Stanovisko uZivatel( péce k pokrac¢ovani Reformy péce o dusevni zdravi a k dalSim
otazkam ohledné systému péce o dusevni zdravi v CR

Reforma péée o dusevni zdravi ani jeji jednotlivé projekty nejsou plody hluboké
nenavisti mezi politiky, nybrz kroky realizované profesionaly a profesionalkami
potiebné pro distojny Zivot lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim v CR.

Jako zastupci osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim bychom se radi vefejné vyjadfili
k aktualnimu stavu pé&e o dudevni zdravi v CR a k duileZitosti pokradovani projektd Reformy
péce o dusevni zdravi.

Péée o dudevni zdravi, a to nejen psychiatricka, ale také psychosocialni, byla vCR
dlouhodobé&, po desetileti, zanedbavana a je stale vyrazné podfinancovana. Institucionalni
péée, ktera byla prevladajicim modelem a Casty nedostatek psychosocialni podpory pro osoby
s duSevnim onemocné&nim s sebou nese vyrazné dopady na Zivot lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, véetn& zavaznych piipadl poruSovani lidskych prav, ale i
kazdodennich problém v oblasti bydleni, uplatnéni na pracovnim trhu, dokon&ovani studia,
ekonomickeé situace a mozZnosti zapojeni se do bézného Zivota, na kterou maji v8ichni ob&ané
CR pravo.

V ramci projekti Reformy péée o dusevni zdravi se podafilo nastartovat pro nas velmi dulezité
zmény, jako napfiklad proces deinstitucionalizace, nové druhy péce o osoby se zavaznym
dusevnim onemocné&nim v centrech dusevniho zdravi (CDZ), ktera. prokazatelné sniZuje
rehospitalizace a podet osetfovacich dnu v lizkovych psychiatrickych zafizenich. Vznik CDZ
vnimame jako dulezity krok smérem k roz$ifeni komunitni a multidisciplinarni péce v CR, na
kterou by osoby se zkusenosti s duSevnim onemocné&nim mély mit narok. Tento narok je
zakotven v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (Umluva), kterou CR
ratifikovala v fijnu 2009. CDZ piedstavuje jednu z modernich a kvalitnich forem sluzeb
v oblasti péée o lidi s dusevnim onemocnénim. Tento typ péce, na rozdil od 12 liZkovych
pokoji ve velkych nemocnicich, do 21. stoleti zcela jisté patfi. Za jednotlivymi reformnimi
projekty v&etné projektl Podpora vzniku CDZ | az lll stoji profesionalové a profesionalky,
véetné peer konzultant(i a konzultantek, odborné vyhodnoceni jejich efektivity a nékolik let
prace. Proto se nam vyjadieni ministra zdravotnictvi v Deniku N ze dne 1. 3. 2023 napf. na
adresu CDZ: cit. ,...jsem v situaci, kdy mam fesit néco, co vzniklo jako plod upfimné, hlubokeé
nendvisti premiéra Babie s ministryni Malacdovou.“ jevi pfinejmensim nepatficnym.
Znepokojuje nas ohroZeni dal$i existence stavajicich CDZ a vzniku novych, ktera jsou na
mnoha mistech v CR stéle potfeba, aby byla tato sluZba spravedlivé dostupna co nejvice lidem
s problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Uvitali bychom roz§ifeni tohoto modelu péce i pro dalsi skupiny lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, véetné déti, tak jak se o to snaZzili profesionalové a profesionalky v projektu
JNové sluzby*. Vitame i vznik Ambulanci s rozSifenou pééi, které jsou menSimi
multidisciplinarnimi tymy. Tyto ambulance mohou vyznamné podporovat lidi se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim, ktefi potfebuji intenzivnéj$i ambulantni péci a zarover jiz
nepotiebuji pééi v CDZ.

Nepopirame duleZitost existence lizkovych psychiatrickych zafizeni. Vime, Ze jsou pro ur¢ita
stadia dusevniho onemocnéni bezesporu potieba. Je pro nas ale i nadale zasadni, aby v nich
dochazelo ke kontinualnimu hodnoceni kvality péée a dodrzovani lidskych prav. V ramci
Reformy péée o dudevni zdravi byl na psychiatrické nemocnice kladen tlak na zlepSovani
kvality péée, a to zejména na dodrZovani lidskych prav jejich pacientl tak, jak je pfinasi
Umluva. Psychiatrické nemocnice prosly hodnocenim za pouZiti nastroje WHO Quality Rights



Toolkit. Zjidténi z tohoto hodnoceni vedla k intenzivnimu tlaku na psychiatrické nemocnice,
aby se zaméstnanci vzdélavali v oblasti lidskych prav a aby tato prava lidi se zkuSenosti
s dugevnim onemocné&nim byla v nemocnicich a Iééebnach dodrzovana a uplathovana.

Jsme si v&domi toho, Ze nékteré psychiatrické nemocnice napliuji Umluvu Iépe nez jiné,
presto vitame skuteénost sniZovani poétu liizek nasledné péce v jednotlivych psychiatrickych
nemochnicich. K tomuto snizeni mohlo dojit jen diky vstupu novych sluZzeb typu CDZ do
systému. Doslo tak k poklesu poétu diouhodobé hospitalizovanych pacientu, coz byl jeden ze
zakladnich principt reformy. Diky reformé& doslo také k legalizaci akutni pée v psychiatrickych
nemochicich a nastaveni jejiho financovani z vefejného zdravotniho poji$téni, coz umoznilo
intenzivni pééi o lidi v akutnim stadiu du$evniho onemocnéni.

V souladu se Strategii reformy psychiatrické péée, modernimi trendy v péci o duSevni zdravi,
Narodnim aké&nim planem pro dusevni zdravi 2020-2030 a Umluvou OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim vitame moZnost pfesunu tézisté pée smérem do komunity a mimo
velké instituce.

Jsme toho nazoru, ze se diky plisobeni mnoha lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
v jednotlivych projektech ukazala jejich participace v rozhodovani na vSech urovnich jako
nezbytna a velice potiebna.

Jako lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim vnimame velice pozitivné skuteénost, ze
se miZeme oteviend, prostfednictvim médii, vyjadfiit k nazorGm ministra zdravotnictvi na
reformu péée o dusevni zdravi prezentovanych v Deniku N. K této skutecnosti prispél zcela
jisté projekt Destigmatizace, b&hem né&hoZz se 2000 lidi se zku$enosti s dusevnim
onemocné&nim seznamilo s principy zotaveni, zplnomocnéni a mimo jiné i s problematikou
lidskych prav. To nasledné vedlo k jejich zfetelné emancipaci a k ziskani kompetenci
v obhajobé svych prav. Lidé ze zkuSenosti s dusevnim onemocnénim prestavaji byt pacienty
nebo klienty, stavaji se postupné partnery profesional(, coz je z naseho pohledu velky uspéch
reformnich projektdl, ale také prace zapojenych neziskovych organizaci, véetné téch
sdruzujicich uzivatele a uzZivatelky péce.

Reformu péée o dusevni zdravi vidime jako proces, ktery postupné méni vnimani problematiky
dusevniho zdravi jako nééeho okrajového, na problematiku, ktera si jisté zaslouzi adekvatni
pozornost celé spole€nosti.

Vysledky prvni faze reformy povaZujeme za pozitivni. Diky této fazi reformy byl nastartovan
proces tolik potfebnych zmén v systému péce o dusevni zdravi.

Neni vinou t&ch, ktefi se na prvni fazi reformy podileli (odbornici, uZivatelé, rodinni pfislusnici
a dalsi), ze se reforma prakticky zastavila. Sou¢asné vedeni MZ CR dle naseho nazoru
nevyuzilo zkugenosti, znalosti a dovednosti téch, ktefi se na reformé podileli. Ridici organy
prvni faze reformy, Vykonny vybor pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické
péée a Odborna rada pro odbornou garanci implementace Strategie reformy psychiatrické
péde nebyly ani zachovany ani transformovany na jiny fidici Gtvar. Vykonny vybor a Odborna
rada prestaly fungovat s ukon&enim projektl prvni faze reformy péce o dusevni zdravi. Jako
velice &asové naroény proces vnimame proces zruSeni Rady viady pro dusevni zdravi, ktera
se vice neZ rok vilbec neschazela. S odstupem &asu vidime, Ze jeji zrueni vedlo k vytvofeni
obdobné Narodni rady pro dusevni zdravi. Oddéleni pro reformu péce o dusevni zdravi na MZ
CR bylo transformovano na Oddéleni systémovych reforem, coz vedlo k praktickému snizeni
kapacity zaméstnancd, ktefi se méli vénovat problematice rozvoje systému péce o dusevni
zdravi.



Jsme si védomi kiehkosti dosaZenych cil(i, a proto jsme presvédéeni, Ze reforma péce o
dusevni zdravi musi pokradovat komplexné. Pokud se toto nestane, teprve tehdy dojde
k promarnéni finanénich prostiedk( investovanych do prvni faze reformy. Nové sluzby a dalsi
projekty nyni jest& nejsou zcela zakotveny v mainstreamu systému péce o dusevni zdravi a
mame tak opravné&nou obavu z pomalého navratu do vychoziho stavu. Vysledkem by byl
navrat k velkym institucim, snizena moznost participace uZzivatell a uZivatelek péce na
rozhodovani o vyvoji systému, nedostupna komunitni péce a stale zanedbana problematika
péce o dusevni zdravi déti.

Vyzyvame proto politiky zodpovédné za fungovani systému péce o dusevni zdravi, aby se vsi
zodpovédnosti zajistili pokradovani reformy pécée o dudevni zdravi. Stojime si za tim, Ze viada
CR a dal§i vefejné instituce by mély naplfiovat své zavazky a podpofit dalSi rozvoj a
modernizaci péée o osoby s du$evnim onemocnénim v souladu se schvalenymi narodnimi i
mezinarodnimi dokumenty.

Zastupci lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim v Narodni radé pro dusevni zdravi
s podporou &lent Platformy organizaci lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

- N e R Sy S

Marie Salomonova, MSci BA Zbynék Roboch


marie_salomonova
Stamp


Souhlasim se Stanoviskem uzivatelti péce k pokracovani Reformy péce o dusevni
zdravi a k dalSim otazkam ohledné systému péce o dusevni zdravi v CR
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