav EU byla deklarovana 7. prosince 2000, znéni Listiny bylo
novelizovano v roce 2007, po ratifikaci Lisabonské smlouvy se Listina zdkladnich prav

EU stala pravné zavaznou.

V preambuli, kterd je obsahové smérodatna pro cely dokument, jsou uvedeny
zakladni pilife, o které se Listina opird. Unie se podle této ¢asti Listiny ,,zaklada na
nedelitelnych a vseobecnych hodnotach lidské diistojnosti, svobody, rovnosti
a solidarity.“ V prvni kapitole nazvané Dustojnost jsou chranéna nezadatelna
a nezcizitelna prava spojend se samotnou osobnosti ¢loveka jako lidské bytosti, zejména
lidska dtstojnost Cl. 1, Lidskd diistojnost je nedotknutelnd. Musi byt respektovina
a chranéna. “*®, pravo na zivot ¢i zékaz muceni, otroctvi a nucenych praci. Tato prava
jsou deklarovdna v duchu pfirozenépravnich zasad podobné jako u obdobnych
mezinarodné pravnich dokumentd tohoto typu. Cl. 3 Listiny zakotvuje pravo na
integritu (nedotknutelnost) osobnosti, pficemz tématu duSevniho zdravi se tykaji
ptedevsim bod 1 ,,Kazdy ma pravo na to, aby byla respektovana jeho fyzicka a dusevni
nedotknutelnost; a bod 2 ,, V lékarstvi a biologii se musi dodriovat zejména: a)
svobodny a informovany souhlas dotcené osoby poskytnuty zdakonem stanovenym

zpiisobem. “®

1.6.5. Zakladni zikon Spolkové republiky Némecko (Grundgesetz fiir die
Bundesrepublik Deutschland)
Zakladni zdkon SRN byl vyhlasen 23. kvétna 1949.

37 Listina zakladnich prav Evropské unie. [cit. 2022-02-08] Dostupné na WWW: <https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=celex%3A12012P%2FTXT>

38 Tamtéz.

39 Tamtéz.
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Koncept distojnosti v némeckém tstavnim potadku je obdobné jako ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav chépan nejen pouze individualisticky, ale personalisticky,
Vv ramci socialni komunity. Dtstojnost lidské osoby je nejvyssi hodnotou Zakladniho
zédkona SRN; povinnosti vefejné moci je zajistit respekt a ochranu distojnosti ¢lovéka
(CL. 1 odst. 1). Lidska diistojnost je nadfazena vS§em ostatnim hodnotam, omezuje vykon
ostatnich zékladnich prav. Dustojnost v rovin¢ objektivniho prava ukldda némeckému
statu povinnost zajiStovat podminky nezbytné pro realizaci distojnosti Clovéka;
vroviné subjektivniho prava zabranuje statu zasahovat do negativni svobody
jednotlived (napf. ponizovanim nebo mucenim). V rdmci celého némeckého pravniho
radu se bezvyhradné aplikuje princip, ze osoba je cilem o sob¢ a ¢loveék musi byt vzdy
uznavan jako nezavisla osobnost, nikoliv pouze jako objekt. Lidska dustojnost je pak
nezpochybnitelnou zakladni hodnotou némeckého tstavniho poradku, kterda nemuize byt

zakonem omezovana ani vyvazovana jinymi pravy.®

1.6.6. Ustava Ceské republiky

Ustava Ceské republiky (dale jen Ustava) byla vyhlagena Ceskou narodni radou dne
16. prosince 1992 pod &islem 1/1993. Ustava je polylegalni — tvoii ji vice dokumentt,
zejména Listina zakladnich prav a svobod, ktera byla v obdobi federace pfijata jako

Gstavni zakon &. 23/1991 Sb., v Ceské republice pak znovu vyhlasena pod &. 2/1993 Sb.

V preambuli Ustavy je formulovano odhodlani ob&ant Ceské republiky ,, budovat,
chranit a rozvijet Ceskou republiku v duchu nedotknutelnych hodnot lidské diistojnosti
a svobody jako viast rovnoprdavnych, svobodnych obcanu, kteri jsou si védomi svych
povinnosti viici druhym a zodpovédnosti viici celku.*** Ve vztahu k nedotknutelnym
hodnotam lidské dustojnosti a svobody a K tcté k lidskym praviim je nezbytné odkazat
zejména k Listin¢ zakladnich prav a svobod, vniz je kladen prvotfady diraz na
neporusitelnost pfirozenych prav &lovéka a prav oblana. Preambule Ustavy také

zmifnuje povinnosti ob¢ant vici druhym a jejich zodpovédnost viici celku.

1.6.6.1. Listina zakladnich prav a svobod
Na Listing zakladnich prav a svobod (dale jen Listina) se usneslo predsednictvo Ceské
narodni rady dne 16. prosince 1992 a vyhlasilo Listinu jako soucést Gstavniho potadku

Ceské republiky.

40 Srov. KLOKOCKA, V.; WAGNEROVA, E. Ustavy statti Evropské unie. Dil prvni. Praha: Linde
Praha, 2004, s. 57.
41 Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky, ve zné&ni platném k 8. 2. 2022.
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Lidska dustojnost je preambuli této Listiny deklarovana za nedotknutelnou
hodnotu. Zdiraznénim neporusitelnosti pfirozenych prav ¢lovéka a ob¢ana se tento
dokument piiklani k pfirozenopravni koncepci lidskych prav. Koncept lidské
dastojnosti je zéaroven zékladem celého fadu zakladnich prav obsazenych v pravnim
adu Ceské republiky. Podstatou uznani hodnoty kazdého &lovéka, bez ohledu na jeho
dal§i charakteristiky ¢i uziteCnost pro celek, je rovnost kazdého jednotlivce
v diistojnosti a pravech vyjadiena Vv clanku 1 Listiny. Stat ma povinnost lidskou
dastojnost respektovat, a v ptipadé€ potieby i chranit, nebot’ kazdy ma narok na respekt a
uznani své osoby. Listina vyjadiuje rovnost vSech lidskych bytosti, kazdy cloveék je

cilem o sobég.*

O lidské distojnosti se explicitné mluvi také v ¢lanku 10 Listiny. Cely tento ¢lanek
pojednavd o pravu na soukromi v SirSim slova smyslu; ve tiech odstavcich chrani
nékolik raznych zakladnich prav — lidska dastojnost, samotny zaklad chéapani lidstvi, je
uvedena spole¢né s osobni cti, dobrou povésti a jménem, se soukromym a osobnim
zivotem. Tento vycet vSak nepokryvd vse, co je potfeba zahrnout pod ochranu
zajisténou pravem na soukromi ¢i soukromy zivot. Garance soukromého zivota muze
mit dilezitou funkci ochrany vyslovné nezminénych prav — naptiklad Vv situacich, kdy
zasahy do télesné integrity nejsou tak zavazné jako muceni ¢i nelidské zachazeni, ale

zaroven vyjadiuji nedostatek respektu k dané osobé.*

1.6.6.2. Nalez Ustavniho soudu IV. 412/04
V tomto nalezu ze dne 7. prosince 2005 bylo Ustavnim soudem zdiiraznéno, Ze centrem

ustavniho poradku je jednotlivec a jeho prava, garantovana timto pofadkem.

Vyvoew

. Tezistém ustavniho poradku Ceské republiky je jednotlivec a jeho prdva
garantovand tstavnim pordadkem Ceské republiky. Jednotlivec je vychodiskem statu.
Stat a vSechny jeho organy jsou ustavné zavazany k ochrané a Setieni prav jednotlivce.
Pojeti nasi ustavnosti se pritom neomezuje na ochranu zakladnich prav jednotlivcu
(napr. pravo na zivot, zaruceni pravni subjektivity). V souladu s povalecnou zménou
v chapani lidskych prav (jez nalezla vyjadreni napr. v Charté OSN ¢i ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav) se stala zdkladni bazi, z niz vychazi interpretace vSech

zdkladnich prav, lidska distojnost, ktera mimo jiné vylucuje, aby s clovekem bylo

2 Srov. WAGNEROVA, E., SIMICEK, V., LANGASEK, T., POSPISIL, 1. a kolektiv. Listina zdkladnich
prav a svobod. Komentadr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s. 60-62.
43 Srov. tamtéz, s. 277-283, 307-313.
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zachdzeno jako s predmétem. Otazky lidske diistojnosti jsou v tomto pojeti chapany jako
soucast kvality cloveka, soucdst jeho lidstvi. Garantovani nedotknutelnosti lidské
dustojnosti cloveku umoznuje plné uzivat své osobnosti. Tyto uvahy stvrzuje preambule
Ustavy, kterd deklaruje lidskou diistojnost za nedotknutelnou hodnotu, stojici v zdkladu
ustavniho poradku Ceské republiky. Stejné tak Listina garantuje rovnost lidi
v diistojnosti (¢l. 1) a garantuje subjektivni pravo na zachovani lidske diistojnosti (¢l. 10

odst. 1). “#

1.6.7. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbich a podminkich jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Na tomto zakon¢ se Parlament usnesl 6. listopadu 2011.

Ptredpis upravuje podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb. V § 28 tohoto
zdkona jsou upravena prdva pacienta, pricemz odstavec 3 uvadi, ze ,pacient ma pri
poskytovani zdravotnich sluzeb ddle pravo na uctu, diistojné zachdzeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.* Pacient je plnohodnotnym obc¢anem, jehoz prava
maji byt pii poskytovani zdravotnich sluzeb v nejvy$§i mozné mife respektovana.
Jednani zaméstnancl s pacienty musi odpovidat principu Ucty k lidskym pravim a

k osobnosti ¢lovéka.

S tématem distojnosti clovéka souvisi dale § 38 a 39, které upravuji hospitalizaci
pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouziti omezovacich

prostredki.

1.6.8. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Na tomto zakon¢ se Parlament usnesl 14. biezna 2006 a nabyl u¢innosti 1. ledna 2007.

Piedpis upravuje podminky pro poskytovani pomoci osobdm v neptiznivé socialni
situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb. Ptredchozi pravni uprava povazovala tyto

osoby spiSe za objekt plsobeni systému a ,nikoliv za aktivniho Ccinitele, jehoz

44 Nalez Ustavniho soudu - IV. senatu slozeného z piedsedkyné senatu Michaely Zidlické a soudct
Miloslava Vyborného a Elisky Wagnerové (soudce zpravodaj) ze dne 7. prosince 2005 sp. zn. IV. US
412/04.
45 Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni platném k 8. 2. 2022.
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objektivizované potreby a projev viile jak situaci vesit by mely byt urcujici pro formu

pomoci.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje zakladni zasady poskytovani socialnich
sluzeb jako je zachovani distojnosti a lidskych prav osob, které tyto sluzby vyuzivaji.
Hlavni zasady jsou uvedeny v § 2 tohoto zakona; odstavec 2 konkrétné tika, ze ,, rozsah
a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidalnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob.* Jedinec ma na zdklad¢ vSeobecného principu
solidarity ve spoleCnosti pravo na to, aby zadal pomoc a podporu od vefejné spravy a
poskytovatell socidlnich sluzeb v pripad€, ze neni sam schopen fesit svoji nepifiznivou
socialni situaci. Zaroven je zdkonem garantovdno, ze poskytnutd pomoc musi
zachovavat lidskou dustojnost, vychazet z individualnich potieb clovéka a sméfovat

k tomu, aby byla posilovana schopnost socialniho za¢lenéni.

Zékladni zasady zékona se prolinaji do jeho dalSich ustanoveni a také do vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéch.
Jedna se napiiklad o § 88, upravujici povinnosti poskytovatelii socialnich sluzeb —
pismeno c) tohoto paragrafu ftika, ze poskytovatelé jsou povinni ,, vytvdaret pri
poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam, kterym poskytuji
socialni sluzby, napliiovat jejich lidska i obcanska prava, a které zamezi stretiom zajmii
téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby “*® a pismeno e) stejného paragrafu
uvadi povinnost ,,zpracovat vnitrni pravidla pro poddavani a vyrizovani stiznosti osob,
kterym poskytuji socialni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro
vSechny osoby.*® Vyhlaska €. 505/2006 Sb. v piiloze €. 2 upravuje obsah standardi
kvality socialnich sluzeb ve vztahu Kk zachovani duastojnosti ¢loveéka. Ohledné
dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod je ve standardu ¢. 1 Cile a zpusoby
poskytovani socidlnich sluzeb definovano kritérium ,, Poskytovatel vytvari a uplatiuje
vnitini pravidla pro ochranu osob pred predsudky a negativnim hodnocenim, ke

kterému by mohlo dojit v dusledku poskytovani socidlni sluzby. “® Dale dle standartu

%6 Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, Digitalni depozita¥: Snémovni tisk 1102/0, cast ¢.
1/4 Viadni navrh zdkona o socidlnich sluzbdch. [cit. 18. unora 2022] Dostupné na WWW:
<https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=4&ct=1102&ct1=0>
47 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve zné&ni platném k 8. 2. 2022.
48 Tamtéz.
49 Tamtéz.
50 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve
znéni platném k 8. 2. 2022.
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¢. 2 Ochrana prav osob ma mit poskytovatel socidlnich sluzeb ,,pisemné zpracovana
vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim
socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro
postup, pokud k poruSeni téchto prav osob dojde.“** Standard ¢. 13 Prostfedi a
podminky jako kritérium kvality uvadi, ze ,, poskytovatel poskytuje pobytové nebo
ambulantni socialni sluzby v takovém prostredi, které je diistojné a odpovida okruhu

osob a jejich individualné urcenym potrebam. %

1.7. Shrnuti

Lidskou distojnost je mozné vnimat jako zastfeSujici hodnotu, ktera dodava smysl
konkrétnim lidskym praviim. V soucasném ustavnim pravu muze byt lidskd dastojnost
pojiména jako samostatné osobnostni pravo, jako zdroj lidskych prav a jako objektivni

ustavni hodnota.

Pojem dustojnost je ve vyspélych zemich zakotven v soustavé jednotlivych vrstev
ochrany lidskych prav — od ochrany vnitrostatni (Ustava, Listina zakladnich prav
a svobod a zakony), pfes ochranu na tGrovni Evropské unie (Listina zakladnich prav
Evropské unie) az po ochranu garantovanou univerzalnimi dokumenty ochrany lidskych

prav (VSeobecna deklarace lidskych prav).

1.8.  Etické kodexy v multidisciplinirnim kontextu péce o duSevni zdravi

Existence etického kodexu je jednim z charakteristickych rysi poméhajicich profesi
a patii mezi zdkladni podminky profesionality dané¢ho oboru. Samotné formulovani
etického kodexu negarantuje etické chovani, které vychazi z individualni zodpovédnosti
konkrétnich zaméstnancii, ale tento dokument ma velky vyznam pro pfisluSnou
pomahajici profesi, pracovniky dané profese i pro uZivatele zdravotné-socidlnich

sluzeb.%

Eticky kodex podle Zuzany Herzogové ,,vystihuje specifické postaveni urcité
profesni skupiny, piisobi jako regulator chovani prislusnikit dané profese, respektuje

skupinové, kolektivni etické normy a principy. “**

51 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socilnich sluzbach, ve
znéni platném k 8. 2. 2022.
52 Tamtéz.
53 Srov. MATEL, A. Teorie socidlni préce I. Socidlni prace jako profese, akademickd disciplina a védni
obor. Praha: Grada Publishing, 2019, s. 47.
% HERZOGOVA, Z., Policejni etika. Praha: vlastnim nakladem 2003, s. 69.
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Tyto kodexy maji podle Heleny Haskovcové obsahovat ,, etické zdsady profese
(instituce ¢i organizace), specifické cile a pravidla, jak jich dosahnout s ohledem na
ctlovou skupinu klientit ¢i obcanu. Vzhledem k tomu, Ze ztrata cti jiz neni zpravidla
chapana jako dostatecny trest, je vhodné uveést téz sankce, které nastanou v pripadé

hrubého poruseni vyhlasenych cilu a pravidel. “*

Multidisciplinarni péfe o dusevni zdravi se tykaji etické kodexy zejména
nasledujicich profesi: 1€kaf, zdravotni sestra, klinicky psycholog a socialni pracovnik.
Obdobné¢ jako u jinych 1€katskych obort je i v oblasti psychiatrie relevantni také eticky

kodex Préava pacientd.

1.8.1. Eticky kodex profese lékai
V oblasti 1¢kaiské etiky je pii feSeni bioetickych problémii mozné vychazet ze Ctyr

principu, které v roce 1979 publikovali Beauchamp a Childress.
Témito zakladnimi bioetickymi principy jsou: %

e samostatnost/sebeurceni (autonomy), plynouci zkonceptu lidskych prav,
dastojnosti a svobody a umoziujici pacientovi kontrolovat svoji situaci i v dob¢
nemoci;

e neposkozovani (non maleficience), znamenajici, Ze Iékaf ma pfedchazet rizikim
Vv diagnostickém i lé¢ebném procesu;

e spravedlnost (justice) v poskytovani 1ékaiské péce;

e smétovani k dobru (beneficence), kdy tento princip obsahuje zakladni pravidla
lékatského jednani, tj. ,,ochrana Zivota, obnoveni zdravi, zlepseni kvality Zivota

a uleva od stradani a bolesti. 7

V praxi dochazi k uplatinovani kombinace téchto pravidel, nicmén¢ ukazalo se, Ze je
potieba tato zakladni pravidla rozsifit a konkretizovat. Proto byla v roce 2011 schvalena
Evropska charta 1ékaiské etiky, obsahujici 15 etickych principu. O respektu
k dustojnosti @ o pé¢i o duseni zdravi pojednava hned prvni z téchto principu: ,,Lékar
chrani jak fyzicke, tak dusSevni zdravi lidi. Lékar zmirnuje lidské utrpeni pri

respektovani kvality Zivota a dustojnosti cloveka, a to bez jakékoli diskriminace v case

55 HASKOVCOVA, H., Lékatska etika. Praha: Galén, 2015, s. 71.
% Srov. BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J. F. Principles of Bioethical Ethics. Oxford: Oxford
University Press, 1979.
5 KORENEK, J. Lékatska etika. Praha: Triton, 2004, s. 56.
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miru i za valky.”® Tento princip zaruCuje ochranu fyzického i duSevniho zdravi
I respekt k dustojnosti kazdého ¢loveéka. Devaty princip: ,, Ochrana zdravi je spojena
s trvalym usilim o zachovani osobni integrity pacienta “*® vyjadiuje, ze péCe o zdravi je
spojena se snahou 0 ochranu ddstojnosti pacienta a jeho prav a svobod. Posledni,
patnacty princip pak tika, ze , Lékar vykondva své povolani v souladu se svym
svedomim a s respektem k diistojnosti vlastni i ostatnich lidi, a to vzdy zcela nezavisle a

svobodne. ‘%

Ceska 1ékaiska komora (déle téz CLK), samospravna profesni organizace lékatd,
vydala sviyj stavovsky predpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Tento
dokument nabyl uéinnosti dne 1. ledna 1996, posledni novelizace nabyla u¢innosti

dnem 2. prosince 2019.

Eticky kodex CLK je uveden Preambuli obsahujici Lékaisky slib. Clen lékatského
stavu v ném mj. slavnostné, svobodné a na svou Cest slibuje, ze bude ,,respektovat
autonomii a lidskou diistojnost svého pacienta, budu zachovavat nejvyssi mozny respekt
k lidskému Zivotu.“®* V obecnych zasadach tohoto kodexu je v prvnim odstavci dale
rozvedeno, ze ,, Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé
spolecnosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu
od jeho pocatku az do jeho konce a se vsemi ohledy na diistojnost lidského jedince. %
Konecné v sedmém odstavei § 2 pojednavajicim o vykonu povolani 1€kate Cteme, ze
, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou

diistojnost a mirni utrpeni. “%

1.8.2. Eticky kodex profese zdravotni sestra
Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (ICN)
vroce 1953. Posledni revize byla provedena v roce 2005. Kodex byl piijat Etickou

komisi Ceské asociace sester a jejim prezidiem a je platny od 11. inora 2012.

Vavodu ke kodexu ICN je ve druhé véte jako neodmyslitelnd soucast

osetfovatelské péce uvedeno ,, respektovani lidskych prav, vcetné kulturnich prav, prava

58 Evropska charta lékatské etiky in Tempus medicorum, 2011, rog. 20, &. 9, s. 29.
59 Tamtéz.

0 Tamtéz.

61 Eticky kodex Ceské lékatské komory.

62 Tamtéz.

83 Tamtéz.
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na zivot a moznost volby, prava na distojnost a uctu.“* V samotném kodexu ICN je
pak v ¢lanku Sestry a lidé nasledujici formulace souvisejici s respektem k ¢loveéku: ,,Pri
poskytovani oSetrovatelské péce sestra vytvari prostredi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. “%
Dustojnost je zminéna také v ¢lanku Sestry a oSetfovatelskd praxe, a to nasledovné:
,Sestra pri poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a
uplatiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy
obcanii. “*® K multidisciplinarni pé¢i o duSevni zdravi se vztahuje ustanoveni ¢lanku
Sestry a spolupracovnici, kde se piSe, ze sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy

Z oboru oSettovatelstvi i s kolegy dalSich obor.

Soucasti Mezinarodniho etického kodexu sester je také ¢ast, ktera pfedklada navrhy
na vyuzivani tohoto etického kodexu. Ke kazdému ¢lanku tohoto kodexu je vytvorena

tabulka, ktera by méla sestrdm pomoci pievést tyto normy do praxe.

1.8.3. Prava pacienti
Definitivni verzi Prav pacientd formulovala a schvalila Centrdlni etickd komise

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. unora 1992.

Tento kodex se o distojnosti pacienta pfimo nezmiiiuje, nicméné obsahove se
k respektu k distojnosti vztahuji body 2 a 5 tohoto dokumentu. Oba dva zminuji pravo
na soukromi pacienta, paty bod dale formuluje pravo nemocného, aby byl bran ohled na
jeho stud. Dale uvadi, Ze ,, rozbory jeho pripadu, konzultace a lécha jsou véci diivérnou

a museji byt provadeny diskrétné. “¢

1.8.4. Eticky kodex profese klinicky psycholog

Eticky kodex Asociace klinickych psychologti (dale t¢z AKP) nabyl platnosti dnem
16. listopadu 2018. Tento dokument je revidovan jednou za ¢étyfi roky a dle svych
uvodnich slov slouzi k ochrané pacienta pted poSkozenim a zaroven k ochrané ¢lena
Asociace klinickych psychologl tim, Ze vytvari standardy chovani, vyjasiiujici hranice

profesni ¢innosti klinického psychologa a vymezujici jeho zodpovédnost.

84 Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester.

8 Tamtéz.

6 Tamtéz.

6 HASKOVCOVA, H., Prava pacientt.. Havitov-mé&sto: 1996.
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Prvni dva odstavce § 1 snazvem Obecné zédsady tohoto etického kodexu tuzce
souviseji s nas§im tématem. Prvni z nich s nadpisem Péce o duSevni zdravi uvadi, ze
., Povinnosti ¢lena AKP CR je pecovat o dusevni zdravi v nejsirsim slova smyslu, a to
u jednotlivce, rodiny ¢i jiné skupiny. Do profesnich cinnosti ¢lena AKP CR patfi
psychodiagnostika,  psychoterapie,  konzultacni, posudkové, védeckovyzkumneé,
vzdélavaci a osvétové aktivity. “®® Druhy pojednava o respektovani lidskych prav: ,, Clen
AKP CR uplatiuje rovny pristup ke vSem pacientiim. Respektuje a zachovdva svobodu a
dustojnost kazdého pacienta bez rozdilu pohlavi, veku, narodnosti, rasové prislusnosti,
vyzndni, sexudlni orientace, politického a socidlniho zarazeni.“® V § 3 Clen AKP CR a
pacient je prvni odstavec nadepsan Respekt a uvadi: ,, Clen AKP CR ma vidy na paméti
nejlepsi prospéch pacienta. Respektuje diistojnost a hodnotu kazdého cloveka. Clen
AKP CR respektuje pacienta jako rovnocenného partnera se viemi obcanskymi pravy

a povinnostmi, vcetné jeho zodpovédnosti za své zdravi. “7°

1.8.5. Eticky kodex profese socialni pracovnik
Ve vztahu k této profesi budou predmétem zajmu ProhlaSeni Mezinarodni federace
socialnich pracovnikli o etickych principech a Eticky kodex Spole¢nosti socialnich

pracovnikii CR.

1.85.1. Prohlaseni Mezinarodni federace socialnich pracovnikii o etickych

principech

Prohlaseni Mezindrodni federace socialnich pracovnikll o etickych principech (déle jen
ProhlaSeni) bylo schvaleno v Dublinu v ¢ervenci 2018 valnou hromadou Mezinarodni
federace socidlnich pracovniki a valnym shromazdénim Mezinarodni asociace Skol
socialni prace. V dokumentu jsou stanoveny zakladni hodnoty a principy socialni prace,
které se socidlni pracovnici, pedagogové, studenti a védecti pracovnici pfijetim tohoto

prohlaseni zavazuji bezpodmine¢né¢ udrzovat.

Prvnim deklarovanym principem je princip uznani piirozené lidské dlstojnosti:
,Socialni pracovnici uznavaji a respektuji prirozenou diistojnost a hodnotu vsech
lidskych bytosti tim, jak k nim pristupuji, mluvi s nimi a konaji v jejich prospéch. ™

V souvislosti s recovery piistupem k péci o duSevni zdravi si ve formulaci prvniho

% Eticky kodex Asociace klinickych psychologtl.

8 Tamtéz.

0 Tamtéz.

L Prohl4ageni Mezinarodni federace socialnich pracovnikii o etickych principech.
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principu vSimneme slovesa ,,mluvi®“. V oblasti dusevniho zdravi totiz jazyk, ktery
pouzivame, odrazi nas§ pohled a porozuméni této oblasti. Volbou slov a jejich spojeni
muze socialni pracovnik proces zotaveni z vazného duSevniho onemocnéni podporovat
nebo ho naopak blokovat. , Tim, co Fikime, otevirame prostor pro nadéji,
zplnomocneni, zodpovédnost za sebe a vytvareni smysluplnych Zivotnich roli, nebo
naopak posilujeme pasivitu, pocit beznadéje a v roli ,,expertit** prebirame zodpovédnost
a z-nemocnujeme. ‘> Tato formulace principu tedy vyjadiuje, Ze respekt k piirozené
distojnosti Clovéka se projevuje nejen tim, jak socialni pracovnik ke klientovi

pfistupuje a co kona, ale také tim, jak S nim (a o ném) mluvi.

Druhym principem je prosazovani lidskych prav: ,,Socidlni pracovnici prosazuji
zdkladni a neodcizitelna lidska prava vsech lidskych bytosti. Socialni prdce je zaloZena
na respektu k prirozené hodnoté a distojnosti vSech lidi, a individudlnich
socialnich/obcanskych pravech, ktera z toho vyplyvaji. Socialni pracovnici casto
pomahaji lidem nalézt vhodnou miru rovnovahy mezi konkurencnimi lidskymi
pravy. “? Druhy princip ProhldSeni tedy formuluje zaklad socidlni préace, tj. respekt

k dustojnosti a hodnoté vsech lidi bez rozdilu.

Tématu péce o duSevni zdravi se tyka také 7. princip Prohlaseni — jednani s lidmi
jako celostnimi bytostmi: ,,Socialni pracovnici uznavaji biologicky, psychologicky,
socialni a dusevni rozmér Zivota lidi a berou clovéka jako celostni bytost a podle toho
s nim jednaji.“™* Jinak teCeno, pfedmétem z4jmu socidlniho pracovnika jsou podle
Prohlaseni nejen biologické, psychologické a socialni parametry Zivota ¢loveka, ale také

jeho dusevni zdravi.

Prohlaseni ve svém devatém principu tykajicim se profesiondlni integrity vyjadiuje,
ze zodpovédnosti ,, ndrodnich asociaci a organizaci je rozvijet a pravidelné aktualizovat
viastni etické kodexy a pokyny tak, aby byly v souladu s timto prohldsenim s ohledem na
mistni situaci “.® V této souvislosti miZzeme zminit to, ze Sarah Banks v roce 1995

provedla srovnani etickych kodexa 15 ¢lenskych zemi IFSW (International Federation

2BRYNYCH, L. STROSSOVA, I., FRANZOVA, D., GOLDMANOVA, H. Prirucka jazyka zotaveni.
Ministerstvo zdravotnictvi.

73 Prohlageni Mezinarodni federace socialnich pracovnikii o etickych principech.

4 Tamtéz.

> Tamtéz.

32



of Social Workers/Mezinarodni federace socialnich pracovnikil). Dle jejiho zjiSténi

vSechny tyto kodexy obsahuji variace zdkladniho principu ucty k lidské osobé.”

Devata zasada Prohlaseni zdlraziuje také uplatnéni etického hlediska piimo viici
socialnim pracovnikiim (rozvijet a udrzovat pozadované dovednosti a kompetence;
nezneuzivat je; profesiondln€¢ i osobné se o sebe starat na pracovisti, v soukromém
zivoté 1 ve spoleCnosti) — a to jak ze strany zaméstnavatelli a vetfejnosti, tak ze strany

samotnych socialnich pracovniki.”

1.8.5.2. Eticky kodex Spole¢nosti socialnich pracovniki
Eticky kodex Spole¢nosti socialnich pracovnikt (dale jen Eticky kodex) byl schvalen
19. kvétna 2006 a nabyl u¢innosti dne 20. kvétna 2006.

V odstavci 1.1 jsou uvedeny zakladni hodnoty socidlni prace, tj. demokracie, lidska
prava a socialni spravedlnost, a hlavni dokumenty a zédkony, které jsou smérodatné pro
praci socialniho pracovnika. Témito jsou pfedev§im VSeobecna deklarace lidskych prav,
Charta Organizace spojenych narodd a Umluva o pravech ditéte, dale Ustava a Listina

zékladnich prav a svobod.

Budeme-li pokracovat v textu Etického kodexu, odstavec 1.2 slovo dustojnost
pfimo nezminuje, nicméné pojednava o respektovani jedinecnosti kazdého cloveéka, bez
ohledu na jeho konkrétni charakteristiky jako je ptivod, rasa, pohlavi, pfesvéd€eni i bez
ohledu na jeho zapojeni do fungovani spole¢nosti. Obdobna formulace je obsazena také

v prvni vété Cl. 3 Listiny zakladnich prav a svobod.

Pojem dustojnost je v Etickém kodexu explicitné vyjadfen pouze v bod¢ 2.1.2, a to
nasledovné: ,, Socidlni pracovnik jedna tak, aby chranil diistojnost a lidska prava svych
klientii. “"® S ohledem na multidisciplinarni péc¢i o duSevni zdravi a recovery pfistup
zminime jeSt¢ formulaci pravidla etického chovani socialniho pracovnika v bodé¢ 2.1.3:
., Socialni pracovnik jedna s kazdym clovekem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého
cloveka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a prirozeného prostiedi a usiluje
o rozpoznani vSech aspektu Zivota clovéka. Socialni pracovnik se zaméruje na silné

stranky jednotliveu, skupin a komunit, a tak podporuje jejich zmocnéni. ™ Pravé

6 Srov. BANKS, S., Ethics and Values in Social Work. London: Macmillan Press, 1995.

77 Srov. ELICHOVA, M. Socialni prace. Aktualni otazky. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 41.
78 Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovniki CR.

™ Tamtéz.
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multidisciplinarni tym umoznuje pii péci o klienta respektovat bio-psycho-socio-
spiritudlni model zdravi a nemoci. Empowerment (zmocnéni) je pak druhou ze Ctyi etap

procesu zotaveni z duSevniho onemocnéni.

V navrzich na dopracovani a doplnéni Etického kodexu autofi textu Eticky kodex
jako nastroj podpory feSeni etickych dilemat socialni prace uvadeji mj. nésledujici
doporuceni. Mezi dokumenty, vyjmenované v bod¢ 1.1, o které se ma predevSim opirat
etika socialni prace, by bylo vhodné doplnit Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Eticky kodex by m¢l dale také oSetfit a podporovat rozmeér
multidisciplindrni spoluprace a mél by deklarovat potiebu etické spoluprace ve vztahu
ke klientovi i ke spolupracujicim organizacim. & Ve vztahu K bodu 2.1.2, ktery fika
,Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dustojnost a lidska prava svych klienti. “®
povazuje autorka za vhodné smétovat formulaci této ¢asti k vytvareni podminek pro
zachovani dustojnosti a lidskych prav klientd a k aktivnéjsi roli socialniho pracovnika.
Zaroven upozoriiuje na to, ze by se nemélo jednat pouze o klienty daného socialniho
pracovnika, ale obecné¢ o vSechny klienty. Bod 2.1.2 by tedy mohl byt formulovan

nasledovné: ,, Socidlni pracovnik chrani diistojnost a lidska prava klienti. **®

1.9.  Shrnuti

Respekt k dustojnosti ¢lovéka patii mezi zakladni etické principy vSech profesi,
podilejicich se na multidisciplindrni péci o duSevni zdravi, a je nezbytnou soucasti
kvalitni profesionalni péce, poskytované specialisty jednotlivych povolani. Etické
kodexy vSech profesi multidisciplindrniho tymu explicitn€ reflektuji, ze kazdému
pacientovi/klientovi, bez ohledu na jeho fyzické nebo psychické zdravi, nalezi

nezcizitelnd distojnost zakladajici jeho nevyslovnou hodnotu.

S vyjimkou ProhlaSeni Mezinarodni federace socialnich pracovnikli o etickych
principech neni ve vySe uvedenych kodexech zdsadni eticky pojem lidské distojnosti
vztazen také piimo K osobé pomahajiciho profesionala. V tomto ohledu by inspiraci
mohl byt Eticky kodex socialneho pracovnika a asistenta socialnej prace Slovenskej
republiky, ktery zodpovédnost socialniho pracovnika formuluje: ,, Socidlni pracovnik a
asistent socialni prdce ma nejen pravo, ale i povinnost provést nezbytné kroky

V profesionalni a osobni péci o sebe, aby byl schopen poskytovat kvalitni sluzby

8 Srov. JANEBOVA, R.: Eticky kodex jako nastroj podpory feseni etickych dilemat socialni prace.

8 Eticky kodex Spoleénosti socidlnich pracovniki CR.

8 JANEBOVA, R.: Eticky kodex jako nastroj podpory feseni etickych dilemat socialni prace, s. 39.
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klientiim. % Témito kroky jsou mysleny sebereflexe, soustavné vzdelavani, pravidelna

supervize, konzultace s kolegy i odborniky z jinych profesi a psychohygiena.®

Ve zminénych kodexech =zarovenn nejsou uvedeny sankce, které by byly

uplatiovany v ptipad¢é hrubého poruseni pravidel daného kodexu.

V souvislosti s etickymi kodexy pomahajicich profesi mize byt dal$im tskalim
skutecnost, na kterou poukazoval Karel Kopfiva, a sice, ze etické kodexy neupravuji
situace, kdy se pomahajicimu néktery z pozadavkl nedafi napliiovat. Podle néj by
Vv etickych kodexech pomahajicich profesi méla byt uvedena jesté¢ jedna zésada, ktera
Vv nich zatim uvedena nebyva: ,, Pomdhajici je pripraven kdykoliv vaimat a akceptovat
svou nedokonalost, slabost a zranitelnost, kterou pomahani vyjevuje, a pomoci

sebereflexe a supervize napomahat vyvoji k lepsimu stavu, nez je ten soucasny.“®

V souvislosti s aktualni praxi v oblasti péce o dusevni zdravi je mozné vnimat vyse
uvedeny navrh na doplnéni Etického kodexu profese socidlni pracovnik o rozmér
spoluprace v ramci multidisciplinarnich tymti a o0 potiebu etické spoluprace ve vztahu
nejen ke klientovi, ale také ke spolupracujicim organizacim, jako velmi podnétny.
Ve spojitosti s tématem této prace by dal$i moznosti mohlo byt vytvofeni etického
kodexu vychazejiciho z principi na zotaveni zaméfeného piistupu, ktery by byl

spolecny pro vSechny profese, zapojené do multidisciplinarni péce o duSevni zdravi.

8 Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace. Eticky kodex socidlneho
pracovnika a asistenta socialnej prace. [cit. 2022-02-13] Dostupné na WWW:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:U2M45UySFvUJ:https://www.employment.go
v.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialna-praca/eticky-kodex_final-
3.pdf+&cd=2&hl=cs&ct=cInk&gl=cz&client=firefox-bh-d>
8 Srov. tamtéz.
8 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sou¢ast profese. Psychoterapeutické kapitoly pro socialni,
pedagogické a zdravotnické profese. Praha: Portal, 1999, s. 91.
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2. Na zotaveni zaméreny pristup v socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim

— dustojné mysleni a jednani v kontextu na zotaveni zaméreného pristupu

2.1.  Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Ve druhé kapitole bude nejprve definovana socialni prace a formulovana jeji podstata,
dale budou popsana specifika prace s klientem s dusevnim onemocnénim. Nasledujici
¢ast je vénovana péci o dusevni zdravi, reform¢ probihajici v této oblasti a posunu
paradigmatu v ptistupu k lidem s dusevnim onemocnénim. Dale budou piedstaveny tii
modely péce o dusevni zdravi — klinicky model, rehabilitaéni model a recovery model
(na zotaveni zaméfeny piistup). Zaveérena Cast kapitoly je vénovana procesu zotavent,
pojatému jako usilovéani o dlstojny zivot a pfiblizeni fazi tohoto procesu, kterymi jsou

nadégje, zplnomocnéni, zodpoveédnost za sebe sama a smysluplnd Zivotni role.

2.1.1. Definice socidlni prace, podstata socialni prace

Socialni prace je Mezinarodni federaci socialnich pracovnikli definovana jako: ,, profese
zalozend na praxi a akademickad disciplina, ktera podporuje socidlni zmény a rozvoyj,
socidlni soudrznost a posileni a osvobozeni lidi. Principy socidalni spravedInosti,
lidskych prav, kolektivni odpovédnosti a respektu k rozmanitosti jsou pro socialni praci
ustredni.*®® Hlavnimi zdsadami socidlni prace jsou podle této federace respekt

K ptirozené hodnoté¢ a distojnosti a prosazovani lidskych prav a socialni spravedlnosti.

V Ceské republice je socialni prace definovana Oldfichem Matouskem jako
,,Spolecensko-vedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socidlnich problémii. Opira se jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani individuadlniho lidského potencidlu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodindam, skupinam i komunitam dosahnout
nebo navrdtit zpuisobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji utvairet pro

jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. ¢

V souvislosti s na zotaveni zaméfenym piistupem, orientovanym na kvalitu zivota
Klienta, nikoliv na jeho deficity ¢i diagnozu, uvadime také definici Petera Brnuly a kol.,
ktera nevychazi ze socialni patologie nebo problému, nybrz z potencidlu ristu

a zlepSovani: ,,Socidlni prdce je pomdhajici cinnost, jejimz cilem je humannim

8 JFSW a IASSW, Globalni definice socilni prace, 2014, dostupné na https://www.ifsw.org/what-is-
social-work/global-definition-of-social-work/
8" MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 200-201.
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zplisobem zvySovat mnebo stabilizovat kvalitu Zivota lidi, u nichz je kvalita Zivota
ohrozena nebo omezena, a to tak, aby proces pomoci byl v souladu s jejich potrebami a

predstavami a vedl ke svépomoci. ‘%

Kvalita zivota je Evou Drahomireckou popsana jako ,,vicerozmérny, subjektivni
a meritelny konstrukt, ktery vyjadiuje, jak clovek sam hodnoti svou Zivotni situaci.
Vyuziva se ke sledovani ucinnosti komplexné zamérenych psychosocialnich

a zdravotnickych intervenci. “®

Podstatou socialni prace a jejim zasadnim vychodiskem je zaméfeni na napliiovani
hodnoty lidstvi, nebot’ ,,socidlni prace je profesionalni prace s clovekem a pro clovéka
specialnimi pracovnimi metodami, jejimz zakladnim kritériem a poZadavkem je
humanita. Lidska diistojnost tak pro oblast socidlni prace predstavuje zakladni eticky

pojem, ktery v sobé zahrnuje zakladni poZadavky humanity. “*°

2.1.2. Socialni prace s klientem s duSevnim onemocnénim
Spoluprace s klientem s duSevnim onemocnénim klade podle Gabriely Mahrové

nasledujici pozadavky na schopnosti, znalosti a dovednosti socidlnich pracovnik:

e navazani vztahu zalozeného na duvére;

e schopnost ptizpisobit se potfebam klienta;

e piijeti a respekt ke klientovi;

e profesiondlni vztah zaroven spojeny s empatii, otevienosti a autenticitou;

e prace s hranicemi a pfiméfend mira osobni angaZovanosti.*

Lidé, ktefi uZivaji sluZzeb socidlniho pracovnika, se v socialni praci oznacuji
terminem klienti. Klient vystupuje vi¢i socidlnimu pracovnikovi v roli partnera
a spolupracovnika. Toto pojeti vztahu mezi klientem a pracovnikem vychazi
Z psychosocialniho pojeti socialni prace, v némz konecnd volba zplsobu Zivota zavisi

na klientovi a jeho rozhodnuti je respektovano. V nékterych situacich vSak nejsou tyto

8 BRNULA, P., GABURA, J., LABATH, V., VASKA, L. Socialna praca - dve dekady existencie
Studijného odboru socialna praca. In: Kol. aut. Quo vadis, univerzitné vzdelavanie, veda a vyzkum na
pedagogickych fakultach? Bratislava: UK, 2011, s. 234.
8 DRAGOMIRECKA, E. Kvalita zivota. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace. Praha:
Portal, 2013, s. 223.
% SRAJER, J. Lidské diistojnost a socialni prace. Socidlni prace/Socidlna praca. Roénik 2006, &. 2, s.
111.
%1 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Praha: Grada Publishing, 2008.
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predpoklady splnény — napiiklad pravé v situaci lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi
jsou zaroven v roli pacienta (n€kdy dokonce i nedobrovolné hospitalizovaného) nebo je
jejich zptsob zivota ovlivnén nemoci natolik, Ze je ohrozeno jejich socialni fungovani,
zdravi a zivot. Socidlni pracovnik by mél usilovat o vytvoieni spolupracujiciho vztahu
s klientem a podporovat jeho zdravy potencial a posilovat odpovédnost klienta za sva

rozhodnuti.®

Socialni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je poskytovana v multidisciplinarnim
kontextu, vjehoz ramci je do hledani feSeni problémt a napliovani potieb lidi
s dusevnim onemocnénim zapojena fada odbornych profesi i organizaci. Spoluprace
probihd zejména na socidln¢ zdravotnim pomezi, z tohoto divodu je praxe socidlni
prace s lidmi s dusevnim onemocnénim vyznamné ovlivnéna systémem péce o duSevni

zdravi.

2.1.3. Péce o duSevni zdravi

Oblast péce o dusevni zdravi prochézi v celosvétovém métitku vyznamnymi zménami —
krom¢ kvality poskytovanych sluzeb je akcentovano napliiovani a posilovani prav lidi
S psychickym onemocnénim. Dochazi k procesu deinstitucionalizace, to znamena
K ustupu od sluzeb poskytovanych ve velkych zdravotnickych zafizenich smérem ke
sluzbam nabizenym a realizovanym v pfirozeném prostfedi klientd. Dilezita je také
koordinace jak jednotlivych profesi, tak riznych typti podpory a poskytovanych sluzeb.
Model péce vychazi z celostniho pojeti Clovéka a je zaméfeny na zotaveni lidi
S duSevnim onemocnénim. Zarovenl dochdzi k proméné paradigmatu, v némz lidé
s duSevnim onemocnénim nejsou vnimani jako ,,objekty” zdravotni péce a socialni
ochrany, nybrz jako ,,subjekty* — jako lidé, ktefi jsou schopni uplatiiovat naroky na sva

prava, €init svobodna rozhodnuti a byt aktivné zapojeni do Zivota spole¢nosti.®

V Ceské republice nyni probiha reforma psychiatrické péce, jejimz strategickym

zam&rem je napliiovat lidska prava lidi s dusevnim onemocnénim v nejSir§Sim mozném

9% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocné&nim.
Praha: Grada Publishing, 2008.
% Srov. KRBCOVA MASINOVA, L., PFEIFFER, PAPEZOVA, S., URBANKOVA M. a kol. Metodika
zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofte lidi s duSevnim onemocnénim. Ministerstvo
zdravotnictvi. [cit. 2022-01-17] Dostupné na WWW:
<https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-
podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim>, s. 6.
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vykladu. Cilem strategie této reformy je zvySit kvalitu zivota osob s duSevnim

onemocnénim, pricemz strategickymi cili jsou:

o | Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmenou jejiho poskytovani.

e Omezit stigmatizaci lidi s psychickym onemocnénim a oboru psychiatrie obecné.

o Zvysit uspesnost plnohodnotného zaclenovani lidi s dusevnim onemocnénim do
spolecnosti (zejména zlepseni podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni
aj.).

o Zvysit efektivitu psychiatrické péce viéasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

e Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do
spolecnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdeélavani a
bydleni aj.).

e Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

e  Humanizovat psychiatrickou péci. “*

Dale byl vladou Ceské republiky v lednu 2020 schvalen Nérodni akéni plan pro
dusevni zdravi 2020-2030. Tento dokument reaguje na dosavadni prib&h reformy
psychiatrické péce a formuluje hlavni sméry vyvoje péfe o dusevni zdravi. Vize

Narodniho akéniho planu je shrnuta do péti strategickych cili:

o Zlepseni vizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené
spolehlivymi informacemi a védomostmi.

e Zajisteni toho, aby mél kazdy clovek srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi
v pritbéhu celého svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

e Zajisteni toho, aby lidskad prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana.

o Zajisteni plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v case, miste,
kapacite i cené, zajisteni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

e Budovani systémii péce o dusevni zdravi pracujicich v dobre koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, vcetné rovného pristupu k péci

o somaticke zdravi. %

% Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. Verze 1.0, 2013, s. 30.
% Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, s. 21.
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Ve vztahu kna zotaveni zaméfenému pfistupu je mozné zminit, ze zatimco
dokument Strategie reformy psychiatrické péce z roku 2013 pojmy ,,recovery“ ani
,zotaveni‘ neobsahoval, Narodni akéni plan pro dusevni zdravi naproti tomu uvadi, ze
v roce 2030 jsou ,,vytvoreny a implementovany postupy zlepsujici kvalitu psychiatrické
péce v navaznosti na lidska prava a principy zotaveni, a vedou tak ke zvyseni kvality
Zivota lidi s dusevnim onemocnenim, jejich aktivniho zapojeni se do spolecnosti a

snizeni psychosocialni zatéze u jejich rodin a blizkych osob.

Podle Narodniho akéniho planu by také vroce 2030 soucésti profesni piipravy
vSech odbornosti v oblasti péce o dusevni zdravi mély byt i znalost principu zotaveni

(recovery) nebo osvojeni si prace s rizikem.?

Probihajici reforma je z vyznamné Casti zamétena na cilovou skupinu lidi se
zavaznym duSevnim onemocnénim (v zahrani¢i definovanou terminem severe mental
illness, déle té¢Z jen SMI). Jednim z pilifi pro naplnéni cild reformy je vznik Center
duSevniho zdravi (dale také jen CDZ). Cilem CDZ je =zajistit komunitni a
multidisciplindrni sluzby zaméfené na prevenci hospitalizace nebo jeji zkracovani a
napomoc k reintegraci osob se zavaznym dusevnim onemocnénim do komunity. Tym
CDZ pracuje formou case managementu, pfi¢emz velkd c¢ast sluzeb je klientim

poskytovana v jejich pfirozeném prostiedi.®
Podle Standardu sluzeb poskytovanych v CDZ jsou jejich funkcemi:

o Flexibilni, kontinudlni péce a podpora osob se SMI v jejich prirozeném
prostredi. Cilem je asistence v procesu zotaveni téchto osob orientovand na
zplnomocnovani a vsechny jejich potreby vyplyvajici z aktuadlni situace (oblast
zdravotni, bydleni, prijmu, rodiny a socidlniho zazemi, volného casu). ...

o Asertivni vyhledavani a kontaktovani.

o [Integrovand péce o osoby s dualni diagnozou.

% Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, s. 19.
% Srov. tamtéz.
9 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi CR, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Standard sluZeb
poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim (SMI). Praha: MZCR, 2021, s. 3.
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o Systematické zameéreni multidisciplinarniho tymu na vcéasnou detekci

a prevenci.

Standard uvadi také personalni kritéria, jejichz naplnéni je pro CDZ nezbytné.
Zdravotni sluzby takzvaného komplexniho CDZ zajiStuji psychiatr, psycholog ve
zdravotnictvi, vSeobecné sestry a sestry pro péci v psychiatrii; socidlni sluzby zajist'uji
socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach a dalsi odborni pracovnici dle §

115 odst. 1 pism. e) zédkona o socialnich sluzbach.

., Multidisciplinarnim pristupem je ... myslen zpiisob prace, jakym rizné profese,
riizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzajemne komunikuji a planuji tak,
aby byl maximalne vyuzit jejich spolecny potencidl znalosti, zkusenosti a intervenci ve

prospéch  jednotlivce ¢i  celé  skupiny. “1%

Spoluprace specialisti v rdmci
multidisciplindrniho tymu CDZ smétfuje k maximalni podpote lidi s duSevnim
onemocnénim v jejich procesu zotaveni. Na rozdil od mnoha zdravotnickych pracovist
neni tym CDZ organizovan v hierarchickém systému. Kazdy ¢len tymu piinasi do
spolupradce tymu svoji odbornost a specifické dovednosti. Tym také spolupracuje

s dal§imi organizacemi, institucemi a s lidmi ze sociélnich siti klient(.1%

Pro systémové feSeni ucelené péfe o duSevni zdravi je nezbytnd vzajemna
propojenost a dostupnost zdravotni a socialni péce. Propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb je tematizovano také v dokumentu Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
2016-2025, vnémz je definovano deset strategickych cild, pfi¢emz k tématu péce

o dusevni zdravi a propojovani zdravotni a socialni péce se vztahuji zejména tyto:

e |, Zajistit prechod od instituciondlniho modelu péce k podpore osob v prirozeném

prostiedi.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Standard sluzeb poskytovanych
v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (SMI).
Praha: MZCR, 2021, s. 6.

100 KRBCOVA MASINOVA, L., PFEIFFER, PAPEZOVA, S., URBANKOVA M. a kol. Metodika
zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofte lidi s duSevnim onemocnénim. Ministerstvo
zdravotnictvi. [cit. 2022-01-17] Dostupné na WWW:
<https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-
podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim>, s. 4.

101 Srov. tamtéz, s. 4, 20.
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e Prostrednictvim prostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb napliiovat potieby

uzivatelii/pacientii. **?

Prvni strategicky cil je charakterizovan ptfechodem od tUstavni péce smérem ke
sluzbam poskytovanym v komunité, coz je spojeno jak se snizenim kapacity ustavnich
socialnich sluzeb, tak (ve spolupraci s kraji a obcemi) se zajisténim potiebné kapacity
sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostredi. Pro veiejnost je deinstitucionalizace
napinéna, kdyz své ¢leny — uzivatele socidlnich sluzeb, vnima prostiednictvim jejich
béznych spolecenskych roli a jako nedilnou soucéast obce; spole¢nost by méla vnimat
potieby lidi, zavislych na pomoci druhych, rozumét podob¢, tcelu a cené poskytované
podpory, byt ochotna zahrnout tyto lidi do sdilené a neformalni podpory, byt citliva
k pravam lidi zavislych na pomoci druhych a zasazovat se o jejich ochranu

a naplinovani.'®

Druhy uvedeny strategicky cil je zaméfen na dlouho nefeSenou oblast sluzeb na
socialné-zdravotnim pomezi. Soucasti tohoto cile je také navySeni poétu socidlnich
pracovniki ve zdravotnictvi a ucelend podpora jejich zapojeni v ramci
multidisciplindrniho feSeni case managementu. Praktickym vystupem by pro uzivatele
socialnich a zdravotnich sluzeb mélo byt mimo jiné to, Ze jim budou poskytovany
navazné sluzby, bude srozumitelné, jaké pomoci a podpory se ma témto uzivatelim

dostavat, a bude k dispozici odpovidajici personal.r*

K propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb se vyjadifuje také Programové

prohlageni vlady Ceské republiky z ledna 2022, kde se mimo jiné uvadi:

e, Konkrétnimi opatrenimi podporime rozvoj domdci socialni a zdravotni péce,
terénnich sluzeb a vznik sluzeb pro rodiny a domdcnost.
e Zasadime se o provedeni systéemovych zmeén k integraci a provazani socialnich a

zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce. “1%

Nékolik bodi aktudlniho ProhlaSeni vlady se tykd pfimo oblasti péce o duSevni

zdravi:

102 pOSPISIL, D. a autorsky tym. Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016.
103 Srov. tamtéz, s. 57.
104 Srov. tamtéz, s. 59.
105 programové prohlaseni vlady Ceské republiky, Praha: 2022, s. 13. [cit. 2022-01-31] Dostupné na
WWW: <https://www.vlada.cz/cz/programove-prohlaseni-vlady-193547/>
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o Aktivnim pristupem k reformé psychiatrické péce zefektivnime a
zmodernizujeme lécbu duSevnich onemocnéni a snizime jejich dopady na
spolecnost, a to i pro détské pacienty.

o Zvysime dostupnost preventivnich intervenci, diky cemuz dokazeme snizit vyskyt
psychiatrickych onemocnéni a jejich dopad na zdravotni systém.

e Posilenim terénnich sluzeb a vhodnéejsim ukotvenim CDZ (center duSevniho

zdravi) zlepsime regionalni pokryti a dosah sité psychiatrické péce. ““ 1%

2.2.  Vybrané pristupy v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim

Od sedmdesatych let minulého stoleti se péée o dusevni zdravi posunula od uzkého
klinického modelu zalozeného na nemoci a jeji 1é¢bé smérem k Sir§Simu pojeti, jez
vénovana klinickému modelu péce o dusevni zdravi, druhé ¢ést prezentuje rehabilitani

model, ve tieti ¢asti je pfedstaven na zotaveni zaméteny pristup.

2.2.1. Klinicky (medicinsky) model

Na medicinském pfistupu je zalozena Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémd, publikovand Svétovou zdravotnickou organizaci.
Tato klasifikace popisuje onemocnéni na zakladé skupin znakt a ptiznakt vyskytujicich
se spole¢né, v daném souboru se odliSuji od ostatnich a nereprezentuji jinou nemoc.
Jedenacta revize této klasifikace byla schvalena WHO v kvétnu 2019 a vstoupila
v platnost dne 1. ledna 2022. Poruchy dusevni a poruchy chovani tvoii v ramci této

klasifikace samostatnou kapitolu.

Podle Kklinického pojeti je spolehliva a reprodukovatelna charakteristika tzdravy
dana kombinaci psychopatologickych a funkcnich kritérii. Klicovym pojmem je
symptomatickd remise, tj. vymizeni ptiznakd a projevli nemoci. V roce 2005 navrhla
skupina Iékarfii vedena Nancy C. Andreasenovou kritéria pro stanoveni remise
u schizofrenie. Remise byla definovana trvanim (minimalné Sest po sobé jdoucich
mésicll) a stupném zavaznosti ptisluSnych schizofrennich syndromt (syndrom zkresleni

reality).’”” Dosazeni remise podle téchto kritérii nevypovida o socialni nebo pracovni

106 programové prohlaseni vlady Ceské republiky, Praha: 2022, s. 13. [cit. 2022-01-31] Dostupné na
WWW: <https://www.vlada.cz/cz/programove-prohlaseni-vlady-193547/>.
197 Srov. ANDREASEN, N. C., CARPENTER W. T. Jr,, KANE, J. M., LASSER, R. A, MARDER, S.
R., WEINBERGER, D. R. Remission in schizophrenia: proposed criteria and rationale for consensus. The
American Journal of Psychiatry. 2005, 162: 441-449.
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situaci a potencialu pacienti. Hodnoceni psychickych, socidlnich a pracovnich funkeci je
zahrnuto pod pojem funk¢ni remise, pro kterou je nezbytné dosazeni tirovné fungovani
srovnatelné¢ s béznou populaci bez ohledu na piiznaky schizofrenie. K posouzeni
funk¢ni remise se pouzivaji psychometrické skaly, naptiklad GAF (Global Asseessment
of Functioning), coz je diagnostické méfitko, hodnotici uroven psychickych, socialnich
a pracovnich funkci a zahrnujici pozorované chovani, vykon socialnich roli, celkovou

miru postizeni a provadéni kazdodennich ¢innosti.

Charakteristikami medicinského modelu jsou zaméfeni se na kontrolu symptomu
a nebezpecného chovani, Silnd vira v ucinek psychofarmak, snaha o vyhybani se
rizikim, hierarchické autoritativni rozhodovani a ptesvédCeni, ze hospitalizovani

pacienti v akutnim stavu nejsou zodpovédni za své chovani.'®

Tento ptistup je nekterymi klinickymi pracovniky kritizovan pro sviyj deskriptivni
charakter, ktery nezahrnuje dynamiku obtizi a redukuje individualni pfib&éh ¢Elovéka

trpiciho duSevnim onemocnénim na standardizovanou diagnézu.

Americka psycholozka Patricia E. Deeganova V této souvislosti konstatuje, ze
osoby, kterym byla diagnostikovana psychoticka porucha, jsou piedev§im lidskymi
bytostmi. Tito lidé zaroven nejsou jen pasivnimi objekty, které je tfeba opravit nebo
vylécit — i v situaci, kdy prozivaji psychozu, se snazi néco délat (napiiklad poslouchat

hudbu, aby odvedli pozornost od rusivych hlast) a aktivné fesit své problémy.%

Podle psychiatra Marka Raginse je klinicky model zalozen na diagnostice
psychiatrickych onemocnéni, 1éceni symptomti a pomoci lidem v ndvratu ke zdravi
a produktivngj§imu a smysluplnéjs§imu zivotu. Toto paradigma podle né&j ale netesi
nekteré¢ z obav lidi s duSevnim onemocnénim — néktefi nesouhlasi s tim, Ze né&jakou
nemoc (piinejmensim v tom smyslu jak je definovana klinickym modelem) maji a casto
je obtizné zapojit tyto 0soby do 1éEby. Dokonce i s vynikajici 1é¢bou mnozi z téchto lidi
nepocit'uji takovou ulevu od piiznakii nemoci, aby se citili dostatecné zdravi k navratu

do zivota. | po zmirnéni vétSiny symptoml psychického onemocnéni mohou lidem

108 5rgy. KRBCOVA MASINOVA, L., PEEIFFER, PAPEZOVA, S., URBANKOVA M. a kol. Metodika
zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofte lidi s duSevnim onemocnénim. Ministerstvo
zdravotnictvi. [cit. 2022-01-17] Dostupné na WWW:
<https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-
podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim>, s. 17.
109 Srov. DEEGAN, P. E., Prescribing Hope for Recovery. Psychiatric Times, 2020: Vol. 37, No 6., 12—
13.
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zUstavat znacné obtize zplsobené jinymi faktory (napiiklad nizkou inteligenci,
nedostatkem vzdélani nebo socidlni ostrakizaci) nemluvé o dlouhodobém vlivu

nedobrovolnych nebo vynucenych 1é¢ebnych intervenci.!t

KLINICKY MODEL

M\;' Nad Q‘YV@

S o) Ne
& & ST
N &

VYMIZEN{ NAVRAT DO
SYMPTOMY - NEMOC ‘ SYMPTOMU ‘ ZIVOTA

Obr. ¢. 1 Schematické vyjadieni
klinického modelu péce o dusevni zdravi,
RAGINS, M., What’s Different About
Recovery?

Dusevni zdravi zaroven neni pouze absence duSevniho onemocnéni, ale zakladni
komponenta zdravi, tj. stavu fyzické, mentdlni a socidlni pohody. Dusevni zdravi je
stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny zivot, $tésti a napliujici vztahy, uvédo-
movat si a ,,realizovat viastni potencial, vyporadat se s normdlni Zivotni stresovou

zatezi, produktivné pracovat a prispivat k blahobytu spolecnosti. “***

Psycholog Martin Seligman k tématu duSevniho zdravi a s nim souvisejici dusevni
pohody, uvadi pét zakladnich prvki, které se na dusevni pohodé podileji. Jsou to
pozitivni emoce, zaujeti ¢innosti, pozitivni vztahy, Gspé€$ny vykon a smysluplnost.i?
V tématu smysluplnosti zivota se Seligmanova teorie well-beingu prolina s konceptem

zotaveni podle M. Raginse, v némz smysluplna zZivotni role je jednou z etap zotaveni.

V poslednich letech se tedy v oblasti péfe o dusevni zdravi pozornost obraci od
uzkého zameéteni se na nemoci a poruchy k potencialu duSevni pohody, psychického
zdravi Clov€éka a k maximalizaci moznosti lidi starat se o sebe, samostatné se

rozhodovat a mit kontrolu nad svym Zivotem.

110 Srov. RAGINS, M., What’s Different About Recovery? A Case Study Exploring Recovery: The
Collected Village Writings of Mark Ragins. [cit. 2022-01-10] Dostupné na WWW:
<https://www.markragins.com/section-2>
11 WHO, Mental health: strengthening our response. [cit. 2022-01-08] Dostupné na WWW:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response >
112 Srov. SELIGMAN, M., Vzkvétani. Nové poznatky o podstaté §tésti a duSevni pohody. Brno: Jan
Melvil Publishing, 2014, s.37.
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2.2.2. Rehabilita¢ni model

Moderni psychiatrickd psychosocidlni rehabilitace se zacala rozvijet po druhé svétové
valce. Na jeji vyvoj mé€ly vliv mj. programy pracovni rehabilitace, objev psychofarmak,
boj za lidské prava, hnuti deinstitucionalizace, dale rozvoj komunitné poskytované péce

a svépomocnych skupin.

Svétova zdravotnicka organizace definuje psychosocialni rehabilitaci jako proces,
ktery dava cloveku prilezitost dosdhnout optimalni irovné nezavislého fungovani ve
spolecnosti. Cilem je zajiSténi optimalni Grovné fungovani jednotlivcl a spolecenstvi
a minimalizace postizeni a znevyhodnéni s dirazem na moznost rozhodovani
jednotlivel o GspéSném Zivoté v komunité.!® Cili psychosocialni rehabilitace jsou podle
tohoto dokumentu WHO redukce symptomd, zlepSeni socialnich kompetenci, snizeni

diskriminace a stigmatizace, socialni podpora a empowerment uzivateld.

Oproti psychiatrické diagnéze popisujici symptomatologii, zahrnuje rehabilitaéni
diagnoéza také popis dovednosti klienta a Groven podpory okoli v oblasti bydleni, prace,

vzdélavani a volného ¢asu.

Existuji tfi hlavni Skoly soucasné psychiatrické rehabilitace, v praxi jsou tyto

piistupy také kombinovany:

e Anglickd Skola, jejiz hlavnimi principy jsou kompenzace, reedukace
a reorientace; tento pfistup je vhodny zejména u starych lidi nebo u osob, jejichz
aktivity jsou nemoci vyrazné omezeny.

e Losangeleskd, tzv. libermanovska Skola orientovand na chovani a na trénink
dovednosti.

e Bostonska Skola, jejiz model klinické rehabilitace md byt zamétfen na rozvoj
klientovych dovednosti a na podporu okoli, ptfi¢emz klicovymi koncepty jsou

rozvoj a vzdélavani klienta.'**

Zastupci Bostonské Skoly definovali poslani psychiatrické rehabilitace nasledovné:

., Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim, aby mohli

113 Srov. SARACENO, B., BERTOLOTE, J. M. (eds.) Psychosocial Rehabilitation. A consensus
document. WHO/MNH/MND/96.2 Genewa: WHO, 1996.
114 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.) Socialni prace v praxi: specifika
riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139.

46



zvysit svoji schopnost fungovat do té miry, Ze budou uspésni a spokojeni v prostredi,

ktere si vybrali k Zivotu, a to s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory. “**°

U nas zacina historie psychiatrické rehabilitace v Sedesatych letech dvacatého
stoleti, kdy V psychiatrickych 1é¢ebnach vznikaji specializované psychoterapeutické
ptistupy.’® V soucasné dobé¢ je téméi v kazdé nemocnici oddéleni nabizejici program,
ktery kombinuje farmakoterapii, skupinovou 1 individualni terapii a specifické

terapeutické intervence se socialni rehabilitaci.

2.2.3. Recovery model — na zotaveni zaméieny piistup

V tivodu této ¢asti vymezime pojem zotaveni (recovery) a predstavime vybrané definice
zotaveni. Déle budou popsany zakladni charakteristiky na zotaveni zaméfeného ptistupu
V péci o dusevni zdravi. Zavér subkapitoly bude vénovan popisu zotaveni z dusevniho

onemocnéni jako procesu usilovani o distojny zivot.

2.2.3.1. Vymezeni pojmu zotaveni (recovery)
V kontextu zavaznych duSevnich onemocnéni mizeme hovofit o pojmu zotaveni
(recovery) ve dvou zakladnich vyznamech — ve smyslu ,,zotaveni z nemoci* (recovery

from) a ve smyslu ,,zotavovani pii duSevnim onemocnéni* (being in recovery).

Prvni pojeti - ,,zotaveni z nemoci* - odkazuje ke klinickému modelu duSevniho
onemocnéni, kdy se €lov€k po propuknuti nemoci vraci zpatky ke zdravému stavu,
obdobné jako ¢lov€k zotaveny z infekce nebo zlomené nohy. Zotaveni z nemoci je
spojeno s jasnymi kritérii pfiznakt a deficiti onemocnéni, které umoznuji definovat bod

remise a/nebo zotaveni.

Druhé pojeti — ,zotavovani pii duSevnim onemocnéni“ — oznaCuje proces
minimalizace obtizi a negativnich u¢inki zavazného dusevniho onemocnéni na zivot
cloveka, ktery se zaroven uci s touto nemoci zit a zvladat ji, nebot’ ho tato nemoc muize
provazet po dlouhou dobu, ne-li po zbytek zivota. ,, Toto pojeti zotaveni proto odkazuje
V prvai radé na cloveka s diagnozou zavazného dusSevniho onemocnéni, ktery usiluje

o znovuziskani svého prava na bezpecny, dustojny, pro néj samotného smysluplny

115 ANTHONY, W. A, COHEN, M., FARKAS, M., CAGNE, Ch. Psychiatric rehabilitation. Boston:
Center for psychiatric rehabilitation, Trustees of Boston University, 2002, s. 101.
116 Srov. KALINA K. Psychoterapie I1. — Psychoterapie u psychoz 1979. Zpravy VUPs &. 44.
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a uspokojujici Zivot ve spolecnosti i navzdory svym dusevnim potizim. “**" Toto pojeti ma
koteny ve hnutich za obcanska prava a nezavislost v 60. a 70. letech minulého stoleti
a bylo ovlivnéno také koncepci zotaveni, ktera je nedilnou soucasti programu

svépomocnych skupin lidi zotavujicich se ze zavislosti.

Pouzivani terminu ,recovery” (zotaveni) V téchto dvou pojetich a zaroven
Vv riznorodych oblastech — pii vyzkumu dopad dusevniho onemocnéni, V osobnich
narativech konkrétnich lidi, v diskusi o podobé¢ sluzeb a systémové reformé péce
o dusevni zdravi — je problematické. Zotaveni je popisovano jako néco, co jednotlivec
zaziva, co sluzby zajistuji a co systém péce o duSevni zdravi usnadnuje, ale co presné
a jak ma byt zazivano, zajiStovano ¢i usnadnovano, ¢asto uplné nechdpou ani klienti,

ktefi se maji zotavit, ani profesiondlové a tvlrci strategii, ktefi jim maji pomahat.*®

Otazkou je také podstata vztahu mezi vyznamy recovery jako procesu a recovery
jako vysledku. V rdmci hnuti ,,recovery* existuji na tento problém rozdilné odpovédi.
Ve svém ¢lanku z roku 2007 vyslovili D. Roe, A. Rudnick a K. J. Gill obavu, ze
,, nedostatek kritiky konceptu zotaveni jako procesu zpiisobil nebezpecnou situaci. Tento
termin je pouzivan tak Siroce a volné, ze se pomalu stava bezvyznamnym. “**° Tito autofi
zastavaji pozici, Ze pro to, aby byl zachovan smysl procesu, musi byt zotaveni jako
proces vazano na koncept zotaveni jako vysledku. Proces zotavovani je podle nich
mozné povazovat za zotavovani (oproti pouhému Ziti nebo zvladdni nemoci) jediné
v situaci, kdy vede k optimalnimu klinickému vysledku. Oznacovani né€koho, komu se
zhorSuji symptomy onemocnéni nebo zvladani vSedniho Zivota, za Cloveéka v procesu

zotavovani, vnimaji jako problematické.'?

Oproti tomu je z pohledu L. Davidsona, J. Tondorové a P. Ridgewayové'® pro
pochopeni zotaveni jako procesu nutné nejprve odpojit proces zotaveni od vSech
pfedstav o zadoucich vysledcich. Tohoto odpojeni je podle nich mozné dosdhnout

nckolika zpisoby. Jednak piijetim toho, ze pro clovéka je jedinym redlnym a trvajicim

17 DAVIDSON, L. a kol.: Prakticky pritvodce praxi orientovanou na zotaveni, Praha: Psychiatricka
nemocnice Bohnice, 2017, s. 27.
118 Srov. JACOBSON, N., GREENLEY, D.: What Is Recovery? A Conceptual Model and Explication.
Psychiatric Services, 2001: Vol. 52 No. 4: 482-485.
19 ROE, D., RUDNICK, A., GILL, K. J.: The concept of ,,being in recovery*. Psychiatric Rehabilitation
Journal, 2007: 30(3), 171-173.
120 Srov. tamtéz.
121 Srov. DAVIDSON, L., TONDORA, J., RIDGWAY P.: Life Is Not an “Outcome”: Reflections on
Recovery as an Outcome and as a Process, American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 2010: 13:1, 1-
8.
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»vysledkem* jeho kone¢na smrt. V kontextu zavaznych duSevnich onemocnéni je tento
postoj podloZen studiemi, které ukazuji, Ze jejich vyvoj je nelinearni a jejich symptomy
se proménuji, ptibyvaji 1 ubyvaji.?? Dal§im zptisobem pro odpojeni procesu zotaveni od
spojeni S jeho vysledky spociva v pfijeti faktu, ze duSevni onemocnéni muize mit
u nékterych lidi charakter trvalého postizeni. U téchto osob nemusi v priabéhu casu
dochézet ke zménam klinickych hodnot, jejich zivot se ale mize zédsadné menit jinymi
zpusoby. Autofi pouzivaji pifirovnani k vyvojovému postizeni, pfi kterém by clovek
nebyl nucen nejprve ziskat vyssi hodnotu 1Q, aby bylo mozné konstatovat, Ze se jeho
zivot zésadné zlepsil. Lidé s vyvojovymi vadami se mohou naucit orientovat se ve své
komunité nebo chodit do skoly, aniz by doslo ke zméné v hodnoté jejich inteligencniho
kvocientu. Obdobné je to mozné u ¢loveka s psychickym onemocnénim, aniz by doslo
ke zmé&nam v jeho nemoci. ,, V tomto smyslu byt v procesu zotavovani znamena snazit se
aktivné ucastnit smysluplného a prijemného zivota v ramci omezeni zpiisobenych
nemoct. “*? Tito autofi tedy preferuji zaméfeni na proces zotavovani, tj. na podporu lidi
S dusevnim onemocnénim v jejich snaze vést smysluplny a naplnény Zivot navzdory

psychickym obtizim.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejednoznacné pouzivani terminu ,,recovery* mize
vést k nedorozuméni. Problémy piinasi jak velmi uzké definice, spojujici zotaveni jako
proces s konceptem zotaveni jako vysledkem, kterd by vylucovala zotaveni u lidi, ktefi
prozivaji zkuSenost s netispéchem a relapsem duSevniho onemocnéni, tak ptili§ Siroka
definice zotaveni, kterd muze vést k tomu, ze pojem ,,zotaveni‘“ nebude v konecném

duasledku znamenat vibec nic.

Z perspektivy jedinecnosti individudlnich Zivotnich ptibéht lidi s duSevnim
onemocnénim a na zaklad¢ toho, Ze dustojnost kazdého clovéka neni zavisla na tom,
jakych vysledkt v procesu zotaveni dosahuje, je pfiléhavéjsi akcentovat pii definovani
pojmu ,,recovery spiSe proces zotaveni nez jeho vysledek. V névaznosti na to jsou

vybrany dale uvedené definice zotavovani.

122 grov. STRAUSS, J. S., CARPENTER, W. T. Prediction of outcome in schizophrenia: 111. Five—year
outcome and its predictors. Archives of General Psychiatry, 1977: 34(2), 159-163. STRAUSS, J. S,
HAFEZ, H., LIEBERMAN, P., HARDING, C. M. The course of psychiatric disorders. I11: Longitudinal
principles. British Journal of Psychiatry, 1985: 155, 128-132.
122 DAVIDSON, L., TONDORA, J., RIDGWAY P.: Life Is Not an “Outcome”: Reflections on Recovery
as an Outcome and as a Process, American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 2010: 13:1, s. 2.
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Soucasné¢ predstavy o zotaveni =z duSevniho onemocnéni maji pocatek
v osmdesatych letech dvacatého stoleti, kdy byly uvefejnény vysledky dlouhodobé
studie dokladajici, Ze prubéh zavazného dusSevniho onemocnéni nesméiuje
k nevyhnutelnému zhorSovani** a osobni ptibéhy lidi, popisujici jejich zkuSenost

s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, kterym prosli a dokazali se zotavit.??®

Existuje fada definic zotavovani, jak téch, které vychazeji z osobnich zkuSenosti
lidi, tak téch, které formulovali specialisté v oblasti péce o duSevni zdravi. Priscilla
Ridgwayova na zaklad¢ Zivotnich pfibéha lidi s osobni zkuSenosti se zotavovanim

sestavila nasledujici definici:

e Zotavovani znamend trvalou cestu sebeuzdravovani a prerodu.

e Zotavovani znamena znovu ziskat pozitivni vnimani sama sebe navzdory obtiZim
spojenym s psychiatrickymi symptomy ci stavy.

e Zotavovani znamena aktivni rizeni svého Zivota a dusevniho zdravi tak, aby mél
clovéek pod kontrolou psychiatrické symptomy, vytvoril si zdravi prospésny
zpusob zivota a dostal se celkové do lepsi kondice.

e Zotavovani znamenda INOVU V Zivoté vstupovat i do jinych roli nez jen nékoho,

kdo vyuziva sluzeb v systému péce o dusevni zdravi. “1?®

Autorem soucasné nejrozsifenéjsi definice recovery je William A. Antohony, podle
kterého zotaveni je ,, hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postojii, pocitii,
hodnot, cilu, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny
Zivot pres vSechna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl
Zivota tim, ze clovek katastrofalni dusledky zpiisobené dusevnim onemocnénim

prekond. “*?
P. Deeganova pojmenovala podstatné charakteristiky zotaveni nasledovné:

e, Proces zotaveni je z velké casti procesem vnitrnim.

124 Srov. HARDING C. M., BROOKS G. W., ASHIKAGA, T. et al: The Vermont longitudinal study of
persons with severe mental illness: 11. long-term outcome of subjects who retrospectively met DSM-III
criteria for schizophrenia. American Journal of Psychiatry. 1987, 144: 727-735.
125 Srov. napt. DEEGAN P. E: Recovery: The Lived Experience of Rehabilitation. Psychosocial
Rehabilitation Journal 1988, 11(4): 11-19.
126 RIDGWAY, P. a kol.: Cesty k zotaveni, University of Kansas School of Social Welfare, 2014.
2T ANTHONY, W. A. Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service
system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal. 1993, 16(4), 11-23.

50



o Nejedna se o primocary proces; cesta vedouci k zotaveni je lemovana mnoha
pady a opétovnymi vzestupy.

o Klicem k zotaveni je prijeti skutecnosti, zZe co je pryc, jiz nelze vratit.

o Prijeti je aktivni proces, ktery vyzaduje znacné osobni usili.

e Proces zotaveni je predevsim procesem uceni a zrani.

o V aktivni snaze o prekonani nasledkit onemocnéni mohou byt dalsi lidé zapojeni

napr. v roli partnera ¢i ucitele.“*?

K procesu zotavovani pak P. Deeganova dopliuje, ze ,, cilem procesu zotaveni neni

stat se normalnim. Cilem je uchopit nase lidské poslani toho, Ze se mame stat hloubéji,

plnéji lidskymi. ‘1

2.2.3.2. Zotaveni (recovery) jako nové paradigma

Obhajovani zaméfeni na osobni zotaveni je obhajovanim zmény paradigmatu, v némz
mj. porozuméni zotaveni vychazi nikoliv od profesionalt v oblasti podpory dusevniho
zdravi, nybrz od lidi, ktefi maji zkuSenost s duSevnim onemocnénim, a pohled pacienta,

ktery byl dfive na okraji z4jmu, se stava ustfednim.'*®

Zasadni charakteristikou péfe o duSevni zdravi orientované na zotaveni je
participace lidi v procesu zotavovani a jejich blizkych na poskytovani péce ve vSech
aspektech a ve vSech fazich — od poc¢atecni identifikace problémi pies vyhodnocovani
potieb a mozZnosti az po poskytovani péce a jeji evaluaci. Vzhledem k tomu, Ze
zotavovani je nécim, co Cloveék s dusSevnim onemocnénim sam déla, a ne tim, co by
poskytovatel sluzby mohl délat pro klienta nebo za néj, jsou lidé zotavujici se
Z duSevniho onemocnéni vramci na zotaveni zamétfen¢ho pfistupu vnimani jako
odbornici na to, co sami pottebuji pro zvladani své nemoci. PéCe orientovand na
zotaveni stavi na zapojovani zotavujicich se z duSevniho onemocnéni ve vSech prvcich
systému péce o duSevni zdravi — od individualniho pldnovani konkrétnich klientli ptes

vyvijeni a evaluaci programt az k utvareni politiky péce o dusevni zdravi.**

122 DEEGAN, P.: Recovery as a journey of the heart. Psychosocial Rehabilitations Journal. 1996; 19:91-
97

129 Tamtéz.

130 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 35.

131 Srov. DAVIDSON, L.. TONDORA, J. a kol. Prakticky priivodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2017, s. 97.
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Dalsimi charakteristikami recovery modelu jsou celostni pfistup k clovéku;
orientace na jeho silné stranky a jejich posilovani; presvédéeni, ze ¢loveék s dusevnim
onemocnénim je v kazdé situaci zodpovédny za své chovani, a mél by tedy byt
konfrontovan i s jeho disledky; pfipravenost k pfijimani feSeni, ktera pfinaseji urcita
rizika, ale otviraji i mozna feSeni a nabyvani zkuSenosti, pficemz rizika nejsou
prekazkou na cesté k zotaveni; flexibilita v tom, kdy a kde je pacientovi/klientovi
pomoc poskytovand; zameétfeni se na individualizované feSeni potieb konkrétniho

¢loveka s dusevnim onemocnénim a sdilené tymové rozhodovani.*®

Pro sluzby zaméfené na zotaveni je dileZité nejen zaméfit se na to, co se V hich
déla, ale také jakym zpsobem — hodnoty, na kterych je prace zalozZena, jsou klicové.
Jaké jsou hlavni hodnoty sluzby pro podporu duSevniho zdravi zamétené na zotaveni?
Nékdy jsou formulovany jednoduse. Napiiklad W. A. Anthony navrhl tuto: ,,/idé

s vaznym dusSevnim onemocnénim jsou lidmi. ‘1%

Jindy jsou hodnoty popsany obsédhleji. M. Slade navrhuje nasledujici tfi hodnoty:
., 1. Hlavnim cilem sluzeb pro podporu dusevniho zdravi je podporovat osobni zotaveni.
2. Kroky pracovnikii se zameri v prvé rade na identifikaci, propracovani a podpiirnou
praci smerem k ciliim daného clovéka. 3. Sluzby pro podporu duSevniho zdravi funguji
tak, ze respektuji, ze clovek je, pripadné bude (az prekond krizi) odpovedny za sviij

Zivot. ‘134

M. Ragins uvadi hodnoty dulezit¢é pro lidi vriznych fazich napojeni na
poskytované sluzby — nékteré z nich jsou dulezité béhem 1écby, jiné jsou vyznamnéjsi
Vv jinych fazich zotavovani. Prvni skupinou jsou lidé nezapojeni, neangazovani — takovi,
kteti o sluzbu nestoji, nevédi, k ¢emu by jim mohla byt uZitecna nebo byli do sluzby
poslani nékym jinym (napf. fadem nebo rodinou). Pro tuto skupinu lidi jsou podle néj

dilezité nasledujici parametry sluzby:

132 5rgy. KRBCOVA MASINOVA, L., PEEIFFER, PAPEZOVA, S., URBANKOVA M. a kol. Metodika
zavadéni multidisciplinarniho piistupu v péci a podpote lidi s dusevnim onemocnénim. Ministerstvo
zdravotnictvi. [cit. 2022-01-17] Dostupné na WWW:
<https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-
podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim>, s. 17.
133 ANTHONY, W. A. The Principle of Personhood: The Field’s Transcendent Principle. Psychiatric
Rehabilitation Journal. 2004, 27:205.
134 SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental Iliness,
2013, s. 16.

52



Neexistuji ,,Spatné dvete* — lidé se nemusi vyznat v systému sluzeb
poskytovanych organizaci a védét, kam maji jit pro to, co pozaduji — ten, kdo
s nimi mluvi jako prvni, je zodpoveédny za to, Ze se klienti dostanou piesné k té
sluzbé, kterou potiebuji.

Kazdy ze zaméstnancti vita ty, ktefi prichazeji — to, aby se Clovek citil pfijaty,
ma prednost pied pravidly piijeti do sluzby nebo hliddnim kapacity sluzby.
»Alternativni kultura pfijeti — fada lidi s dusevnim onemocnénim zazila mnoha
odmitnuti — aby pro né sluzby byly uziteéné, je potieba, aby v nich byli
piijimani 1 lidé, ktefi mimo sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim pfijimani
nejsou.

Dobra 1é¢ba je zalozena na dobrém vztahu — je potfeba vyuzit vSech prostiedki
budujicich dobry vztah (naslouchani, respektovani, sdileni ¢asu a aktivit i mimo

16&bu). 13

Druha skupina zahrnuje klienty, kteti uz jsou zapojeni do sluzeb, ale ne uplné

samostatni. Pro tuto skupinu lidi jsou podle Raginse dulezité nasledujici charakteristiky

Podporovat, ale nepecovat — prestoze lidé Casto preferuji, aby né€kdo jiny
zafizoval a domlouval véci za né€, neposiluje to jejich zodpoveédnost a zotavovani
a je potieba klienty ucit, aby sami uméli pojmenovat sluzby, které pottebuji a
sami si je umeli zajistit.

Sluzby jsou mobilni — Zivoty lidi, jejich cile a problémy nejsou v kancelafich,
ale venku ve svéte, proto tam musi byt také poskytované sluzby. Je vhodné
rozvijet dovednosti tak, Ze je d€lame spolecné tam, kde maji byt ud€lany, a ne
povidanim si o nich v kancelafi.

SluZby jsou dostupné — lidé s dusevnim onemocnénim mohou mit problém pfijit
na domluvenou schiizku, s ohledem na potiebu flexibility je vhodné pracovat
Vv tymu, nebot’ se tim zvySuje pravdépodobnost, ze se prichozimu bude moci
nékdo vénovat.

Sluzby jsou integrované, ,,vSe v jednom* — jestlize si klient vytvoii vztah

S tymem, je v¢Etsi Sance, ze ziska podporu ve vSech oblastech, kde ji potiebuje.

1% Srov. RAGINS, M., LEGERE, S. Excerpts from Creating a Welcoming Program, dostupné na:
https://www.markragins.com/section-4
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Sluzba je takova, Ze v ni klient nemtze selhat — misto vylucovani klientd ze
sluzeb nebo ptebirani zodpoveédnosti za jejich Zivot v ptipade, Ze si nevedou
dobte, je zddouci zaméfit se na to, co se lidé mohou naucit ze svych chyb a co
maji zménit. Misto uzavieni jejich pfipadu se pomahajici profesionadlové snazi

znovu je do sluzeb zapojit. 1%

Tteti skupinou jsou uzivatelé, kteti jsou uz zcela samostatni. Sluzby pro né by mély

mit tyto parametry:

Vytvofit ptirozenou podporu a role v mistni komunité — podporovat klienty, aby
si naSli ptatele, ktefi je budou podporovat, a mista, kam by patfili, mimo
poskytované sluzby, aby zastavali distojnéjsi role nez jen byt ,,dobrymi
pacienty“.

Podporovat svépomoc — ucit lidi zvladat své symptomy a propojovat je s dal$imi
lidmi, ktefi se zotavuji a se kterymi se mohou navzéajem podporovat.

Podporovat klienty, aby dédvali zpét (vraceli) — lidé by nadale neméli byt pouze
»uzivatelé® sluzeb, méli by i davat zpét — mohou byt nésledovanihodnymi vzory,
které pfinaseji nadé€ji druhym, néktefi mohou i pracovat v oblasti duSevniho
zdravi.

Vytvortit zakonCovaci ritudly a sluzby — je dilezité, aby existovaly pozitivni
ritudly pii odchodu ze systému sluzeb (i kdyz tfeba Clovék nadale uziva
medikaci). Je tfeba mit na paméti, Ze Gplné zotaveni je Castcjsi a redlnéjsi nez si

predstavujeme. ¥’

Ptehledné srovnani modelu zotaveni s medicinskym modelem nabizi nasledujici

tabulka:

136 Srov. RAGINS, M., LEGERE, S. Excerpts from Creating a Welcoming Program, dostupné na:
https://www.markragins.com/section-4
187 Srov. Tamtéz.
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Tab. 1 Rozdily v konceptu, jazyce a hodnotach mezi modelem zaméfenym na zotaveni a

medicinskym modelem?%

Model zotaveni Medicinsky model

Uzkost vzbuzujici zkusenost Psychopatologie

Zivotopis Popis patologie

Zajem orientovany na osobu Zajem orientovany na diagnézu
Pro zdravi Proti nemoci

ZaloZeny na silnych strdnkach Zalozeny na |éché

Odbornici skrze zkuSenost Doktofi a pacienti

Osobni vyznam Diagnézy

Porozuméni Rozpoznani

ZaloZené na hodnotach (Zdanlivé) hodnot prosté
Humanistické Védecké

RUst a objevovani Lécba

Volba DodrZovani

Formované na hrdinech Podeprené meta analyzou
Rizené pribéhy Nahodné, kontrolované studie
Proména Névrat k norméalu

Sebe-fizeni Odborna péce

Sebe-kontrola Uvedeni pod kontrolu

Osobni zodpovédnost Profesionalni zodpovédnost
V sociélnim kontextu Dekontextualizace

K tomu, aby prace zaméfend na zotaveni prostoupila systém podpory dusevniho zdravi,

je potieba, aby doslo k pievraceni n¢kterych tradi¢nich piedpokladi tak, aby napiiklad:

e prozitek duSevniho onemocnéni byl soucasti Zivota daného ¢loveéka, nikoliv ze
tento ¢lovek je psychiatricky pacient;

e cile zotaveni ur¢oval klient a pfi jejich dosahovani ho podporovali kromé jiného
také pomahajici profesionalové, nikoliv Ze poskytovatel sluzby stanovi cile

1é¢by a uzivatel je bude napliiovat;

138 ROBERST, G., WOLFSON, P. New directions in rehabilitation: learning from recovery movements.
In Roberst, G. et al. (eds.), 2006, 23.
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e zastavani smysluplnych zivotnich roli snizovalo vyskyt hospitalizaci, nikoliv, ze
¢lovek pottebuje 1écbu az do doby nez je schopen pievzit odpoveédnost za sviyj

7ivot a zastavat své zivotni role.!3

2.2.3.3. Jazyk podporujici zotaveni

Vyznamnou roli v oblasti péce o dusevni zdravi hraje pouzivany jazyk — volbou slov je
mozné podporovat proces zotaveni z dusevniho onemocnéni a otevirat prostor pro
nad¢ji, zplnomocnéni, zodpovédnost sama za sebe a vytvareni smysluplnych Zivotnich
roli, nebo procesu zotaveni naopak branit a posilovat pasivitu a pocit beznadéje.
V ramci reflexe pouzivaného jazyka je potieba zaméfit pozornost nejen na pouzivana
slova, ale také na jeho strukturu — na druhy vét a jejich spojeni (rozkaz, popis, prani)

1 na literarni styl (ptib&h, zazitek versus anamnéza, protokol).4
Podle Ptirucky jazyka zotaveni je tento jazyk zaloZen na nasledujicich principech:

e Jedine¢nost kazdého cloveéka — zotaveni vytvari jedine¢ny Zivotni ptibéh, ktery
neni mozné zredukovat na zapis do slozky klienta nebo jeho zdravotni karty.

e Nic o nas bez nas — nejvétsim odbornikem na problém je ten, kdo se s timto
problémem potyka; kazdy ma pravo rozhodovat o svém Zivot€ a o sob& sam.

e Zaméfeni se na silné stranky — poskytovatelé péce by se méli soustfedit na
rozvoj toho, co je v ¢lovéku zdravého a aktivniho — na jeho pfani, ambice, snahu
néco dokazat.

e Srozumitelnost — misto specifického profesniho zargonu pouzivat jazyk ¢loveka,
se kterym mluvime.

e Odbornik je pomahajici profesional, nikoliv soudce — i pies expertni znalosti

pomahajicim profesionaliim nepfiislusi clovéka posuzovat a hodnotit. 14

V praxi jazyka podporujiciho zotaveni je zakladnim pravidlem tzv. people-first
language — jazyk, v némz je na prvni misté ¢loveék. Nejdiive je 0znacena osoba, teprve
poté ptichdzi podminka nebo obtizna zivotni zkuSenost tohoto ¢loveka. Prikladem mize
byt oznaceni ,,Cloveék s osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim‘ namisto méné

vhodného ,,dusevné nemocny*. Takto se do centra pozornosti dostdva Clovék jako

139 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 35.

140 Srov. BRYNYCH, L. STROSSOVA, I., FRANZOVA, D., GOLDMANOVA, H. Pfirucka jazyka
zotaveni. Ministerstvo zdravotnictvi, s. 3,5.

141 Srov. tamtéZ, S. 6-7.
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jedine¢nd individualita, kterd neni redukovdna a dehumanizovéna na psychiatrickou
diagnézu nebo ptipad. Jazyk podporujici zotaveni také nepouziva oznaceni, ktera
redukuji clovéka na roli nebo nalepku (napt. psychiatricky pacient). Nevhodné je také
uzivani zevSeobecnujicich pojmu, které pienaseji zkuSenosti s jednotlivcem na celou
skupinu, naptiklad ,,clovek se schizofrenii nezvladne pracovat na cely uvazek®, chybou
je i uplathovani nizkych narokt a o¢ekavani na vSechny lidi s duSevnim onemocnénim.
Dalsim doporucenim je podle Ptirucky jazyka zotaveni vyhybat se expertnimu nebo
ustavnimu slovniku a naopak pouzivat bézny civilni jazyk tak, aby uzivany jazyk
nevytvarel umélé hranice mezi pomahajicimi a témi, kterym se pomaha. Piihodné je
vyhybat se sloviim asociujicim prostfedi armady (napt. hlaSeni, propustka, vecerka
apod.), protoze tyto vyrazy by mohly posilovat atmosféru slepé poslusnosti a popirani
individuality, a slovim spojenym s matefskou nebo zakladni Skolou (vytvarka,
svacinka, domaci ukol atp.). K odlidsténi a posileni asymetrického vztahu vede také
pouzivani hovorového profesniho jazyka, tzv. zargonu. Slova jako ,,organik, oplostély
katatonik, chronak® apod. posiluji jak stigmatizaci lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, tak stigmatizaci psychiatrie jako oboru. Nevhodna je také infantilizace —
jednani s dospélymi klienty jako s détmi, které posiluje pasivitu a snizuje dastojnost.
Praktickym navrhem této pfirucky pro pouzivani jazyka je to, ze feCeno/zaznamenano je
jen to, co lze fici pted pacientem/uzivatelem socialni sluzby. Naptiklad pfi psani
dokumentace je mozné predstavovat Si, ze nam ¢lovek, kterého se zapis tyka, nahlizi

pies rameno, a podle toho pak volit konkrétni vyrazy a formulace. 142

2.2.4. Proces zotaveni jako usilovani o distojny Zivot

Psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova se vénovala vyzkumu v oblasti umirani a smrti.
Kibler-Rossova zahgjila proces detabuizace smrti, usilovala o ddstojné umirani, jeji
prace transformovala l€kafskou péci a inspirovala hospicové systémy péce. V ramci
procesu vyrovnavani se sumiranim Kiibler-Rossova popisuje pét fazi — stadium
popirani a izolace, stadium zlosti, stadium smlouvéni, stadium deprese a stadium
akceptace — jimiz ¢lovek prochazi, jestlize je konfrontovan s tragickymi zpravami. Ve
své prvni knize Klibler-Rossova mj. piSe: ,, Pacient, jehoz pribéh tu vypravim, byl stdle
lidskou bytosti, jen nedokazal unést svij Zivot, protoze sam neumél vyuzit to mdalo

(fyzickych) schopnosti, jez mu (jesté) zbyvaly. Spolecnym usilim se ovsem i z té trochy

142 Srov. BRYNYCH, L. STROSSOVA, I., FRANZOVA, D., GOLDMANOVA, H. Pfirucka jazyka
zotaveni. Ministerstvo zdravotnictvi, s. 7-20.
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da vytezit mnoho, pokud se nenechame zaplasit tim, jak bezmocné takovy trpici clovek
vypada. Jinymi slovy, snad nemocnym muzeme ulehcit (umirani) prave tim, Ze jim

budeme pomdahat zit a nenechdame je jen osaméle a nediistojné prezivat. “***

Na fazich smutku tak, jak je charakterizovala Kiibler-Rossova, zalozil psychiatr M.
Ragins popis zotaveni jako psychologického procesu s pruznymi fazemi, v némz lidé
usiluji o dustojny Zivot. Zotaveni je podle né¢j normalnim adaptivnim pochodem, ktery
nasleduje po tragické udalosti, obdobné jako je smutek obvyklym adaptivnim Stavem
nasledujicim po ztraté. Fazemi procesu zotaveni jsou podle Raginse nadgje,
zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama a smysluplné Zivotni role. Rada lidi zaroveii
uvadi, ze soucasti jejich procesu zotaveni bylo proziti péti fazi smutku; oba tyto procesy
se tedy Casto vzajemné¢ dopliuji. Jednotlivé faze zotaveni jsou pfiblizeny v nasledujici

podkapitole.

2.24.1. Nadéje

Prvni fazi procesu zotaveni z dusevniho onemocnéni je nad&je. Charles R. Snyder ji
definoval nasledovné: ,, Nadeje je souhrnem vnimanych schopnosti nachdzet cesty
K vytycenym ciliim a vaimanou snahou téchto cest pouzit. “**

Kazdy ¢lovek prozivajici zoufalstvi potfebuje nadéji — pocit, Ze mize byt a bude Iépe.
Nadéje je silnym motivacnim prvkem v piipad¢, Ze je vice nez jen idedlem — nezbytna
je konkrétni rozumna vize toho, jaké by to mohlo byt, kdyby to bylo lepsi, pficemz
smyslem neni, aby clovék s duSevnim onemocnénim piesné naplnil vizi, kterou si
vytvofil, nybrz aby mél jasnou piedstavu o svych budoucich moznostech dfive, nez

podnikne kroky ke zméné.1%

Prvnim z prvki, kterymi muze podle Raginse pomahajici profesional ptispivat
K posilovani nad&je v souvislosti se zotavenim z duSevniho onemocnéni, je
zpochybniovani tradi¢nich pfistupi. Takovym zpochybiiovanim miiZe byt revize
drivejSich zaveérl, Ze schizofrenie je chronicka zhorSujici se nemoc, a oprosténi se od
negativnich a beznadéjnych stereotypl spojenych s timto dusevnim onemocnénim. C.

M. Hardingova mluvi o nejméné sedmi V psychiatrii zazitych mytech o schizofrenii,

143 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani. Co by se lidé méli naugit od umirajicich. Praha: Portal, 2015,
s. 31.
144 SNYDER, C. R. Handbook of Hope: Theory, Measures and Applications. New York: Academic Press,
2000, s. 8.
145 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 20.
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které ovliviiuji vnimani pacienti a jejich 1écbu. Tyto myty byly zpochybnény
vyzkumnymi studiemi, pfesto pietrvavaji napfi¢ obory pecujicimi o dusevni zdravi.
Hardingova se ve svém textu snazi nabidnout vyvazenéjsi a aktualnéjsi pohled na osoby
se schizofrenii. Prvni mytus ve vztahu k tomuto onemocnéni je formulovan jako
»jednou schizofrenni, vzdycky schizofrenni“. K této iluzi dochézi, kdyz klinicti
pracovnici opakované vidi n€kolik nejvaznéji nemocnych jako své typické klienty,
zatimco tito lidé reprezentuji jen malou ¢ast spektra. Skute¢nosti misto tohoto mytu je

stale se rozsifujici heterogenita vysledkii napii¢ ¢asem i jednotlivymi studiemi.

Druhym mytem je podle Hardingové piedstava, ze kazdého ¢loveéka s diagndzou
schizofrenie je mozné vnimat stejné¢ z hlediska 1é€by 1 vyzkumu. Skutecnosti je
riznorodost v ramci této skupiny, dana pohlavim pacientli, v€kem, urovni vzdélani,
pfitomnosti symptomit ¢i reakcemi na stresové situace, takze realitou je Siroka

individualni heterogenita Vv této diagnostické kategorii.

Tretim mytem ve vztahu ke schizofrenii je to, Ze rehabilitace by méla byt
poskytnuta az po stabilizaci. Tento piistup byl popularni vramci jedné verze
medicinského modelu, v némz ,skute¢na 1éCba“ spociva v posouzeni, diagnéze a
medikaci, cokoliv dalSiho, jako napiiklad rehabilitace musi pockat aZz do stabilizace
pacientova stavu — skute¢nosti podle Hardingové je to, Ze rehabilitace by méla zacit

hned prvni den.

Ctvrtym mytem je net¢innost psychoterapie pii 16¢bé schizofrenie. Realitou podle
Hardingové naopak je to, ze realisticky a vhodny pfistup k pouziti psychoterapie
v celkovém léCebném planu mize usnadnit zotaveni pacientd jednak integraci jejich
zkusenosti zivota pferuSen¢ho tézkou nemoci, jednak pomoci pfi jejich uceni se

strategiim zvladani stresu.

Patym mytem je presvédCeni, Ze pacienti musi uzivat léky cely zivot. Skutecnosti
naopak je, ze neexistuji data, kterd by tento mytus potvrzovala. Analyza vysledkt
dlouhodobé studie ukazala, ze znacnd c¢ast lidi, ktefi neuzivali medikaci, netrpéla

pfiznaky schizofrenie a fungovala dobfe.

Predposlednim mytem je nazor, Ze lidé se schizofrenii mohou vykonéavat pouze
nizké a nenarocné pracovni pozice. Realita je podle Hardingové takova, ze lidé se

schizofrenii mohou a funguji na vSech pracovnich trovnich.
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Konecné sedmym mytem je, zZe rodiny jsou etiologickym faktorem onemocnéni.
Podle Hardingové neexistuje dikaz, ze rodinné psychosocialni klima, komunika¢ni
vzorce nebo rodiCovské praktiky jsou primarnimi pficinami schizofrenie. Skutecnosti je,
ze rodiny jako spolupracovnici mohou poskytovat dulezité informace a zajistit prostredi

snizujici vulnerabilitu svych ¢lent.

Dalsi moznosti, jak posilovat nadé&ji, je vétit v mozné zlepsSeni a nefikat lidem, ze
néco nejsou schopni udélat. Jednoduché fraze typu ,,To bude dobré.” nebo ,,Nevzdavej
to!“ v bezvychodnych situacich nefunguji, neni vhodné ani chlacholeni ¢i popirani
faktl. Nad¢ji naopak mohou podpofit piiklady zvladani ¢i prekonani nemoci nebo
sdileni pfibéht lidi, ktefi byli v obdobné situaci a dokazali nalézt cestu k feSeni svych
problému. Vhodné je také zaméfit se v rozhovoru na malé, ale realné kroky ke zméné¢ a
mluvit tak, jako kdyby budoucnost zalezela zejména na Clovéku samotném. Béhem
rozhovoru zaméfujeme pozornost na silné stranky, moznosti a zdroje klienta a
vyhybame se vyraziim a formulacim, které vedou k pasivité a bezmoci. V né€kterych
pfipadech mize byt vhodnéjsi naopak netikat nic, pouze klienta vyslechnout a vyjadrit

mu tim, ze neni v 0btiZzné situaci sam.#

Pracovnici mohou vytvafeni nadéje podporovat také naptiklad tim, Ze budou mluvit

o0 zotaveni a budou pouzivat strategie pro podporu nadéje, uvedené v tabulce.

146 Srov. HARDING, C. M., ZAHNISER, J. H. Empirical correction of seven myths about schizophrenia
with implications for treatment. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1994: 90 (384), s. 140-146.

147 Srov. BRYNYCH, L. STROSSOVA, I., FRANZOVA, D., GOLDMANOVA, H. Pfirucka jazyka
zotaveni. Ministerstvo zdravotnictvi, s. 11-12.
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Tab. 2 Strategie pro podporu nad¢je*s

Hodnoty pracovniki

ViyuZivani  interpersonélnich . . . . .
. Aktivovani vnitfnich zdrojl Pristup k vnéj§im zdrojdm
zdrojl
. Selhéni je pozitivnim signdlem | Zaméfeni snahy na podporu
Ocefovani  Clovéka  jako

jedine¢né lidské bytosti

zapojeni se a Ucasti, pfispiva

k sebepoznani

daného ¢lovéka, aby udrZoval

vztahy a socialni role

Dlvéra v pravdivost toho, co

dany lovék fiké

Byt Clovékem znamena mit
omezeni - vyzvou je

pfekracovat nebo je pfijmout

Nalezeni lidi, ktefi uvidi a
oceni  jedineénost,  silné
stranky a velké Usili daného

Clovéka

Postoje pracovniku

Vira v potencial a silu ¢lovéka

Zarmutek ze ztrat je tfeba si
odzit

Kliovymi vn&jimi zdroji jsou

bydleni, prace a vzdélani

Pfijeti ¢lovéka jako toho, kym

Clovék potfebuje najit smysl

ve svém duSevnim

Viyuzivani zotavenych

opravdu je onemocnéni a o to vic ve| )
o uzivateld sluzeb jako vzor(
svém Zivote
Vnimani propadl a "recidivy”
jako soucasti zotaveni
Podporovani  Clovéka  pfi | Usnadiiovani kontaktu s peer
Chovani pracovnik( Naslouchéni bez hodnoceni | nastavovani a dosahovani |vzory a  svépomocnymi
0sobné cenénych cild skupinami

Tolerovani nejistoty ohledné

budoucnosti daného ¢lovéka

Podporovani jej pfi vytvareni

si lepSich postojl

Byti k dispozici v dobé krize

Vlyjadfovani a projevovani
skuteéného zajmu o duSevni

pohodu ¢lovéka

Pomoc ¢lovéku, aby si
vzpomnél na dfivéjSi uspéchy

a pozitivni zkuSenosti

Podporovani pfistupu k celé

nabidce 1é¢by a informaci

Pfiméfené a vhodné pouzivani

humoru

Podporovani a aktivni
povzbuzovani ke zkoumani

duchovniho Zivota

Podporovani blizkych vztah(

148 SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental Iliness,

2013, s. 23.
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2.2.4.2. Zplnomocnéni
Druhou fazi procesu zotaveni z dusevniho onemocnéni je zplnomocnéni. K tomu, aby
lidé d¢lali pokroky, je podle Raginse tieba, aby vétili ve své vlastni schopnosti a byli si
védomi své vlastni moci. Nadéje by méla byt zamétfena spiSe na to, co pro sebe mohou
udé¢lat sami klienti, nez na nové 1éky nebo metody, které pro né budou objeveny nékym
jinym. 14

Pojem Empowerment/zplnomocnéni je V oblasti pée o duSevni zdravi Casto
pouzivan, tento koncept je ale definovan rizné a k jeho dosazeni jsou pouzivany rizné

postupy. Judi Chamberlinova vyjmenovava 15 kli¢t ke zplnomocnéni, mezi nimi také:

e Moznost rozhodovat se — odbornici v oblasti péée o dusevni zdravi podle ni
Casto predpokladaji, Ze jejich klienti nemaji schopnosti pro to spravné se
rozhodovat, fada programl je postavena paternalisticky a omezuje mnozstvi
nebo kvalitu rozhodnuti, ktera klienti mohou ¢init — je naptiklad mozné, aby
klienti rozhodovali o tom, co budou mit k vecCefi, ale nikoliv o celkovém
pribéhu své 1é€by. Bez moznosti rozhodovat se jsou vSak klienti udrZzovani
Vv dlouhodobé zavislém vztahu.

e Piistup k informacim — €lovék se nejlépe rozhoduje, kdyz mé dostatek informaci
pro zvazeni dusledkd rznych variant; obdobné se i zde objevuje paternalisticky
postoj pecujicich odbornikii, Ze omezeni pfistupu k informacim je v klientové
nejlepSim zajmu. To se v§ak miiZe stat sebenapliiujicim proroctvim, protoZe bez
adekvatnich informaci se klienti mohou rozhodovat impulzivng, ¢imz se potvrdi
piesvédceni pecujiciho o neschopnosti klienta se rozhodovat.

e Asertivita — u osob bez diagndézy duSevniho onemocnéni je tato kvalita
oceniovana, u lidi s psychickym onemocnénim je cCasto oznaCovana jako
,manipulativnost®. Tento piiklad ukazuje, Ze psychiatrickd nalepka mize vést
Ktomu, ze pozitivni vlastnosti jsou u lidi s duSevnim onemocnénim
redefinovany negativné. Asertivita — schopnost jasné vyslovit sva pfani a stat si

za svym, pomaha jedinci ziskat to, co si pieje.

149 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 20.
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e Uceni se kritickému mysleni vetné redefinovani toho, kdo jsem a co mohou

udé¢lat, pozitivni sebeobraz a prekonani stigmatu. **

Pro to, aby se klienti citili zplnomocnéni, tedy potiebuji mit pfistup k informacim
a moznost rozhodovat se sami. N&kteii z nich mozna budou zpocatku potiebovat
podporu, aby se prestali trapit svymi neuspéchy a zaméfili se radéji na svoje silné
stranky. Do té¢ doby, nez si bude clovek sdm sebou natolik jisty, aby si sadm vétil, nékdy
potiebuje, aby v n&j véfil i nékdo jiny. Cekani na okamzik, kdy bude ¢lovék s dusevnim
onemocnénim pfipraveny udélat krok vptfed, muze vést ke stagnaci a ke ,,z-ne-

re¢

mocnéni®. Pfipravenost se ¢asto mize dostavit az pii pohledu nazpét, proto museji lidé

4

mnohdy nejdiive zazit Gspéch a pak uvéti, Ze mohou byt Gspésni. s

Podle Raginse je pro zplnomocnéni zasadni ,,vidét cloveéka, ne piipad”, coz
znamena nikoliv piehlizet jeho nemoc, ale 1éCit nemoc jako soucast celého zivota
klienta. Prvkem zplnomocnovani je také pifehodnoceni role Iékafe a uplatnovani
spolupréce pfti predepisovani 1ékti. Odbornici by méli vyuzivat védomosti o medikaci k
tomu, aby danému ¢lovéku pomohli dojit k volbé, kterd pro né€j bude tou nejlepsi — mélo

by tedy jit o vy-uzivani medikace k n¢jakému ucelu misto uzivani medikace.'>?

Mike Slade dopliuje dalsi zpusoby, jak je mozné podporovat uzivani medikace
jako nastroje k zotaveni. Pfispivd k tomu napf. vnimani medikace jako ,,vyménitelné
ochrany proti recidivé®”, pfi niz jak farmakologické, tak psychosocialni ptistupy
vytvareji pro jedince ochrannou zénu proti recidivé, a zameéfeni se na podporu
resilience, na niz rozhodné zalezi, spiSe nez na medikaci, ktera muze, ale nemusi byt
podstatna. S lidmi, ktefi zaZivaji nejistotu kolem uzivani medikace, je mozné diskutovat
o tom, jak medikace piispiva k cilim zotaveni, a poskytovat jim nezaujaté informace
véetné udaju o vedlejsich ucincich 1€kt. Vhodné je také podporovat 0soby, které si pieji
vysadit medikaci, napiiklad tim, Ze jim poskytneme informace o vyhodach a
nevyhodach, a sezndmime je s tim, jaké alternativy maji (pokracovani medikace po

pevné danou dobu a poté nové prezkoumani vhodnosti medikace, identifikovani

150 Srov. CHAMBERLIN, J. A Working Definition of Empowerment. [cit. 2022-02-20] Dostupné na
WWW: < https://power2u.org/a-working-definition-of-empowerment/>

151 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 20-21.

152 Srov. tamtéz, s. 32.
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vCasnych varovnych signali a spolecné krizové plany pred vysazenim, odstupnované

vysazeni atd.).1

Inspiraci pro posileni statusu pacientil jsou podle Raginse porodnictvi a onkologie,
kde k transformaci doslo bez dramatickych technickych ¢i medicinskych zmén. Lékari
Vv téchto oborech prestali nahlizet na t€hotenstvi, porod nebo zivot s rakovinou jako na
diagnozu, a zacali je vnimat jako zkuSenost, kterd muze zivot zdsadn¢ promeénit.
Dulezité zacalo byt i to, jak pacienti takové chvile prozivaji. Obdobné 1 vazné dusevni
onemocnéni znamena hlubokou zivotni zkuSenost, ktera ovliviiuje témét vSechny
oblasti zivota, a to, jak ¢lovek tyto udalosti proziva, je stejné dulezité jako zptsob jeho
lééby. Zmény v porodnictvi a v onkologii vedly Kk péti praktickym zplnomociiujicim
zméndm: k veétsi spolupraci pii 1écbé — je kladen vétsi daraz na to, aby byl pacient
poucen o svém stavu a 0 moznostech a zaroven aby se sam rozhodoval, misto aby pouze
plnil pokyny Iékafe; k Castéjsimu vyuzivani technik vedoucich pacienta k samostatnosti
— pacienti jsou povzbuzovani k hledani svépomocnych technik, které by mohly 1é¢bu
doplnit; ke zvySenému vyuzivani pfirozené podpory — rodinnych ptislusnika ¢i ptatel;
ke zvySenému vyuzivani domaciho prostiedi namisto nemocni¢niho a kone¢né ke

zvySenému vyuzivani podpory osob se stejnou zkusenosti, tzv. peer support.*

Pro skute¢né zplnomocnéni je potieba, aby lidé =ziskavali zkuSenosti se
LHskute€nym* svétem. Smyslem empowermentu neni vytvaieni situaci, v nichz ¢lovék
jakoby uspéje, nebo pieceniovani bezvyznamnych situaci, coz by mohli klienti vnimat
spise jako projev blahosklonnosti nez jako zplnomocnovani. Diilezité je také véfit lidem
1 pfes opakovany neuspéch, dodéavat jim odvahu ke zkouSeni novych véci a podporovat
je v jejich usili. Postoj zamé&stnanct sluzby by nemél byt urovan strachem z rizika a
vyhybanim se odpovédnosti — pouze zplnomocnéni zaméstnanci mohou zplnomocnit

lidi, se kterymi pracuji.’

2.2.4.3. Zodpovédnost za sebe sama
Tteti fazi procesu zotaveni je odpovédnost za sebe sama. Piebirani odpovédnosti za
vlastni zivot znamena zacit riskovat, zkouSet nové véci a ucit se z vlastnich chyb.

Zaroven jde také o to odpoutat se od pocitli viny, zklaméani a hnévu, které jsou

18 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 28.

154 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 37-39.

155 Srov. tamtéz, s. 41.
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S duSevnim onemocnénim cCasto spojeny. Tato etapa je jak pro lidi s dusevnim
onemocnénim, tak pro poskytovatele sluzeb ndrocnd, protoze piedpokladd zménu
stereotypu zavislosti — je nezbytné podporovat klienty, aby neziistavali v jednoduché a
bezpecné roli toho, o koho se druzi staraji, a sami vzali zivot do svych rukou. Naucit se
zodpovédnosti sam za sebe po lidech s dusevnim onemocnénim vyzaduje, aby zasadné
zmeénili zplsob, jakym vnimaji sami sebe, své blizké, pecovatele, svou nemoc i svoji

budoucnost.%

Prevzit vétsi odpovédnost za sebe sama mohou lidé udélat poté, co ziskali
dostate¢nou nadéji, vytvoftili si vlastni vizi své budoucnosti a citi se zplnomocnéni.
V souvislosti s pfejimanim odpovédnosti klienta za sebe sama je pro pomahajici
profesiondly dobré piehodnotit jedno z Castych doporuceni klientiim, a sice ze se maji
vyhybat stresu. Argumentace pro diraz na stabilizaci stavu a nikoliv na zotaveni je
takova, ze stres vede k relapsim a opétovnym hospitalizacim. To je vSak podle M.
Raginse jen obtizn¢ dokazatelné, podle néj se vyhybanim se stresu spiSe sniZuje

moznost zotaveni, nikoliv relapsu.**’

Zavazek Hippokratovy pfisahy ,,primum non nocere® (hlavné neskodit) neni mozné
pouzivat jako omluvu pro vyhybani se rizikiim nezbytné€ spojenym s péc¢i orientovanou
na zotaveni. Je tfeba mit na paméti, ze velké $kody jsou ve skutecnosti lidem
s duSevnim onemocnénim zpusobovany kazdy den, kdy jsou tito lidé marginalizovani
a demoralizovani, kdy pfichazeji o kontrolu nad svym vlastnim Zivotem a pozbyvaji
odpovédnosti sami za sebe. Pfi¢inou téchto Skod je jak skutecnost, Ze jim je odpirano
pravo Cinit vlastni rozhodnuti, tak to, Ze je posilovana obecné¢ sdilend ptedstava, Ze
takova osoba zlistane nemoci postizend, misto toho, aby bylo podporovano védomi, ze
»je v prvni fadé ¢lovékem, ktery se mize naucit a také se nauci svou disabilitu zvladat

natolik, aby si mohl dal Zit svij zivot.“1%8

Nakladani s rizikem je nedilnou soucasti lidského zivota. Lidé potrebuji byt
vystaveni riziku, aby se mohli vyvijet a ménit se. Ve sluzbé zaméfené na zotaveni se
odliSuje riziko Skodlivé — vztahujici se k nezdkonnému nebo antisocidlnimu chovani,

tykajici se osobni nezodpovédnosti nebo sebeposkozujicich vzorcti chovani. Tomuto

1%6 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 21, 52.

157 Srov. tamtéz, S. 42-43.

1%8 Srov. DAVIDSON, L.. TONDORA, J. a kol. Prakticky priivodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2017, s. 94.
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Skodlivému riziku je tfeba se vyhybat. Druhym typem rizika je riziko pozitivni,
vztahujici se k chovani, v jehoz ramci ¢loveék piijima vyzvy vedouci k osobnimu ristu a
rozvoji. Patfi sem napiiklad zkousSeni toho, o ¢em si Cloveék neni jisty, ze zvladne,
vytvateni novych zajmi nebo piijimani novych roli. Obvykle je s vystavenim se
pozitivnimu riziku spojen piinos i v ptipad¢, kdy se néco nepodaii — osobnost ¢loveka je
zkouSenim i selhdnim posilovana. Podjimani tohoto pozitivniho rizika je potifebné

k dosazeni mnoha cild zotaveni.t®

Procesy, pfi nichz lidé ptebiraji primarni odpovédnost za sviij prerod z ¢lovéka
s duSevnim onemocnénim v ¢lovéka, ktery se zotavuje, miizeme oznacit také pojmem
»prebirani kontroly*. Pfi pfebirani kontroly mohou poskytovatelé sluzeb podporovat lidi
na cesté zotaveni tim, ze budou nabizet piilezitosti k vybéru a dostatek variant, z nichz
je mozné si vybrat; budou pfiznavat klientim pravo délat chyby; budou se vyhybat
pristupu ,,profesional to vi nejlépe” a budou pfistupovat ke klientim jako k sobé

rovnym. !

Pristup ke klientim se projevuje také skrze pouzivany jazyk, ktery vyjadiuje vztah
k mluv¢imu. Zda jde o vztah nadfazeny nebo partnersky se mize projevovat zvolenymi
slovesy — vybér nevhodnych sloves mize posilovat dehumanizaci a redukeci ¢lovéka na
diagnézu, ptipad nebo véc. Zvolené sloveso ukazuje, zda o sobé rozhoduje ¢lovék sdm,
napt. ve formulaci ,,dohodli jsme se, Ze bude vyuZzivat sluzby jiného zatizeni, které je
blize k jeho bydlisti“, nebo za tohoto ¢loveéka rozhoduji jini lidé — napft. ,,byl pfelozen

do jiného stfediska dle spadu.*!

Ve vztahu ke krizi se pfistup zaméfeny na zotaveni snazi predchazet zbytecnym
krizim. Jestlize ke krizi dojde, je Usili zaméfeno na minimalizaci ztraty osobni
odpovédnosti v dob¢ krize a na podporu identity doty¢ného ¢loveéka v dobé krize i po ni.
Pro snizovani pravdépodobnosti vzniku krize je duilezité rozvijet klientovy dovednosti
self-managementu, mezi néz patii napiiklad schopnost rozpoznat piiznaky dusevniho
onemocnéni a reagovat na né. Ve vztahu ke krizim by méli poméhajici profesionalové

umét piedavat dvé sdéleni. Tim prvnim je skutecnost, ze ne kazdy Zivotni netispéch je

19 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 30.

160 Srov. DAVIDSON, L.. TONDORA, J. a kol. Prakticky pritvodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatricka nemocnice Bohnice, 2017, s. 67.

161 Sroy. BRYNYCH, L. STROSSOVA, 1., FRANZOVA, D., GOLDMANOVA, H. Prirucka jazyka
zotaveni. Ministerstvo zdravotnictvi, s. 12-13.
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indikatorem potencialni recidivy. Odbornici by méli ¢lovéka s duSevnim onemocnénim
podpofit v rozvijeni takovych dovednosti ke zvladani Zzivotnich situaci, které mu
pomohou nepiiznivé situace zvladat spiSe nez se témto situacim vyhybat. Druhym
sdélenim je fakt, ze recidiva (ve smyslu vraceni se zpét) je normalni a Ze pii snaze
o zménu chovani nebo emocnich vzorcti dochazi k propadim, obdobné jako se
napiiklad kuiaktim, ktefi chtéji pfestat s koufenim, Casto nepovede zalit a vytrvat

Vv abstinenci napoprve.:6

2.24.4. Smysluplna Zivotni role

Ctvrtou fazi procesu zotaveni je etapa nazvana smysluplna zivotni role.

Kuplnému zotaveni je nezbytné, aby ¢loveék s duSevnim onemocnénim ziskal
v zivoté jinou roli, neZ je role psychiatrického pacienta nebo role obéti. Je potieba, aby
se nad¢je, diveéra a odpoveédnost sama za sebe projevovala v rolich rodice, souseda,

zameéstnance a podobn¢. s

Obtize spojené s dusevnim onemocnénim mohou vést k tomu, ze lidé odejdou ze
Skoly, maji problémy v zaméstnani nebo ve vztazich a pfichazeji o role spojené se
studiem nebo praci. V ramci systému péce o dusevni zdravi se témto lidem nabizi ¢asto
pouze role chronického pacienta. Podle M. Raginse je to, ze ¢lovék pfipusti, Ze ma
duSevni onemocnéni, vétSinou prospéSné, naproti tomu smifeni se sroli chronicky
duSevné nemocného je podle n¢j témét vzdy Skodlivé. Ragins zaroven pojmenovava
oblasti, které¢ je mozné nabidnout ke hledani pozitivnich roli. Jsou to napftiklad prace,
rodina nebo spiritualita. Prace je podle né&j dilezita v kazdé fazi procesu zotaveni a hraje
vyznamnou roli ve zplnomocnéni klienta. Naopak bez prace je velmi obtizné vystoupit
z role chronického pacienta. Rodina klienta je podle Raginse z klinického pohledu
dulezita predev§im v tom, jak plisobi na duSevni onemocnéni svého ¢lena; oproti tomu
Z hlediska na zotaveni zaméteného pfistupu je rodina dulezitd jako skutecnd rodina
konkrétniho c¢lovéka — pozornost pomahajicich profesionali neni zaméfena na
disfunk¢ni rodinnou dynamiku — jejich podpora smétfuje k tomu, aby klient mohl
zaujmout svou normalni rodinnou roli syna, bratra, otce. Co se tyk4 vztahu spirituality a
smysluplné zivotni role, Ragins doporucuje vytvaret takové prostredi, kde se mize dafit

pozitivnim duchovnim hodnotam, a jestlize si clovék zvoli duchovni cestu, po které se

182 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 31.
163 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 21.
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chce vydat, podporovat ho v zapojeni se do zivota nabozenského spolecenstvi v okoli
tohoto ¢loveéka.'® Zapojeni se do §ir§i komunity a setkavani se s lidmi mimo kontext
péce o dusSevni onemocnéni vede k ukonceni izolace a pomaha lidem s duSevnim

onemocnénim zotavit se a zacit zit svlij vlastni Zivot.

2.2.5. Shrnuti procesu zotaveni jako usilovani o distojny Zivot

V procesu zotaveni ziskdvaji lidé nad¢ji, tvofi si vlastni vizi budoucnosti, jsou
zplnomocnovani, piebiraji zodpovédnost sami za sebe a ziskavaji jiné role nez je role
psychiatrického pacienta nebo role obéti. U ¢lovéka prochazejiciho procesem zotaveni
nemoc prestava byt dominantni determinantou jeho osoby, ale stava se jednim z prvka
jeho osobniho ptibéhu, jehoZ soucasti jsou smysluplné Zivotni role jako naptiklad
manzel a otec rodiny, Kolega v zaméstnani, fanousek sportovniho klubu nebo ¢len

spoleCenstvi. Schematické vyjadifeni tohoto procesu ukazuje obrazek ¢&. 2.

MODEL ZOTAVENI

sboru/

osoba

1. NADEJE
2. ZPLNOMOCNENI

3. ZODPOVEDNOST ZA SEBE
4. SMYSLUPLNE ROLE

Obr. €. 2 Schematické vyjadreni
procesu zotaveni, RAGINS, M.,
What’s Different About Recovery?

164 Srov. RAGINS, M. Cesta k zotaveni. Praha: Fokus Praha, 2018, s. 53-62.
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2.2.6. Shrnuti moZnosti podpory 0s0b s duSevnim onemocnénim v jejich
zotavovani ze strany pomahajicich profesionali

Poskytovatelé sluzeb mohou podporovat lidi v jejich zotavovani tim, Ze mluvi o nadéji

a neztraceji ji, 1 kdyz ji ztraceji klienti; zaméfuji se na silné stranky klientd; podporuji

vytvareni jejich kontaktli s komunitou a s pfirozenymi zdroji podpory; pfiznavaji

klientim pravo riskovat, délat chyby a uéit se z nich; ptistupuji k lidem jako k celistvym

lidskym bytostem, nikoliv pouze skrze jejich onemocnéni, a podporuji tyto osoby

V zaujimani smysluplnych socialnich roli.

Podle ,,deseti top tipii*“ pro praxi zaméfenou na zotaveni by se zaroven po kazdém

jednani s klientem mél profesional v oblasti podpory dusevniho zdravi zeptat sam sebe:

e, Naslouchal jsem klientovi aktivne, abych mu pomohl porozumét jeho
psychickym potizim?

e Pomdahal jsem klientovi nachdzet a uprednostiiovat jeho osobni cile zamérené
na zotaveni/recovery, ne moje profesni cile?

e Ukazal jsem, ze verim, zZe klient muze dosdahnout techto cili s vyuzitim svych
stavajicich silnych stranek a zdrojii?

o Uvedl jsem priklady z mé vlastni zkusenosti nebo ze zkuSenosti jinych klientii,
které inspiruji k nadéji a potvrzuji jeji dulezitost?

e Veénoval jsem zviastni pozornost tém ciliim, které vyvadeji klienta z , role
pacienta“ a umoznuji mu obohatit zivot jinym?

o Upozornil jsem klienta na zdroje mimo systém sluzeb pro dusSevné nemocné —
pratele, znamé, organizace — klicové pro dosazeni jeho cilii?

e Podporil jsem klientovu schopnost samostatné zviadat potize s nemoci
(poskytnutim informaci, posilenim strategii zvladani potiZi, které se mu jiz
osvédcily atd.)?

e Nabizel jsem klientovi pri diskusi nad jeho potiebami terapeutické intervence
(psychologicka podpora, alternativni terapie, krizové planovani, ...),
s respektem K jeho pranim kdykoli to bylo mozné?

e Vyjadrovalo mé jednani po celou dobu postoj respektu k osobé klienta, touhu po

rovnocenném partnerstvi pri spolecné praci a ochotu ,,udélat néco navic*“?
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e Prestoze je budoucnost nejista a mohou prijit nezdary, vytrval jsem ve
vyjadrovani podpory v dosazeni cilu, které si klient urcil, zivil jsem nadéji

a pozitivni ocekdavani? ‘1%

165 SHEPHERD, G., BOARDMAN, J., SLADE, M. Making Recovery a Reality, Sainsbury Centre for
Mental Health, 2008, s. 9.
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3. Reflexe na zotaveni zaméieného pristupu ve vztahu k respektu k distojnosti
¢lovéka jako zakladu kvality socialni prace s lidmi s duS§evnim onemocnénim
Tteti kapitola je vénovana reflexi toho, jakym zplisobem na zotaveni zaméfeny piistup
V oblasti péce o lidi s duSevnim onemocnénim respektuje dustojnost ¢lovéka — klienta
zdravotné-socidlnich sluzeb. V Gvodni c¢asti jsou popsany piinosy tohoto pfistupu,
vztazené ke tfem pojetim lidské dustojnosti. Druhd c¢ast kapitoly pojedna
o potencialnich uskalich na zotaveni zaméfené¢ho pfistupu a o moznostech, jak piipadné
problémim spojenym s praktickym vyuzivanim tohoto konceptu v péci o duSevni zdravi

ptedchazet.

3.1. Prinos na zotaveni zaméreného pristupu ve vztahu k respektu k dustojnosti
¢lovéka
Nasledujici ¢ast reflektuje, jak na zotaveni zaméfeny pfistup v praxi socialni prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim respektuje distojnost ¢lovéka. Vychodiskem na
zotaveni zaméfeného pfistupu je hledani zplsobli, jak mohou lidé s duSevnim
onemocnénim vést dustojny, samostatny a bezpecny zivot navzdory své nemoci.
V praxi zamétené na zotaveni se prolinaji vS§echna tfi zminéna pojeti lidské distojnosti.
V névaznosti na tvodni etické ukotveni distojnosti ¢lovéka budou popsany piinosy na
zotaveni zaméfeného piistupu nejprve ve vztahu ke kontingentnimu pojeti lidské
dustojnosti, dale ve vztahu k inherentnimu pojeti lidské distojnosti a na zavér ve vztahu
ke komunitaristickému konceptu lidské dustojnosti. Nize uvedené principy a
charakteristiky na zotaveni zaméteného pfistupu byly podrobnéji popsany v pfedchozim
textu, zde je stru¢né shrnuto, jak pfispivaji k posilovani respektu k distojnosti ¢loveéka

S duSevnim onemocnénim.

3.1.1. Piinos na zotaveni zaméieného pristupu ve vztahu ke kontingentnimu
pojeti diistojnosti ¢lovéka

Anticky koncept dignitas — dustojnost nebo vaznost ve smyslu cti nebo spolecenského

statusu, nepfiznaval Cest vSem lidem, nybrz jen nékterym, v zavislosti na jejich

postaveni ve spole¢nosti. Obsahem nasledujici ¢asti bude reflexe toho, 0 jaké role pro

lidi s vaznym duSevnim onemocnénim usiluje na zotaveni zaméteny piistup ve srovnani

s jejich rolemi v ramci klinického, pfipadné rehabilitaéniho modelu péce o dusevni

zdravi.
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3.1.1.1. Identita ¢lovéka nad ramec pacienta s dusSevnim onemocnénim

Pro c¢lovéka zotavujiciho se z duSevniho onemocnéni je zasadni, jestli je podporovan,
piijiman a pokud mozno i milovan jako lidska bytost majici svou hodnotu, a ne pouze
jako psychiatricky pacient. Lidé v procesu zotaveni prochazi proménou osobni identity
smérem k piesazeni vyrazné omezené role pacienta nebo klienta. K tomu dochazi mj.
tim, ze se lidé s dusevnim onemocnénim zapojuji do Cinnosti jako je dobrovolnictvi,
zamestnani, sportovani nebo chozeni do kostela, pfiCemz poskytovatelé sluzeb je

podporuji v Gsili zaujimat hodnotné socialni role.*¢

Role ¢loveéka nachazejiciho své misto v komunité a zapojujiciho se do jejiho zivota

vice respektuje distojnost clovéka nez role pouhého pacienta a piijemce péce.

3.1.1.2. Usti‘edni je pohled pacienta/klienta

V ramci na zotaveni zaméfeného piistupu je uplatiovan model spoleéného
rozhodovéni, v némz je stiedem pacient/klient. Tento model vychazi z toho, Ze se
setkavaji dva experti — odbornik-pomahajici profesiondl a odbornik se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim (expert by experience), pfi¢emz expertnost pomahajiciho
profesionala spociva vice v oblasti terapie a diagnostiky, zatimco klientova expertiza je
zalozena na prozitych zkuSenostech Snemoci, na znalosti systému péce o lidi
S duSevnim onemocnénim a na védomi toho, co konkrétné jeho zivotu davd smysl,
hodnotu a kvalitu. Zaroven plati, Ze individudlni planovani je metodickym nastrojem,

nikoliv cilem poskytovani podpory a sluzeb.’

Role experta by experience setkavajiciho se s odbornikem-specialistou vice
respektuje dustojnost ¢loveéka nez role pacienta setkavajiciho se se svym lékafem nebo

klienta v interakci se svym klicovym pracovnikem.

3.1.1.3. Peer specialisté

Soucésti praxe zaméifené¢ na zotaveni je zapojovani peer specialisti do tymul
poskytujicich sluzby v oblasti péce o dusSevni zdravi. Spoluprace peer konzultantii
v ramci multidisciplinarniho tymu je ve vztahu K dastojnosti Cloveéka s dusevnim

onemocnénim mozné nahliZet ve dvou rovinach.

166 Srov. DAVIDSON, L., TONDORA, J. a kol.: Prakticky priivodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatricka nemocnice Bohnice, 2017, s. 51-58.
167 Srov. KRBCOVA MASINOVA, L., PFEIFFER, PAPEZOVA, S., URBANKOVA M. a kol. Metodika
zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofte lidi s duSevnim onemocnénim. Ministerstvo
zdravotnictvi, S. 24-25.
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Tou prvni je role peer specialisty ve vztahu ptimo k sobé samému jako k ¢lovéku
s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Funkce c¢lena tymu nabizejiciho
zdravotné-socidlni sluzby klientim S sebou piinasi dustojnéjsi roli nez je situace

pouhého piijemce téchto sluzeb.

Druhou rovinou je vztah k ostatnim pomahajicim profesionalim zapojenym do
péce o duSevni zdravi, i kK celé spole¢nosti. V tymu ma peer konzultant nezastupitelnou
pozici. Jeji pfinos lezi mimo jiné ve schopnosti navazovat s klienty tymu vztahy,
ptinasejici blizkost a nadé&ji. Do prace tymu vnasi peer konzultant podnéty, nazory a
pohled lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a poskytuje zpétnou vazbu na praci
multidisciplinarniho tymu s vyuzitim svych vlastnich znalosti. Plnohodnotné zapojeni
peer konzultanta do prace multidisciplinarniho tymu a vyuzivani jeho expertnosti
pfispiva ke snizovani stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim (jak mezi
pomahajicimi profesionaly, tak mezi lidmi obecng), a tim zaroveinl posiluje respekt

k dlistojnosti osob s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

3.1.1.4. Zodpovédnost za své chovani a jeho dusledky

Zakladnim pifedpokladem praxe orientované na zotaveni je, ze zodpovédnost nese
vprvni fadé sam cClovek se zavaznym duSevnim onemocnénim, poméahajici
profesiondlové se zamétuji na podporu a facilitaci Gsili klienta. Sluzby se v na zotaveni
zam¢efeném piistupu rozvijeji metodou ,,zdola nahoru* — jejich rozvoj zaciné potifebami,
prioritami a cili ¢lovéka v procesu zotavovani, a to nejen na trovni osobniho zotavovani
konkrétniho cloveka, ale i na tirovni systému jako celku. Sluzby a podpora poskytované
V ramci péce zaméfené na zotaveni by mély byt takové, které umozni lidem trpicim
zavaznym psychickym onemocnénim vést diistojny, bezpecny a pro né¢ uspokojujici

zivot, pokud mozno 1 nad rdmec nemoci.s

Role cloveka usilujictho o naplnéni vlastnich cili vice respektuje distojnost
¢lovéka neZ role pacienta/klienta plniciho lé¢ebny nebo rehabilitani plan vytvoreny
poskytovatelem. Na zotaveni zaméfeny piistup zaroven oproti klinickému modelu péce
vychazi z presvédCeni, ze Clovék s duSevnim onemocnénim je v kazdé situaci
zodpovédny za své chovani a mél by byt konfrontovan i s disledky svého chovani

v akutnim stavu.

168 Srov. DAVIDSON, L., TONDORA, J. a kol.: Prakticky priivodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2017, s. 46.
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3.1.2. Piinos na zotaveni zaméreného pristupu ve vztahu k inherentnimu pojeti
diistojnosti ¢lovéka

V inherentnim pojeti lidské dustojnosti je dustojnost zakladnim habitem c¢lovéka,

nezavislym na jeho zdravotnim stavu, poddvaném vykonu nebo podminkach, v nichz

clovek zije. Tato Cast je vénovana reflexi toho, jakym zplsobem piistup zaméfeny na

zotaveni akcentuje koncept inherentni distojnosti ¢loveka.

3.1.2.1. Jedinecnost kazdého ¢lovéka

Na zotaveni zaméfena péce vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho piistupu. V centru
pozornosti je klient se svym jedineCnym zivotnim piibéhem, nikoliv zobectujici
diagndza. Pracovnici se orientuji na silné stranky ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, a
ne pouze na jeho disabilitu. Chovani ¢lovéka je vnimano v SirSich souvislostech nez jen
v kontextu jeho nemoci, a je zamétfeno vice na podporu pozitivnich vzorcti chovani nez
na kontrolu. Vnimani osoby jako celostni bytosti, ktera aktivné utvaii svij zivot, je ve
vztahu K inherentnimu pojeti dastojnosti ¢lovéka pftiléhaveéjsi nez situace pacienta

s odbornikem ptidélenou diagnézou.

3.1.2.2. Neposuzovani pripravenosti

Prvkem pfistupu zaméfeného na zotaveni neni posuzovani toho, jestli je konkrétni
¢lovék ,,zraly* na to, aby mohl pracovat nebo Zit samostatné mimo pobytové zafizeni.
Misto postupného prochazeni ,,posloupnosti sluzeb* se vychazi z toho, ze klient je
,pripraven dostatecné™ a hledd se mira a zplisob podpory, kterou klient v konkrétni
situaci potrebuje. Tento piistup se uplatiiuje v oblasti bydleni — Vv jiz zminéném principu
,JHousing First” nebo v oblasti prace, kde se vyuziva tzv. IPS (Individual Placement and
Support), spoc€ivajici V intenzivni individualni podpofe pii hledani zaméstnani. Tato
podpora je oteviena pro kazdého, kdo chce pracovat, a jejim cilem je, aby Clovek
s duSevnim onemocnénim ziskal placenou praci pokud moZno v souladu se svymi
preferencemi. Pristup vychazejici pfi spolupraci s klientem z jeho prani a predstav,
nikoliv z vysledkit posouzeni jeho pfipravenosti v urCité oblasti, vice respektuje

duastojnost tohoto ¢loveka.

3.1.2.3. Nemoznost selhat

Soucasti piistupu zaméfeného na zotaveni je Gsili o nastaveni spoluprace s klientem tak,

aby pfipadny netspéch nevedl k vylouéeni ¢lovéka s duSevnim onemocnénim ze sluzby

ani Kk prevzeti zodpoveédnosti za néj, ale aby byl pro klienta ptilezitosti ucit se i ze svych
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chyb a hledat jiné varianty feSeni. Role ¢lovéka, ktery v okamziku netspéchu neselhal,
ale uci se zkouSet nové véci, je spojena s vyssim respektem k jeho dustojnosti, nez
situace Klienta, za kterého je v situaci nezdaru picjimana zodpovédnost nebo se kterym

je v takovém piipadé ukoncena spoluprace na napliovani jeho cili.

3.1.2.4. Nadéje

Pro na zotaveni zaméfeny piistup je jednou z klicovych oblasti nad&je — orientace na to,
co by bylo mozné, nikoliv pouze na aktudlni stav konkrétni osoby. Diulezita je
otevienost ke vSem moznostem vyvoje dalsi zivotni dréhy clovéka. To znamena, Ze se
nékteré¢ varianty neuzaviraji pfedem jenom proto, Ze ¢lovék prosel nebo prochazi
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tématem neni jen to, co je pravdépodobné —
pouzivany jazyk otevird prostor pro to, co je v Zivoté klienta mozné. Jednani s clovékem
jako s osobou, jejiz budoucnost je oteviena, spojena s nadéji a na niz se tato osoba
aktivné podili, je ve vztahu k inherentnimu pojeti dustojnosti ¢loveka ptipadnéjsi, nez
kdyz je vnimani ¢loveka a jeho budoucnosti redukovano na pravdépodobny vyvoj jeho

nemoci v zavislosti na diagnoze tohoto ¢lovéka.

3.1.25. Welcoming

V praxi na zotaveni zamétené¢ho piistupu je dulezity tzv. welcoming, kultura piijeti
téch, kteti pfichazeji. Soucasti welcomingu je nastaveni, ze kazdy pfichozi je vitdn a
zaroven kazdy zpracovnikd vitd. Mnoho lidi s duSevnim onemocnénim zazilo
zkuSenost s nepfijetim ze strany spolecnosti, na zotaveni zaméefené sluzby vsak stavi na
respektu k dastojnosti vSech, kteti prichazeji, a na jejich pfijeti jako vitanych osob.

r__z

3.1.2.6. Medikace — vy-uZivani léka misto uZivani

Soucasti sluzeb podporujicich dusevni zdravi mize byt nabidka medikace. Medikace je
vSak jen jednim z mnoha zpisobi podpory procesu zotaveni. V ramci na zotaveni
zaméteného piistupu smétuje spoluprace k tomu, aby kontrolu nad medikaci mél klient
a zvolil si variantu, v niz by vy-uzival vyhody spojené s medikaci, nikoliv pouze uzival
1€ky, které mu predepsal 1ékaf. Role ¢lovéka, ktery se aktivné rozhoduje, jaka z variant
je pro n¢j nejvhodnéjsi, vice respektuje distojnost ¢lovéka nez situace, kdy je pouze

»pacientem, ktery pasivné uziva piedepsané tablety*.

3.1.2.7. Riziko, protikrizové plany, piani pro pripad Kkrize
Soucasti na zotaveni zaméfené¢ho piistupu je pfipravenost k hledani rtiznych variant

feSeni, tedy 1 téch spojenych s moznym rizikem. Riziko neni pfekdZkou na cesté
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k zotaveni. Soucasti spoluprace s klientem je také vytvafeni protikrizovych plant,
pomahajicich ptedejit krizi a posilit pfipravenost ¢loveéka s dusevnim onemocnénim a
lidi z jeho okoli ke zvladani projevii nemoci. Protikrizovy plan také muze posilit nadéji
a predstavu klienta o tom, co on sam muze dé€lat pro sviij spokojeny zivot. Role clovéka,
ktery podstupuje riziko, ziskava zkuSenosti a uci se 1 ze situaci, kdy se néco nepovede
podle ptivodniho planu, vice respektuje dustojnost ¢lovéka, nez situace osoby, kterd je

ochranovana pred pozitivnimi riziky spojenymi s osobnim rstem a rozvojem.

Néstrojem pomdahajicim omezit ztratu autonomie je pfedem vyjadiené pfani pro
ptipad krize. Tato vyjadfeni predavaji pracovnikiim informace potfebné k tomu, aby
mohli vykondvat svoji pradci a vnimat hodnoty dané¢ho cloveka jako klicovy bod

spolupréce s nim 1 v dob¢ jeho krize.®

3.1.2.8. Orientace na silné stranky clovéka

Na zotaveni zamétfeny piistup je orientovan na silné stranky klienta, ne na situace,
v nichz klient ,,selhava. Usili poskytované péée neni zaméfeno na pouhou kontrolu
symptoml, nybrz na rozvoj silnych stranek c¢lovéka se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Zacileni pozornosti na schopnosti a dovednosti klienta respektuje jeho

distojnost vice nez akcentovani jeho slabych stranek.

3.1.3. Piinos na zotaveni zaméreného pristupu ve vztahu ke komunitaristickému
konceptu lidské distojnosti

Komunitaristicky koncept lidské dustojnosti spojuje dustojnost ¢lovéka se socialnimi

podminkami, v nichz se clovék rozviji. Jednotlivec ma vtomto pojeti narok na

diastojnou existenci. Na zotaveni zaméfeny piistup muze posilovat respekt k distojnosti

¢lovéka poskytovanim péce v komunité, pouZivanym odévem a uspofadadnim prostoru

Vv zafizenich poskytujicich sluzby lidem s dusevnim onemocnénim.

3.1.3.1. Poskytovani péce v komunité

Mezi obtiZze spojené s duSevnim onemocnénim patii také chudoba a omezeny pfistup
K materialnim zdrojim, vzdélavani a praci. Terénni pracovnici v oblasti péce o dusevni
zdravi se Casto setkavaji s klienty, ktefi ziji v kontextu nouze a bezdomovectvi. Skrze

vnimani klienta jako ¢lovéka miize pracovnik poskytujici na zotaveni zamétené sluzby

189 Srov. SLADE, M. 100 zpiisobii, jak podporovat zotaveni. 2nd edition. London: Rethink Mental IlIness,
2013, s. 32.
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pochopit klientovy potieby také v oblasti bydleni a penéznich pfijmi. Toto propojeni
pomahajiciho vztahu svhledem do jejich socioekonomické situace podporuje
presvédCeni klientli, Ze je terénni pracovnici vnimaji jako jedinecné lidské bytosti a ze
rozumi piekazkam, které jsou jim kladeny do cesty jak chudobou, tak dusevni nemoci,

stigmatem a izolaci.'™

Soucasti na zotaveni zaméfeného pristupu Vv oblasti duSevniho zdravi je také prace
zaméeiend na vytvareni vlastni sité podpory klienta a podporu Cerpani z komunitnich
zdrojt, k nimz patii rodiny, sousedé, kolegové ¢i sportovni sdruzeni. Zapojeni klienta

r

do komunity a uzivani podpory z jeho vlastnich zdrojii nabizi ¢lovéku s duSevnim
onemocnénim diastojnéjSi a hodnotnéjsi roli nez roli pouhého piijemce zdravotné-
socialnich sluzeb. Pfirozené prostfedi klienta zarovenn obvykle poskytuje vys$si miru
svobody a intimity nez sluzby poskytované v pobytovych zafizenich, ¢imz poskytuje

dustojnéjsi podminky pro zivot ¢loveka s psychickymi obtizemi.

3.1.3.2. Odéyv, visacky, usporadani prostoru

Respekt k dustojnosti Clovéka vztazeny ke komunitaristickému konceptu lidské
dastojnosti zvysuje také to, ze na zotaveni zaméfeny piistup k péci o duSevni zdravi
podporuje minimalizaci odliSeni klienti od pomahajicich profesionaltt — napiiklad
civilnim obleCenim zamé&stnancti i uzivateli sluzeb, nepouzivanim visacek nebo tim, Ze
Vv zafizenich, kde jsou poskytovany zdravotné-socidlni sluzby, nejsou ureny toalety

zvlast pro klienty a zvlast pro zaméstnance.

3.2.  Uskali na zotaveni zaméfeného p¥istupu ve vztahu k respektu k diistojnosti
clovéka
Mezi zakladni charakteristiky na zotaveni zaméfeného ptistupu patii snaha o to, aby lidé
s dusevnim onemocnénim zaujimali smysluplné a didstojné socialni role. Z tohoto
divodu pravdépodobné neni mozné nalézt takové principy ¢i prvky na zotaveni
zaméteného pristupu, v nichz by byl snizovan nebo ohrozovan respekt k distojnosti
Clovéka. Rizika tedy nespocivaji v teoretickych zasadach na zotaveni zaméteného
pfistupu, nybrz v konkrétni praxi socidlni prace, vniZz je koncept na zotaveni

zaméteného piistupu nespravné Uchopeny.

170 Srov. DAVIDSON, L., TONDORA, J. a kol.: Prakticky priivodce praxi orientovanou na zotaveni.
Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2017.
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3.2.1. Zotaveni/recovery jako pouZivany termin, nikoliv jako v praxi uplatiiovany
princip
Jednim z takovychto moznych uskali je situace, kdy pomahajici profesionalové nebo
dokonce celé organizace zlistanou pouze u toho, Ze pouzivaji slovo ,,zotaveni/recovery*,
aniz by se na zotaveni zaméfeny pfistup projevoval v praci konkrétniho pracovnika ¢i
praxi dané instituce. Pfedchazet tomuto problému je mozné u jednotlivet naptiklad
pravidelnou reflexi toho, jak prob&hlo jednani s klientem optikou vyse uvedenych ,,top
tipi“ pro praxi zaméfenou na zotaveni. Na Urovni celé organizace je pak mozné
sledovat markery, které charakterizuji, ze organizace podporuje zotaveni. Témi mohou
byt naptiklad to, ze zaméstnanci vénuji stejnou pozornost lidem, kterym se dafi dobie
jako tém, ktefi museji vice bojovat, sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi
klientd, organizace vyuziva peer podporu a lidé v procesu zotavovani se podileji na

hodnoceni a rozvoji poskytovanych sluzeb.
3.2.2. Méreni zotaveni

S uzivanim terminu ,,zotaveni“ v praxi mize byt spojena i obtiz, kterda je zminéna

Vv ¢asti vénované vymezeni tohoto pojmu, a to nejednoznacné pouzivani tohoto terminu.

4

S tim souvisi také otazka, jak se zotaveni méfi. Na tento problém reagoval napiiklad
program REFOCUS, ktery probihal v Anglii v letech 2009 az 2014. V ramci tohoto
programu byl realizovan vyzkum toho, co je o tématu recovery zatim znamo, po ném
nasledovalo vytvofeni a testovani novych intervenci a méfeni zotaveni. Vystupem
tohoto programu jsou mimo jiné tzv. CHIME Framework (ramec CHIME pro osobni
zotaveni), ktery zahrnuje pét hlavnich procest zotaveni (Connectedness — zapojeni,
Hope and optimism — nadé&je a optimismus, Identity — identita, Meaning and purpose in
life — smysl Zivota) a INSPIRE dotaznik pro pracovniky v oblasti péce o duSevni zdravi

zamé&feny na mapovani podpory zotaveni u klientd.*"

3.2.3. Posuzovani, kdo je v jaké fazi zotaveni

Jestlize se mluvi o fazich zotaveni, mohlo by dojit k omylu, Ze ten, kdo je ve ,,vySsi
fazi zotaveni, je ve svém zotavovani Uspésnéjsi nez neékdo v ,,niz8i* fazi tohoto procesu.
Na zotaveni zaméfeny ptistup vSak predpoklada, ze proces zotavovani neni ptimocary a

je provazen uspéchy i nezdary. Skutecnost, Ze je proces zotaveni rozdélen do nékolika

1 Srov. FORTUNE, B., BIRD, V., CHANDLER, R., FOX, J. at all. Recovery for real. A summary of
findings from the REFOCUS programme, London: Rethink Mental Illness, 2015, s. 5, 10, 11.
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fazi, neslouzi k porovnani ,spéSnosti“ lidi v jejich zotavovani, ale k lepSimu

porozuméni psychologického procesu, kterym prochazeji 1idé usiluji o distojny zZivot.

3.2.4. Vztah k ustavné poskytované péc¢i o duSevni zdravi a kK medicinskému
pFistupu

Nespravné uchopeny koncept na zotaveni zaméfeného piistupu by se mohl projevit
v ptipad¢, kdy by poskytovatelé¢ sluzeb deklarovanych jako na zotaveni zamétenych
vytvareli hierarchii kvality poskytované péce, v niz by jejich sluzby a priori zaujimaly
vy$$i pozice neZ sluzby (pfevazné zdravotnické), poskytované v luzkovych zafizenich.
Na zotaveni zaméfeny pristup v oblasti duSevniho zdravi neusiluje 0 zruseni
medicinského modelu péce, ale snazi se 0 ptfedchézeni hospitalizacim, zkracovani jejich
délky a vyuzZivani pfinosti medicinské péce ve prospéch klientli. Smyslem tedy neni
vymezovani se a rivalita mezi socidlni praci a zdravotnimi sluzbami, ale jejich
spoluprace na péc¢i o klienta nejen vramci multidisciplinarnich tyma v CDZ, ale

i v celém systému péce o dusevni zdravi.

3.2.5. Pouze formalni zapojeni peer konzultanti do tymu

Dalsim potencialnim uskalim na zotaveni zaméteného ptistupu muiize byt zapojeni peer
konzultanti do multidisciplindrniho tymu a poskytovanych zdravotné-socialnich sluZeb.
Rizikem je situace, kdy by byl peer konzultant zapojen pouze formalné, aby byla
naplnéna pozadovana persondlni kritéria tykajici se zaclenéni lidi s vlastni zkuSenosti
S duSevnim onemocnénim do multidisciplindrniho tymu. Stim souvisi i nebezpeci
devalvovani role, vyznamu a odbornosti peer konzultanta ze strany kolegi-specialisti
Vv ,.tradi¢nich® pomahajicich profesich. K vzajemnému respektu a lepsi spolupraci mezi
jednotlivymi ¢leny tymu milize piispét napiiklad spole¢né vzdélavani celého tymu
i individualni studium a trénink, které jsou zaméfené piimo na rozvoj peer konzultantd a

peer pecovateld.

3.2.6. Ozivovani nadéje

Uskalim, ale spise ve smyslu naroénosti praktického vyuzivani na zotaveni zaméfeného
pfistupu, je ozivovani nad€je, jednoho ze zakladnich prvki procesu zotaveni —
respektive hledani moznosti, jak nadéji lidi s duSevnim onemocnénim objevovat,
udrzovat a posilovat nejen v situacich, kdy symptomy nemoci ustupuji, ale i v obdobi
jejiho znovupropuknuti. Obdobné naro¢né mohou byt okamziky, kdy se klientim
momentalné nedafi dosahovat jejich cila.
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Pomahajici profesionalové mohou v takovychto situacich vyuZzit mj. poznatky
pozitivni psychologie, napiiklad sledovanim zékladnich prvkl vyse zminéné Snyderovy
definice nadéje, a rozvijet schopnost klienta uvédomit si, Ze zablokovanim pivodné
naplanované cesty nemusi vSechno koncit, povzbuzovat ho ve snaze hledat alternativni
feSeni situace a posilovat dovednost nachazet jiné cesty k dosazeni cile.
Povzbuzeni mize klientovi pfinést také zapojeni peer konzultanta, ktery sdilenim své
zkuSenosti se zotavovanim a Vyuzitim vlastniho piibéhu ¢i osobnich pfibéhi jinych lidi
muze dodavat druhym nadéji, ze zotaveni je i navzdory obtizim a dil¢im neuspéchiim

mozné.

Tento vycet moznosti neni vycerpavajici — jde pouze o navrh nékolika variant, jak
V praxi zamétené na zotaveni ozivovat nadéji. Téma, jak objevovat, udrzovat a posilovat
nad¢ji klientd i poméhajicich profesionalil, je namétem fady textli vénovanych tématu

recovery.
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Zavér
Tato prace reflektuje vztah na zotaveni zameéfeného pfistupu k respektu

k distojnosti ¢lovéka v oblasti socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.

V kontextu péfe o duSevni zdravi se prolinaji inherentni, kontingentni
1 komunitaristické pojeti lidské distojnosti. Inherentni pojeti pfiznava distojnost vsem
lidskym bytostem bez ohledu na jejich dalsi charakteristiky, jako je naptiklad psychicky
stav, a na jejich ne/uzite¢nost pro spolecnost. Kontingentni pojeti diistojnosti se v praxi
socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim projevuje napiiklad v oblasti oblékani,
mluvy ¢ rezimovych opatfeni v zafizenich zdravotné-socidlnich  sluzeb.
Komunitaristické pojeti zaméfené na diistojny zivot mize byt ideovym zakladem pro

usili o to, aby dustojné bylo prostfedi a podminky, v nichz je péce poskytovana.

Lidskou diistojnost je mozné vnimat jako zastfesujici hodnotu, kterd dodava smysl
konkrétnim lidskym pravim. Pojem distojnost je ve vyspélych zemich zakotven
v soustavé jednotlivych vrstev ochrany lidskych prav — od ochrany vnitrostatni (Ustava,
Listina zakladnich prav a svobod a zdkony), pfes ochranu na urovni Evropské unie
(Listina zakladnich prav Evropské unie) az po ochranu garantovanou univerzalnimi

dokumenty ochrany lidskych prav (VSeobecna deklarace lidskych prav).

Respekt k distojnosti ¢loveéka patii mezi zakladni etické principy kazdého oboru,
podilejiciho se na multidisciplinarni pé¢i o duSevni zdravi, a je nezbytnou soucasti
kvalitni profesiondlni péce, poskytované specialisty jednotlivych povolani. Etické
kodexy vSech profesi multidisciplinarniho tymu explicitné vyjadiuji, Zze kazdému
pacientovi/klientovi, bez ohledu na jeho fyzické nebo psychické zdravi, naleZzi

nezcizitelnd distojnost zakladajici jeho nevyslovnou hodnotu.

V uvedenych kodexech vSak neni zésadni eticky pojem lidské dastojnosti vztazen
také ptimo k osobé pomahajiciho profesionala. Zaroven v nich nejsou uvedeny sankce,
které¢ by byly uplatiiovany v pfipadé¢ hrubého poruSeni pravidel daného kodexu. Tyto
etické kodexy rovnéZ neupravuji situace, kdy se pomdhajicimu néktery z pozadavki
nedaii napliiovat. S ohledem na zdravotné-socialni dimenzi péce o duSevni zdravi by
také bylo vhodné doplnit pfislusné kodexy o rozmér soucinnosti v ramci
multidisciplinarnich tymt a o potiebu etické spoluprace ve vztahu nejen ke klientovi,

ale také ke spolupracujicim organizacim. Dal$i moZnosti je vytvoreni etického kodexu
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vychézejiciho z principii na zotaveni zaméfeného ptistupu, ktery by byl spolecny pro

vSechny profese, zapojené do multidisciplinarni péce o dusevni zdravi.

ZastteSujicim pfinosem a zaroven zakladnim principem na zotaveni zamétené¢ho
ptistupu ve vztahu k respektu k distojnosti ¢lovéka je zameéfeni tohoto konceptu na
podporu lidi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v jejich Usili o distojny

Zivot.

Za dalsi pfinosy tohoto pfistupu lze povazovat nasledujici charakteristiky tohoto

konceptu:

Poskytovana péce vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho pojeti a je orientovana
na silné stranky clovéka. V centru pozornosti je osoba se svym jedineCnym Zzivotnim
ptibéhem, nikoliv jeji diagnéza. V tomto konceptu péce o dusevni zdravi neni klicové
stanovisko pomahajicitho profesiondla, nybrz pohled konkrétniho pacienta/klienta.
Sluzby jsou poskytovany pokud mozno v pifirozeném prostiedi ¢loveka, spoluprace je
zamétena také na vytvareni vlastni sité podpory klientll, k niz patii rodiny, soused¢,

kolegové ¢i sportovni sdruzeni.

Dulezita je otevienost ke vSem moznostem vyvoje dalsi zivotni drahy ¢lovéka —
nekteré varianty Se neuzaviraji pfedem jenom proto, ze Cloveék prosel nebo prochézi
zkuSenosti s psychickou nemoci. Soucdsti na zotaveni zamétfené¢ho piistupu je
ptfipravenost k hledani rtiznych moznosti feSeni, vCetné téch, které¢ jsou spojeny s
pfipadnym rizikem. Zakladnim pfedpokladem praxe orientované na zotaveni zaroven je,
ze zodpovédnost nese v prvni fadé sam Cloveék s duSevnim onemocnénim. Na zotaveni
zamé&feny piistup pouziva nastroje, jako jsou protikrizové plany a prani pro ptipad krize,
které pomdhaji clovéku s dusevnim onemocnénim ptedejit zhorSeni jeho stavu, posilit
pripravenost ke zvladani projevii nemoci a omezit ztratu autonomie pro piipad, kdy by

krize nastala.

Profesionalové poskytujici péci neposuzuji, jestli jsou lidé s psychickymi obtizemi
pfipraveni k tomu, aby mohli pracovat nebo zit samostatné. Pii spolupraci s klientem se
vychézi z toho, ze je ,,pfipraven dostatecné®, a hleda se mira a zplisob podpory, kterou
clovek v konkrétni situaci potiebuje. Tato spoluprace se nastavuje tak, aby pfipadny
neuspéch nevedl k vylouceni ¢loveka s dusevnim onemocnénim ze sluzby ani K prevzeti

zodpovédnosti za n¢j, ale aby byl pro klienta ptilezitosti ucit se 1 ze svych chyb a hledat
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jiné varianty feSeni. Ve vztahu k moZnostem medikace sméfuje Usili k tomu, aby
kontrolu nad medikaci mél klient a zvolil si variantu, v niz by vy-uzival vyhody spojené

S uzivanim léku.

Do tymua poskytujicich zdravotné-socidlni sluzby jsou zapojovani lidé s vlastni
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Na zotaveni zamétfeny pfistup k péci o dusevni
zdravi zaroven podporuje minimalizaci odliSeni klientti od pomahajicich profesionald.
Dilezité misto v praxi na zotaveni zaméteného piistupu ma kultura pfijeti vSech, ktefi

ptichazeji (welcoming).

Soucasti na zotaveni zamétfené praxe je snaha o destigmatizaci duSevniho
onemocnéni a o to, aby se vSem lidem dostavalo stejného respektu k jejich dastojnosti,
at’ uz se potykaji s psychickou nemoci, maji problémy v oblasti somatického zdravi

nebo Ziji ve stavu Uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody.

Na zotaveni zamétfeny pristup pfispivd k tomu, aby lidé s vlastni zkuSenosti
S duSevnim onemocnénim mohli fict obdobna slova jako Emile: ,, Nakonec jsem porad

clovek. Mam dobrou praci. Chodim mezi lidi. Mam rodinu. Je to jenom nemoc. “1"

Uskali na zotaveni zaméfeného piistupu ve vztahu k respektu k diistojnosti ¢lovéka,
ktera by spocivala v teoretickych vychodiscich tohoto konceptu péce o dusevni zdravi,
nebyla nalezena. Rizika reflektovaného pfistupu ve vztahu k lidské dustojnosti souviseji
nikoliv s principy tohoto pojeti socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, ale
s jejich potencialnim $patnym uchopenim pii poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb.
K tomu by mohlo dojit napiiklad v situaci, kdy je zotaveni/recovery pouzivano pouze
jako termin, nikoliv jako v praxi uplathovany princip poskytovanych sluZzeb, nebo
jestlize jsou peer konzultanti zapojeni do prace multidisciplinarniho tymu pouze

formalné.

Obtize mohou byt spojeny také se samotnym pouzivanim terminu zotaveni
(recovery). K lepsimu porozuméni a nalezité aplikaci na zotaveni zaméfené¢ho pfistupu
Vv praxi by pfisp€lo upfesnéni, vjakém vyznamu je v konkrétnim ptipadé pojem
zotaveni pouzivan: zda je mysleno ,,zotaveni znemoci® odkazujici ke klinickému

modelu dusevniho onemocnéni, nebo ,,zotavovani ptfi duSevnim onemocnéni®, které

2 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha: 2011, s. 292.
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oznacuje proces minimalizace obtizi a negativnich U¢inkdi zavazného dusevniho

onemocnéni na zivot ¢lovéka, ktery se zaroven uci s touto nemoci zit a zvladat ji.

Z uvedenych principt na zotaveni zaméten¢ho pristupu vyplyva, ze tento koncept
péce o duSevni zdravi naplnuje zékladni predpoklad kvality socidlni prace, kterym je
respekt k dastojnosti ¢lovéka. Jeho zasadnim pfinosem je vSestranna podpora Usili o to,
aby c¢lovek s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim prochézel proménou osobni
identity smérem k pfesazeni vyrazné omezené role klienta a zastaval distojnéjsi a
smysluplnéjsi zivotni role nez je postaveni pouhého ,,pacienta s psychickou nemoci.*
Ackoliv na zotaveni zaméteny piistup neni vSespasny a jeho pouzivani v praxi se vyviji
a proménuje, domnivam se, Ze ve vztahu k respektu klidské dustojnosti je to
nejpropracovanéjsi koncept z téch, které byly v souvislosti s péci o dusevni zdravi

predstaveny.
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ABSTRAKT

PODLIPNA, M. Respekt k distojnosti ¢lovéka jako zéklad kvality socialni prace s
lidmi s duSevnim onemocnénim. Reflexe na zotaveni zaméteného piistupu — proces
zotaveni z dusevniho onemocnéni jako usilovani o distojny Zivot. Ceské Budgjovice
2022. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka
fakulta. Katedra socialni a charitativni prace. Vedouci prace J. Srajer.

Kli¢ova slova: duSevni zdravi, duSevni onemocnéni, zotaveni, na zotaveni
zaméfeny piistup, distojnost, nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost
za sebe sama, smysluplné Zivotni role, multidisciplinarni tym

Prace se zabyva kvalitou péce o dusevni zdravi, jejimz zakladnim ptfedpokladem je
respekt k dustojnosti ¢lovéka. Nejprve je charakterizovano etické a pravni ukotveni
dastojnosti cloveka. Dale jsou shrnuty etické zasady vztahujici se k dlstojnosti ¢loveka,
formulované vetickych ~ kodexech  jednotlivych profesi zastoupenych
v multidisciplindrnim tymu poskytujicim sluzby lidem s duSevnim onemocnénim.
V dalsi ¢asti jsou popsany vybrané piistupy k préci s touto cilovou skupinou — klinicky
a rehabilita¢ni model péce.

Poté je predstaven na zotaveni zaméfeny piistup v péci o duSevni zdravi. Zotaveni
Z dusevniho onemocnéni je pojato jako psychologicky proces, v némz lidé usiluji
o dustojny zivot. Tento proces ma ¢Ctyfi pruzné faze — nadéji, zplnomocnéni,
odpovédnost za sebe sama a smysluplné¢ zivotni role. V zavéreéné pasazi jsou
zhodnoceny ptinosy a uskali na zotaveni zaméfeného ptistupu v souvislosti s distojnosti
lidi s psychickym onemocnénim. Tento pfistup napliuje zakladni pfedpoklad kvality
socialni prace, kterym je respekt k distojnosti clovéka. Potencidlni uskali nespociva
V principech na zotaveni zaméfeného pfistupu, ale v jejich pifipadném Spatném
uchopeni.

ABSTRACT

Respect to human dignity as a baseline of quality of social work with people with
mental illness
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The thesis deals with the quality of mental health care, key aspect of which is the
respect of human dignity. The first part characterizes the ethical and legal basis of
human dignity. Further, it summarizes the ethical principles regarding human dignity
formulated in codes of ethics of the particular professions represented in a
multidisciplinary team providing services to people with mental illness. The next part
describes selected approaches to this target group — the medical and rehabilitation
models of treatment in particular.

After that, the recovery approach is introduced. Recovery from mental illness is
approached as a psychological process, in which people strive for a dignified life. This
process has four fluid stages — hope, empowerment, self-responsibility and having
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a meaningful role in life. The final part discusses the contributions and difficulties of
recovery approach in connection with dignity of people with mental illness. This
approach fulfils the fundamental requirement of quality of social work, which is the
respect to human dignity. The potential difficulties do not come from the principles of
the recovery approach, but from its possible wrong implementation.
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