Zadani transformacniho planu

DEFINICE POJMU DEINSTITUCIONALIZACE

Definice instituce:

"Institucionalni péc€i" rozumime sluzbu poskytovanou v segregujicich reziden¢nich
institucich. Instituce neni definovana pouze svou velikosti. Ta je pouze indikatorem
zasadnéjsi charakteristiky, ktera Cini sluzbu "institucionalni”. Tou je institucionalni
kultura.

Cim vétsi je zaFizeni, tim je mensi $ance zajistit v zafizeni individualni sluzby,
sluzby pfizpisobené potfebam klientd, stejné jako zajisténi ucasti klientll na
rozhodovacich procesech a jejich zapojeni do bézné spole€nosti. Tedy neni mozné
v téchto podminkach uskutecnit ,vnitfni reformu®. Neplati vdak automaticky, Ze mala
sluzba nemulze mit institucionalni charakter. Mohou existovat i malé objekty (bydleni
atd.) s hluboce institucionalizovanym charakterem sluzby(1).

Institucionalni kultura
Pro instituci (totalni dle Goffmana) je charakteristické, Ze se jedna o misto, kde:
1. Kilienti jsou izolovani od Sir§i komunity
2. Klienti nemaji dostatecnou kontrolu nad svym zZivotem
3. Pozadavky organizace maiji pfednost pfed poZadavky a potfebami
klientt
Samotnou institucionalni kulturu je mozno rozpoznat a definovat nasledujicimi znaky:
e Depersonalizace.Odstranéni osobniho majetku, individualnich znaku a
symboll osobnosti a lidskosti.
¢ Rigidita rezimu. Pevny ¢asovy harmonogram buzeni, stravovani a dalSich
¢innosti bez ohledu na osobni preference nebo potfeby klientd.
e Rutinni pfistup. Po skupinach, bez soukromi nebo individuality
e Socialni vzdalenost. Hierarchické usporadani, rozdilné postaveni pracovniku
a klientd.(posileno stejnokrojem)
e Paternalismu. Nadfazenost pracovnikd vuci klientim.
e Pasivni -"institucionalizované” chovani klientli. Je adaptaci na rutinu, na
nudu a na nedostatek smysluplnych €innosti.
e Institucionalizace zaméstnanct. Také pracovnici maji tendenci se na klima
instituce adaptovat. Maji tendenci stale vice se v prabéhu ¢asu
»institucionalizovat".

De-institucionalizace

Samotny pojem de-institucionalizace nékdy vzbuzuje negativni konotace — podtrhuje,
co nechceme a malo vyjadfuje, co chceme. Proto je napfiklad v dokumentech
Evropské expertni skupiny (EEG) doplfiovan i nahrazovan terminem ,Transformace
ustavni péce v péci komunitni / v komunité“. Komunitou neni myslena terapeuticka
komunita, Ci jiné arteficialni spole€enstvi, ale bézné zivotni podminky, bézné lidské
spoleCenstvi (obec).

Transformace Ci reforma péce o duSevné nemocné je proces nahrazovani sluzeb

velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic komunitnimi sluzbami, sluzbami



v komunité, s podporou samotné komunity. De-institucionalizace je zaméfena na
dva cile:

1)Prvnim cilem je snizeni poCtu kapacit v psychiatrickych nemocnicich
propousténim dlouhodobéji hospitalizovanych do komunitnich sluzeb, sniZzovanim
pocCtu hospitalizaci a zkracovanim délky pobytu.

2)Druhym cilem je zména zavedenych institucionalnich procesu tak, aby se snizila
nebo odstranila zavislost, beznadéj, nau¢ena bezmocnost a dalSi maladaptivni
chovani klientd (2).

Rada WHO na svém 66. zasedani schvalila Komplexni akéni plan pro dusevni
zdravi na roky 2013-2020(Comprehensive mental health action plan). V tomto
dokumentu jasné jako hlavni cil v oblasti systému pécCe definuje Reorganizaci
sluzeb:

Reorganizaci €i transformaci sluzeb je myslen:

.Presun péce z velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic do ne specializovanych
zdravotnich sluzeb (primarni péce) tak i specializovanych komunitnich sluzeb, vCetné
lGzek pro kratkodobou akutni péci integrovanou do vSeobecnych nemocnic,
ambulantni péci ve vSeobecnych nemocnicich, komplexni centra dusevniho zdravi,
podpora osob s dusevnim onemocnénim Zzijicich se svymi rodinami a podporované
bydleni®.

V WHO akénim planu jsou opakované zdlraznovana lidska prava, jako hlavni
voditko pfi planovani i provozu nového systému péce. Jako kli€ovy je uvadén
dokument Spojenych narodd Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim.
Stézejnim Clankem, ktery urCuje nutnost péce zdravotné postizenych v komunité
(mimo instituce), jako jedno z hlavnich prav, je ¢lanek 19.(3)

V textu akéniho planu se pro transformaci psychiatrickych nemocnic pouziva termin
deinstitucionalizace. Timto pojmem je mySlen odklon od institucionalni ustavni péce,
zaroven vSak i zména institucionalni kultury pfistupu ke klientlim. Institucionalni
kultura je charakteristicka paternalistickym pfistupem, dlirazem na kontrolu
symptomu a chovani, rutinou v [é€ebnych postupech. Pravidla instituce jsou
upfednostiovana pfed potfebami klientl, kterym ma slouzit. Vyzkum i klinicka
zkuSenost ukazuiji, Ze institucionalni kultufe se aniv psychiatrickych nemocnicich, ani
v jinych typech ustavni péce neni mozno vyhnout. Pokud nedochazi k dostatecné
pripravé pracovnikl z psychiatrickych nemocnic na praci v novych, komunitnich
typech péce, hrozi pfesun institucionalni kultury i do zafizeni komunitnich.

Co neni de-institucionalizace:

V ramci planovani a realizace reforem ,psychiatrie” i jinych oboru, kde jsou sluzby
poskytovany v institucionalnich podminkach (budovy , kultura) Casto dochazi ke
scénarim, které se vydavaji za scénare ,reformni*, pfi€emz de facto reformu brzdi &i
primo blokuji.

¢ Investice do instituci: Jedna se jak o investice do budov, tak i do personalu.
Tyto investice se Casto nazyvaji ,hnumanizaci péce®. Jedna se o vylepSovani
ubytovacich podminek, o rozvoj riznych ,inovativnich“ programu v ramci
arealu. Fyzickeé vylepSeni podminek neméni kulturu. PovétSinou kulturu
nemeéni ani zavadéni novych pfistupl, pokud ty nejsou jasné zameéreny na



rozvoj nového systému péce mimo arealy instituci. Investice do instituci
vlastni proces skutecné transformace blokuji tim,ze:

o Jsou vynakladany prostfedky, které pak chybi pro rozvoj skute¢né

novych sluzeb.

o Vytvafi se iluze zmény, pfitom ke skuteCné zméné nedochazi.

o Investicemi je uZiti budov je zakonzervovano na fadu let dopfedu.
Rozvoj komunitnich sluzeb bez paralelni redukce (presunu)kapacit
instituci: Samotnym rozvojem alternativnich sluzeb v komunité nedochazi
automaticky k redukci kapacit v institucich. Pokud neni cely proces planovan a
dobfe koordinovan, institucionalni péce si ,vzdy svoje klienty najde“. Dochazi
pak k ,zdvojenému* systému péce. Dfive €i pozdéji se zacne hovofit o
,selhani reformy*.

Redukce kapacit v institucich bez rozvoje potfebnych alternativ

v komunité: Pod rlznymi tlaky ( Spatny stav budov, ekonomické divody)
muze dochazet k redukci lizek v institucionalnich zafizenich. V komunité sice
mohou existovat riizné sluzby, rozvijet se i nové komunitni sluzby, ale pokud
nejsou pfimo planované zfizovany pro klienty instituci, zGstavaji tyto osoby
bez pomoci, nékdy i bez stfechy nad hlavou. Muze dochazet k jejich
.Kriminalizaci“ atd.

Trans-institucionalizace: Timto pojme je myslena situace, kdy ustavy se
prejmenuiji, Ci jejich ¢ast se ze zdravotniho sektoru pfesune do jiného sektoru
(socialniho) ale jejich podstata zlistava stejné (z Ié¢eben se stanou
nemochnice, z psychiatrickych nemocnic se stanou ustavy socialni péce atd.).
Trans-institucionalizaci je mysleno i to, Ze klienti jsou z jedné instituce
presunuti do jiné (z psychiatrickych nemocnic do ustavi socialni pé¢e-DZR
atd).

Institucionalizace komunitnich sluzeb: Pokud nedojde ke zméné pfistupu,
zméneé vzdélavani a tréninku, zvlasté zaméstnanci dlouhodobé&ji exponovani v
praci v institucionalni kultufe, tuto kulturu pfenaseji s sebou do komunitnich
sluzeb.

Pouceni

1.
2.

3.

Cely proces reformy je potieba planovat a koordinovat.

Samotnym rozvojem komunitnich sluzeb nebude dochazet k redukci kapacit
v institucich.

Pokud neni proces planovan a fizen, muze nastat redukce kapacit

v institucich bez potfebné sité sluzeb v komunité.

,Reformovani“ samotnych instituci v ramci stavajicich areali nepovede ke
skute¢né zméné. Jen proces reformy zbrzdi, nebo dokonce pozastavi.
Zména definovani, pojmenovani kapacit v psychiatrickych nemocnicich-
nasledna lGzka jako akutni, dlouhodoba Iizka jako socialni, mize byt
strategickym, velmi Casové limitovanym mezikrokem, ale nesmi se stat
dlouhodobéjsi variantou skute¢né transformace- deinstitucionalizace.

Zadani pro transformacéni plany:

Transformacni plany musi byt komplexni a musi byt komplexné vytvareny.
Musi byt planovany s dlouhodobg&jsi vizi (15 let?) pIného ,,opusténi“ vyuzivani
kapacit zafizeni pro péci o osoby s dusevnim onemocnénim (samoziejmé
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né&jaka ¢ast kapacit mize byt vyuzivana jako zdzemi pro komunitni sluzby
atd., ale to bude spiSe marginalni, ne ve stfedu pozornosti).

Transformacni plany nemaji byt o tom jak zafizeni vylepsit, i jak naplnit
budovy jinym ,I1éCebnym®“ obsahem. Musi byt o tom, jak pfesunout kapacity ze
zarfizeni tak, aby sit’ sluzeb ve spadovém regionu zafizeni byla schopna
poskytnout vdechnu adekvatni pomoc klientim (ktefi se nyni v zafizeni
nachazi ¢i se do néj dostavaji), tak aby ,instituce” nebylo zapotfebi.
Respektive aby klienti mohli zit kvalitni Zivot v pfirozenych podminkach.

Neni mozno feditele instituci zadat o to, aby si sami vytvofili zadani, sami
vytvareli ,transformacni plany“ (bez zapojeni spadovych regiont). Je
zapotiebi definovat zadani tak, aby se pfestali soustfedit na budovy ,svého”
zafizeni, ale aby se soustfedili na pomoc klientiim, ktefi se dostavaji do jejich
zafizeni a to tak, ze se budou podilet na vzniku komunitnich sluzeb ve svém
spadovém regionu.

Transformacni plany nesméji byt o ,humanizaci®, avSak musi obsahovat
potfebné investice do udrZzeni budov do €asu, nez tyto mohou byt pfedany
jinému ucelu (obecné bydleni, Skolstvi, kultura atd.).

Transformacni plany nesmi byt o tom, jak najit jinou napln prace pro
zaméstnance ustavu v ramci jiného |éCebného poslani zafizeni, ale jak jim
umoznit nebo je podpofit v praci v novych typech péce ,mimo areal®. Nicméné
vzhledem k ¢asovému horizontu transformace fada zaméstnanct bude moci
,2doslouzit* v stavajicim arealu.

Komunitnimi sluzbami musi byt mysSleny (zahrnuty) i kapacity pro akutni
hospitalizace integrované do spadového zdravotnického, Iizkového zafizeni a
malokapacitni rezidencni sluzby (chranéné a podporované bydleni)

PFi tvorbé transformacnich plani musi od za¢atku dojit k propojeni pohledu
ze strany instituce i ze strany komunity -regionu.

Cilem transformacnich planud neni to, jak je ,vylepsit?, Caste€né mozna
redukovat jejich kapacity, pfejmenovat atd, ale dlouhodobéji uchovat. Nicméné
soucasti planu musi byt i zména vnitfniho fungovani, zavadéni zpusobu
prace, které povedou ke skutecné pripravé na presun klientl a personalnich
kapacit do komunity.

Soucasti transformacniho planu musi byt i vnitfni reorganizace- regionalizace,
aby doslo co nejrychleji k propojovani a napojovani na spadoveé oblasti.
Transformacni plany by mély byt rozdéleny do cca tfech ¢asovych fazi.
Kratkodoba faze s velmi konkrétnimi kroky (3 roky?) implementace. Stfedné
doba s konkrétnimi kroky( 5 let). Dlouhodoba faze (10 let) s vyhledem
vybudovani velké ¢asti potfebnych komunitnich sluzeb a redukce kapacit
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