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PŘEDMLUVA OTCŮ  
ZAKLADATELŮ
Přestože dění v roce 2020 bezprecedentně ovládla celosvětová pandemie nemoci Covid-19, pro nás, kteří svou pro-
fesní dráhu spojili s oblastí duševního zdraví, byl tento rok jedinečný z jiného důvodu. Společně jsme totiž oslavili 30 let 
od vzniku prvních komunitních služeb pro lidi se zkušeností s duševním onemocněním. A jsme velmi rádi, že v Praze, 
kde naše reformní úsilí začalo, mohla nakonec proběhnout i odborná konference mapující stav a repertoár pražských 
komunitních služeb po třicetiletém vývoji a jejich další možné směřování. Sborník, který máte právě před sebou, přináší 
shrnutí toho nejzajímavějšího, co bylo na zářiové konferenci řečeno.

Setkání odborníků, lidí se zkušeností s duševním onemocněním i návštěvníků z řad veřejnosti a médií proběhlo pod 
záštitou hlavního města Prahy v honosných prostorách Staroměstské radnice. I tato skutečnost leccos napovídá o sou-
časném postavení komunitních služeb, které se postupně staly stěžejní součástí probíhající reformy péče o duševní 
zdraví v České republice. V uplynulých třech dekádách bylo nicméně zapotřebí vybojovat velké množství bitev a záko-
pových válek, aby se předchozí rigidní systém psychiatrické péče mohl dát vůbec do pohybu. 

Je potřeba připomenout, že lidem s duševním onemocněním pád totality v roce 1989 nepřinesl svobodu. Tito lidé zůstali 
dál uvězněni ve starých pořádcích za zdmi velkokapacitních psychiatrických zařízeních, odkázáni na benevolenci tam-
ního personálu. Jak tedy zpětně viděno vypadaly úplné začátky, kdy podpora duševně nemocného člověka na svobodě 
v jeho přirozeném prostředí-komunitě představovala i po pádu totalitního režimu naprosté sci-fi?

Již před sametovou revolucí jsme s několika kolegy hledali a prakticky také realizovali alternativní formy terapie – denní 
sanatoria, kterých tehdy bylo asi pět, a různé psychoterapeutické programy. Většina z této neformální skupiny nadšenců 
se znala z psychoterapeutických výcviků. Vyměňovali jsme si zkušenosti a přemýšleli, co by šlo dělat dál. Zhruba od říj-
na 1989 jsme začali připravovat základ pro pozdější sdružení Fokus, vůbec první neziskovou organizaci se zaměřením 
na pomoc lidem s duševním onemocněním. Probíhalo to mj. tak, že jsme „vytahovali“ pacienty z Psychiatrického centra 
Praha a jezdili s nimi např. na týdenní pobyty do Krkonoš nebo do Troji do objektu, který byl pod Botanickou zahradou 
a který poté Fokus převzal a kde zkraje roku 1990 vybudoval první chráněnou dílnu.

Okolo Fokusu postupně vznikl – dnes bychom řekli – think-tank, kde působily současné kapacity v oboru a kde se po-
tkávali otevření lidé, kteří chtěli změnu. Tehdy se kolem Fokusu sešel výkvět tehdejší alternativní psychiatrické scény, 
a to se promítlo do toho, na čem Fokus stavěl. Většina z nás, kteří jsme chtěli věci od základu změnit, předtím pracovala 
uvnitř lůžkových psychiatrických zařízení, ať už léčeben nebo Psychiatrického centra Praha. Tam jsme naplno zažívali, 
jak systém lidi opravdu ničí. Viděli jsme, jak lidé s duševním onemocněním nemohou běžně fungovat, protože je systém 
vezme a sebere jim v podstatě všechna práva, veškerou důstojnost. Uloží je do postele s dalšími deseti lidmi na pokoji, 
nadiktuje jim dennodenní režim, „nacpe“ jim psychofarmaka a ti lidé přestanou žít. 

Proto jsme měli na úplném začátku jasno – léčebny je nutné zrušit nebo naprosto rozpustit. I proto, že v zahraničí tako-
výto proces už tehdy probíhal. Sametová revoluce otevřela možnost otevřeně budovat nové věci a prvek svobody byl 
samozřejmě naprosto zásadní. Pustili jsme se do toho s tím, že musíme zdi léčeben zbořit. Jenže to se samozřejmě ne-
povedlo. S nadšením jsme sice vybudovali něco, co fungovalo, ale najednou jsme si uvědomili, že to funguje paralelně 
vedle psychiatrického systému, který zůstal téměř netknutý. Třicet let je ale dost dlouhá doba na to, aby se i zakonzer-
vované postupy proměnily. Nové paradigma preferující deinstitucionalizaci a podporu komunitně orientovaných služeb 
začalo postupně pronikat i do sociálně-zdravotního mainstreamu. 

Dnes jsme v situaci, kdy se zastánci nového paradigmatu aktivně podílejí na reformě psychiatrické péče v České repub-
lice, kdy se podařilo prosadit schválení Národního akčního plánu pro duševní zdraví 2020–2030 Vládou ČR, který počítá 
s dalším rozvojem komunitních služeb zejména v rámci center duševního zdraví. Na celorepublikové úrovni v současné 
době působí kolem 40 organizací poskytujících komunitní služby, což v praxi znamená téměř 150 zaregistrovaných 
služeb pro více než 12 000 klientů. Největší koncentrace organizací je i z historických důvodů v Praze, kde se podařilo 
vytvořit dlouhodobou a intenzívní spolupráci neziskových organizací s hlavním městem Prahou. 
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Po 30 letech jsme tedy došli do stavu, který je pro perspektivu lidí s duševním onemocněním příznivý. Bude však záležet 
pouze na naší další aktivitě a schopnosti vzájemné kooperace v rámci všech zainteresovaných organizací, abychom 
tento pozitivní směr udrželi i v následujících letech. 

 

Za zakladatele komunitních služeb v Praze

Jan Pfeiffer & Pavel Novák
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GRATULACE  
OD ZAHRANIČNÍCH  
EXPERTŮ
V souvislosti s výročím 30 let komunitních služeb v ČR obdrželi organizátoři oslav řadu pozdravů a povzbudi-
vých vzkazů od zahraničních kolegů, kteří se ve svých zemích podíleli a podílí na vzniku a dalším rozvoji obdob-
ného typu služeb. Mezi gratulanty nechyběl například Mark Ragins, americký psychiatr, který od roku 1990 zaváděl 
model „zotavení – recovery“ do péče o duševní zdraví v MHE Village v Kalifornii, nebo Nigel Henderson, bývalý šéf 
Mental Health Europe a dlouholetý ředitel skotské organizace Penumbra. Některé ze vzkazů byly prezentovány během 
odborné konference k 30 letům komunitních služeb v Praze. V kompletním znění je pak můžete shlédnout na Youtube 
kanálu Fokusu Praha.

ROBERTO MEZZINA

„..A  vezmeme-li  i  v  úvahu  fakt,  že  velké  ústavy  jsou  stále  v  provozu  jak  u  vás,  tak 
v dalších zemích, které v minulosti patřily k socialistickému bloku, jde o ještě složitější 
úkol,  který máte před  sebou. Ten  vyžaduje  rozvíjení  alternativ  v  komunitě,  vyžaduje 
převedení financování z ústavů do komunity, a vyžaduje změnu uvažování. Změnu pře-
mýšlení stejně jako změnu praxe a změnu celého systému. Nicméně se domnívám, že 
jsem viděl všechny zárodky, založené v současných akcích těchto organizací,  těchto 
komunitních neziskovek v České republice, namířené skutečně správným směrem..“, 
domnívá se Roberto Mezzina a vyhlíží již epochální změnu v oblasti duševního zdraví 
v České republice. Podle italského psychiatra Roberta Mezziny, který byl osobně u re-
formy italského systému péče o duševní zdraví, u zavírání velkých léčeben, máme před 
sebou hodně práce, ale zároveň velkou naději na změnu. Roberto Mezzina pracuje 
i v komisích, které přezkoumávají akční plán v oblasti duševního zdraví pro Českou 
republiku. Podle jeho názoru zde neziskové organizace odvedly za 30 let svého fungo-
vání spoustu chvályhodné práce, a je tedy velká naděje, že se především díky jejich pů-
sobení reforma podaří. Zavření velkých psychiatrických ústavů bylo nejen v Itálii podle 
jeho názoru také velkým destigmatizačním a emancipačním krokem. 

NIGEL HENDERSON

„…Věřím ve vaši úspěšnou budoucnost. Je potřeba neustále podrobovat výzvám sta-
tus quo. Musíme nadále bojovat a prosazovat lidská práva. A mimoto hledat cesty, jak 
můžeme lidem pomoct nalézat naději a smysl v jejich životech...“, shrnuje Nigel Hende-
rson. Nigel Henderson jako ředitel skotské organizace Penumbra rekapituluje to, co se 
ve Skotsku za 35letou existenci komunitním službám v oblasti péče o duševní zdraví 
podařilo. Co začalo jako poskytování příležitostí k vlastnímu bydlení, stalo se postupně 
také velkou destigmatizační platformou a důvodem pro to, aby ubývalo lůžek ve velkých 
psychiatrických nemocnicích. Penumbra a další mladší organizace způsobily 75 pro-
centní pokles jejich počtu. Obzvlášť důležitá je podle Nigela Hendersona role peerů. Ve 
Skotsku pracuje každý pátý člověk ve službách péče o duševní zdraví právě na základě 
vlastních zkušeností s duševní nemocí a nepohodou. 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLXYI7feFEk0NHZlVZDaCs3ks-T0s61cPr
https://www.youtube.com/playlist?list=PLXYI7feFEk0NHZlVZDaCs3ks-T0s61cPr
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PETRU VASILE GAFIUC

Ke gratulacím ke 30 letům působení komunitních služeb v oblasti péče o duševní zdra-
ví v ČR se přidal také letošní předseda Sociálních firem Evropy CEFEC Petru Vasile 
Gafiuc. Podle něj je důležité účastnit se mezinárodní spolupráce na smysluplných pro-
jektech a tvořit hnutí, které má velkou šanci něco změnit. Především je však potřeba ctít 
lidská práva a bojovat za ně. Podobně jako Roberto Mezzina zmínil také Gafiuc vedle 
dalších organizací důležitou roli Fokusu a jeho někdejšího ředitele Pavla Nováka. 

MARK RAGINS

„Dokonce i v těch nejlepších institucích, tedy na místech, kde o lidi pečují a starají se 
o  jejich  základní  potřeby,  nežijí  lidé  plně  své  životy,  tak  jako  v  komunitě,  s  rodinou, 
dobrými vztahy, přáteli... Stále jsou tam omezováni a jejich životy tam nejsou propojeny 
a ztrácejí značnou část svého smyslu…“, říká známý americký psychiatr Mark Ragins, 
který se angažuje především v hnutí Recovery. Ve svém pozdravu dále zmiňuje obtíže, 
které se týkají uvádění komunitních služeb do praxe, a velmi chválí dění v České repub-
lice, kterou se chystá po odeznění pandemie opět navštívit. 
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ORGANIZACE  
A KOMUNITNÍ SLUŽBY
FOKUS PRAHA

Vznik a historie pražského Fokusu byla na Konferenci 30 let komunitních služeb v Praze prezentována jednak forbínou 
Pavla Nováka s Janem Pfeifferem a obrazem staroměstského orloje s apoštoly za každou oblast, ve které se Fokus 
třicet let angažoval. Pokusíme se vám vznik a vývoj krátce popsat, ale je vůbec možné krátce popsat třicet let tolika lidí, 
příběhů, profesí a oblastí? Posuďte sami.

Vznik Fokusu je spojen s myšlenkou deinstitucionalizace. Proces deinstitucionalizace psychiatrické léčebny v Terstu 
se stal učebnicovým příkladem toho, jak umožnit lidem hospitalizovaným v psychiatrické léčebně žít v běžné komunitě. 
Toho bylo možné dosáhnout postupným snížením počtu lůžek a souběžným budováním služeb v komunitě.  Hlavním 
hybatelem italské reformy psychiatrické péče byl Franco Basaglia (1924-1980), ředitel psychiatrické léčebny San Gi-
ovanni v Terstu (od 8/1971), který se rozhodl transformovat ji do sítě komunitních služeb. Pod vlivem reforem nejen 
v Terstu byl v Itálii v roce 1978 vydán zákon č. 180 o psychiatrické péči (tzv. Basaglia Law), který redefinoval podmínky 
nedobrovolné hospitalizace, zpřísnil její kontroly a zrušil možnost přijímání do psychiatrických léčeben. Zákon zakotvil 
vznik diagnosticko-terapeutických oddělení ve všeobecných nemocnicích (do max. 15 lůžek), zřizování rehabilitačních 
rezidenčních zařízení a zavedl sektorový systém s komunitními centry duševního zdraví. Posláním systému služeb 
v oblasti duševního zdraví je eliminovat jakékoli formy stigmatizace, diskriminace a vylučování lidí s duševním onemoc-
něním. Služby se zabývají aktivním naplňováním občanských práv pro lidi s duševním onemocněním a jsou založeny 
na těchto hodnotách:

• Pomoc lidem, ne léčba nemoci
• Respektování uživatele jako občana se svými právy
• Udržování a budování sociálních rolí a sítí
• Rozvíjení / kultivace zotavení a sociálního začleňování
• Řešení praktických potřeb, které mají uživatelé služeb
• Změna postojů v komunitě

Tyto principy provázejí Fokus od jeho počátku až dodnes, byť způsoby jejich naplňování se v jednotlivých oblastech 
podpory různí a postupně vyvíjejí, jak vám ukážeme v následujících textech.

Podpora zaměstnávání
Autoři textu: Petr Špaček, Mgr. Radka Votavová

V průběhu let se služby zaměstnávání ve Fokusu Praha různě mění – od poskytování podpory lidem na chráněných 
místech a v chráněných dílnách Fokusu Praha, přes tréninková místa, podporované zaměstnávání, až po IPS.

V devadesátých letech Fokus zahájil činnost několika chráněných dílen – kuchařskou, truhlářskou, aranžerskou, 
zahradnickou, knihařskou, výtvarnou, šicí. Na chráněné dílny postupně navazovaly sociální programy, u jejichž 
zrodu stáli např. Patrik Novák, Jana Wágnerová nebo Radka Votavová. Šlo zejména o program Job Clubu, jehož 
obsah vznikal ve spolupráci s Esetem, skupinu pro zaměstnané, přechodné zaměstnávaní a chráněná místa (např. 
úklid a recepce na centrále v Dolákově ulici, údržbářská parta). Většina těchto programů se rozvíjela intuitivně 
podle „českých“ pravidel, nicméně nechyběla ani inspirace ze zahraničí. Např. témata a způsoby podpory pro již 
zaměstnané klienty byly postaveny na americkém modelu, který se snažila rozvíjet zejména konzultantka Vendula 
Probstová.

V novém tisíciletí se podpora zaměstnávání dále prohloubila a zprofesionalizovala. Níže je výčet hlavních milníků v roz-
voji této služby. 
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2001  Vzniká Centrum programů podpory zaměstnávání (CPPZ).

2003   Společně s Unií Podporovaného zaměstnání jsme začali pracovat na metodice Podporovaného zaměstnává-
ní (PZ) – specifika práce s lidmi s duševním onemocněním a stali se poskytovateli čistého PZ a zároveň měli 
na starost chráněná míst a přechodné zaměstnání ve Fokusu Praha. Započala se spolupráce s Green Doors 
a Esetem v oblasti zaměstnávání.

2005   CPPZ již pod sebou nemá žádná chráněná místa, přechodné zaměstnávání je omezené na minimum, věnu-
jeme se převážně podporovanému zaměstnávání.

2006    V tomto roce jsme pomáhali s rozvojem sociálních firem. 

2011   Po skončení chráněných dílen Fokusu se naplno věnujeme Podporovanému zaměstnávání.

2017   Od tohoto roku začínáme pracovat dle modelu IPS (Individual Placement and Support)

2019   Centrum Podskalí prochází auditem IPS od Sarah Swanson (Sarah je trenérkou v IPS Employment Center, 
Rockville Institute v USA). Dosahujeme krásných 99 bodů a jako první v ČR máme potvrzené, že pracujeme 
dle modelu IPS.

2020   Celkem je v Týmu podpory zaměstnávání (TPZ), komunitních týmech a centrech duševního zdraví 13 pracov-
ních konzultantů/ek. Všichni pracují dle modelu IPS

  V TPZ je 6 pracovníků/ic, v každém multidisciplinárním týmu Fokusu Praha (CDZ, KOT) pak po jedné pracovní 
konzultantce. Ročně pomáháme s hledáním, udržením či změnou zaměstnání více než 300 klientům. Kromě 
stěžejní práce s klienty se také zaměřujeme na spolupráci se zaměstnavateli. Jsme v kontaktu s kolegy ze 
Švédska, Holandska a Itálie – vzájemně se navštěvujeme na stážích. Podílíme se na organizaci IPS Platfor-
my, která sdružuje většinu služeb z celé ČR, jež poskytují podporu v pracovní oblasti.

Sociální firmy
Autor textu: Mgr. Jiří Novák

Prvními hybateli na poli vzniku sociálních firem byly od počátku 90. let neziskové organizace. Tyto organizace od za-
čátku vnímaly sociální podnikání jako příležitost, která by mohla vhodně navazovat např. na činnost chráněných dílen, 
služeb zaměstnanosti, trénink osob se znevýhodněním.

V roce 1995 získal Fokus Praha darem nemovitost na severním okraji Prahy. V období 1995–1997 realizovalo sdružení 
projekt Phare-Lien zaměřený na ověření vzniku sociální firmy v rámci legislativy ČR. V  rámci tohoto projektu byl rekon-
struován a otevřen Jůnův statek – oficiálně první sociální firma v ČR.  Jeho hlavní činností byly ubytovací služby, 
zázemí pro výuku, provoz restaurace pro veřejnost, později přibyla prodejna občerstvení, prádelna. Toto místo se postu-
pem času stalo kulturním centrem obce, poskytovalo zázemí pro školící činnost neziskových organizací. Často se zde 
setkávali hybatelé reformy psychiatrické péče v ČR a diskutovali své představy o její budoucí podobě.

Pozn.: Společně s Jůnovým statkem Fokus Praha provozoval od roku 1993 Tiskárnu, s.r.o., která již tehdy naplňovala 
současné indikátory pro sociální firmy (definované TESSEA o dvacet let později).

V letech 2006–2007 Fokus Praha, ve spolupráci s o. s. Sananim vypracoval v rámci projektu EQUAL standardy so-
ciálních firem, které se později staly cenným zdrojem při tvorbě indikátorů soc. podniků, které vytvářela Tessea a jež 
v současnosti využívá MPSV.

Rok 2006 přinesl Jůnovu statku ocenění Příklad dobré praxe.

Rok 2006 je také důležitý z důvodu otevření sociální firmy Zahrada, která vznikla transformací chráněné zahradnické 
dílny. Dnešní Zahrada nabízí zahradnické služby v plném rozsahu podle přání zákazníka. Sídlí v areálu psychiatrické 
nemocnice Bohnice. Své služby poskytuje zákazníkům v regionu hlavního města Prahy a Středočeského kraje.

V roce 2009 pořádá Fokus Praha mezinárodní konferenci sociálních firem CEFEC. V závěru je schválen apel na pod-
poru sociálního podnikání v ČR.
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V roce 2011 Fokus Praha otevírá sociální firmu Prádelna U Mandelíků. Prádelna pere, žehlí, mandluje pro veřejnost, 
je zde i sběrna oděvů pro čistírnu. Většina zákazníků jsou soukromé osoby, domácnosti, malé firmy. Prádelna je známá 
svou kvalitou a lidským přístupem k zákazníkům.

Jůnův statek získává ocenění Ethnic friendly zaměstnavatel. Fokus Praha společně se o.s. Sananim zakládá Platformu 
sociálních firem, jakožto neformální sdružení sociálně podnikajících NNO. 

Ve druhé polovině roku 2012 se zásadně mění legislativní podmínky poskytování podpory pro chráněná pracoviště. Toto 
se negativně projeví na financování chráněných dílen a sociálních firem. Počátkem roku 2013 je rozhodnuto o ukončení 
činnosti chráněných dílen, s výjimkou krejčovské dílny na Mělníku, kde vzniká nová sociální firma U Krejčíků. V sou-
časnosti nabízí šití na zakázku pro odběratele od jednotek kusů (dětská konfekce), až po tisícové série (tašky, roušky). 
Druhou kategorií činností jsou kompletační práce a jednoduché manuální činnosti.

V období kolem roku 2012 Platforma soc. firem vstupuje do Tessea, kde se Fokus Praha stává aktivním členem.

V roce 2013 získala Zahrada jako první sociální firma v ČR dlouhodobou veřejnou nadlimitní zakázku od MČ Praha 12, 
kterou až do jejího skončení v roce 2017 úspěšně realizovala.

V roce 2015 vzniká Centrum sociálních firem řídící a koordinující činnost sociálních firem Fokusu Praha.

V letech světové finanční krize 2009–2012 a v souvislosti se změnou financování (2012) se Jůnův statek postupně 
propadal do červených čísel. Proto bylo rozhodnuto o jeho utlumení, ukončení činnosti, odprodeji. 

Část prostředků byla později využita k nákupu nové budovy a rozvoji dalších aktivit. 

Vzdělávání
Autorka textu: Mgr. Radka Votavová

Jedním ze základních předpokladů realizace reformy v oblasti psychiatrie je šíření její hlavní myšlenky, získávání no-
vých poznatků a osvojování si nových dovedností. Fokus Praha si od počátku své existence uvědomoval, že toho lze 
dosáhnout pouze tehdy, pokud bude nejen nositelem této myšlenky a poskytovatelem dobré praxe, ale také významným 
vzdělavatelem v této oblasti. 

 První kurzy, které byly Fokusem realizovány, vycházely z potřeb vlastních zaměstnanců organizace. Základem byl Re-
kvalifikační kurz pro resocializační pracovníky v psychiatrii a absolvoval ho prakticky každý zaměstnanec Fokusu, a to 
nejen toho pražského. Brzy se zájem o kurz rozšířil i do jiných organizací podílejících se na službách v této oblasti. Jeho 
existence se traduje od roku 1994. Původní akreditaci mu udělilo MŠMT.

Vzdělávání je také prostor, kde se Fokus Praha vždy snažil spolupracovat se zahraničními partnery a organizacemi. 
Velkým zlomem byla na sklonku tisíciletí realizace mezinárodního projektu LIEN ve spolupráci s CRPDZ, kdy došlo 
k proškolení zaměstnanců Fokusů z celé ČR v lektorských dovednostech a k vytvoření řady kurzů věnujících se v té 
době klíčovým tématům, jako byly pracovní rehabilitace, case management, individuální plánování, chráněné bydlení, 
marketing chráněných dílen a dalších.

V této době probíhaly kurzy převážně na Jůnově statku v Sedlci. Byly často vícedenní a pro účastníky zážitkem nejen 
vzdělávacím, ale i společenským, tmelícím a nadšení dodávajícím.

V roce 1999 se vzdělávání zformalizovalo a vznikla organizační složka Fokusu Praha – TVS – Tréninkové a vzdělávací 
středisko Fokusu Praha. V průběhu prvního desetiletí 21. století využívalo kromě prostor Jůnova statku také velké ško-
lící prostory v sousedství hlavního centra Fokusu Praha v Dolákově ulici na Praze 8. 

Po příchodu zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách se Fokus Praha stává akreditovanou školící institucí a získá-
vá postupně pro většinu svých kurzů akreditaci MPSV. S nástupem byrokracie s tím spojené se rozrůstá tým zajišťující 
chod vzdělávacího zařízení, ale i počet lektorů a počet kurzů. Kurzy reflektují trendy ve vzdělávání a vývoj reformy 
psychiatrie. Každoročně je vytvořeno několik nových kurzů vzdělávajících v aktuálních tématech. 

A nebylo by kvalitních kurzů, kdyby nebylo kvalitních lektorů. Jejich příprava a spolupráce s nimi je nedílnou složkou 
činnosti dnes již Centra vzdělávání Fokusu Praha (od roku 2015). Lektory kurzů jsou stále častěji pracovníci orga-
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nizace a peer lektoři z oblasti péče o duševní zdraví, kteří jsou na tuto roli připravováni díky zapojení projektového 
managementu do rozvoje vzdělávání. V řadě projektů mohli naši pracovníci poznat nové metody a jejich aplikaci u nás 
i v zahraničí, kam se daří pravidelně vysílat celé pracovní týmy. Zahraniční inspirace je znát jak v práci týmů, tak ve 
výuce jednotlivých kurzů, kde jsou předávány praktické a žité zkušenosti. U nás neplatí: „Kdo to umí, ten to dělá, kdo to 
neumí, ten to učí.“ Naši lektoři jsou odborníci nejen v učení, ale i v praxi. 

Centrum vzdělávání Fokusu Praha je v současnosti jedním z největších poskytovatelů kurzů pro odbornou i laickou 
veřejnost v oblasti komunitních služeb a péče o duševní zdraví. Pro svoji specializaci a některé unikátní kurzy je kaž-
doročně vyhledáván stovkami odborníků z řad sociálních pracovníků, pracovníků v sociálních službách, psychology, 
pedagogy, pracovníky dalších pomáhajících profesí, studenty a i zainteresovanou laickou veřejností. Zároveň velmi 
pečlivě zajišťuje odbornost vlastních zaměstnanců.

Dlouhodobě spolupracuje s  řadou organizací, ročně nabízí okolo 30 kurzů ve  2 až 3 termínech, realizuje až 20 kurzů 
na klíč po celé ČR, dvakrát ročně poskytuje Kvalifikační kurz pro pracovníky v sociálních službách. V posledních letech 
je zde ročně proškoleno kolem 1 000 frekventantů. 

Sociální rehabilitace
Autorka textu: Mgr. Darina Deáková

Sociální rehabilitace ve Fokusu procházela a prochází mnoha proměnami. Zřejmě vlivem zákona o sociálních 
službách v roce 2006 přišlo po období punku období papírování a podepisování a individuálně se plánovalo a plá-
novalo a plánovalo. Klient musel chtít spolupracovat a přijít – nepracovalo se asertivně. Před drogami se zavírali 
oči, spíše i dveře, byl vyvíjen tlak na předávání klientů do drogových služeb a pojem duální diagnóza snad ještě 
ani neexistoval. Kolem ambulantních psychiatrů se chodilo po špičkách, byli jsme vůči nim v submisivních pozicích. 
Natož vůči nemocnicím.

I z našich pozic se přeceňovala medikace. O hlasech se s opatrností nemluvilo. Neptali jsme se na tabu, které je potřeba 
léčit.

V počátcích jsme měli pro celou Prahu pouze jeden tým o šesti sociálních pracovnících. S nárůstem personálních ka-
pacit se tým postupně rozdělil a začal se soustředit na vybrané lokality – sever, jih, západ a střední Čechy. S reformou 
psychiatrické péče se komunitní týmy staly důležitou součástí center duševního zdraví – nově koncipované služby, 
která v sobě integrovala sociální i zdravotní podporu. V roce 2020 Fokus Praha zastřešoval pět center duševního zdraví 
(Praha 6, 8 a 9, Podskalí, Brandýsko) a vedle toho zároveň provozoval 8 samostatných komunitních týmů (Praha 3, 5, 
7, 11+4, 13+17, Dolní Povltaví, Kladno, Mělník). 

Ve službách sociální rehabilitace byl vždy kladen důraz na individuální potřeby, respekt ke klientovi a podporu v hájení 
jeho práv. V posledních letech pracujeme s myšlenkou recovery, která tyto hodnoty posouvá ještě dál, apeluje ještě víc 
na hledání individuální cesty, podporu jedinečnosti, naději na zotavení, lákavou a smysluplnou budoucnost. Sociální 
rehabilitace přestává být rehabilitací, ale je spíš koučováním životních cest, přání a snů.

Hledá se nové jméno pro klienty, uživatele, lidi, nějaké, které by lépe vystihlo vztah, který máme.

Postupný příchod zdravotníků do sociálních týmů přidává na nějakém druhu vážnosti a narůstají možnosti, jak ovlivnit 
zdraví lidí s duševním onemocněním, možnosti, jak je podporovat komplexně v mnoha oblastech života. Mění se odpo-
vědnost a způsoby podpory v době zhoršení zdravotního stavu. 

Mění se zodpovědnost za region. Neustále se učíme vzájemně spolupracovat, více a lépe koordinovat, být kreativnější, 
modernější a otevřenější nejen vůči klientům ale i jejich širokému okolí.

Psychoterapie
Autorka textu: Mgr. Barbora Hrdličková

30 let je na poli psychiatrie a psychoterapie poměrně krátký čas – od časů Freuda uplynulo století a o jeho myšlenkách 
se mluví stále. Také ale posledních 30 let probíhalo ve znamení velkých společenských změn, které ovlivnily, jak jsou 
zdravotní služby vnímány a jak ve Fokusu existují ve vztahu k ostatním jeho částem.
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Rok 1989 přinesl změnu také do psychiatrické péče. V tehdejším Výzkumném ústavu psychiatrickém, který sídlil 
v areálu Bohnické léčebny, se setkala skupina lidí, kteří přemýšleli, jak vyvést služby pro pacienty se závažnou psy-
chiatrickou diagnózou mimo velké instituce. Denní sanatorium vzniklo v roce 1991 a kolem něj se tvořily postupně 
další služby Fokusu. U jeho vzniku stáli Jan Pfeiffer, Martin Jarolímek, Ondřej Pěč.

Zdravotnickým zařízením se stalo až v roce 1994, ale centrum jeho práce vždy stálo na psychoterapii a jejím pro-
pojení s psychiatrií a sociální prací. Výjimečností práce v Denním sanatoriu byla vždy práce s náročnými klienty – 
s psychotickou zkušeností nebo osobnostní křehkostí, dále velký prostor pro expresivní terapie a také snaha ošetřit 
nejenom klienty samotné, ale i jejich rodinu.

Protože víme, že závažné duševní onemocnění roztříští běžný život člověka a také jeho sociální svět, klademe dů-
raz na týmovou práci. V prvních letech v praxi nebylo až tak rozlišováno mezi sociální prací, komunitní psychiatrií 
a psychoterapií, co se s příchodem zákona o sociálních službách změnilo, a na pár let byla hranice mezi zdravotním 
a sociálním velmi ostrá. Beate Albrich, dlouholetá vedoucí Denního sanatoria a ateliéru Extraart, přinesla důraz na 
využití expresivních terapií v terapeutickém procesu.

S příchodem reformy psychiatrické péče, vznikem multidisciplinárním týmů a center duševního zdraví se znovu vrací 
do popředí důležitost propojení všech služeb. A současně význam jejich specializace. Naší specializací je psychote-
rapeutická práce – v individuální, skupinové, párové, rodinné formě. Pracujeme verbálním způsobem anebo expre-
sivními technikami.

Aby bylo jasné, kdo jsme a co děláme, změnili jsme v roce 2020 název našeho zařízení z Denní sanatorium Fokus 
Praha na Psychoterapie Fokus Praha.

Osvěta a destigmatizace
Autorka textu: Mgr. Eva Čižinská

Fokus se angažoval v boji proti předsudkům a mýtům v oblasti duševního zdraví od svého vzniku v roce 1990. Od sa-
mého začátku bylo jasné, že bez podpory veřejnosti a bez změny vnímání lidí se zkušeností s duševním onemocněním 
se nemůže změnit zaběhnutý systém péče.

Týdny pro duševní zdraví 
První „Týden pro duševní zdraví“ uspořádali Sdružení Fokus a Unijazz v září roku 
1990. V areálu Bohnické psychiatrické léčebny se odehrálo něco do té doby neví-
daného. Pracovníci sociálních služeb, terapeuti i psychiatři ze sdružení, společně 
se svými klienty i místními pacienty, zorganizovali několik akcí, kterými se snažili 
přitáhnout pozornost médií, veřejné správy i široké veřejnosti k opomíjenému té-
matu lidí s duševním onemocněním. Od toho roku „Loď bláznů“ – průvod masek 
i transparentů každý rok putoval Prahou a oslovoval svým symbolickým gestem 
všechny kolemjdoucí. Postupně se toto osvětové hnutí rozrostlo a rozšířilo do 
mnohých dalších měst: Některé akce se staly tradičními, jiné vznikaly a zanikaly. 
Veliký úspěchy měly např. výstavy Extraart na Staroměstské radnici nebo Autobus 
první psychoterapeutické pomoci na Staroměstském náměstí, happeningy. V roce 
2018 jsme se v zastřešování akcí spojili s Národním ústavem duševního zdraví 
a počet akcí i zapojených organizací se nadále rozrůstá.

Hned z kraje 90. let začal Fokus pořádat velkolepou akci Týden pro duševní zdraví. V průvodu masek se v roli generála 
objevil i tehdejší ředitel Fokusu Pavel Novák. 

Neškatulkujme
I mimo Týdny pro duševní zdraví oslovujeme veřejnost na nejrůznějších akcích. 
Účastnili jsme se třech ročníků Designbloku. První s expozicí Svoboda uzdravu-
je. Na Designbloku vznikla kampaň Neškatulkujme, kterou jsme zde odstartovali 
a kterou prezentujeme ve veřejných prostorech kontinuálně.
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Blázníš?no a!
Od roku 2005 se věnujeme  středoškolské mládeži v rámci programu primární preven-
ce Blázníš? no a! A od roku 2011 se tento projekt daří rozšiřovat i do mimopražských 
škol. Zde se osvěta a destigmatizace účinně prolíná se vzděláváním. 

Marco Cavallo
Aby se otevřenost k tématu duševního zdraví dostala i mezi odbornou veřejnost a na vyso-
ké školy, začali jsme v roce 2017 vydávat knihy a publikace v edici Marco Cavallo. Přiná-
šíme překlady zahraničních prací o zkušenostech s reformou, srovnání různých přístupů, 
i recovery. Do roku 2020 vyšly v této edici tyto tituly, které jsou volně ke stažení také na 
webu Fokusu Praha: Za zdmi, Cesta k zotavení, Svoboda především. 

Studio 27
V roce 2015 vzniklo ve Fokusu za podpory Norských fondů Studio 27 – uskupení žurnalistů se zkušeností s duševním 
onemocněním, kteří se rozhodli natáčet besedy se zajímavými lidmi v kontextu svých příběhů a zkušeností. Byli tak 
jedni z prvních, kteří se veřejně na sociálních sítích se svým příběhem neskrývali. 

Skupina F
V roce 2018 se začala krystalizovat kolem redakce Českých galerií Skupina F – volné uskupení umělců, kteří mají zku-
šenost s duševním onemocněním nebo s tímto tématem otevřeně sympatizují. Jejich výstavy s názvem Duše jako múza 
můžete potkávat v pražských i mimopražských veřejných prostorech. 

Bez předsudků
Věnujeme se i osvětovým kampaním propojujícím sport a duševní zdraví. V roce 2019 
proběhla velká akce EASI Cup bez předsudků. Vedle toho, že proběhl mezinárodní fot-
balový turnaj lidí se zkušeností s duševním onemocněním, se podařilo vytvořit osvětový 
klip s předními českými fotbalisty. Angažujeme se i v dalších mezinárodních projektech 
se sportem, duševním zdravím a osvětou, jako jsou ASAL nebo Inalmh.

Praha duševní
V roce 2020 společně s našimi pražskými partnery a dalšími subjekty stojíme u vzni-
ku iniciativy Praha duševní. A těšíme se a věříme, že Praha naši iniciativu podpoří 
a náš společný hlas směrem k osvětě Pražanů bude ještě silnější a že v důsledku toho 
se lidem se zkušeností s duševním onemocněním bude v hlavním městě žít lépe.

Zelená stuha  
A na závěr přinášíme do ČR symbol zelené stuhy, který již ve světě pro otevřenost k du-
ševnímu zdraví funguje a moc rádi bychom ho společně rozšířili i u nás. Pojďme nosit na 
klopě zelenou stuhu jako symbol otevřenosti k tématu duševního zdraví bez předsudků! 
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Dům u Libuše
Autor textu: Mgr. Ondřej Macl

Sociální centrum Dům u Libuše vzniklo hned v prvních letech Fokusu, na jaře roku 1992, a dlouhá léta se jednalo 
o jedinou službu svého druhu v Praze. Zaprvé měla (a dosud má) parádní lokaci, sídlí totiž na břehu Vltavy hned pod 
Vyšehradem v modernistické Sequensově vile, zadruhé byla (a dosud je) přístupná každému se zkušeností s duševním 
onemocněním z celé Prahy, zatřetí měla otevřeno sedm dní v týdnu včetně svátků (to už dnes neplatí) a v neposlední 
řadě odjakživa proslula pestrou nabídkou volnočasových aktivit a sociálním vybavením.

Z žádaných aktivit jmenujme například výuku jazyků, vaření, šití, jógu, turnaje v deskových hrách, cestopisné přednáš-
ky, hudební, výtvarný či literární kroužek. Ujaly se také sobotní výlety a jednou ročně týdenní pobyty mimo Prahu. Co se 
týká vybavení klubu, kromě her, sportovního náčiní, hudebních nástrojů a jiných tvůrčích pomůcek sem neodmyslitelně 
patří sprcha, prádelna a kuchyňka, vybavení oceňované především lidmi s tíživější sociální situací. 

Nad rámec klubu zde bývala možnost bezplatně využít také odbornější individuální konzultace. Ty jsou dnes částečně 
převelené na jiné služby Fokusu, přesto má každý klient svého klíčového pracovníka, který je mu schopen poskytnout 
přinejmenším psychosociální podporu a na další potřebné služby ho nasměrovat. 

Klientů sem dochází v průměru 20 až 30 denně, z celkového počtu několika set aktivních klientů, a vždy zde hráli spíš 
první než druhé housle. To na nich záviselo, zda ten který kroužek vznikne nebo zanikne, zda se půjde do galerie nebo 
radši na diskotéku, ba mnohé z aktivit klienti i sami vedli. Na jejich popud vzniknul též časopis Libušinka či kapela Li-
bušáci. A v době, kdy se tu vařily obědy a provozovala kavárna, nacházeli zde klienti dokonce i možnost pracovního 
uplatnění. Dnes tu jeden z bývalých klientů našel pracovní uplatnění jako úklidový pracovník a pracovní tým se neobe-
jde bez peer pracovníka. 

„Pevné zázemí se jménem kněžny, domov i štít, proud vody živé, co hojí soužení, místo, kam můžeš každý den jít,“ 
líčí Dům u Libuše stejnojmenná píseň, jejíž slova se nalézají na stránkách zaniklé Libušinky. A jejich vyznění dávají za 
pravdu i různé klientské průzkumy s anketní otázkou „Co pro tebe znamená Libuška?“ Je to „útočiště od totální samoty“, 
„místo, kde se dá ohřát“, „kde nejsem sama“, „všechno“, „lék“, „jakýsi pozitivní halucinogen“, „bezpečí“…

Ne, tohle nesmí být jen nějaká historie. Tohle je poselství. Poselství o blahodárných možnostech jedné sociální služby.  

Bydlení
Autorka textu: Mgr. Ivana Morvayová

Když se zeptáte lidí co je pro jejich život nejdůležitější, s největší pravděpodobností se dozvíte (v malých obměnách) asi 
toto: chtějí mít okolo sebe přátele, rodinu, partnery, chtějí mít nějakou smysluplnou práci, ze které se dá alespoň trochu 
slušně žít a chtějí mít také kde žít. Jak vidíte, v lidských prazákladní potřebách se objevuje i  potřeba „mít své doma“. 
Nepředstavujte si ale pod tím jen prostředí, kde se člověk vyspí či umyje, především je to totiž prostředí, kde se člověk 
cítí bezpečně a klidně, může si zde odpočinout, je to prostředí, které má řád ve kterém se vyzná. 

Tuto základní potřebu každého člověka si uvědomujeme i my ve Fokusu. Od začátku naší existence se snažíme najít 
cesty, jak pomoci klientům mít své „doma“. V dobách, kdy ještě nebyl na světě zákon O sociálních službách a myšlenky 
o sociálním bydlení nebyly ani v těch neprogresivnějších hlavách sociálních pracovníků, tak v těchto dobách již Fokus 
provozoval, dnešní terminologií řečeno, chráněné bydlení. První chráněné bydlení bylo v ulici Lipová na Praze 2. Byt 
byl, a stále ještě je, určen pro 4 osoby. Postupně k tomuto prvnímu bytu přibývaly další. Naposledy jsme naše služby 
takto rozšířili o 3 byty, a to na Praze 3 a Praze 7. V současné době tedy máme celkem 31 lůžek v chráněném bydlení. 
Vzhledem k zájmu o tento typ sociální služby se to zdá stále ještě málo. 

Pro zjednodušení se dá říci, že rozlišujeme chráněné bydlení s intenzivní a každodenní podporou – nyní tuto podporu 
jsme schopni poskytnout 14 klientům – a s méně intenzivní podporou – tuto podporu jsme schopni nyní poskytnout 
17 klientům. Do budoucna uvažujeme o dalším rozšiřování chráněného bydlení, ale pouze v typu chráněného bydlení 
s intenzivní naší podporou. 

Velkým impulzem pro způsob práce s klienty v chráněném bydlení byl pro nás rok 2017, kdy jsme si prvně vyslechli 
přednášku kolegů z Holandska o jejich metodě Housing First. Jejich myšlenka nezásluhovosti bydlení, protože každý 
má v sobě schopnost bydlet, nás velmi oslovila. Snažíme se ji přenést i do našeho způsobu poskytování služby chrá-
něného bydlení – chceme být otevření všem lidem s duševním onemocněním, kteří potřebují podpořit na své cestě za 
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samostatným bydlením. Klienti od nás mohou očekávat pomoc v oblasti péče o domácnosti, v hledání jejich smyslupl-
ných aktivit, v hledání jejich cesty k uzdravení. Chráněné bydlení je jen jednou z možností, jak se blíže dostat k jejich 
představě spokojeného života. Klientům tedy nastavujeme jen základní pravidla: být dobrým sousedem, platit nájem 
a být s námi v kontaktu. Ostatní pravidla si klienti dohadují mezi sebou sami a my jen dopomáháme tam, kde jejich síly 
nestačí. Naší snahou je, aby si lidé přebírali rozhodování o svém životě, aby činili svá rozhodnutí svobodě a nebáli se 
chyb, protože chybovat je lidské a i chyba může člověka posunout někam dál. 

Když mluvíme o chráněném bydlení, nelze zde nezmínit společnou práci několika neziskových organizací v Praze 
(Bona o.p.s., Baobab z. ú., Fokus Praha z. ú.) a Psychiatrické nemocnice Bohnice, která dala vzniknout 2. 3. 2020 
Centrálnímu pořadníku pro chráněné bydlení. Všichni jsem rádi, že se nám taková spolupráce daří a užíváme si jí. 

Otázka bydlení není spojena jen s otázkou chráněného bydlení a jeho dalšího rozvoje, je to jen jedna z možností v kon-
krétních specifických případech. Přeci jen chráněné bydlení je potřeba vnímat jako něco neběžného, nestandardního. 
Proto jsme se v roce 2019 zapojili do aktivit magistrátu hl. m. Prahy na zabydlování klientů do sociálních bytů posky-
tovaných hl. m. Prahou. V současné době již několik našich klientů bydlí. A hledáme i další možnosti, jak pomoci najít 
lidem nelézt jejich „doma“ - tedy jinou standardní finančně dostupnou formu bydlení. 

A co nás čeká dále? To nikdo z nás není schopen nyní předvídat, ale jedno je jisté: snažíme se všemi svými silami, aby 
každý člověk s duševním onemocněním dříve či později našel to své „doma“ dle svých představ. A to nejen rozvíjením 
služeb chráněného bydlení s důrazem na jeho větší flexibilitu, ale především v hledání cest, jak pomoci lidem hledat 
stále více standardní formy bydlení, kdy by podpůrná služba byla poskytována přímo zde.   

GREENDOORS

Autorka textu: Mgr. Františka Dynková

Green Doors je nestátní nezisková organizace, která pomáhá lidem s duševním onemocněním na cestě zpět do za-
městnání. Snažíme se co nejvíce propojovat sociální služby s životem v komunitě. Vycházíme z myšlenky, že obezná-
menost veřejnosti s problematikou duševního zdraví usnadňuje lidem s duševním onemocněním jejich zařazení do 
běžného zaměstnání či do školy. 

„Pomáháme lidem s duševním onemocněním najít ztracenou rovnováhu v důsledku nemoci. Provázíme je a podporuje-
me v různých fázích zotavení. V našich kavárnách boříme předsudky. Dokazujeme, že lidé s duševním onemocněním 
mohou – a chtějí – být platní. Dáváme jim šanci vyzkoušet a zažít si práci, která jim umožní obstát. Spolupracujeme se 
zaměstnavateli, kteří stejně jako my věří, že téma duševního zdraví na pracoviště patří a zaměstnávání lidí se znevý-
hodněním je samozřejmostí.“

Green Doors vzniklo v roce 1993 z iniciativy pracovníků Denního psychoterapeutického sanatoria Nad Ondřejovem, 
kteří vnímali potřebu rozšířit zdravotní služby sanatoria o následnou rehabilitační péči.

Green Doors má 3 „rodiče“ zakladatele: JUDr. PhDr. Stanislavu Dudovou, MUDr. Martina Jarolímka, Pavla Stehno. Ze 
začátku bylo Green Doors evidováno jako občanské sdružení. V první etapě své existence realizovalo sdružení řadu 
projektů zaměřených především na sociální rehabilitaci a volný čas klientů DPS Ondřejov.

15. 5. 1997 byla otevřena první tréninková kavárna Café Na půl cesty, která byla první tréninkovou kavárnou v Čes-
ké republice a ve střední Evropě.

Ale Green Doors nezůstalo jen u jedné kavárny a o dva roky později, konkrétně 8. 10. 1999, slavnostně zahájil svou 
činnost také Klub V. kolona. Tato druhá tréninková kavárna je umístěna v Psychiatrické nemocnici Bohnice. „Pátá kolo-
na má navíc další devizu – vtahuje do areálu lidi z okolí, je ostrůvkem pozitivní deviace ve světě chorých, což podobně 
jako akce Mezi ploty obrušuje výšku zdí mezi chorým a zdravým světem. Tento pohyb je komplementární k léčebnému 
pohybu – tedy zdravé tendenci pacientů odcházet z léčebny; je pohybem, který udržuje spojení se zdravým světem. 
Zdraví se pak dostávají do areálu nejen na návštěvu za nemocnými, ale kvůli zdravému běžnému přání – zajít s někým 
na šálek čaje,“ říká MUDr. Jan Lorenc, předseda správní rady Green Doors.

V roce 1999 si Green Doors dalo za cíl vytvořit pro klienty mezistupeň, něco mezi tréninkovou kavárnou a otevřeným 
trhem práce. Proto byl zřízen program Přechodné zaměstnávání ve spřátelených kavárnách. Prvním spřáteleným 
podnikem byl, díky spolupráci s Bc. Viktorem Zapletalem, studentský Klub U vojáka.
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1. 3. 2000 byl zahájen provoz třetí tréninkové kavárny – Klubu v Jelení. Nabízel trénink sociálních a pracovních doved-
ností s vyšší mírou terapeutické podpory. Každoročně pracovní rehabilitací prošlo mezi 13 až 29 klienty.

V roce 2002 Green Doors bylo zvoleno modelovým pracovištěm (projekt Modul sites, Open Society Institut 2002–2003).

V roce 2004 vznikla Sociální poradna v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Rok 2010 byl pro Green Doors rokem ztrát, ale zároveň něčeho nového. Přestože Klub v Jelení byl na atraktivní adrese 
a jednou k nám dokonce zavítal i sám Václav Havel, byla činnost Klubu kvůli malé návštěvnosti ukončena. Zároveň 
vznikl nový tréninkový podnik, a to vegetariánská restaurace Mlsná kavka na Praze 8. 

Další zajímavý projekt vznikl v roce 2013 ve spolupráci s Antonínem Kokešem, majitelem Albi a Antonínova pekařství. Projekt 
se jmenuje Čistá duše. Cílem projektu je pomoci lidem se schizofrenií nebo jinou duševní nemocí prožít normální život, dále 
také osvěta v oblasti duševního zdraví. První ročník měl název „TY někdy, JÁ občas“. Zaměřil se na příběhy lidí s duševní 
nemocí. Výsledkem tohoto ročníku byla výstava portrétů lidí se schizofrenií doprovozená jejich životními příběhy. Témata roč-
níků se postupně měnila, až v roce 2016 se ustálila kampaň „Udělej krok“, kterou od té doby pořádáme každý rok. V kam-
pani „Udělej krok“ chceme pomoci lidem se schizofrenií, nebo jinou duševní nemocí, posunout se v pracovním nebo osobním 
životě dále. Pomocí crowfundingu se snažíme na jejich „životní kroky“ vybrat potřebnou částku. Za vydatné pomoci Albi.

← Foto: Lucie Breburdová

V roce 2014 byl spuštěn projekt Smysluplná káva, který funguje dodnes. 
Hlavní myšlenkou tohoto projektu je vytvoření sítě spolupracujících podniků, 
ve kterých bude k dostání tzv. SMYSL. Koupí Smyslu, který se dá za cenu 15 
Kč přidat k jakémukoli produktu z nabídky, podpoří zákazník trénink pracov-
ních dovedností lidí zotavujících se z duševní nemoci v kavárnách a restau-
raci Green Doors. 

V roce 2015 byla zavedena nová pozice „Peer konzultant“ a v současné 
době Green Doors zaměstnává dva peer konzultanty. Můžete se s nimi mimo 
jiné vidět na naší pravidelné akci „Živé knihy“. Na této akci si člověk může 
půjčit čas člověka s duševním onemocněním a může se ho zeptat na to, co 
ho ohledně duševního onemocnění zajímá. Od tohoto roku již Green Doors 
nefiguruje jako občanské sdružení, ale již jako zapsaný ústav.

V roce 2017 jsme se přihlásili do soutěže „Neziskovka roku“. A v kategorii 
velká neziskovka jsme se umístili na krásném 3. místě. 

V roce 2018 jsme byli hodně vidět díky kampani #nahlavu.  Lidé se připojo-
vali k osvětové kampani #nahlavu, která vyzývala lidi k odhození předsudků 
a poukázala na to, že téma duševního zdraví se týká každého z nás, a je 
potřeba se o něj starat. Aby se poselství dostalo k co největšímu počtu lidí, 
putoval náš růžový „obýváček na hlavu“ na velké festivaly, akce a zajímavá 
místa (např. Mezi ploty, Babí léto, Vnitroblock apod.). S nápadem přišla Mar-
tina Drobná a o instalaci se postaral Jan Válek a jeho tým. 

Rok 2019 se nám zdál především slavnostní. Slavili jsme na Čarodějnicích, 
kde jsme bojovali za svět #beznalepek a velkou oslavu jsme uspořádali 
i v kavárně V. Kolona, která již funguje více než neuvěřitelných 20 let.

V. kolona
Byla založena v roce 1999. Kolona se zrodila jako Čajovna a divadelní 
klub.  Zpočátku Kolona přes den fungovala „v terapeutickém režimu“ a po 
18. hodině nastupovali „civilní zaměstnanci“.  Za celou dobu své exis-
tence zažila spoustu večírků, nových klientů a pracovníků. Dělo se toho 
opravdu hodně a my vás teď provedeme tím nejzajímavějším. Od začátku 
klub fungoval i jako kulturní místo, kde se konaly koncerty a výstavy, také 
hojně zastoupená autorské čtení. 
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V roce 2007 vznikla v V. koloně služba „Case Managment“. Také kurz 
práce s počítačem a zrodil se i „infokoutek“ s nabídkou dalších komunit-
ních služeb.  V roce 2009 se V. kolona dostala s velkým článkem až do 
časopisu Osmička. Eva Sukovská, tehdejší vedoucí V. kolony, vyzdviho-
vala úspěchy občanského sdružení Green Doors, kdy 60 % klientů se 
po absolvování rehabilitace zapojí na trh práce, nebo se vrátí ke studiu. 
V tomto roce Kolona obměnila sortiment směrem ke zdravějšímu stra-
vování.

30. 11. 2011 se musela Kolona poprat s velkým neštěstím – klub byl poškozen požárem. Naštěstí nebyl nikdo zraněn. 
Klub se musel od 1. 12. 2011 do 29. 2. 2012 uzavřít. Klientům bylo nabídnuto náhradní řešení formou zprostředkování 
dalších sociálních služeb. Tehdejší vedoucí Eva Sukovská popsala situaci takto: „Cestou do práce mi najednou volala 
klientka, že v Koloně hoří, ale že se nemůže dostat dovnitř, protože je zamčeno. Když jsem dorazila na místo a viděla, 
jak strašně kavárna vypadala – vlhko, pach spáleniny, všude střepy a okna černá od sazí –, bylo mi jasné, že jen tak ne-
otevřeme. O to větší radost mi pak udělalo vstřícné gesto Pavla Rady, který nám umožnil provozovat provizorní kavárnu 
v zimní zahradě Divadla za plotem.“  

Rok 2012 byl tedy pro V. kolonu rokem “provizorním” a pro celý tým rokem velmi náročným. Po deseti letech také od-
cházela vedoucí kavárny Eva Sukovská.

Díky podpoře sponzorů, nemocnice a dobročinné aukci se Green Doors podařilo klub V. kolona opět zprovoznit a 29. 5. se 
konalo slavnostní znovuotevření klubu. Na tomto otevření dokonce zahrál na kytaru i známý český zpěvák David Koller. 

V roce 2004 byla zahájena Sociální poradna. U zrodu stála Bc. Monika Kohoutová. „Cílem programu  je poskytnout 
klientům poradenství a podporu při řešení jejich sociální situace a pomoci jim s přechodem z psychiatrické léčebny do 
komunity.“

V roce 2014 dostala Kolona nový kabát. Došlo k postavení nového baru, výmě-
ně zahradního nábytku, renovaci internetového patra, instalaci závěsného sys-
tému na obrazy a novému využití kašny, která je dominantou prostoru kavárny.

V roce 2019 V. kolona hojně oslavovala 20 let své existence. Kromě dortu 
byly k této příležitosti vytvořeny kolonní ponožky, protože #chodimevtomspo-
lu již 20 let. Na oslavě kolonních narozenin se také odehrál přímý přenos 
Radia Wave. 

Mlsná kavka
Mlsná kavka je tréninková vegetariánská restaurace, která pod jednou střechou a v jedné kuchyni spojuje kvalitní bez-
masá jídla a sociální rozměr podnikání. Restaurace byla založena spolu s nizozemským šéfkuchařem Filipem Kavkou 
Smiggelsem. Počet tréninkových míst se v Mlsné kavce mění podle vytíženosti restaurace i kapacity personálu. Na 
úplném začátku bylo v Kavce 8 pracovních míst, v roce 2012 již 18 a v roce 2013 zase pracovních míst 10. Při práci 
v tréninkové restauraci je kladen velký důraz na samostatnost, kvalitu podávaných jídel i obsluhy.

V minulosti se v Kavce pořádali vaření pro děti, nebo čtvrteční Soul kitchen 
(dvanácti chodové degustační večeře). V roce 2012 pracovníci Mlsné kavky 
absolvovali stáž v holandském Baklustu, kde se učili, jak péct ještě lepší 
dorty. V roce 2014 byla zavedena nová pozice pracovní asistentky na smě-
nách s klienty. V roce 2015 se do Kavky dostavili přátelé a partneři Green 
Doors, aby zde mohli slavnostně povečeřet. V roce 2016 jsme spolu s Kav-
kou uspořádali 2. ročník akce Zodpovědná snídaně. V roce 2018 se vařilo 
podle kuchařky Jany. Ta začínala v Kavce jako číšnice a vypracovala se až 
na šéfkuchařku.

Kdo chodí do Mlsné kavky, tak možná poznal číšníka Láďu. Ten byl v Green Doors nejdříve klientem pracovní terapie 
v V. koloně, pak přešel do Mlsné kavky. Jeho příběh nám ukáže o co přesně v Green Doors jde. O odhodlání, práci na 
sobě a o neustálém posunu vpřed. Láďa vypráví „O V. koloně mi řekla jedna pacientka, když jsem byl v Bohnicích. Léčil 
jsem se opakovaně, měl jsem za sebou sebepoškozování, a potřeboval jsem začít znovu důvěřovat sobě a okolí. Od re-
habilitace jsem čekal, že prací zapomenu na své úzkosti. Na svůj první den si pamatuji. Přišel jsem na zkušební směnu, 
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kde mě přivítala vedoucí služby Evička. Byla velmi milá a sálal z ní klid, který jsem ten den potřeboval. Na směně pak 
vládla pohoda a práce se mi líbila. Měl jsem pocit, že sem patřím. Jsem člověk, který o sobě pochybuje, ale během reha-
bilitace jsem měl velikou podporu od terapeutů a kolegů. Díky nim jsem si začal věřit. Můj život před rehabilitací a Kav-
kou nebyl jednoduchý, pracoval jsem dlouho v továrně a v logistice, snažil jsem se vyrovnat s nemocí. Až potom jsem 
zjistil, že práce v gastronomii je pro mě to pravé. Kdy přesně jsem přešel z Kolony do Mlsné kavky, už si nevybavuji. Ale 
přeměna z klienta na zaměstnance byla velký skok. Chvíli jsem měl pocit, že nepatřím ani do jedné skupiny, cítil jsem 
se sám a ohrožený pocitem, že to nezvládnu. Naštěstí jsem se na změnu připravoval se svým patronem, a to pomohlo.“

Café Na půl cesty
K tomu, jak vlastně Café Na půl cest vzniklo, se váže zajímavá historie.  Zaměstnanci Ondřejovského sanatoria chodili 
každý den do práce kolem polorozpadlých záchodků v parku Družby. Zároveň hledali prostory pro realizaci nové ko-
munitní služby a budova uprostřed parku se pro takový účel zdála ideální. MČ Praha 4, která záchodky vlastnila (resp. 
myslela, že vlastní), nakonec souhlasila s bezplatným pronájmem prostor pod podmínkou, že nově vzniklá neziskovka 
Green Doors objekt zrekonstruuje.

← Takto zbídačeně prostor vypadal.

Začátky provázel nedostatek financí, ale také velká míra odhodlání. Otec 
jednoho pacienta Ondřejovského sanatoria nabídl služby své stavební fir-
my a s rekonstrukcí začal i přesto, že se peníze sháněly teprve v průběhu. 
Sanatorium tak do projektu vložilo vlastní peníze, aby bylo alespoň za co 
koupit stavební materiál. Projektu rekonstrukce se ujal mladý designer Ivan 
Král, který ve spolupráci s firmou J&K připravil dokumentaci. Motorem všeho 
bylo především nadšení celého týmu kolem Ondřejova. Terapeuti chodili na 
víkendové brigády, skládali mozaiky, drhli zašlý nábytek, pastovali podlahu. 
Kavárna slavnostně zahájila provoz 15. 5. 1997 za velkého zájmu médií, 
místních obyvatel i odborné veřejnosti. Prvních patnáct klientů tehdy začalo 
s pracovním tréninkem. 

V zrekonstruované kavárně se z ničeho nic objevili manažeři a právníci firmy 
Sady, lesy, zahradnictví, která byla v likvidaci. Přišli zkontrolovat zdevastova-
né záchodky a našli fungující kavárnu. Situace vypadala dramaticky, ve hře 
byla i možnost, že se kavárna bude muset vystěhovat. Jednání se zástupci 
Prahy 4, Magistrátu hlavního města Prahy, Ministerstva financí i firmou SLZ 
však nakonec dopadlo dobře, kavárna byla za symbolickou částku převede-
na do vlastnictví Green Doors.

Chod kavárny byl zpočátku úzce spojen s Ondřejovským sanatoriem a s charismatickou osobností MUDr. Martina Jaro-
límka. Ten vysvětluje, co stojí za názvem Café Na půl cesty. „Kavárna stojí na půl cesty mezi sanatoriem a metrem C. 
Dalším důvodem je to, že jsme se nechali inspirovat názvem Half Way Houses, jak označovali v Anglii organizace, ve 
kterých mohli lidé se schizofrenií najít útočiště, když jim bylo nejhůře.“

Martin Jarolímek říká: „Dlouho jsem nevěděl, jak tuhle kavárnu bude veřejnost brát a jestli máme vůbec okolí sdělovat, 
že v kavárně pracují pacienti s duševním onemocněním. Na otevření kavárny ale přišlo asi dvacet novinářů a já jsem 
před nimi spontánně vyhrknul, že tam budou pracovat lidé s duševním onemocněním. Kavárna se tak stala populárnější 
tím, že byla v tomto ohledu originální. Lidé se přicházeli podívat, jak taková „jiná“ kavárna vůbec funguje a jak vypadá 
schizofrenik, ale rozdíl nenašli. Z kavárny se stal jeden z nejsilnějších destigmatizačních projektů v zemi.“

V roce 1998 byla nabídka tréninkových pracovních míst v Café Na půl cesty rozšířena i o program úklidové dílny. 

Kavárna také začínala fungovat jako živé kulturní centrum. Pavel Stehno pořádal pravidelné čtvrteční koncerty kapel 
spjatých s undergroundem a bigbítem. Vliv ondřejovského sanatoria se postupně snižuje a kavárna Café Na půl cesty 
se stává svébytnou jednotkou. Kavárna Café Na půl cesty se také stává inspirací i pro zahraniční podniky a organizace. 
Do café Na půl cesty začali přijíždět například odborníci z Dublinu či Budapešti.

Kavárna Café Na půl cesty se stále více a více otvírala místním, i turistům. Kavárna se stává pojmem. „Sejdeme se na 
Půlce“, říká se. 
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← Začátky byly malé.

Kavárna byla v lecčem originální a občas možná až moc. Pan Jarolímek 
vzpomíná: „Občas mívám  bláznivé  nápady  a  tak,  když  se  v  roce  2007 
blížilo desáté výročí kavárny, vymyslel jsem, že se na střeše udělá tera-
sa. Nechal  jsem vyrobit  točité schody,  šachtu a zapojit  výtah poháněný 
kormidelním kolem a ovládaný hlásnou troubou. Nakonec z toho ale byl 
průšvih. Když jsem si na terase dal pivo s tehdejším starostou, tak si nás 
při  tom vyfotili  a  foto dali  na přední  stranu Časopisu Tučňák. To se ale 
dostalo do rukou šéfce hygienického odboru, která přišla do kavárny na 
inspekční  kontrolu a  terasu s výtahem zakázala do doby, než vyřešíme 
podmíněné úpravy. A tak Green Doors tato „legrace“ stála 200 000 Kč na 
pokutě. Terasa stále není otevřená, protože stále chybí finance na potřeb-
né stavební úpravy.“  

← Nyní jsou Čarodějnice velká osvětová akce.

Kavárna se také pro okolí zviditelnila pravidelně pořádanou osvětovou 
akcí Čarodějnice. Ta se od skromného ohně proměnila v megalomanskou 
akci, na kterou každoročně přijde kolem 5 000 návštěvníků. Zahrají zná-
mé kapely, vypijí se litry piva a oslaví se jedinečnost a komunita.

V roce 2007, kdy jsme slavili velmi úspěšných dvacet let kavárny Café Na 
půl cesty, nastal čas bilancování. Zjistili jsme například, že 551 osob po 
skončení rehabilitace studuje, pracuje, nebo má jinou pravidelnou aktivi-
tu. Že 90 % lidí v tréninku má diagnostikovanou schizofrenii. Že do CNPC 
přijely hudební kapely z více než 40 zemí světa. 

ESET

Do konce osmdesátých let minulého století neexistovala jiná péče o lidi s duševními problémy než státní zdravotnické 
instituce, ať již se jednalo o psychiatrické léčebny, lůžková oddělení nebo ambulance na státních poliklinikách. Řada ko-
legů ale hledala možnosti péče, které by vyhovovaly více jejich ambicím, tedy vytvářet služby, které by více respektovaly 
humanitní, hlubině psychologické, spirituální a sociální aspekty. Některé takové služby již ojediněle vznikaly i za totalitní 
společnosti, například denní stacionáře Horní Palata nebo Nad Ondřejovem v Praze, krizové linky. Skutečnou šancí 
k proměně služeb však byla až léta devadesátá, kde se otevřela možnost privatizace ambulantního sektoru zdravotnic-
tví a s tím i možnost založení nových služeb, které by mohly více respektovat modernější trendy. Kromě toho v této době 
tu byla i možnost vzniku samostatných neziskových organizací, což byla šance pro nově formované sociální služby.  

Touto situací a atmosférou byl rovněž ovlivněn vznik prvních služeb Esetu. První diskuse a úvahy o možnosti vzniku nového 
zařízení vznikly mezi některými kolegyněmi a kolegy z denního stacionáře Ondřejov a tehdejšího Výzkumného ústavu psy-
chiatrického (dnešní NÚDZ). Přípravné diskuse nakonec vyústily v založení Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky 
ESET v roce 1993 se zakládajícími členy Beránková, Pěč, Růžička a poslední dva jmenovaní jsou řediteli kliniky dodnes. 

← Rekonstrukce budovy Vejvanovského na Jižním Městě v roce 1993.

Zakladatelé a první pracovníci kliniky měli již hodně předchozích zkušeností 
s vedením denních stacionářů. To však nebyl jediný důvod, proč se denní 
stacionáře staly a dodnes jsou základními pilíři péče na Klinice ESET. Tím 
zásadním důvodem je, že denní stacionář umožňuje intenzivní formu psycho-
terapie, a přitom nevytrhává pacienta z jeho přirozeného prostředí a umož-
ňuje přinášet každodenní vztahovou zkušenost do procesu v psychoterapii. 
Po praktické stránce se Klinice ESET záhy podařilo pronajmout prostory po 
bývalé mateřské školce na Jižním Městě (ul. Vejvanovského) a v roce 1994 
zahájit provoz denního stacionáře pro pacienty trpící psychózou a denního 
stacionáře pro pacienty s neurotickými potížemi. Na tyto základní programy 
postupně začaly navazovat docházkové psychoterapeutické skupiny a psy-
chiatrické a klinickopsychologické ambulance. 



19

V této souvislosti je zapotřebí zmínit, že klíčovými odbornými pracovníky na Klinice ESET jsou psychiatři a kliničtí psy-
chologové v nehierarchickém vzájemném postavení. Od počátku byly také nepostradatelnou profesí zdravotní sestry, 
které kromě běžné ambulantní práce zastávaly role koterapeutů ve skupinově psychoterapeutických programech. Kli-
nika ESET proto od začátku věnovala velkou pozornost psychoterapeutickému vzdělání a vzdělávání a maximálně se 
ho snažila u pracovníků podpořit.

Pokud se ještě vrátíme k úvaze o denních stacionářích, záhy se ukázalo, že u pacientů s psychotickými potížemi, ač 
denní psychoterapeutická péče vede ke zlepšení v oblasti vztahovosti, emoční reaktivity, kognitivního zvládání a ústupu 
symptomů, jsou stále velké rezervy v každodenních sociálních schopnostech pacientů, včetně zapojení do pracovních 
aktivit, trávení volného času nebo samostatného sebeobstarání se v domácím prostředí. To vedlo k myšlence vytvořit 
navíc pro tyto pacienty další programy psychosociální či psychiatrické rehabilitace. Tak vlastně vzniklo základní pojetí 
léčebného přístupu k pacientům s psychózou, které Klinika ESET zachovává dodnes, tedy snaha o maximální integraci 
psychoterapie, rehabilitace a psychofarmakologické léčby. U mnoha lidí psychoterapie může vytvořit dostatečné pod-
mínky pro motivaci a vytváření vztahů, aby se mohl pacient/klient dobře zapojit do rehabilitace.     

Myšlenka vytvoření programů psychosociální rehabilitace nakonec vyústila ve vznik samostatné neziskové organiza-
ce. V této době nebylo organizačně možné, aby nestátní zdravotnické zařízení bylo provozovatelem sociálních služeb 
a příjemcem státních dotací. Tato nezisková organizace vznikla v roce 1995 a od té doby nese název ESET-HELP. Jejím 
úkolem nebyly pouze sociální služby pro klienty s dlouhodobými psychózami, ale i podpora různých aktivit pozitivních 
pro duševní zdraví, které ale nemohly být hrazeny ze zdravotního pojištění. Byl například pořádán klub pro pacienty 
s onkologickým onemocněním s psychologickou péčí.

Shodou okolností v témže roce, jako vznikl ESET-HELP, do ČR pronikl nizozemský grantový program MATRA zaměřený 
na vytváření regionálních sítí komunitních služeb pro duševně nemocné ve spolupráci s místními úřady. ESET-HELPu 
se podařilo uspět ve výběrovém řízení a získal tak na několik let prostředky a zahraniční supervizní podporu pro po-
čáteční rozvoj rehabilitačních služeb, což bylo zejména přechodné zaměstnávání. Za pomoci tohoto grantu byla také 
v Esetu zaměstnána první terénní psychiatrická sestra, která navštěvovala domácnosti pacientů s psychózou a pod-
porovala je v domácím prostředí. Prvotní snahou těchto služeb bylo tedy podpořit pacienty/klienty především v jejich 
vlastním prostředí – na běžném pracovišti nebo ve vlastní domácnosti. Díky projektu MATRA vznikla ale i spolupracující 
síť dalších organizací na Praze 11, do které se zapojil místní odbor sociálních věcí a zdravotnictví, agentury domácí 
péče, pedagogicko-psychologická poradna a další místní sociální služby. Vznikl koordinační tým sestavený ze zástupců 
těchto organizací a dodnes se pravidelně schází a projednává různé otázky ohledně duševního zdraví v městské části.  

Takovou diskutovanou otázkou ohledně duševního zdraví se záhy stal problém toxikomanie na Jižním Městě. Problém 
je palčivý dodnes. V této čtvrti jsou početné komunity uživatelů drog, které obývají řadu bytů. Městská část Praha 
11 Kliniku ESET a ESET-HELP tehdy požádala o vytvoření služeb, které by to pomohly řešit. Ač Eset nebyl nijak na 
problematiku závislostí orientován, poměrně rychle zřídil AT ordinaci s psychoterapeutickým programem v roce 1998 
a do regionálního projektu doplnil poradenské psychologické centrum pro uživatele drog a terénní výměnný program /
streetwork/ se zázemím v pronajaté unimobuňce (Stanice prvního kontaktu). Jak ošidná může být spolupráce s míst-
ní samosprávnou v regionálním projektu, zakusil Eset po několika letech po změně místní politické reprezentace. Ač 
potíže s drogovou scénou nikterak neochably, tato nová reprezentace změnila svoje politické priority a protidrogové 
programy přestala nejen aktivně podporovat, ba naopak vypověděla Esetu pronájem prostoru s AT ordinací a posléze 
i zázemí unimobuňky pro terénní program. Po opakované výpovědi i z náhradních prostor pro AT ordinaci nakonec Eset 
přesunul AT ordinaci do soukromě pronajatých prostor na Praze 10, kde dodnes funguje (ul. Brigádníků, tzv. Dřevěnka). 
Bohužel však musel Eset terénní protidrogové programy ukončit. Finanční podpora, kterou pro ně získával, byla tak 
nízká, že neumožnila další provoz. 

← Stanice prvního kontaktu na Jižním Městě. 

Vedle složité cesty programů pro závislé však Eset koncem devadesátých let 
a během prvního desetiletí nynějšího století prošel poměrně bohatým rozvo-
jem svých činností a programů, ať již se to týkalo zdravotnických služeb (Kli-
nika ESET) nebo sociálních služeb (ESET-HELP).  Ještě před rokem 2000 
si Klinika ESET dlouhodobě pronajala od MČ Praha 11 objekt bývalých jeslí 
v ulici Hekrova. Po kompletní rekonstrukci tyto prostory začaly sloužit pro 
část klinických programů Kliniky, část pro sociálně rehabilitační služby ESET-
-HELP a část pro Pražskou vysokou školu psychosociálních studií (PVŠPS). 
Dodnes je zde umístěna velká část služeb ESET-HELP.
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Co se týká zdravotnických služeb, bylo záměrem Esetu vytvářet specializované programy pro různé typy psychických 
problémů a potíží. Snahou bylo, aby psychoterapeutický program co nejvíce odpovídal individuální problematice paci-
enta a dokázal na ní co nejlépe reagovat. Ukazovalo se, že léčebné programy pro více homogenní skupiny pacientů 
jednak umožňují lépe ovlivnit společně rozvíjející se psychodynamiku pacientů, zapojit některé specializované postupy 
a pak také lépe zformovat terapeutický tým a cíleně ho vzdělávat. Vedle počátečních programů pro pacienty s neurózou 
a pro pacienty s psychózou, poměrně brzy vznikl specializovaný denní stacionář pro hraniční poruchy osobnosti. Dalším 
specializovaným programem byl tým pro děti a adolescenty se skupinovými, individuálními a rodinnými formami terapie. 
Organické psychické poruchy jsou závažnou skupinou onemocnění zvláště s progresí ve vyšším věku pacientů. Eset 
proto plánoval vznik denního stacionáře pro okruh pacientů s demencí. Protože se nepodařilo najít vhodnou sociální 
službu ke spolupráci, byl tento denní stacionář zaměřen zprvu pouze na posttraumatická organická postižení (r. 2004), 
což poměrně zúžilo okruh pacientů, proto se terapeutický tým stacionáře postupně přeorientoval na afektivní psychotic-
ké poruchy. Od roku 2004 doplňuje programy Kliniky také ergoterapie, kterou využívají pacienti skupinově i individuálně 
ze všech oddělení Kliniky.

V období přelomu tisíciletí a první dekády tisíciletí nového nezůstával pozadu ani rozvoj sociálních služeb Esetu. ESET-
-HELP chtěl vyjít vstříc různým rehabilitačním potřebám zejména u klientů s dlouhodobým psychotickým onemocněním. 
V oblasti bydlení šel cestou budování tréninkových rehabilitačních bytů. Pronajímal od městské části třípokojové byty 
v panelových domech a v nich zřizoval skupinové bydlení pro tři osoby pro jedno- až dvouleté rehabilitační pobyty. 
Smysl těchto rehabilitací není jen v tréninku dovedností týkajících se bydlení, ale i ve vytvoření prostředí pro šetrnou 
separaci klientů, kteří dlouho do dospělého věku žijí se svými rodiči, a tedy i pro vytvoření šance pro tyto klienty pro ve-
dení více samostatného života. První tréninkový byt byl otevřen v roce 1999 v ul. Křejpského pro muže, druhý byt v roce 
2001 v ul. Majerského pro ženy a třetí byt až nyní v roce 2020 v ul. Láskova pro muže. V rehabilitačních týmech bydlení 
se také poprvé více uplatňovala multiprofesní spolupráce mezi sociálními pracovníky (ESET-HELP), lékaři a terénními 
psychiatrickými sestrami (Klinika ESET).

Další rehabilitační potřebou, na kterou bylo zapotřebí reagovat, bylo trávení volného času. Ukázalo se, že po omezení 
psychoterapeutického denního stacionáře pro pacienty s psychózou na devět měsíců, pro část jeho absolventů, kde 
nebylo možné hned zapojit pracovní rehabilitaci, bylo žádoucí vytvořit denní volnočasový program. Zisk z aktivnějšího 
životního nastavení by se jinak brzy ztratil opětovnou pasivitou v prostředí domova. První takový „klub“ vznikl nejprve 
v pronajatém bytě a později (v r. 2001) se přesunul jako Centrum denních aktivit do nově zrekonstruovaných prostor 
v ul. Hekrova. 

Třetím okruhem rehabilitačních potřeb, vůči nimž ESET-HELP doplňoval nové služby, byla oblast práce. Přechodné 
zaměstnávání přestalo dostačovat jako jediná forma pracovní rehabilitace. Po roce 2000 se objevila první grantová 
příležitost pro vytvoření programu podporovaného zaměstnání (grant Equal) a naskytla se možnost tento přístup vytvá-
řet společně se službami pro klienty s mentálním postižením (r. 2003). ESET-HELP však záhy musel strukturu služby 
uzpůsobit více pro svojí cílovou klientelu podle zásad Individual Placement and Support (IPS). ESET-HELP však kromě 
náročnějších forem pracovní rehabilitace potřeboval rozvíjet i služby s větší podporou, které by byly vhodné i pro klienty 
vyžadující menší zátěž. Inspirován již v té době fungující tréninkovou kavárnou Green Doors se rozhodl pro obdobný 
projekt v objektu Hekrova. V roce 2003 byla zde posléze otevřena tréninková kavárna Dendrit Kafé. Ukázalo se, že 
tento projekt je zajímavou syntézou pracovní rehabilitace, která je otevřena kontaktu s běžnou komunitou návštěvníků 
kavárny, a praktické destigmatizace lidí s duševním onemocněním. Zde bereme v úvahu, že hosté kavárny jsou obslu-
hováni lidmi, o nichž se dříve domnívali, že jsou pouze uzavřeni v léčebnách. Na projekt kavárny posléze navázal v roce 
2005 ještě obdobný projekt tréninkového obchodu (Galerie Vážka), který však přes nepochybný rehabilitační význam 
musel ESET-HELP po letech ukončit pro velký pokles návštěvnosti obchodu zákazníky, čímž tak klienti ztratili příležitost 
k rehabilitační práci. 

← Kafé Dendrit na Jižním Městě.

Souhrnem lze říci, že konec devadesátých let a část první dekády po roce 
2000 Eset využíval pro vytváření léčebných a rehabilitačních programů, které 
by co nejvíce reagovaly na různé potřeby pacientů a klientů. Tyto programy 
spolupracovaly ve svojí návaznosti díky kolegialitě pracovníků a jejich ochotě 
ke spolupráci. Stále více se však ukazovalo, že chybí intensivnější vzájem-
ná spolupráce mezi zdravotnickými a sociálními pracovníky, která by lépe 
naplňovala komplexní péči v pohledu bio-psycho-sociálního modelu. Chy-
běl prostor pro zevrubnější diskusi mezi různými profesemi, která se může 
odehrávat pouze v půdorysu multiprofesního týmu. Tato potřeba se projevila 
jako ožehavá u dvou skupin klientely: jednak u pacientů / klientů s duálními 
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diagnosami, kde vedle zdravotní problematiky existovala i velká potřeba sociálního a finančního zabezpečení. Další 
skupinou byli pacienti, kteří při probíhajícím psychotickém onemocnění a malé schopnosti náhledu mohli jen obtížně 
spolupracovat, ale přitom byla u nich rovněž vysoká potřeba sociálně finančního zabezpečení nebo potíže s bydlením. 
Od roku 2006 proto Eset spustil dva nové projekty: multiprofesní tým pro duální diagnosy a asertivní komunitní tým. 
V prvním z nich týmově spolupracovali psychiatrička AT ambulance, terénní psychiatrická sestra, psycholog a sociální 
pracovník. Ve druhém sociální pracovnice, terénní psychiatrická sestra a psychiatr. Pracovníci asertivního týmu začali 
trpělivě kontaktovat pacienty v jejich domácím prostředí, snažili se u nich postupně vytvořit vztah důvěry a postupně je 
vtáhnout do spolupráce.

Multiprofesní týmy kromě velkého zisku kombinace přístupů a různých odborných pohledů si však procházely i řadou 
těžkostí. Najednou se začali v týmu setkávat pracovníci nejen z formálně různých organizací Kliniky ESET a ESET-
-HELP, ale také zdravotnické a sociální profese, což s sebou přinášelo mnohdy obtížné slaďování obecných přístupů, 
pracovních návyků, předpojatostí jedné profese vůči profesi druhé. Po letech se dá říci, že zisk z týmové spolupráce 
převládal. Proto také v roce 2016 byla týmová multiprofesní spolupráce rozšířena ve formě Komunitního terénního 
týmu. Do něho se jednak začlenily již předtím vytvořené týmy pro duální diagnosy a asertivní tým a jednak tento 
nový tým přibral další sociální pracovníky a terénní psychiatrické sestry. Ustanovila se systematičtější účast psychiatrů 
v týmu. Jádrem činnosti týmu byla terénní práce s intervencemi v domácím prostředí pacientů/klientů se závažnými 
psychickými poruchami.

← Nová budova v ul. Úvalská na Praze 10. 

Zkušenosti Esetu s komunitními multiprofesními terénními týmy byly velmi 
důležité pro pozdější založení Centra duševního zdraví ESET (CDZ ESET), 
které vzniklo posléze v polovině roku 2018. Část pracovníků Komunitního 
terénního týmu do CDZ přešla, část byla doplněna novými sociálními pracov-
níky a psychiatrickými sestrami, pevnou součástí se stali psychiatři a kliničtí 
psychologové. CDZ ESET kromě pokračující terénní práce rozvinulo i vlastní 
denní klubový program ve spolupráci s peerem. Vytvořilo také zázemí se 
čtyřmi krizovými lůžky, kde dle potřeb klientů/pacientů probíhají několikaden-
ní stabilizační pobyty. 

← Budova Dřevěnky v ul. Brigádníků.

Nejen pro rozvoj programu CDZ, ale i při rozšiřování činností Esetu v před-
chozích letech přestávaly postupně dostačovat původní prostory v ul. Vejva-
novského na Jižním Městě. K rozhodnutí ke změně zázemí přispěla i nejistá 
perspektiva nájemního vztahu v původní budově. Klinice ESET se po letech 
příprav nakonec podařilo vybudovat vlastní nový objekt na vlastním pozemku 
v ul. Úvalská na Praze 10, kam přesunula v roce 2017 všechna svoje odděle-
ní z ul. Vejvanovského a až na malé výjimky rovněž z objetu v Hekrově ulici. 
Nově postavená budova přímo sousedí s pronajatou budovou Dřevěnky (ul. 
Brigádníků), kde již dříve byl v provozu denní stacionář pro afektivní poruchy 
a AT ordinace. V roce 2019 byla druhá část Dřevěnky přestavěna na zázemí 
CDZ ESET. 

Závěrem třeba říci, že na těchto několika stránkách není možné postih-
nout všechny činnosti a programy, které Eset vyvíjí a nabízí. Ty nalezne 
čtenář na příslušných webech (www.klinikaeset.cz, www.esethelp.cz, www.
cdzeset.cz). Nešlo také postihnout řadu dalších podstatných věcí, jako je 
spolupráce při výuce studentů (1. LF UK, PVŠPS), výzkumná činnost nebo 
vzdělávací semináře pro kolegy a veřejnost. Smyslem těchto stránek bylo 
spíše postihnout příběh Esetu, myšlenkový vývoj a jeho proměny v čase.   

← Cesta historií Kliniky ESET a ESET-HELP.

http://www.klinikaeset.cz
http://www.esethelp.cz
http://www.cdzeset.cz 
http://www.cdzeset.cz 
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CENTRUM PRO ROZVOJ PÉČE O DUŠEVNÍ ZDRAVÍ 

Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví (dále CRPDZ) bylo založeno s cílem iniciovat zásadní změny v psychi-
atrické péči před dvaceti pěti lety. To je příležitost na chvíli se zastavit a zavzpomínat. Požádali jsme kolegy ze Studia 
27, aby pro nás natočili tři rozhovory se dvěma řediteli a jednou ředitelkou naší organizace. A zde vám představujeme 
přepis těchto rozhovorů. Záznam si můžete pustit z našich webových stránek www.cmhcd.cz.

Historii CRPDZ lze totiž zjednodušeně rozdělit na tři období. V letech 1995–2004 mělo CRPDZ v čele s Janem Pfeiffe-
rem výrazný lidskoprávní a reformní náboj, zakládána byla celá řada nových organizací (Asociace komunitních služeb, 
Sympathea, Vida). S přispěním CRPDZ vznikaly komunitní služby mimo Prahu (Péče o duševní zdraví, Zahrada 2000, 
VOR aj.) a proběhl také první trénink v psychosociální rehabilitaci vedený holandskými trenéry.

V následujících letech 2005–2013 pod vedením Barbory Wenigové se Centrum stabilizovalo a ve větší míře se zamě-
řilo na vzdělávání. To se projevilo organizací četných zahraničních stáží, vznikem systematických tréninkových modulů 
a také rozběhem vlastního Vzdělávacího institutu. Centrum také iniciovalo a koordinovalo vybudování komunitních 
služeb na Karlovarsku – v regionu, kde tento typ podpory neexistoval.

Od roku 2014 řídí CRPDZ Pavel Říčan. V tomto období se organizace výraz-
ně orientovala na zapojování lidí s vlastní zkušeností s duševní nemocí do 
profesionálních rolí – zejména peer konzultantů a peer lektorů. Pokračuje vy-
tváření inovativních projektů jako je „recovery college“ nebo pilotní testování 
role „peer pečovatele“. Centrum usiluje o zavádění změn, které jsou vidět. Na 
projektech spolupracuje s poskytovateli komunitních služeb i psychiatrickými 
nemocnicemi. Po delší přestávce působí CRPDZ opět v rozvojovém projek-
tu v zahraničí (Moldavsko). Centrum také poskytuje zázemí pro platformu 
CARe přístupu v ČR a je významnou vzdělávací institucí.

Jan Pfeiffer v rozhovoru s Břetislavem Košťálem (BK).

BK:  Ty jsi zakladatel, nestor Centra, mohl bys nám říct něco k tomu, za jakých okolností bylo Centrum založeno, jaký 
jste měli záměr, proč vlastně vzniklo?

JP:   Podle mě nejdůležitější bylo, že Centrum dělalo určitý „leadership“ všech těch změn, které tady probíhaly. Že se 
snažilo tlačit na Ministerstvo práce a sociálních věcí, na Ministerstvo zdravotnictví, vytvářelo networking – pořád se 
tam někdo scházel, pracovníci ze služeb, z nemocnic atd. Myslím, že se všemi těmi projekty a kreativitou – mojí, 
ale i dalších lidí v různých pracovních skupinách – jsme se určitě snažili a asi se to i částečně dařilo… Věděli jsme, 
že je potřeba něco změnit, a přemýšleli jsme, jak to udělat… V NUDZu tomu říkají intervenční leadership. A to podle 
mě dělalo Centrum moc dobře.

  Znak, který má Centrum v logu, pochází z Irska. Pracoval jsem tam kdysi na jednom projektu a u té příležitosti 
jsme s kolegy navštívili prehistorickou kamennou hrobku v Newgrange. A na ní byl ten motiv vytesaný. Místní mi 
vysvětlili, že ty tři spirály, které ho tvoří, symbolizují proces života, který se neustále točí v kruhu a zároveň se vyvíjí 
ve spirále… To mi přišlo moc pěkné, tak jsme tam ten znáček dali a už takhle zůstal.

BK:  Jak si představuješ optimální změnu systému péče o duševní zdraví v České republice?

JP:   Tak, aby lidé, kterým má ten systém sloužit, měli výrazný vliv na to, jak se systém chová. Když to řeknu ošklivě, tak 
aby mohli nakoupit zboží, které sami chtějí, a ne které jim prodavač dává, i když ho třeba vůbec nechtějí, a ještě 
se jim ten prodavač snaží namluvit, že to je přesně to, co potřebují. To si myslím, že je asi první věc… To zname-
ná, aby ti, pro které tady ten systém je, byli dostatečně sebevědomí, aby si uměli říct, co potřebují, a nenechali se 
opít rohlíkem… Protože tady je pořád silně zakořeněný medicínský model, kdy jedině pan doktor ví, co je přesně 
zapotřebí. A tuhle práci nikdo jiný než vy chlapci [ze studia 27] a další kolem neodpracuje… Může pomoct, ale 
neodpracuje. Takže já bych si přál silné uživatelské hnutí, které bude formovat to, co profesionálové dělají, kam 
peníze tečou a jaké možnosti jim systém dává. Tak to je první. 

  Druhá věc, která s tím souvisí, je, aby lidé zvláště v medicínských kruzích, takové ty „kyselé obličeje“, opravdu 
pochopili, co jsou to lidská práva. A aby se to stalo automatickým, jako když člověk dýchá. Aby si vždycky uměli 
představit, jak by bylo jim, kdyby byli na té druhé straně. Je pravda, že teď už se toho formálně daleko více děje, 
v léčebnách se dělají audity a něco se tam mění, ale myslím si, že to má k nějaké spokojenosti ještě pořád dale-

http://www.cmhcd.cz
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ko. A je nutné, aby i veřejnost chápala, že lidé s duševním onemocněním mají opravdu stejná práva jako kdokoli 
jiný. Pořád tady panuje určitá hysterie, když se něco stane, všichni volají po tom, aby byli duševně nemocní někde 
zavření. Veřejnost by to měla vnímat tak, že něco takového je nekulturní a že se k těm lidem nemůžeme takhle 
chovat. 

  Po formální stránce je pak nutné, aby se ty „lidojemy“, ty obrovské léčebny, opravdu rozhodly změnit, respektive 
aby byly nahrazeny službami a nebyly už zapotřebí, protože to podle mě není civilizovaný a humánní způsob 
poskytování pomoci. Když je člověku špatně, potřebuje být někde, kde dostane intenzivní podporu, což v těchto 
zařízeních není. A aby pojem zotavení, který se teď hodně používá (i když si nemyslím, že ho úplně všichni dobře 
chápou, což souvisí i s těmi lidskými právy), zároveň představoval základní způsob smýšlení nás všech, kteří v tom 
systému jsme. Zotavení není o tom, že tě nějak „spravím“ nebo že s tebou něco „nacvičím“. Zotavení respektuje 
prostor každého člověka, a my jako pracovníci bychom mu měli především pomáhat v jeho cestě, v hledání ně-
jakého smyslu života. I s tím, že se mu stala takováto věc, že mu občas není nejlíp, má třeba „nálepku“ duševně 
nemocného, ale aby i tak měl jeho život smysl a hodnotu, protože je to jeho život. Tohle bychom my, profesionálové, 
měli dělat, a myslím si, že to zatím zdaleka tak není.

Barbora Wenigová v rozhovoru s Michalem Kašparem (MK)

MK:  Co se v Centru odehrávalo nejdůležitějšího za éry vašeho působení, myslím v letech 2005–2013?

BW:  Dobrý den a děkuji za pozvání. Já myslím, že to bylo v letech 2004–2014, ale nejsem si úplně jistá. Nastupovala 
jsem po Johanu Pfeifferovi, který tam byl předtím asi 9 let, a přebírala jsem po něm hlavně dvě věci, kvůli kterým 
jsem se také rozhodla, že tam půjdu: za prvé to byl skvělý tým odborníků, kteří tam pracovali a které jsem už tehdy 
znala, protože jsem psala diplomovou práci na téma psychóz, takže jsem věděla, kdo jsou a co dělají. S Centrem 
jsem částečně spolupracovala už předtím a věděla jsem, že má i ohromný duševní kapitál – bylo tam velké množ-
ství dobrých nápadů, které se týkaly zavádění komunitní péče do České republiky. Za mého působení jsme se pak 
zaměřili hlavně na získávání financí na to, abychom ty nápady dokázali zrealizovat a dotáhnout do konce, což si 
myslím, že se u mnoha z nich podařilo. Původní tým odborníků zůstal, ale rozšířil se tým manažerů, a tyhle dva 
týmy velmi dobře spolupracovaly. Zjednodušeně řečeno, tým odborníků měl nápady a tým manažerů je převáděl 
do řeči projektové. A spoustu těch nápadů, které přinesl Johan a jeho tým předtím, ať už Vendula Probstová, Honza 
Stuchlík, Ondřej Pěč, posléze Zuzka Foitová, pan doktor Baudyš a ostatní, jsme se pak snažili realizovat my. 

 Měli jsme tři hlavní témata: transformaci, destigmatizaci a vzdělávání různých cílových skupin. 

MK:  Vy jste mluvila o transformaci, teď už probíhá delší dobu reforma péče o duševní zdraví. Jaká je podle vás role 
Centra v tomto snažení teď? Nebo jaká by mohla být?

BW:  Centrum má pořád velmi důležitou roli. Mnohokrát si vzpomenu na to, jak když jsem v Centru začínala a mluvilo se 
o komunitní péči, hodně lidí se k nám stavělo tak, že jsme snílci, utopisti … Byl to takový shovívavý, občas přezí-
ravý postoj. Čím víc se nám toho dařilo úspěšně realizovat, tím více s námi ostatní chtěli navazovat spolupráci, ale 
na druhou stranu se objevovalo i nepřátelství. Dneska si říkám, že asi stojí hodně času a úsilí, aby se věci změnily. 
Nemůže to být ráz na ráz, je to dáno asi i naší českou mentalitou, která není příliš revoluční. Možná je to dobře, že 
to takhle běželo, ale pořád to nekončí. Je dobře, že Ministerstvo zdravotnictví nebo Ministerstvo práce a sociálních 
věcí už dneska mají komunitní péči ve svých oficiálních programech. Je dobře, že CDZ je něco, k čemu se už 
dneska hlásíme všichni, to už je jasné, ale pořád ještě musíme hlídat, jaká tam bude kvalita služeb, kvalita péče, 
věci se pořád vyvíjejí. Centrum vždycky objevovalo, přinášelo a rozvíjelo nové věci, takže já si myslím, že práce 
pro Centrum je pořád ještě dost. 

Pavel Říčan v rozhovoru s Tomášem Vaňkem (TV)

PŘ:  Centrum nikdy nebylo nějaký solitér, vzniklo jako sdružení asi sedmi různých neziskových organizací. Dodnes ve 
všech našich projektech spolupracujeme s jinými subjekty, čili neděláme nic sami, to nechceme a ani nemůžeme. 
Všechno, co děláme, je závislé na tom, že se nám podaří někoho přesvědčit, že věci, které chceme, jsou zajímavé 
a že by stálo za to je ověřit.

TV:  Zvenčí to třeba může vypadat, že je tady hodně organizací, které nějak spolupracují, anebo taky soupeří.

PŘ:  Podle mě je dobře, že je tu tolik organizací, které se tomu tématu věnují. Myslím, že my svoji roli taky svým způso-
bem pořád hledáme… Velká změna nastala mezi lety 2013 a 2015, když program reformy psychiatrické péče zařa-
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dilo do svých projektů Ministerstvo zdravotnictví. Myšlenka, že by měly být nějaké komunitní služby, že by se měly 
nějak rozvíjet, že by se do nich měli zapojovat zdravotníci z psychiatrických nemocnic, byla do té doby originální 
a pořád ještě dost revoluční. Ovšem ve chvíli, kdy tohle začne říkat ministr zdravotnictví a přitaká mu ministryně 
práce a sociálních věcí, už o tom ale jen mluvit nestačí.

  Takže myslím, že jsme se posunuli víc ke konkrétním věcem. Příkladem je třeba podpora a rozvoj peer konzultant-
ství a asi bych takových příkladů dokázal najít víc… Je to součást příběhu psychiatrie, o které se mimochodem čím 
dál tím víc mluví spíš jako o péči o duševní zdraví. Tento posun není náhodný, protože do péče o duševní zdraví 
mají co mluvit i zdravotní sestry, sociální pracovníci, vystudovaní sociologové, peeři, a dokonce i lidé, kteří ani ne-
jsou peeři, ale chtějí mluvit o tom, jakou péči dostávají a jak by to mělo vypadat. Takže to je určitě významná změ-
na v pojetí „moci“, která je dnes už více sdílená, jak s jinými profesemi, tak i s lidmi, ke kterým má být směřována.

TV:  Není tak centralizovaná…

PŘ:  Ano, to je obrovský posun v psychiatrii, a možná i my jsme k tomu přispěli tím, že jsme začali podporovat myšlenku 
peer konzultantství. Dnes už je patrná snaha to nějak vyvážit a posunout to celé trochu někam jinam. A souvisí 
to i s jazykem, který se používá. Například že pacient není někdo, kdo je odesílán z jednoho specializovaného 
oddělení na druhé na základě nějakého super expertního posouzení, ale že je to někdo, kdo má svůj konkrétní 
příběh, s něčím konkrétním přichází a sám se rozhoduje… že je důležitý on jako člověk a jeho vnímání. Takže já 
spíše věřím tomu, že je třeba najít lidi, kteří jsou v lůžkových zařízeních a kteří chtějí něco měnit, posouvat, zlep-
šovat… Oni jsou ti, kteří to nakonec mění, a role Centra je jim pomoci, podpořit je. 

TV:   Myslíš si, že ministerstvo tu reformu jenom „nepředstírá“? Že se opravdu snaží a že se povedlo ty myšlenky, které byly 
dlouho revoluční, dostat do hlavního proudu, i k pojišťovnám a všem dalším subjektům, které jsou pak důležité? 

PŘ:  Je to proces, ve kterém se, myslím, podařila spousta věcí, ale zatím není ukončený. Výsledky se asi uvidí až zpět-
ně. Jestli to, co se teď podařilo, bylo už maximum, nebo jestli je to teprve první krok a změny budou ještě pokračo-
vat. Já jsem spíš optimista a věřím, že spousta dalších pozitivních kroků se povede, že se komunitní péče rozvine 
mnohem víc, než je teď, a že český systém péče o duševní zdraví bude patřit k nejlepším na světě. Doufám v to 
a snažím se k tomu nějak přispět. 

BONA

Vložit foto Bona_logo BONA, o.p.s. byla založena dne 29. ledna 1999 MUDr. Zdeňkem 
Bašným a Nadací BONA  s cílem poskytovat psychorehabilitační služby lidem se zkušeností s duševním onemocněním. 
Za svou více než dvacetiletou historii působení se BONA, o.p.s. postupně stala jednou z hlavních pražských organizací 
poskytující komunitní služby pro lidi s duševním onemocněním a aktivním hráčem probíhající reformy psychiatrické 
péče v ČR. 

BONA poskytuje odbornou pomoc a podporu lidem se zkušeností s duševním onemocněním i jejich blízkým a s úspě-
chem usiluje o to, aby mohli žít co nejkvalitnější život. Svým klientům a klientkám vedle komplexní podpory pomáhá 
zajistit to nejdůležitější: důstojné bydlení a práci. Poskytuje služby pro 250 klientů a dalších cca 70 lidí se zdravotním 
znevýhodněním zaměstnává. Její služby terénních týmů pokrývají čtvrtinu území Prahy. V rámci podporovaného za-
městnávání pomáhá nacházet práci na volném trhu.

Ve své práci BONA vychází ze čtyř klíčových hodnot:

PROFESIONALITA A KVALITA
• Služby poskytujeme ve špičkové kvalitě.
• Máme více než dvacetiletou zkušenost.
• Jsme otevřeni novým trendům.
• Děláme to zkrátka dobře a rádi.

PŘIJETÍ
• Nenálepkujeme a nesoudíme.
• Jedeme v tom spolu s našimi klienty.
• Naši klienti jsou lidé, ne „diagnózy“.
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PODPORA
• Podpora klientům, ale i rodinám, přátelům a komunitě.
• Podporu přizpůsobujeme individuálním potřebám.

PARTNERSTVÍ
• Spolupráce založená na rovnocenném a partnerském přístupu.

Významné události v historii organizace 
1999  29. ledna 1999 byla založena BONA, o.p.s. Prvním ředitelem byl dlouholetý ředitel Psychiatrické nemocnice 

Bohnice MUDr. Zdeněk Bašný. Provozujeme první chráněné bydlení CHKB Mrštíkova a CHKB „Kocourkov“ 
spolu s Nadací Bona. 

2001  Zahájení provozu Polyfunkčního centra Dvojí svět, jehož součástí byl obchod 
s výrobky chráněných dílen a textilní dílna.  Dnes je centrum známé pod ná-
zvem „Jedna bedna“. 

2002  Zahájili jsme provoz dalšího chráněného bydlení CHKB „200“ spolu s Nadací 
Bona. V oblasti zaměstnávání jsme otevřeli provoz chráněné dílny „Údržba 
zeleně“.

2003  Objevili jsme kouzlo pravidelných supervizí. Začali jsme podporovat klienty také v samostatných bytech.

2005  Získali jsme své první dva granty z Evropských sociálních fondů zaměřené na nové pracovní příležitosti pro 
lidi s duševním onemocněním a rozvoj lidských zdrojů v péči o duševní zdraví (vzdělávání).

2006  Zahájili jsme provoz knihovny a klubu U kocoura, a ve stejném místě také provoz nové Sklářské dílny.

2007  Celá organizace se seznamovala s novinkami zákona o sociálních službách, 
které nás všechny ovlivnily na dalších mnoho let. Zároveň jsme registrovali 
další službu Podpora samostatného bydlení. Díky Nadaci Bona jsme otevřeli 
další chráněné bydlení CHB Vila Jitka. 

2008  Novým ředitelem se stal Mgr. Aleš Lang a hned nám z ekonomických důvodů 
zrušil chráněnou dílnu Turkmenská. Namísto toho v příštím roce 2009 získává 
dílna Technické služby první komerční úklidové zakázky na sídlišti Bohnic, 
což umožnilo rozjet projekt zaměstnávání OZP přes Úřad práce. 

2011  Skokově jsme navýšili kapacity služby Podpory samostatného bydlení (o 13 
míst). Rozšířili jsme sklářskou dílnu o provoz dílny „Skleněný Kocour“ – zá-
rodek sociální firmy. Udělali jsme si radost novými webovými stránkami. Ve 
spolupráci s Psychiatrickou léčebnou Bohnice jsme rozjeli 1. ročník „Babí hry“ 
v rámci podzimního festivalu Babí léto. „Babí hru“, jakožto dětský program 
festivalu, (spolu)realizujeme do současnosti. 

2013  Zásadním milníkem pro BONU a celý systém péče o duševní zdraví v ČR byl projekt Centra pro rozvoj péče 
o duševní zdraví: Zapojení peer konzultantů do péče o duševně nemocné. Byli jsme první organizací v Praze 
a mezi 10ti prvními v ČR, kteří zaváděli pozici peer konzultanta do praxe.

2014  Vložit foto  Bona_Logo15 BONA, o.p.s. má 15 let! Prostřednictvím projek-
tu OPPA „Zkvalitnění a rozvoj služeb BONA“ došlo k masivnímu proškolení 
zaměstnanců organizace včetně OZP pracovníků napříč tématy a oblastmi 
činností. Vznikla Metodika pro spolupráci s lidmi s duální diagnózou. Začali 
jsme tak aktivně řešit stoupající trend nárůstu tzv. duálních diagnóz v našich 
službách. Uspěli jsme v projektu Srdcerváči Nadačního fondu pro podporu za-
městnávání osob se zdravotním postižením (NFOZP). Vytvořili jsme tak další 
chráněná místa, tentokrát pro realizaci pravidelných Kurzů vitráží. Jednalo se 
o zásadní zplnomocňování našich zaměstnanců OZP. 
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2015  Historickou změnou pro oblast zaměstnávání byla účast v projektu Nadace 
Vodafone „Rok jinak“. Roční spolupráce s Annou Schlindenbuch - marketin-
govou manažerkou firmy Vodafone přinesla obrovské změny v provozu chrá-
něných pracovišť. Došlo tak ke kompletní revizi výroby a sortimentu. Zároveň 
prostřednictvím Norských fondů došlo k rekonstrukci centra Dvojí svět v Žitné 
ulici. Výsledkem bylo moderní, designové Komunitní centrum a obchod JED-
NA BEDNA. V rámci tohoto rozvoje vznikla prezenční poradna BONsay. Pro-
střednictvím zdravotních grantů HMP jsme začali realizovat „Edukační a psy-
choterapeutické skupiny pro uživatele a rodinné příslušníky“.

2016  Projekt „Rok jinak“ nese ovoce: o stovky procent se zvýšily tržby jednotlivých chráněných pracovišť a tržeb 
obchodu Jedna bedna.  Zároveň se zvýšila poptávka po zakázkové výrobě a účastech na designových a pro-
dejních trzích. Otevřeli jsme anonymní e-mailovou neveřejnou poradnu BONs@y: ipomoc@bona-ops.cz, ze 
které se postupně stala poradna poskytující krizovou intervenci.  

2017  Významně jsme rozšířili pracovní pozice pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením, kdy práci nabí-
zíme již na sedmi pracovištích: sklářská dílna, technické služby BONA, o.p.s., Prádelna, Trafika, Knihovna, 
obchod Jedna bedna, Textilní dílna.

2018  Další zásadní rok pro BONA, o.p.s. 

V České republice probíhá Reforma psychiatrické péče v gesci Ministerstva zdravotnictví (MZ). Jak uvádí MZ ve svém 
tzv. Malém průvodci reformou psychiatrické péče: „Dojde k  výraznému rozšíření komunitní péče. Budou vytvořeny nové 
typy služeb – centrum duševního zdraví a ambulance s rozšířenou péčí. Paralelně s tímto procesem dojde k postupné 
redukci dlouhodobé lůžkové péče.“ 

Naše organizace má významné místo v komunitní péči v oblasti duševního zdraví v Praze.  V uplynulých letech jsme se podí-
leli spolu s  dalšími kolegy (Fokus Praha, Greendoors, EsetHelp, Baobab a Vida) na tvorbě pražské koncepce péče o duševní 
zdraví včetně rozvojových strategických plánu Hlavního města Praha. V tomto kontextu došlo k naplánování významného 
rozvoje BONA, o.p.s. a rozšíření týmů jednotlivých sociálních služeb. Vzniká nové chráněné pracoviště – truhlářská dílna 
Hobline. V rámci rozvoje služeb zaměstnávání byla připravena implementace metody IPS (Individual Placement Support) 

2019  Dochází k masivnímu rozvoji organizace:

Služba Chráněného bydlení se koncepčně a strukturálně mění. (Kapacita služby se zvyšuje o individuální chráněné 
bydlení, vzniká multidisciplinární tým - pracovníci se specializací na zdravotní péči, adiktologii, psychoterapii, IPS (pod-
pora v oblasti zaměstnávání). V rámci služby Podpory samostatného bydlení vzniká nový Terénní tým pro Prahu 4, jako 
základ budoucího multidisciplinárního týmu a CDZ. Uskutečnili jsme první BONA ples ve stylu 20. let.

Současná nabídka služeb
Smyslem našich  služeb bydlení  je  poskytnout  vám bezpečný prostor  a  spolu-
práci, kde můžete rozvíjet a posilovat své dovednosti, které vám umožní nalézt 
vlastní cestu založenou na samostatnosti a zodpovědnosti za svůj život.

Naše služba poskytuje největší počet lůžek chráněného bydlení v ČR pro danou cílovou skupinu (49 lůžek ve skupi-
novém, 30 v individuálním). Čím dál více se věnujeme klientům s duální diagnózou, tzn. lidem, kteří mají k duševnímu 
onemocnění z okruhu psychóz přidruženou návykovou poruchu. Zároveň se aktivně podílíme na deinstitucionalizaci PN 
Bohnice, kdy se snažíme pomoci dlouhodobě hospitalizovaným pacientům vykročit zpět do života.

Skupinové chráněné bydlení (49 lůžek)
Život v komunitě

V každém chráněném bydlení společně bydlí a podílí se na jeho chodu celkem 10 až 15 
lidí. Výhodou tohoto bydlení je možnost seznámit se s lidmi, kteří mají podobnou zku-
šenost, vzájemně se od sebe učit a pomáhat si. Součástí každého chráněného bydlení 
je tým sociálních pracovníků, který společně s klienty zajišťuje chod domu a pomáhá při 
nácvicích jednotlivých dovedností péče o domácnost. Smyslem naší služby je směřovat 
vás k životu mimo naši podporu, proto přímo na bydlení nevytváříme žádný volnoča-

mailto:ipomoc@bona-ops.cz
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sový program, ale moc rádi vás seznámíme s nabídkou volnočasových aktivit v okolí a v případě zájmu a potřeby vám 
poskytneme doprovod. Díky tomu můžete získat přátele a známé i mimo chráněné bydlení.

• Chráněná bydlení Draháň (Vila Jitka a Kocourkov)
• Chráněné bydlení Mezidobí
• Chráněné bydlení Pod Střechou

Tréninkové byty  (30 lůžek)
Podpora v tréninkových bytech na Praze 8 

Jedná se o nácvikové bydlení se vším, co to obnáší. Prioritou je pro nás podpora va-
šich dovedností ve zvládání každodenních činností směřujících k větší samostatnosti. 
Společně se soustředíme na témata spojená s vaším zdravím (včetně vypořádávání se 
s projevy nemoci a zvyšování náhledu na svou nemoc a zdraví), bydlením, zaměstná-
ním, financemi, trávením volného času a vztahy s vašimi blízkými a lidmi v místě, kde 
žijete. Pomáháme vám získat zpět důvěru ve vaše schopnosti a dovednosti.  

Můžete využívat podporu multidisciplinárního týmu
Snažíme se člověka vidět v jeho jedinečnosti a na jeho situaci nahlížet komplexně, pracovat s různými pohledy dle 
potřeb, které přináší. Proto je součástí služeb bydlení multidisciplinární tým, který se zaměřuje především na podporu 
a prevenci v oblasti závislosti, duševního a somatického zdraví. 

• Psycholog
• Peer konzultant
• Pracovník se zaměřením na prevenci v užívání návykových látek
• Pracovník se zaměřením na podporu v oblasti zdraví
• Expert na bydlení / příjmový pracovník

V dalších letech budeme dále zavádět prvky modelu CARe zaměřené na zotavení a zplnomocnění lidí se zkušeností 
s duševním onemocněním. Zároveň chceme dále transformovat naše služby skupinových bydlení. Cílem je snížit ka-
pacitu jednotlivých bydlení a zvýšit tak životní úroveň našich klientů. Cílem je rovněž hledání nových bytových kapacit 
v běžné zástavbě.

Více na: www.bona-ops.cz/sluzby-bydleni

Jedná se o terénní službu, která se zaměřuje na komplexní podporu ve zvládání 
nároků běžného života. Smyslem této služby je provázet vás na cestě zotavení 
podporou v samostatnosti a pomoci vám žít spokojený život. 

Naše služba je poskytována terénní i ambulantní formou dle vašich potřeb a přání. Po-
máháme s praktickými záležitostmi, které jsou nezbytné k tomu, abyste mohli žít sami. 
Prioritou je pro nás podpora a zvyšování vašich dovedností, díky kterým se učíte zvlá-
dat každodenní činnosti samostatně. Je pro nás důležité nedělat věci za vás, ale spolu 
s vámi. Do spolupráce zapojujeme i lidi kolem vás. Je pro nás velmi důležité spolupra-
covat s vaší rodinou, přáteli, ale také lékařem a dalšími lidmi, kteří vám v rehabilitaci 
pomáhají. 

Službu zajišťuje terénní tým pracovníků, který pracuje formou case managementu. Jedná se o přístup, který je založený 
na celostním vnímání potřeb klienta. Zahrnuje rovněž sociální, psychologický, adiktologický, zdravotnický a peerský 
pohled na jeho situaci.  

Terénní tým pro Prahu 8
Jsme tady pro klienty, kteří mají trvalé nebo faktické bydliště na území MČ Praha 8. Jsme spolupracující tým CDZ 8.  
Bohnice / Čimice / Kobylisy / Ďáblice / Dolní Chabry

Terénní tým pro Prahu 4
Jsme tady pro klienty, kteří mají trvalé nebo faktické bydliště na území MČ Praha 4:
Braník / Podolí / Krč / Michle / Nusle / část Záběhlic / část Vinohrad

http://www.bona-ops.cz/sluzby-bydleni
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Terénní tým pro Prahu 14, 19 a 20
Jsme tady pro klienty, kteří mají trvalé nebo faktické bydliště na území MČ Praha 14, MČ Praha 19 a MČ Praha 20:  
Černý most / Hloubětín / Hostavice / Kyje / Kbely / Satalice / Vinoř / Horní Počernice

Terénní tým pro Prahu 12 a 16
Jsme tady pro klienty, kteří mají trvalé nebo faktické bydliště na území MČ Praha 12 a MČ Praha 16:
Cholupice / Kamýk / Komořany / Libuš / Modřany / Písnice / Točná / Lahovice / Lipence / Lochkov / Malá Chuchle /  
Radotín / Velká Chuchle / Zbraslav / Holyně / Slivenec

Spolupracujeme
Terénní týmy spolupracují s ošetřujícími lékaři klientů. Navazují úzkou spolupráci s organizacemi a službami na daném 
území městské části. Nedílnou součástí terénní práce je také spolupráce se spádovými psychiatrickými nemocnicemi 
(Psychiatrická nemocnice Bohnice a Psychiatrická nemocnice Na Karlově) a s místní samosprávou na zajištění dostup-
ných podmínek pro bydlení.

V následujících letech budeme doplňovat multidisciplinární týmy v jednotlivých regionech tak, aby se postupně měnily 
ve standartní CDZ. 

Více na: www.bona-ops.cz/terenni-tymy

Nabízíme vám bezpečné prostředí chráněných pracovišť, kde se můžete věnovat 
nácviku pracovních a sociálních dovedností. Pomoc, kterou potřebujete v oblasti 
práce a zaměstnání, může být různá a také se může v čase měnit. Podpoříme vás 
v získání a udržení zaměstnání.

Sociální rehabilitace v rámci chráněných pracovišť
Poskytneme bezpečný prostor pro nácvik pracovních dovedností a získání potřebné sebedůvěry a zkušeností. To zahr-
nuje dodržování pracovního režimu, kontakt s lidmi na pracovišti, rozpoznání vašich silných stránek nebo ujasnění si, 
jaké pracovní uplatnění by do budoucna pro vás bylo vhodné. 

Je vám k dispozici náš pracovní konzultant, který vám pomůže jak s nácviky na pracovišti, tak s prací na vašich osob-
ních cílech v zaměstnání.

Naše pracoviště
Budete mít dostatek času na seznámení se s chodem pracoviště, vaší prací a kolegy. 
Předchozí zkušenosti s prací v oboru nejsou nutné. Na pracovišti jsou přítomni pracovní 
konzultant a mistr, kteří vás zaučí. Tempo se odvíjí podle vašich potřeb a možností.

Textilní dílna – šití originálních a praktických výrobků.

Sklářská dílna – výroba vitráží Tiffany, výrobků ze spékaného a recyklovaného skla.

Úklidy – úklid společných prostor obytných domů a kanceláří;

Údržba zeleně – péče o zeleň v parcích a zahradách.

Podporované zaměstnávání metodou IPS (Individual Placement and Support)

Podpora na otevřeném trhu práce
Jedná se o službu, ve které vám pomůžeme s hledáním zaměstnání a následně s jeho udržením. Naši pracovní 
konzultanti jsou vám k dispozici pro ujasnění priorit v profesní oblasti. Pomohou vám vyhledat vhodné pracovní 
nabídky, napsat životopis, kontaktovat zaměstnavatele a připravit se na pracovní pohovor. Po přijetí do zaměst-
nání vás mohou podpořit při zaučování přímo na vašem pracovišti. Pomohou vám porozumět náplni práce a se-
známit se s kolektivem.

Více na: www.bona-ops.cz/podpora-zamestnavani 

http://www.bona-ops.cz/terenni-tymy
https://www.bona-ops.cz/textilni-dilna
https://www.bona-ops.cz/sklarska-dilna
https://www.bona-ops.cz/vytreno
https://www.bona-ops.cz/udrzba-zelene
http://www.bona-ops.cz/podpora-zamestnavani
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Další aktivity

Sociální podnikání
Spolupracujeme s lidmi se zkušeností s duševním onemocněním, kterým nabízíme práci na zkrácený úvazek a podporu 
v udržení zaměstnání. Zaměstnáváme tak přes 70 osob se zdravotním postižením v našich provozech  

JEDNA BEDNA Nejen kamenný obchod - www.jednabedna.cz
Textilní dílna Handmade designovky pro vás. 
Sklářská dílna Originální dekorace a šperky.
Hobline Truhlárna s příběhem.
Vytřeno! Profesionální úklidové služby.
Údržba zeleně Péče o vaši zahradu.
Prádelna BONA Prádelnické služby pro firmy i pro vás.
Trafika Náš obchůdek v bohnické nemocnici.
Více na: www.bona-ops.cz/socialni-podnikani

Když potřebujete poradit vy, vaši blízcí nebo hledáte více informací k tématu 
duševního zdraví.

Pomáháme lidem se zkušeností s duševním onemocněním a jejich rodinám v řešení 
obtížných situací. Poskytneme Vám informace o službách, poradíme, jak ve vaší situaci 
postupovat. Nabízíme také základní sociální poradenství. Řešíme krizové situace.    

Anonymní e-mailová poradna BONs@y
anonymní a zdarma, můžete napsat kdykoliv na adresu ipomoc@bona-ops.cz, odpovídáme do 3 pracovních dnů, dota-
zy a odpovědi nikde nezveřejňujeme

BAOBAB

Na počátku neziskové organizace Baobab z.s. stálo Denní psychoterapeutické sanatorium „Ondřejov“, které poskyto-
valo terapeutické služby pro lidi s duševním onemocněním. Postupně však narůstala  potřeba nabízet pacientům i další 
možnosti podpory a rozvoje, proto se skupina nadšených pracovníků sanatoria dohodla a pro potřeby rehabilitačních 
služeb založila Občanské sdružení Green Doors. Sdružení se brzy specializovalo pouze na oblast pracovní rehabilitace 
a provozování chráněných kaváren.

Stále však zůstávala nenaplněná potřeba nabídky dalších sociálních služeb a aktivit pro naplňování volného času jako 
rekondiční pobyty, volnočasové aktivity a vzdělávací kurzy. A tak další skupina pracovníků „Ondřejova“ dala 12. 9. 1997 
základ Občanskému sdružení Baobab. Green Doors a Baobab mají společné zakladatele a léta je provází přátelská 
spolupráce.

Původ názvu organizace Baobab má dvě možné verze. V první jsou baobaby stromy dorůstající obřích rozměrů 
a o takový strom se může člověk bezpečně opřít a poskytuje mu odpočinek v jeho stínu. Druhá verze vychází 
z knihy Malý princ, kde zlé, mladé baobaby sužují planetu, a lze je vytrhávat a ničit, jen když jsou mladé, protože 
když dorostou, zbavujete se jich obtížně. Toto téma metaforicky odráželo skutečnost, že organizace se zpočát-
ku zaměřovala na podporu mladých lidí, kteří prožívají první ataku duševního onemocnění. Tato myšlenka byla 
vetknuta i do loga Baobabu.

Činnost Baobabu byla zpočátku zaměřena především na poskytování různorodých volno-
časových aktivit a rekondičních pobytů. Volnočasové aktivity byly nabízeny lidem od 
patnácti let se zkušeností s duševním onemocněním, kteří měli zájem zařadit do svého ži-
vota aktivní trávení volného času prostřednictvím pohybu a podporovat tak rozvoj tělesné 
a duševní kondice. Každá z aktivit byla vedena zkušeným lektorem a účast na nich byla 
a stále je zcela dobrovolná.

Baobab se v průběhu let rozrůstal, jednotlivé činnosti se výrazněji zaměřily na samotnou rehabilitaci, tedy na opětovné 
začlenění člověka do každodenního samostatného života. Postupem času se z jednoho programu vyprofilovala sociální 
služba Arteterapeutický ateliér.

https://jednabedna.cz/
https://jednabedna.cz/
https://www.bona-ops.cz/textilni-dilna
https://www.bona-ops.cz/sklarska-dilna
https://www.bona-ops.cz/hobline
https://www.bona-ops.cz/vytreno
https://www.bona-ops.cz/udrzba-zelene
https://www.bona-ops.cz/pradelna-bona
https://www.bona-ops.cz/obchudek-v-pnb
http://www.bona-ops.cz/socialni-podnikani
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V Ateliéru se pracovalo ve skupině cca 10–20 klientů a byla vedena lektorem. Důraz 
byl kladen na uvolnění a podporu zájmu o umění či aktivně trávený volný čas. Postup-
ně  se služba proměňovala a nyní funguje pod názvem Aktivizace a rozvoj sociál-
ních dovedností, klade si za cíl podpořit aktivizaci, nastavení režimu, nastartování 
vůle, iniciativy a zodpovědnosti, umožnit nahlížet a řešit sociální interakce s druhými 
lidmi a pomoci člověku v seberealizaci. Vytváříme společně bezpečné prostředí pro 
navázání kontaktů s druhými lidmi, komunikaci a sdílení. Služba je poskytována for-
mou skupinových a individuálních setkání, spolupracuje se stacionářem Karlov, ne-
mocnicí Bohnice s pavilonem 29 a 30, NÚDZ, Greendoors a Bonou.

V roce 1998 začali pracovníci Baobabu připravovat rozšíření služeb o Podporu nezávislého bydlení a Casema-
nagement. První byt byl otevřen v roce 1999. Tyto služby položily základ dnešnímu Centru sociálně rehabilitač-
ních služeb. 

Služba podporuje lidi, kteří mají v důsledku duševního onemocnění obtíže v péči 
o sebe, svou domácnost, se zapojením se do každodenních aktivit, běžných vzta-
hů, v orientaci a řešení konkrétních situací. Baobab má k dispozici 5 tréninkových 
bytů od MČ Praha 4 a soukromého majitele. Centrum nabízí pobytovou, ambulant-
ní a terénní formu podpory.

V roce 2003 byly položeny základy služby Student, která se zaměřuje na spolupráci 
s lidmi s duševním onemocněním v oblasti studia. Vedle intenzivní spolupráce byla kli-
entům nabízena poradna studijní referentky z vysoké školy, kde mohl student získat 
praktické informace spojené s výběrem školy, s administrativními procesy při vstupu či 
ukončení studia apod. Služba Student od roku 2005 realizovala besedy na středních 
školách na téma duševní onemocnění a destigmatizace. Besedy společně realizo-
val pracovník a člověk s osobní zkušeností s duševním onemocněním. Besedy nabí-
zely veřejnosti možnost seznámit se s problematikou duševního onemocnění a změnit 
vnímání lidí, kteří je prožívají. Služba Student poskytuje trénink praktických dovedností 
a psychických funkcí potřebných k samostatnému životu a studiu, podporu pracovníka 
při rozhodování o vhodnosti studia, trénink schopnosti sebeprezentace a sociálních do-
vedností při kontaktu s druhými lidmi a nácvik schopnosti pojmenovat varovné příznaky 
vlastní nemoci a zacházení s nimi v průběhu studia a v dalších situacích.

Dne 25. 1. 2010 vznikla pobočka Baobabu v Kladně, a to díky podpoře Evropského sociálního fondu  Operačního pro-
gramu Lidské zdroje a zaměstnanost jsme spustily projekty: Zaměstnávání lidí s duševním onemocněním, Známe 
vaše potřeby, Via Lucis (chráněná pracovní místa). Kladenská pobočka se profilovala na podporu klientů s duševním 
onemocněním v procesu přípravy, hledání a udržení si zaměstnání na otevřeném trhu práce. Nabízela sociálně terapeu-
tickou dílnu Malý princ, case management, PC kurzy, trénink pracovních dovedností, job club a individuální poradenství 
podporovaného zaměstnávání. 

S evropskými projekty nezahálela ani pobočka Baobabu v Praze a realizovala např. rozsáhlý  projekt Vzděláváním 
k zaměstnání, který podporoval lidi s duševním onemocněním při dosažení kvalifikace či rekvalifikace a tím zvyšoval je-
jich šanci uplatnit se na pracovním trhu. Další projekt S peer průvodcem napříč sociálními službami byl zaměřený na 
vzdělávání lidí s duševním onemocněním jako přípravu na vykonávání pracovní pozice peera. Přípravné intenzivní tří-
měsíční kurzy s nácvikem sociálních dovedností, prezentace, práce s příběhem a součástí byla také psychodiagnostika.

Od roku 2015 Baobab podporuje lidi se zkušeností s duševním onemocněním prostřednictvím svépomocných skupin. 
Skupiny jsou zaměřené tématicky a vede je peer lektor.  V současné době existují tři svépomocné skupiny: Divadlo LSD 
(Lidové spontánní divadlo), Malování a Malování v Plenéru. 

Peer lektor Tomáš: „Jsme výtvarná skupina, která našla své zázemí v prostředí ateliéru 
Baobabu. „Utíkáme“ před ruchem velkoměsta do přírody, kde se inspirujeme živým pro-
středím a atmosférou sycenou vzduchem a zářivým sluncem. Poznáváme rytmus dne, 
charakter ročního období, kouzelný svět stromů, lesů, vod i květin. Učíme se zazname-
nat krásu světla, barev a tvarů, přitom však nezůstat jen na povrchu u vnější skutečnos-
ti. Spojuje nás především vzájemná tolerance, vztah k přírodě a chuť tvořit podle vlast-
ních představ a volných fantazií. Technika i forma provedení je zcela libovolná; podstata 
spočívá v  radosti ze společného zájmu a sdílené kreativity v bezprostředním zážitku 
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vnímané reality a její proměny. Hledáme svůj vlastní projev a způsob sebevyjádření, do 
něhož formujeme osobité myšlenky, pohledy, nálady, pocity, víru, ducha a přesvědčení. 
Výtvarná aktivita nám pomáhá udržet si duševní rovnováhu a rozvíjet svou osobnost 
a ryzí individualitu.“

Dlouholetou tradici má v Baobabu projekt Zdravý životní styl. Jsme si vědomi skuteč-
nosti, že strava má velký vliv na celkové zdraví člověka. Doménou kurzu jsou intenzivní 
lekce zdravého vaření, kde se účastníci učí nejen vařit ze zdravých a dostupných su-
rovin, ale dozvědí se informace o důležitých látkách obsažených v potravinách a je-
jich účincích. Kurzy vaření jsou doplněny o besedy s výživovým poradcem a společné 
návštěvy obchodů se zdravou výživou. Kurz obsahují dvacet lekcí společného vaření 
a dvě přednášky o principech zdravého stravování.  Jídlo u nás připravené je nejen 
zdravé, ale i krásné, jak můžete sami vidět.    

Hlavními principy práce v Baobabu vždy byly a stále jsou: odbornost a profesiona-
lita, partnerský přístup zaměřený na individuální potřeby klienta, podpora a ocenění. 

VIDA

• Zapsaný spolek, který od roku 2003 pracuje v oblasti duševního zdraví a nemoci. 
• Organizace, která vznikla osamostatněním projektu Informačních center od organizace CRPDZ (Centrum pro 

rozvoj péče o duševní zdraví). 
• VIDA je celonárodní organizace lidí s duševním onemocněním, která smysluplně využívá osobní příběh v po-

moci stejně nemocným lidem, rodičům a příbuzným, široké veřejnosti.
 

Motto: „Komu je rady, tomu je pomoci“

• VIDA – španělsky život
• VIDA, co dokážeme
• V – vize, I – informace, D – důvěra, A – asistence

 
• Počet členů: 52

• 31 uživatelů, 19 profesionálů, 2 právnické osoby
• Celkový počet placených pracovníků: 34

• 21 uživatelů, 13 profesionálů
•  Přepočtený počet pracovníků (na plné pracovní úvazky): 8,25

 

Záměrem všech činností VIDA je odpověď na potřeby:
• Využít potenciál uživatelů péče o duševní zdraví, jejich důvěrné znalosti nemoci, léčby a životních situací 

duševně nemocného člověka.
• Dát uživatelům péče strukturovanou činnost, při níž by aktivně pomáhali a současně, skrze poskytování po-

moci, se rehabilitovali.
• Napomáhat aktivizovat uživatelské hnutí.
• Podat zejména uživatelům péče potřebné zasvěcené informace o léčbě a životě, o řešení rozličných zátěžo-

vých situací, které s sebou nemoc nese. Podat je z pohledu toho, kdo sám tím vším prošel a ví tedy přesněji 
než profesionál, co se může stát a jaké řešení a postoje jsou nejschůdnější a současně životu a rehabilitaci 
nejpřínosnější (dobré zkušenosti).

• Podpora při zkvalitňování života a přebírání zodpovědnosti za sebe, svoji nemoc a svůj život.
 

Hlavní činnost VIDA

• VIDA centra – od roku 2001
• Besedy a přednášky, Mediální skupina MAJRA – od roku 2004
• Podpora uživatelských a svépomocných aktivit – od roku 2001
• Cesty ke zdraví – od roku 2012
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• Adresář služeb pro lidi s duševním onemocněním v ČR – od roku 2009
• Divadlo Psycheche – od roku 2019
• Participace na systémových změnách – od roku 2001
• Vnitřní rozvoj VIDA – od roku 2004

VIDA centra
• VIDA centra jsou poradenská centra pro oblast duševního zdraví a nemoci
• Tým VIDA centra je složen ze sociálního pracovníka a konzultantů s vlastní zkušeností s nemocí
• Cílová skupina: široká veřejnosti – duševně nemocní, jejich rodiče a příbuzní, blízké okolí, odborníci a lidé 

zajímající se o tuto problematiku

• VIDA centrum BRNO
• VIDA centrum JEMNICE
• VIDA centrum KOLÍN
• VIDA centrum LITOMĚŘICE
• VIDA centrum PARDUBICE
• VIDA centrum PLZEŇ
• VIDA centrum PRAHA
• VIDA centrum PRACHATICE
• VIDA centrum RAKOVNÍK
• VIDA centrum ŠUMPERK

Ve VIDA centru nabízíme:
• Odborné sociální poradenství
• Dluhové poradenství
• Poradenství na základě vlastní zkušenosti s nemocí
• Podporu a posílení pacientů zejména psychiatrických zařízení
• Doprovody

Ve VIDA centrech neposkytujeme:
• Psychoterapii
• Právní poradenství
• Ubytování
• Finanční půjčky

SLUŽBY VIDA center JSOU BEZPLATNÉ.

Historie
2001  Projekt „Svépomocná informační centra uživatelů“ vznikl v roce 2001 pod organizací Centrum pro rozvoj péče 

o duševní zdraví – CRPDZ. Byl financován MZ ČR a GGZ Netherlands. Po výběrovém řízení vzniklo 7 VIDA 
center s podporou těchto organizací: 

• Brno – Sdružení Práh
• Jeseník – Zahrada 2000
• Jihlava – VOR Jihlava
• Mladá Boleslav – ČSDZ Mladá Boleslav
• Pardubice – Péče o duševní zdraví – region Pardubice
• Praha – BONA o. p. s., Eset Help, Fokus Praha
• Ústí nad Labem – Self Help

  Projekt VIDA center se v roce 2003 osamostatnil vznikem nového občanského sdružení VIDA. VIDA, o. s. začalo 
samostatně fungovat od roku 2004. Změnou OZ se z občanského sdružení stal zapsaný spolek – VIDA z.s.

2002
• Změna názvu z ICPDZN na VIDA¡ 
• VIDA¡ 

• španělsky život
• Vize – Informace – Důvěra – Asistence
• Vida, co dokážeme
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• Soutěž mezi pracovníky VIDA¡ o návrh loga
• 1. místo Eva Kochová a 2. místo Zdeněk Košek
• Vznik webu – www.vidacentrum.cz (nyní web: www.vidacr.cz)

2003
• Změna názvu z VIDA¡ na VIDA centrum
• Změna loga
• Rozšíření služeb mimo návštěvní hodiny v kanceláři –) PL, oddělení nemocnic…
• Možnost kontaktu také e-mailem, telefonicky
• Projekt „Svépomoc a informační centra“ (vzdělávací modul svépomoci)
• Projekt „Namaluj si ideální léčebnu nebo jedno její oddělení“ – zapojily se lé-

čebny: Bílá Voda, Brno, Havlíčkův Brod, Jihlava, Kosmonosy, Opařany, Petro-
hrad, Praha Bohnice – zapojily se oddělení všeobecných nemocnic: Klatovy, 
Pardubice

• Spolupráce na vzniku portálu HELPNET
• Vznik nového občanského sdružení VIDA, nyní zapsaný spolek 

2001 – 2003 – VIDA centra
• Brno 
• Jeseník 
• Jihlava 
• Mladá Boleslav 
• Pardubice 
• Praha 
• Ústí nad Labem 

2003 Zaniká VIDA centrum Mladá Boleslav

2004 Vznik nového VIDA centra Kolín + čekatel Sokolov

2005 Vznik nového VIDA centra Sokolov + čekatel Plzeň

2006 Vznik nového VIDA centra Plzeň + Rakovník, zaniká VIDA centrum Jihlava a Sokolov

2011 VIDA centra fungovala od 8-12/2011 v minimálním provozu z finančních důvodů

2013 VIDA centra rozšířila svou činnost o dluhové poradenství a pořádání besed na téma finanční gramotnosti.

2015 VIDA centra začínají používat databázi klientů Highlander

2020 Vznik nového VIDA centra Jemnice a Prachatice

.... síť VIDA center –) VIDA centrum v každém kraji

Besedy a přednášky, Mediální skupina MAJRA 
• Pořádání besed a přednášek 
• Pořádání akcí se zaměřením na širokou veřejnost po celé České republice
• Natáčení krátkých dokumentů, rozhovorů
• Sběr příběhů, tvorba a tisk brožurek na dané téma
• Spolupráce na osvětových kampaních
• Spolupráce s médii (TV, noviny, časopisy, ...)

Podpora uživatelských a svépomocných aktivit 
• Asistenční a poradenská činnost uživatelským organizacím nebo svépomoc-

ným skupinám 
• Podpora spolupráce mezi těmito organizacemi a skupinami
• Pomoc a podpora při vzniku svépomocných skupin

 

http://www.vidacentrum.cz/
http://www.vidacr.cz


34

CESTY KE ZDRAVÍ
• Z vlastní praxe víme, že problém s vysazováním léků tady existuje a že podpora a relevantní informace u nás 

není mnoho. Stále převládá tendence držet uživatele „na práškách“, bez ohledu na jejich potíže a přání. 
V tomto smyslu a s tímto záměrem jsou také pacienti a jejich rodinní příslušníci „vzděláváni“. Potom uživatelé 
léky sami vysazují nebo je berou nepravidelně a ohrožují tak sebe a mnohdy i okolí.

• Na našem webu lze najít informace o vystoupení z nejrůznějších závislostí a postupném převzetí zodpovědnosti 
za vlastní tělesné i duševní zdraví. Každý může snadno a bezpečně ochutnat, jaké to je léčit se ze závislosti na 
návykové látce. Není k tomu potřeba stát se alkoholikem, narkomanem, kuřákem…  Zkuste týden nejíst pečivo 
nebo tepelně upravenou stravu. Hledáme a podporujeme příklady dobré praxe nejen s vysazováním...

• Najdete zde i další příklady možných cest jak zkvalitnit svůj život, jak se stát odpovědnější za sebe či jak po-
znat sám sebe, jsou zde zveřejněny stránky a blogy lidí s vlastní zkušeností… a další.

Překlady ke stažení či v tištěné podobě:
• Will Hall: Průvodce bezpečnějším vysazováním psychiatrických léků
• Vzpomínky Seana Blackwella: Jsem bipolární nebo se probouzím?
• Na konci roku 2020 – „Průvodce-Společník pro vysazování psychiatrických léků“ (pracovní název)

Adresář služeb pro lidi s duševním onemocněním v ČR 
• Adresář služeb vznikl v roce 2009, každý rok byl aktualizován. V roce 2019 byla nově vytvořena webová data-

báze Adresáře služeb včetně Mapy služeb celé ČR. Adresář obsahuje nejen služby podle zákona č. 108/2006 
Sb., ale také vybrané služby zdravotnické a neregistrované. Adresář čítá 152 organizací včetně poboček, 
zhruba s 384 službami.

DIVADLO PSYCHECHE
• Divadlo Psycheche je divadelní soubor, ve kterém společně tvoří lidé s duševním onemocněním a divadelníci. 

Soubor patří do sítě integračních divadelních projektů, které rozvíjejí absolventi a studenti specializace Diva-
delní tvorba ve specifických skupinách na Katedře alternativního a loutkového divadla DAMU. Od roku 2019 
soubor existuje pod záštitou VIDA z. s.

• Soubor vytvořil, zpracoval a realizuje autorskou inscenaci Příběhy o šílené duši, která je výpovědí životních 
příběhu herců. Soubor Divadla Psycheche realizuje také několik tvořivých workshopů pod vedením divadelni-
ce Moniky Kaššaiové, která se souborem kontinuálně pracuje. 

PARTICIPACE NA SYSTÉMOVÝCH ZMĚNÁCH
• Naše organizace si uvědomuje, že přímé zapojení uživatelů je velmi podstat-

né při tvorbě a prosazování veškerých oficiálních dokumentů i metodik v ob-
lasti péče o duševní zdraví – je tak zajištěna okamžitá zpětná vazba právě 
těch, jichž se dokumenty týkají.

• V této oblasti spolupracujeme zejména s Koalicí pro zdraví o. p. s., AKS (Aso-
ciací komunitních služeb) a komunitními sl. pro lidi s duševním onemocněním 
v regionech, kde fungují VIDA centra.

• V září 2006 jsme se stali spoluzakladateli ASP (Asociace sociálního poraden-
ství), jejímž cílem je působit ve prospěch svých členských organizací, podpo-
rovat jejich vzájemnou spolupráci a rozvoj organizací sociálního poradenství.

• Aktivně se zapojujeme do komunitního plánování a probíhající reformy psy-
chiatrické péče v místech působení VIDA center.  V roce 2019 jsme se aktivně 
zapojili do pracovní skupiny pro lidi s duševním onemocněním pod Pacient-
skou radou na MZ ČR. 

• Od roku 2012 se aktivně zapojujeme do Platformy pro transformaci systému 
péče o lidi s duševním onemocněním. 

UKONČENÉ PROJEKTY
2004–2012

Program „SPOLUPRÁCE“ řešil jeden z problému uživatelského hnutí lidí s duševní poruchou, a to uzavřenost, soli-
térství a často neschopnost vzájemně spolupracovat.

 Obsahem projektu byl výcvik (tématem byla zejména příprava projektu, řízení jeho cyklu, plánování činnosti a rozpo-
čet), kde zhruba 10-12 zástupců těchto organizací či uživatelé „neorganizovaní“, buď pokračovali v aktivitách z výcviku 
minulých let, nebo v aktivitách nových, to záleželo na nich. 
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 Během výcviku se účastníci rozdělili rovnoměrně do 2 skupin (v jedné skupině byli zástupci z různých organizací či skupin, 
vytvořenou skupinu netvořili zástupci pouze jedné organizace). Tyto 2 skupiny si vybraly téma, na které zpracovaly malý 
projekt. Pokud byl projekt schválen, skupina účastníků projekt realizovala včetně ukončení projektu, napsání ZZ a vyúčto-
vání. Důležitým bodem výcviku nebylo jen zrealizovat projekt, ale práce s týmem a spolupráce jednotlivých lidí. Na 
výcviku vedle projektování bylo také vybráno jedno z aktuálních témat, kterým jsme se zde zabývali a diskutovali o něm.

MALÝ PRŮZKUM DOPLATKŮ CEN LÉKŮ VE VYBRANÝCH LÉKÁRNÁCH
2006–2013

POHYBOVÁ VÝCHOVA
2011–2014
VIDA již v roce 2010 převzala některé aktivity občanského sdružení „my“, sdružení pro taneční a pohybové divadlo, 
které zajišťovalo několik let chybějící článek v oblasti vzdělávání pedagogů. 

Každoročně realizovalo několik celoročních a jednosemestrálních seminářů a dílen akreditovaných MŠMT. Zájemci 
z řad pedagogů se zde formou praktických kreativních dílen a technických seminářů vzdělávají v oblasti scénického 
tance, a to jak pro práci s dětmi, tak pro práci s mládeží a dospělými. 

VIDA o.s. do těchto aktivit vnesla ještě jeden rozměr, a to práci nejen s dětmi, mládeží a dospělými, ale také s lidmi se 
zdravotním postižením, a to zejména s duševním onemocněním.

VIDA o.s. na tomto projektu spolupracovala a odbornou garanci pro ni zajišťoval NIPOS – ARTAMA.

VIDA FEST 
2011
VIDA v roce 2011 slavila 10 let činnosti VIDA center. Při této příležitosti zorganizovala 2 VIDA festy, kam pozvala lidi, 
kteří její činnost podporují a jsou jejími příznivci. Na akci s námi spolupracoval Václav Španihel a Rock Café Praha.

2011
Celorepubliková dílna „POJĎTE S NÁMI BLÁZNIT“ proběhla 29. 6. – 3. 7. 2011 v Jilemnici. 

Dílny byly dvě a to pohybová dílna a výtvarná dílna. Podařilo se zde vytvořit opravdu bezpečný prostor a nechat zde 
vzniknout nádherné věci jak výtvarné, tak i pohybové.

ESF projekty k finanční gramotnosti
2013–2015

Cílem projektu bylo pomáhat a poskytovat asistenci a poradenství osobám s duševním onemocněním při návratu do 
společnosti a také na trh práce.

V projektu bylo poskytováno sociální poradenství osobám s duševním onemocněním v kombinaci s programy finanční 
gramotnosti pro osoby ohrožené předlužeností.

Projekt byl realizován v 9 krajích, v nichž VIDA o. s. provozuje tzv. VIDA centra. 

2013–2014
Projekt realizovala Asociace občanských poraden ve spolupráci s odbornými partnery, kterými jsou Občanská poradna 
Třebíč, Slezská Diakonie, Česká asociace pečovatelské služby, o. s., a VIDA o. s., a je realizován v kraji Moravskoslez-
ském, Karlovarském a kraji Vysočina.

Hlavním cílem projektu byla aktivní pomoc osobám se zdravotním postižením a osobám s chronickým duševním one-
mocněním s problémy v oblasti předluženosti a finanční gramotnosti. Této cílové skupině bylo poskytováno odborné po-
radenství, aktivní pomoc při řešení jejich finanční situace a zprostředkování relevantních informací v rámci preventivního 
opatření. Z dlouhodobého hlediska projekt pomáhal cílové skupině odstranit bariéry při vstupu či návratu na trh práce.
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SVÉPOMOCNÉ  
AKTIVITY
Organizované svépomocné aktivity jsou a vždy byly jen špičkou ledovce. Jsou vyjádřením toho, že se odborníci na 
duševní zdraví z řad jak klientů služeb, tak i profesionálů duševního zdraví dovedou shodnout na tom, že jsou důležité 
hodnoty jako přátelství, vzájemnost, empatie, nebo i láska a soucit. Protože se v našem příspěvku převážně věnujeme 
právě takovým organizovaným aktivitám, má určitě smysl ztratit pár slov o jejich podhoubí v běžné lidskosti. Nikým 
neorganizované, nepodchycené, nevykazované a naopak spontánní a bezpříkladné svépomocné aktivity jsou dokonce 
v jistém ohledu i čistší a autentičtější, nezatížené ohledy. Mluvím například o tom, co se odnepaměti děje na kuřárnách 
psychiatrických nemocnic, ale pak i ve městě, v kavárnách a na neoficiálních bytových seminářích lidí s duševním one-
mocnění. Zde se poskytuje laické poradenství ohledně léků a jejich vedlejších účinků, ohledně toho, co je dobré nebo 
není dobré říkat lékaři nebo kadeřnici, kde najít práci nebo aspoň kam jít za zábavou, co dělat s nespavostí, smutkem, 
úzkostí, sebevražednými tendencemi a tak dále. Mimo jiné se samozřejmě probírá i přístup jednotlivých odborníků na 
duševní zdraví, čímž je možno se v nabízených formách pomoci lépe zorientovat. Rozsah těchto nezdokumentovaných 
rozhovorů, společných zážitků, vznikajících, trvajících i zanikajících vztahů, je doslova enormní. Jedním z důvodů je 
i to, že se lidé, kteří byli postiženi traumatem hospitalizace a z něj vyplývajícím nálepkováním duševní nemocí, velmi 
těžko vrací do normální společnosti. Veřejnost nevítá s otevřenou náručí lidi, kteří si prošli psychiatrickou léčebnou, ba 
naopak, má v sobě dokonce stigmatizující tendenci je tam znovu zatlačit. Duševní nemoc, připustíme-li její existenci, 
případně také léčba duševní nemoci, budeme-li cyničtí, lidem brání účinně překonat tento odpor jejich původního okolí. 
Nekončí-li tito lidé na ulici nebo v ústavu, zpravidla se jim dostává pomoci od komunitních služeb. A v těchto komunitních 
službách nezřídka potkávají své nové přátele, kteří je nestigmatizují, protože jsou sami stiženi podobným stigmatem. 
Zatímco tedy v normální společnosti je člověk s vážným duševním onemocněním považován za méně akceptovatelnou 
osobu pro navázání přátelského vztahu než třeba člověk jiné barvy pleti nebo člověk bez nohou, mezi lidmi s duševním 
onemocněním není duševní onemocnění vůbec distinktivním znakem, a proto se lidé jakousi gravitací nebo spíš jejím 
chyběním začnou přátelit s podobně „postiženými“. Nemusí mít pak stále na paměti to, že jsou ve svém okolí nějak 
specificky cejchováni. 

Ať už tuto zákonitou tendenci považujeme za přirozenou a dobrou, nebo za problematickou a ztěžující možné zotavení 
lidí s duševním onemocněním, je potřeba ji zmínit proto, že díky ní astronomicky narůstá počet poskytovaných neofici-
álních svépomocných intervencí. Dá se říct, že svépomoc je jako nejčastější forma pomoci naprosto klíčovou součástí 
rehabilitace z psychiatrického onemocnění. Nebýt neoficiální svépomoci, končilo by mnohem víc lidí v institucích a ústa-
vech, pravděpodobně by značně stoupla i sebevražednost a zcela nesporně by se prohlubovaly také sociální problémy. 
Sítem normální společnosti by prošel možná jeden z deseti lidí s psychiatrickou diagnózou. Svépomoc je naopak vlídná, 
podstatně nízkoprahová a není-li někdo schopen vyhledávat a pociťovat její příznivé působení, je to možná taktéž tak 
jeden z deseti. Výsledkem tímto ničím nepodložené úvahy je to, že velká většina lidí s duševním onemocněním si udr-
žuje svůj životní standard také díky neoficiální svépomoci. 

V čem může přispět oficiální svépomocná aktivita a o co vlastně jde? Dá se říct, že oficiálně utvořená svépomocná 
skupina, svépomocná chráněná dílna, volnočasový klub s placenými zaměstnanci, skupina vedená odborníkem nebo 
třeba tzv. peerem, fotbalový tým lidí s duševním onemocněním, instituce „pacientského důvěrníka“ nebo „kamaráda“, 
a tak dál, jsou v podstatě jakési přísně vzato hybridní útvary, které kombinují know-how oficiálního odborného posky-
tování pomoci s hřejivostí a neformálností neoficiální svépomoci. Díky tomu jim něco schází k tomu, aby byly skutečně 
odborné, nebo skutečně neformální; nejsou ani to, ani to. Ale mají i něco navíc. Jsou akceptovatelné pro někoho, pro 
koho by nebylo pohodlné chodit na skupinu vedenou odborníkem. Poskytují mu důležité informace a orientují ho na poli 
duševního zdraví, předkládají mu možnosti. A zároveň nejsou tak živelné jako neoficiální svépomoc, a proto mohou udr-
žet v kontaktu i člověka, který není mezilidského kontaktu zatím schopen. Celkem vzato jim tedy ke skutečné odbornosti 
a skutečné neformálnosti schází nakonec jen velmi málo – zpravidla to, že nejsou výlučně odborné ani výlučně nefor-
mální. Z obou pólů si berou to lepší a s tím dostávají do vínku i krapet toho horšího, jako jsou třeba problém s hierarchií 
nebo obtěžující administrativa. Oficiální svépomocné aktivity ale mohou být úrodnou a plodnou deltou, kterou se vlévá 
veletok odborné pomoci do daleko ještě ohromnějšího oceánu neoficiální svépomoci. Mohou podporovat a propagovat 
setkávání obou těchto světů, jejich vzájemné porozumění. A mohou být proto obzvláště prospěšnou, ne-li zcela nezbyt-
nou součástí péče o duševní zdraví i zde v Praze. 



37

STUDIO 27 „ZAOSTŘENO NA DUŠI“

Na začátku tohoto uskupení byla myšlenka. Vlastně dvě myšlenky. První z nich byl záměr 
věnovat se televizní žurnalistice, protože má větší dopad a je do jisté míry modernější, 
zajímavější a složitější než ta pouze psaná. Tento nápad vznikl na křtu knihy Kam jdou 
lidé s nemocnou duší, při rozhovoru dvou starých známých – Břetislava Košťála a Micha-
la Kašpara. Břéťa věděl o grantové výzvě, která byla vypsaná pro neziskové organizace 
v oblasti destigmatizace, a do které se nechtěl Fokus Praha přihlásit s žádným možným 
projektem. Utvořit televizní studio se zdálo být odvážné, ale v principu docela možné. Co 
by ale mělo takové studio tvořit nebo natáčet? Michal věděl o plánu svého kolegy Tomá-
še Vaňka psát rozhovory se známými osobnostmi a odborníky o duševním zdraví. Tyto 
rozhovory by převrátily obvyklou perspektivu. Nepsal by se příběh člověka s duševním 
onemocněním z pohledu odborníka, ale naopak by z perspektivy člověka, který si prošel 
duševními obtížemi, byl dotazován někdo, kdo není psychiatricky nijak nálepkován. Tato 
idea pak vešla do praxe nikoliv v psané podobě, jak Tomáš původně zamýšlel, ale v bese-
dách a natáčených rozhovorech, které se staly vlajkovou lodí chystaného projektu. 

„Když jsme o Vánocích psali projekt na Norské fondy, vznikla samozřejmě otázka, jak se chceme jmenovat. Po dlouhém 
promýšlení a hodinách brainstormingu nás napadlo vše nazvat jednoduše Studio 27. Byli jsme si samozřejmě vědomi 
toho, že tento název nese přízračný „pavilon neklidu“ v nedaleké psychiatrické nemocnici, ale důvodů bylo mnohem víc. 
Každý jsme měli s 27 něco spojeného, a když jsme to zjistili, nebylo už o názvu pochyb,“ říká Tomáš Vaněk. Kuriózní 
situace nastala při kontrole ze strany zadavatele o pár let později. Když dorazili do Fokusu lidé z ministerstva spolu se 
zástupcem fondů z Norska, rozmluvil se tento pán nadšeně o numerologii spjaté s číslem 27. O empatii, soucitu a přá-
telství. Pak vyšlo najevo, že se sám – podobně jako Břetislav Košťál – v tomto dni narodil. 

V té době mělo už Studio 27 za sebou nejen deset projektových besed z let 2015–2016, kdy jeho členové vyzpovídali 
charismatického filosofa Miroslava Petříčka, političku Taťánu Fischerovou, psychoterapeuta Pjéra La Šéze, moderá-
torku Lejlu Abbasovou, psychiatry Johana Pfeiffera a Filipa Španiela, chartistku a psychoterapeutku Věru Roubalovou 
Kostlánovou, malíře Josefa Bolfa a aktivistku lidských práv Jarmilu Balážovou, v jiném pořadí, a z těchto besed, jež se 
často odehrávaly v pražské kavárně Liberál, vznikly videozáznamy publikované na Youtube. Mimo to ale členové Studia 
27 neustali v činnosti ani po konci projektu, zůstali zaměstnanci Fokusu a připravili mnoho rozhovorů se zahraničními 
hosty, vlastní zábavný pořad Slunečník, a pokračovali i v besedách a natáčených rozhovorech. Tato činnost nakonec 
vyústila v to, že se dostali mezi nominované na mezinárodní cenu Sozial Marie od nadace Unruhe (Neklid), kde posléze 
i vyhráli první cenu spolu s šekem na 15 000 EUR. Ve střední Evropě se tak poprvé v historii soutěže nejlepší sociálně 
inovativní projekt našel v Česku. Psal se rok 2017, členové Studia 27 dávali rozhovory českým i zahraničním médiím, 
byl to asi jeden z vrcholů jejich dosavadního působení a událost nejen pro jejich mateřskou organizaci Fokus Praha. 
„Samotné předávání cen ve Vídni, kdy jsme nic netušili, bylo euforické“, říká manažer Studia 27 Břetislav Košťál. 

Členové Studia 27 se na sebe mohou spolehnout i v osobním životě. Jsou si skutečnými přáteli, v některých přípa-
dech i partnery. Například Eliška s Břéťou uzavřeli v roce 2016 manželství, vlastní svatbu ale nenatáčeli. Tomáš je tře-
tím rokem s Káťou Málkovou, pro kterou bylo studio důležitou součástí jejího přerodu z učitelky angličtiny na peerku. 
Ve Studiu 27 chtěla původně dělat pouze přepisy a překlady, nakonec se však ocitla sama před kamerou a postupně 
se emancipovala k vícero veřejným vystoupením. 

Po konci projektu z let 2015/16 se snížil počet úvazků zhruba na polovinu, někteří lidé svou spolupráci se Studiem 27 
museli ukončit nebo rozvolnit, mezi nimi právě Káťa, Daniel Šebek nebo kameraman David Kukrál. 

„Zatímco v úvodu naší práce jsme byli vždy silně podporováni Fokusem, 
nyní si běh Studia 27 zařizujeme čím dál více sami, dokonce jsme se stali 
spolkem, který se má postupně osamostatnit. Nezapomínáme ale na to, 
jak  jsme  sdíleli  radost  z  našich  besed  a  dalších  úspěchů  s  lidmi  z  Fo-
kusu,  kteří  nám na naší  cestě  vždy dodávali  odvahu. Byla  to  například 
Eva Čižinská, Slávka Pukanová, Zuzana Namyslov nebo i tehdejší ředitel 
Pavel Novák,“ vzpomíná Břetislav. Studio 27 přispělo i k tomu, že se za-
čali objevovat nové příležitosti pro lidi s duševním onemocněním v oblasti 
intelektuální práce. Zkrátka se ukázalo, že to jde.

Studio 27 se díky stabilitě Fokusu Praha nemuselo nutně ucházet o další gran-
ty a projekty, pokračovalo v činnosti v podobném duchu jako v době projektu 

Udílení první ceny SozialMarie 1. května 2017  
ve Vídni. HURÁ!!!
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z Norských fondů. Je ovšem pravda, že ubylo besed a objevila se nová vi-
dea z PR akcí jeho mateřské organizace. Přesto si zachovalo velkou svobodu 
toho, co a jakým způsobem bude natáčet. Vznikl tak například autorský pro-
jekt humorných videí nazvaný Slunečník, v jehož rámci se lidé ze schizofrenií 
omlouvají za své domnělé bludné viny, ale také se ve videu nazvaném „Bonus 
help“ pracuje na parodování tréninkové práce. Humorná videa Slunečníku se 
ale dotýkají i aktuálních témat z oblasti duševního zdraví, například členové 
Studia 27 zinscenovali rozhovor mezi ředitelem nemocnice dr. Nahhým a pa-
nem Švindlem. To byla parodie na rozhovor, ke kterému nikdy nedošlo v rámci 
dění kolem stránek neklid.net. Ostatně patří k jisté smířlivosti a kompromisnos-
ti Studia 27, že dalo prostor oběma znepřáteleným stranám této kauzy, když 
natočilo jak rozhovory s Martinem Hollým, tak s Michalem Štinglem. 

Nejvlastnější aktivitou této žurnalistické platformy ale není investigativní 
žurnalistika nebo nějaké politicky vyostřené komentáře. Členové Studia 27 
preferují spíš klidnější a méně konfrontační atmosféru. V té se pak snaží 
otevírat veřejnou debatu o důležitých a fascinujících otázkách duševního 
zdraví. „Už po skončení projektu vzniklo například 7 krátkých videorozhovorů 
s charismatickým terapeutem a esoterickým myslitelem Pjérem La Šézem, 
s proklínaným i milovaným nestorem českých psychiatrů Radkinem Honzá-
kem se mluvit tolik nedalo, ale natočili jsme jeho přednášku o humoru, dvě 
besedy s Filipem Tylšem zase daly nahlédnout do pozadí českého výzkumu 
působení psychedelik, interview s šachistou Davidem Navarou, které před-
cházelo  besedě,  ukázalo  výhody  i  nevýhody  tzv. Aspergerova  syndromu. 
Zatímco v době projektu  jsme pracovali na  jedné besedě a sestřihu videa 
z ní poměrně dlouhou dobu, teď se naše práce velmi rozrůznila a dá se říct, 
že i zefektivnila,“ popisuje poslední úspěchy Studia 27 jeho reportér Tomáš 
Vaněk. „Snažíme se hodně našich videí zpřístupnit i anglicky mluvícímu di-
vákovi. Natáčeli jsme velmi zajímavé rozhovory v Haagu, kde se nám poved-
lo odchytit na  interview i zakladatele sítě Slyšení hlasů, profesora Mariuse 
Rommeho. Většinou ani nestíháme všechno otitulkovat a sestříhat. Z 6 nizo-
zemských rozhovorů jsou zatím zpracované 3, ze 4 pařížských 2. Snažíme 
se ale i, aby si naše vlastní videa našla cestu k nečeskému divákovi. Otitulko-
vali jsme například Omluvy schizofreniků nebo Bonus Help a snažíme se po-
stupně také přeložit do angličtiny naše interview se zajímavými osobnostmi,“ 
dodává manažer Studia 27 Břetislav Košťál. 

Role se ve Studiu 27 poslední dobou trochu rozrůznily; střih dělá zejména 
Eliška, texty a překlady Tomáš, Břéťa projekty, vedení a moderování a Mi-
chal od všeho trochu. Na menší úvazek je ve Studiu 27 zaměstnán Martin 
Königsmark, který naprogramoval a zprovoznil jeho nové webové stránky na 
adrese: www.studio27.cz

Studio 27 se snaží nechybět u ničeho podstatného, co se v Čechách v rámci 
reformy psychiatrické péče děje, zároveň však není rozhodně leaderem těchto 
snah, spíš jejich opožděným, ale i vlídným komentátorem. Nicméně svým pří-
kladem vede k tomu, aby se lidé s duševním onemocněním nebáli promluvit 
nejen o svých lidských právech, ale i třeba o terapii nebo čemkoliv, co je zrovna 
zajímá. V roce 2020 se Studio 27 stalo samostatným spolkem. Snad to není 
předzvěst jeho zániku, ale spíš ještě jistější a smysluplnější existence. 

Kontakt:
www.studio27.cz
www.youtube.com/studio27zaostrenonadusi
www.facebook.com/studio27zaostreno
tel.: +420 774 288 238
e-mail: info@studio27.cz

Břetislav Košťál při moderování besedy.

Michal Kašpar při natáčení besedy.

Eliška Marie Košťálová a host besedy,  filozof 
Miroslav Petříček.

Tomáš Vaněk a host besedy, malíř Josef Bolf. 

http://www.studio27.cz/
http://www.studio27.cz/
http://www.youtube.com/studio27zaostrenonadusi
http://www.facebook.com/studio27zaostreno
mailto:info@studio27.cz
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KLUB MOSTY

Vložit foto Mosty_logo Na počátku bylo hnutí Zrcadlo, skupina klientů Fokusu Praha, 
kteří se rozhodli dávat zpětnou vazbu sociálním pracovníkům a dalším zaměstnan-
cům Fokusu Praha. Původně zde byl snad dokonce nějaký projekt s názvem Hlídací 
pes. Ale podle zakladatele, Bedřicha Jeníčka, šlo o „tak trochu partyzánství“. Měli sice 
zprvu zázemí v Domě u Libuše v Podskalí, ale scházeli se i po různých restauracích 
a parcích. Počátky je možno situovat někam na přelom tisíciletí. Jednalo se o skupinu 
uživatelů služeb, kteří získávali na sebevědomí a snažili se hájit své zájmy a uplatňovat 
svá práva. 

Po nějaké době dostala tato skupina nové zázemí v dnešním sídle Klubu Mosty v Dolá-
kově ulici v Bohnicích. Existuje legenda, podle níž tehdejší vedení Fokusu mělo nápad, že by mohli této partě lidí svěřit 
nějaký úkol, aby jenom nekritizovala, ale také mohla snášet kritiku od druhých. Ať to bylo jakkoli, někdy v prosinci roku 
2002 začali lidé z hnutí Zrcadlo obcházet zejména chronická oddělení v tehdejší Psychiatrické léčebně Bohnice a zvát 
pacienty na klubová setkání, která probíhala zpočátku dvakrát týdně. Kromě toho chodili s pacienty léčebny, kteří neměli 
samostatné vycházky, do parku a do kavárny V. kolona. 

V polovině roku 2003 se vedení vzdal Bedřich Jeníček (v Zrcadle zůstal pracovat) a po 
něm nastoupil Ing. Jiří Kareš. Ten úspěšně vedl Zrcadlo do konce roku 2006, kdy Zrca-
dlo svoji činnost pozastavilo. Všichni, kdo Zrcadlem prošli, obětovali myšlence pomáhat 
i přes svůj vlastní hendikep velmi mnoho. 

V roce 2005 získalo hnutí Zrcadlo za svoji činnost cenu Výboru dobré vůle Nadace Olgy 
Havlové.

Zrcadlo sice dál nepokračovalo, ale Klub Mosty ano. Po Ing. Karešovi převzal vedení Mostů Mgr. Břetislav Košťál, který 
je dnes manažerem slavného Studia 27, a po něm v roce 2008 Ctibor Lacina, jenž vede klub dodnes. Vše fungovalo 
dál, postupně se ze tří dnů v týdnu zvýšil provoz na čtyři a pracovníci klubu získali namísto původní dohody o provedení 
práce řádnou smlouvu na půl úvazku, tedy včetně dovolené a možnosti pracovní neschopnosti. Nějakou dobu spadaly 
Mosty pod středisko denních a rehabilitačních aktivit Fokusu Praha, Cedra, pak už přímo pod ředitele centra. Vedoucí 
klubu a postupně i ostatní pracovníci začali navštěvovat kurzy, chodit na stáže a dokonce jezdit s kolegy z Fokusu Praha 
do zahraničí. Pravidelně se účastnili i různých konferencí a hosté ze zahraničí čas od času zavítali také do Mostů. 

Po 15 letech existence Klubu Mosty, v roce 2017, dostal tehdejší odcházející ředitel Jan Mužík nápad uspořádat stra-
tegické plánování, kde by se zúročily zkušenosti z aktivit jednotlivých pracovníků, a také se více propojily aktivity, které 
dělali mimo klub s aktivitami klubu. Zde vznikla myšlenka, kterou lze pojmenovat jedním slovem jako „Discovery“.  

Co je DISCOVERY podle Klubu Mosty?
 

• objevování nových cest na vlastní cestě za zotavením – nový smysl života
• zplnomocňování – přijetí odpovědnosti za svůj život (mít svůj život ve vlastních rukách)
• naděje – kde je vůle, tam je cesta
• sdílení mezi sebou navzájem (osobní příběhy, besedování na rozličná témata)
• Položte si s námi tyto otázky:
• Chceme se vracet k „dřívějšímu“ životu nebo chceme objevovat cesty k něčemu lepšímu?
• Čeho chceme dosáhnout na vlastní cestě v tomto roce?
• Co je pro Vás hnacím motorem na cestě zotavení?

 
Strategické plánování mělo za výsledek vizi, která je k dispozici ve formě prezentace na stránkách věnovaných Klubu 
Mosty na webu Fokusu Praha. Celou ji lze shrnout jako výraznou snahu orientovat se směrem k zotavení, nikoli však 
ve smyslu „recovery“, jako návratu k původnímu, ale „discovery“, objevování nového. Byla to zřejmě i určitá revolta vůči 
přístupu, který někdy redukuje tzv. léčbu duševních onemocnění na zavírání do nevhodných ústavů a „práškování“. 

Pracovníci klubu vycházeli ze zkušeností ze zahraničních cest, nejen z Terstu, ale i z finského Tornia, kolébky přístupu 
Otevřeného dialogu, který s medikací zachází velmi šetrně, a přesto dosahuje nadmíru příznivého výsledku 85 % zota-
vení u lidí s psychotickými problémy. Dále byla velkou inspirací návštěva Enik Recovery College v Utrechtu, ale i, jak už 
bylo zmíněno, návštěvy odborníků ze zahraničí – Willa Halla, Nigela Hendersona, Martijna Kole, Jana Berndsena ad. 
a v neposlední řadě vlastní hledání informací ze zahraničních zdrojů díky znalosti angličtiny.
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Výsledkem plánování a vize bylo uspořádání řady besed na témata spojená s duševním zdravím. Např. Jídlo a duševní 
zdraví, Spiritualita a duševní zdraví, Pohyb a duševní zdraví, Přátelství, Asertivita… Zároveň byla založena skupina 
Discovery – jakýsi kroužek lidí tvořený návštěvníky Mostů – kde se diskutovalo o různých možnostech, přístupech, al-
ternativách a zároveň se četla kniha Cesty k zotavení. Největší zájem asi vzbudila beseda Otevřený dialog u nás a ve 
světě s odborníky Markem Stevenem Hopfenbeckem a Pavlem Nepustilem, jež byla moderována Lucií Vopálenskou, 
kdy byl přednáškový sál v Domě světla zcela zaplněn snad stovkou účastníků. 

Charakteristika změn, k nimž došlo, by mohla být zhruba taková: Mosty se z klubu, jenž se snažil o přemostění ústav-
ního prostředí a prostředí běžných lidí tím, že zval a vodil lidi z léčebny do asi dvacet minut vzdálené klubovny, pokusil 
o ještě hlubší propojení obou světů, snažil se o přemostění světa lidí s diagnózou se světem lidí bez diagnóz. A o to 
usiluje více či méně úspěšně, věrný svému názvu, dodnes. Někdo by mohl namítnout, že by se měl klub věnovat svému 
původnímu poslání, avšak mezitím došlo k napodobení klubu podobným zařízením situovaným přímo v areálu léčebny. 

V letošním roce založili pracovníci klubu Spolek Discovery Mosty, jenž by měl být dalším stupněm na cestě k většímu zplno-
mocnění a samostatnosti. Symbolicky je to v roce 18. narozenin klubu. Mosty stále hledají mezery, nějakou novou niku, kterou 
by mohly zaplnit svou aktivitou. Například loni se rozhodly předat u nás asi historicky první cenu za přínos pro duševní zdraví, 
která má název Psych‘o‘scar, cena nese v sobě jizvu (anglicky „scar“). Přáli bychom si jen výraznější zájem ze strany veřejnosti.

Věříme, že myšlenky a nápady, které se v Mostech rodí, jsou hodnotné a potřebují pouze dostatek času, aby uzrály. 
Popřejte tedy, prosíme, Mostům svornost a hodně vytrvalosti a úspěchů do dalších let. Děkujeme.

Z peerské konference Empowerment Seminar v německém Landau in der Pfalz, které se 
zúčastnila zástupkyně vedoucího Mostů, Jana Pekárková. Účastníci si kladli zajímavou 
otázku: „Jak by měla nebo mohla vypadat peer práce, kdyby zde nebylo žádné omezení?“

Historická událost roku 2020 – vznik první zahrádky Klubu Mosty.

Kontakt:
tel.: +420 602 321 667, +420 775 412 381
e-mail: mosty@fokus-praha.cz

ČESKÉ GALERIE

Redakce Českých galerií vydává přehledy výstav České galerie a spravuje kulturně 
zpravodajský portál www.ceskegalerie.cz a jsou v ní zaměstnáni lidé s hendikepem du-
ševního onemocnění.

Přehled výstav vychází nepřetržitě od roku 1998. V posledních čtyřech letech vychází 
v nákladu 6500 kusů české verze a 3500 kusů anglické verze každé dva měsíce. Tiště-
ný přehled pojme informace o 100 výstavních projektech v ČR. Přehled je distribuován 
na 110 míst na území Prahy a do dalších 20 měst v České republice. Distribučními 
místy jsou vedle galerií také turistická informační centra a literární kavárny. 

Internetový portál přináší aktuální informace z oblasti českého výtvarného umění a výběr zahraničních výstav. Píšeme 
autorské reportáže k aktuálním výstavám a recenze zajímavých uměleckých počinů. Pořizujeme obrazovou dokumen-
taci z výstav a doprovodných akcí, kterou poskytujeme veřejnosti nejen prostřednictvím webových stránek, ale také 
sociálních sítí. Samostatnou záložku tvoří Skupina F, která je komunitou tvůrčích lidí se zkušeností s duševním onemoc-
něním a lidí podporujících téma duševního zdraví.

Skupina F byla založena v roce 2017 redakcí Českých galerií a je komunitou tvůr-
ců se zkušeností s duševním onemocněním a dalších osobností s tímto tématem 
sympatizujících. Členové společně pořádají výstavy, sdílejí zkušenosti, vzájemně se 
podporují, motivují. Svobodné uplatnění uměleckých profesí je komplikované samo 
o sobě. Připočteme-li k tomu stigmatizaci a diskriminaci lidí se zkušeností s duševním 
onemocněním na trhu práce a v celé společnosti, pak má skupina opravdu důležité 
společné téma a poslání. Lidé s tvůrčím talentem jsou navíc vystaveni riziku dušev-
ního onemocnění výrazně častěji než běžná populace. Komunita Skupiny F je pro její 
členy způsobem prevence i formou autoterapie. 

mailto:mosty@fokus-praha.cz
http://www.ceskegalerie.cz


41

Pořádáme cyklus výstav Duše jako múza. Věříme, že z duševní nemoci je možné se uzdravit a že umění léčí duši. 

SPOLEK KOLUMBUS

Spolek KOLUMBUS vznikl v roce 2001 na základě přátelských vztahů 5 osob s du-
ševním onemocněním jako celorepublikové občanské sdružení. V počátečních letech 
se tito členové účastnili různých setkání a konferencí s cílem dozvědět se informace 
o ostatních sdruženích psychiatrické péče v ČR i zahraničí. Byli vedeni snahou také 
získat nové členy pro své budoucí působení v oblasti péče o duševní zdraví. Občanské 
sdružení usilovalo o zlepšení péče v psychiatrických nemocnicích, rozvoj komunitní 
péče a služeb pro duševně nemocné, změny současných zákonů v oblasti duševního 
zdraví, o ochranu zajištění právní pomoci duševně nemocným včetně lepšího právního 
zastoupení duševně nemocných před soudy zejména v řízení o detenci a způsobilosti 
k právním úkonům.

V této době byl ředitelem občanského sdružení Ing. Radek Prouza. V roce 2004 začali pomáhat ostatním duševně 
nemocným spoluobčanům v projektu „Pacientští důvěrníci a advokáti“. Tento projekt podpořila společnost Hamlet Trust 
a jeho obsah pomohla připravit v té době poradkyně sdružení Mgr. et Mgr. Lucie Rybová, která ho upravila na české 
podmínky vzhledem ke své předchozí návštěvě Spojených států. 

Od roku 2005 se projekt začal rozvíjet na celorepublikové úrovni díky podpoře Úřadu vlády, Ministerstva zdravotnictví 
a dále magistrátům měst hlavního města Prahy a Brna. Od té doby byl významnou osobností ve sdružení pan Jan 
Jaroš. Pracoval ve funkci výkonného ředitele až do své smrti v lednu 2017. Za jeho působení se občanské sdružení 
začalo rozrůstat a též se zvyšoval počet realizovaných projektů. Od roku 2013 vznikaly pod Ministerstvem zdravotnictví 
pracovní skupiny, kterých se účastnili i členové sdružení. Tyto skupiny podporovaly Strategii reformy psychiatrické péče, 
která poukazovala na budoucí změny pro odstranění stigmatu a pro zlepšení života duševně nemocných. Strategie se 
zabývala např. zaměstnáváním, bydlením nebo vzděláváním pracovníků ve zdravotnictví v rámci psychiatrické péče. Za 
této éry se nám podařilo také získat řadu chráněných pracovních úvazků pro aktivní členy díky Úřadu práce. Sdružení 
bylo přejmenováno v roce 2014 změnou legislativy na spolek s názvem Spolek KOLUMBUS.

V roce 2017 nastoupil na místo ředitele Spolku pan Ing. arch. Milan Jíša, který vede Spolek směrem k rozvoji poboček a také 
podporuje kulturní aktivity členů. V současné době máme 205 členů. Členství ve Spolku je bezplatné. Je to svazek osob, 
který sdružuje osoby se zkušeností se službami péče o duševní zdraví. Spolek usiluje o dodržování základní listiny lidských 
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práv a svobod pro duševně nemocné lidi. Je tvořen dvěma komorami podle zkušenosti s péčí o duševní zdraví – přímou nebo 
nepřímou. Spolek je nestátním, nepolitickým a nenáboženským svazkem, který sdružuje pouze fyzické osoby. Naše projekty 
jsou podporovány Úřadem vlády, Magistráty hl. m. Prahy, Brna a Ústí nad Labem i na úrovni pražské městské části Prahy 10. 
V současné době se naše činnost rozvíjí opět i v regionu měst Olomouc a Pardubice. V současné době provozujeme 2 weby. 
Jedním z nich je oficiální informační web Spolku, druhý je alternativnější, obsahující články a reportáže.

Kontakt:
www.spolekkolumbus.cz
www.produsevnizdravi.cz
e-mail: milan.jisa@spolekkolumbus.cz
tel.: 774 279 364

SVÉPOMOCNÁ SKUPINA GPS 

V prostorách ČSDZ, která začínala jako čistě svépomocná organizace, vznikla na podzim 2016 Globální psychoskupi-
na. Neboli svépomocná skupina GPS. Z iniciativy peer lektora Michala Kašpara, který před dvaceti lety spoluzakládal 
svépomocné divadlo LSD, podílel se na novinářských a divadelních projektech Dobrého místa, přednášel v rámci kurzů 
CRPDZ témata, jako jsou zotavení nebo destigmatizace, se ustanovila skupina zprvu jako edukační. Michal Kašpar 
zde hrál roli facilitátora skupiny a přinášel na ni témata, o kterých se pak ve skupině hovořilo. Postupně se však v rámci 
GPS začal uplatňovat zcela jiný a mnohem více horizontální, demokratický model. Skupina nemá jasně řečeného ve-
doucího, ale vždy ji někdo z jejích členů formálně vede. Místo předem stanovených témat se postupuje tak, že lidé mezi 
sebou sdílejí to, jak se v uplynulém týdnu cítili. Skupina má už od svých počátků štědrou a na naše poměry neobvyklou 
časovou dotaci, když se její členové schází každý týden na 2,5 hodiny. Nemá příliš mnoho strukturovaných pravidel, ta 
jsou formulována docela jednoduše, ale na druhou stranu se jich členové skupiny drží. Těmito pravidly je: nevynášet 
informace mimo skupinu a chovat se slušně. Tím vzniká bezpečný prostor skupiny, která čítá vždy deset členů, s určitou 
možností pro bývalé členy nebo přátele lidí ze skupiny docházet čas od času se statutem „hosta“.

Stále je možné přinést širší, obecné téma, na které lidé reagují na základě svých zkušeností nebo názorů. „Inspirujeme 
se v zahraničí, že není dobré se bavit o kontroverzních tématech, jako jsou politika, náboženství nebo i sport, protože 
tato témata často lidi rozdělují. Přesto pokud je pro někoho ze skupiny toto téma důležité, má k tomu prostor,“ říká zakla-
datel svépomocné skupiny Michal Kašpar. Novou zkušeností pro skupinu GPS je od začátku roku 2020 supervize (nebo 
intervize), kterou poskytuje celé skupině jednou za 2 měsíce odborník-psycholog. Skupinu nyní čeká třetí z letošních 
supervizí, členové chystají zpětnou vazbu na první dvě tak, aby zůstal zachován hlavní smysl svépomoci a supervizor 
přitom mohl citlivou formou uplatnit svoji specializaci.

Největší výzvou pro rok 2020 byla epidemie koronaviru. Skupina měla pomlku jeden týden, pak přišla příležitost pořádat 
skupinu přes webovou konferenci. Z celkového počtu deseti stálých členů se setkání přes web účastnilo pravidelně šest. 
K této konverzaci se přidali i další hosté, které skupina dobře znala, a využili tak příležitosti vyjít z izolace a moci sdílet 
svůj život i obtíže spojené s karanténou.

Od konce května 2020 se skupina opět začala pravidelně scházet naživo. 

Kontakt: 
Michal Kašpar
e-mail: michalkaspar@centrum.cz

ČESKÁ SPOLEČNOST PRO DUŠEVNÍ ZDRAVÍ  
A SVÉPOMOC
Jeden ze zakladatelů České společnosti pro duševní zdraví, z. s. (ČSDZ), Jan Gottwald, v počátcích jejího vzniku vy-
jádřil tuto myšlenku: „Není dobré, když se dá rozkolísaný člověk přesvědčit, že nemůže samostatně existovat, myslet, 
vyvíjet se a že k tomu nutně potřebuje berličku psychiatrie. Nemá nad sebou cítit strop, který mu vytvořil někdo jiný.“ 

ČSDZ byla založena v roce 1990 jako občanské sdružení. Původním záměrem bylo dát dohromady síly a názory tří 
stran: odborníků, uživatelů služeb a dalších zájemců o přeměnu a modernizaci české psychiatrie. ČSDZ působí od roku 
1992 až do současnosti ve Zvonařově ulici (odtud neoficiální označení „Zvonařka“), kde získala rozsáhlé přízemní pro-
story. Tím se otevřela možnost pro pravidelné programy a zapojení většího množství uživatelů. 

http://www.spolekkolumbus.cz
http://www.produsevnizdravi.cz
mailto:milan.jisa@spolekkolumbus.cz
mailto:michalkaspar%40centrum.cz?subject=
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Z té doby také pocházejí stanovy ČSDZ, ve kterých se ustavuje cha-
rakter společnosti především jako svépomocné organizace uživatelů. 
„Smyslem,  úlohou  a  posláním ČSDZ  je  osvětová  činnost  a  pomoc  při 
uspokojování potřeb občanů s újmou v oblasti duševního zdraví a du-
ševně nemocných. Ideou sdružení je využití a uplatnění svépomocného 
potenciálu, tvůrčí a pracovní iniciativy a názoru těchto lidí v zájmu zkva-
litnění života.“ (Citace ze stanov).

Z původně neformálních pacientských klubů v Praze, Mladé Boleslavi a Os-
travě, založených již v 80. letech, se zformovala v roce 1992 ČSDZ jako uži-
vatelská a první česká svépomocná organizace se třemi pobočkami a hlav-
ním sídlem v Praze. 

Další vývoj organizace byl ovlivněn specifickou situací 90. let. Důrazem 
na budování občanské společnosti, ochotou ke spolupráci, na druhé stra-
ně i „dětskými nemocemi“ vznikajících neziskovek v oblasti péče o duševní 
zdraví. Zájem profesionálů o spolupráci s uživateli a budování celostátního 
svépomocného hnutí ovšem trval.

Po dohodě ohledně financování některých projektů ze zahraničních zdrojů vzniká v roce 1995 sdružení právnických 
osob – Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví (CRPDZ) a ČSDZ se stává jeho hlavním „pacientským partnerem“ 
a základnou pro celostátní činnost aktivistů. Během několika následujících let je „Zvonařka“ místem setkávání tzv. Koor-
dinační skupiny (KOS), poskytuje prostory pro semináře a pacientské konference, spolupodílí se na přípravě některých 
projektů financovaných CRPDZ  i z dalších zdrojů. K nejvýznamnějším z nich patří projekt Letní škola aktivistů LEŠA 
2003 a vydání sborníku Svépomocné aktivity v psychiatrii České republiky (2001).

Ve sborníku se můžeme dočíst, že „Zvonařka“ byla psychosociálním klu-
bem s návazností na ambulantní péči v denních sanatoriích. Do klubové 
činnosti se zapojovali i dobrovolníci z řad rodičů a veřejnosti. Program 
zahrnoval nejrůznější činnosti – sport, výstavy výtvarných prací, tai-či, 
jógu a výlety. 

Pro uživatele byla a stále je k dispozici psychosociální poradna, organi-
zovaly se odborné přednášky a vzdělávací akce v oblasti popularizace 
psychologie a psychoterapie. Konaly se zde akce komunitního charak-
teru a setkání spojená například s vánočními svátky, oslavy narozenin 
a diskotéky (jako památka zůstala na stropě viset diskotéková koule).

Financování provozu ČSDZ bylo až do roku 2007 pokrýváno z dotací Ministerstva práce a sociálních věcí (MPSV) 
v rámci projektu Středisko pro rozvoj svépomocné rehabilitace, z menší části z členských příspěvků. Pro další rozvoj 
aktivit společnosti bylo klíčové získání významné finanční podpory z Evropského sociálního fondu Nadace pro rozvoj 
občanské společnosti na projekt Rozvoj návazných psychosociálních služeb pro  lidi  s psychickým onemocněním či 
v psychické krizi, který probíhal v letech 2006–2007. 

Realizace projektu umožnila jak zásadní rekonstrukci a nové vybavení prostor 
ČSDZ, tak zavedení nových terapeutických i klubových programů. A pravdě-
podobně také umožnila přežít „Zvonařce“ náročné a kritické období adminis-
trativních změn, především pak změny způsobu financování dotací z MPSV. 

Od té doby se ČSDZ profiluje jako společnost, jejíž úlohou je pomoc lidem trpí-
cím duševní nemocí, lidem nacházejícím se v psychické krizi, v tíživé osobní či 
sociální situaci, kterou se snažíme klienty provést a nasměrovat ke stabilizaci 
a zlepšení duševního stavu a sociální situace. ČSDZ již tradičně disponuje 
dobrou odbornou kapacitou složenou převážnou měrou z řad odborníků v ob-
lasti duševního zdraví (psychiatrů, psychoterapeutů, sociálních pracovníků). 

V posledních letech se na činnosti společnosti čím dál více podílejí lidé se zkušeností s duševním onemocněním (spolu-
práce na projektech, vedení některých aktivit, svépomocná skupina). Vedle odborných aktivit poskytujeme našim klien-
tům také řadu sociálně rehabilitačních a edukačních programů, a v neposlední řadě jsou to zájmové a klubové aktivity.
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Některé z akcí jsou určeny také pro širší veřejnost a jsou věnované různým tématům (nejen) z oblasti duševního 
zdraví – výstavy, vernisáže, workshopy apod. ČSDZ pravidelně informuje o svých programech prostřednictvím 
webových stránek a Facebooku.

Od roku 2007 má ČSDZ registrovanou sociální službu – Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním 
postižením.

Vedle psychiatrického poradenství zde probíhá individuální a skupinová psy-
choterapie, dále praktická socioterapie (sociální a psychosociální výpomoc 
a další aktivity v rámci sociálního a sociálně právního poradenství včetně 
terénní práce). Pořádáme různé edukativní programy (kurz zvládání stresu, 
kurz asertivity a komunikace, počítačové kurzy a další). 

„Zvonařka“ také pokračuje v tradici zájmových a klubových aktivit, jako jsou 
například pohybově dramatická přípravka, tvořivé odpoledne, cvičení jógy, 
tréninky stolního tenisu, výlety a víkendové zájmové aktivity. 

Všechny naše programy koncipujeme tak, aby napomohly ke zlepšení psy-
chického stavu klientů (a jeho udržení) jak prostřednictvím odborné podpory, tak vytvořením rozmanitého prostoru pro 
jejich vzájemná setkávání. 

DIALOGOS

Kdo jsme
Spolek DIALOGOS je společenství lidí s osobní zkušeností s duševním onemocněním. Spolek vznikl s cílem pravidel-
ných setkávání lidí, kteří cítí potřebu a chtějí změnit situaci svou, ale i celkovou situaci ve společnosti. Chceme disku-
tovat problémy, které nám duševní onemocnění přineslo a přináší. Diskutujeme také v nemalé míře i nad tématy, která 
nás zajímají a nad možnostmi ovlivnit dění na poli duševního zdraví.

Přejeme si, aby náš názor byl slyšet a aby pozitivně ovlivnil naše postavení ve společnosti. Je čas se dění aktivně 
účastnit.

Co je naším cílem
Hlavním cílem veškeré naší činnosti je zvýšit míru začleňování lidí s duševním onemocněním do společnosti. Přejeme si 
být více zapojeni do rozhodování o nám poskytované péči. Jednou z hlavních podmínek začlenění je možnost získat dů-
stojné zaměstnání na volném trhu práce a díky němu financovat samostatné bydlení a jiné aktivity. Tím se zvýší i naše 
nezávislost a ušetříme prostředky státu za léčbu a sociální náklady. Chceme se postavit za všechny lidi se zkušeností, 
kteří se sebou chtějí pracovat a udělat třeba jen malý pokrok směrem k zotavení.

 Co pro to děláme
Chceme být aktivní součástí reformy systému péče o duševní zdraví. Stojíme si za tím, že reforma je realizována hlavně 
pro budoucí klienty tohoto systému a ti by měli dostat kvalitní služby zaměřené hlavně na zotavení. Přejeme si důstojné 
podmínky pro léčbu. Celá společnost by pak měla být edukována v tom směru, že duševní onemocnění není tabu, a je 
třeba opustit uvažování ve formě zažitých předsudků.

Aby nezůstalo pouze u slov, aktivně se zapojujeme do dění. Máme zástupce v Od-
borné radě pro implementaci Strategie reformy psychiatrické péče, ve Výkonném vý-
boru pro řízení implementace Strategie reformy psychiatrické péče, kde se podílejí 
na rozhodování o systému péče o duševní zdraví na celostátní úrovni, v Platformě 
pro transformaci péče o duševní zdraví, a v dalších uskupeních. Zbyněk Roboch se 
stal gestorem klíčové aktivity Regionální sítě služeb projektu Deinstitucionalizace slu-
žeb pro duševně nemocné a pracuje tak v managementu tohoto reformního projektu. 
Chceme podporovat setkávání lidí s duševním onemocněním v regionech a jejich par-
ticipaci na rozhodování na regionální úrovni.

Každý rok organizujeme Konferenci pro lidi s duševním onemocněním, jejich rodinné příslušníky a odborníky, na které in-
formujeme o dění v reformě péče o duševní zdraví, vyměňujeme zkušenosti nabyté lidmi během procesu rozhodování na 
regionální úrovni. Každý rok tak máme příležitost se vzájemně potkat a diskutovat nad tématy, která považujeme za důležitá.
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DOBRÉ MÍSTO

Vložit foto Dobremisto_logo Dobré místo, z.s. je jedna z neziskových organizací, které se 
snaží zlepšit životní podmínky lidí s duševním onemocněním a okrajově i dalších lidí s handi-
capem. Jeho posláním je poskytnout těmto lidem smysluplné zaměstnání, tak aby co nejlépe 
uplatnili své specifické schopnosti a silné stránky a zároveň tak prospívali širší skupině lidí 
s podobnými problémy. Jako člověk s vlastní zkušeností s duševním onemocněním V Dob-
rém místě pracuji pět let na různých pozicích, které odpovídají postupně se měnícímu zamě-
ření spolku od novinářské práce až po zapojení peer konzultantů do péče o duševní zdraví. 

Z historie
Občanské sdružení Dobré místo založili v roce 2007 Josef Gabriel, Pavel Fuchs a Jakub Štulíř. Po pozvolném rozjezdu 
navázalo Dobré místo v roce 2010 užší spolupráci s Českou asociací pro psychické zdraví. Předseda sdružení Josef 
Gabriel se stal šéfredaktorem časopisu Esprit, který vydávala Česká asociace pro psychické zdraví. 

V letech 2011–2012 pořádalo Dobré místo semináře Mise o duševní zdraví, které předcházely založení Platformy pro 
transformaci psychiatrické péče v ČR. 

V roce 2012 vznikl portál Lidé mezi lidmi (www.lidemezilidmi.cz) 

V roce 2015 jsme se přestěhovali na pavilon 19 v areálu Psychiatrické nemocnice Bohnice a začali se více soustředit 
na peer problematiku. Objevily se Norské granty podporující tyto aktivity a začali jsme realizovat projekt Peer aktivity 
a Informační aktivity k reformě psychiatrické péče. V rámci Peer aktivit v Dobrém místě probíhala literární dílna, publi-
cistická dílna a divadelní dílna. V projektu Informační aktivity jsme vytvořili anketu zkoumající potřeby lidí s duševním 
onemocněním a provedli 60 anketních rozhovorů. Materiály vzniklé v tomto výzkumu je možné si přečíst na webu Lidé 
mezi lidmi (Problémy a potřeby lidí s duševním onemocněním: https://lmlarchiv.cz/) 

Od roku 2017 také zajišťujeme programovou náplň peer klubu PN Bohnice. 
Jedná se o různé jazykové kurzy (angličtina, španělština, němčina), literární 
dílnu, herní klub, kreslení a v minulosti probíhaly různé další dílny, například 
zpívání s kytarou. 

← Na obrázku připravujeme stánek a živou knihovnu na Babím létě. 

Současnost
Od roku 2015 sídlí spolek Dobré místo v areálu psychiatrické nemocnice Bohnice na pavilonu 19 a v rámci různých 
projektů se zapojuje i do péče o pacienty nemocnice. Od roku 2018 realizujeme tříletý projekt Svépomocná skupina lidí 
s duševním onemocněním. Projekt je podpořený z Evropského sociálního fondu v rámci programu Zaměstnanost. Kaž-
dý běh projektu má za cíl vyškolit a zaměstnat deset nových peer konzultantů, tj. za tři roky se zrodí třicet nových peer 
konzultantů. Peer konzultanti projdou Základním kurzem pro peer konzultanty v péči o duševní zdraví organizovaným 
Centrem pro rozvoj péče o duševní zdraví a následně týdenním kurzem, kde je seznamujeme s fungováním Dobrého 
místa a specifikou peerské práce právě zde. Oproti jiným organizacím, kde jsou peeři zapojováni do multidisciplinárních 
týmů, má tato práce své zvláštnosti. Tým je složen z deseti peer konzultantů, peer mentora, sociálního pracovníka, 
koordinátorky projektu a šesti peer lektorů, kteří zajišťují chod tvůrčích dílen. V takové konstelaci je peer nutně samo-
statnější a má větší slovo, než třeba na oddělení nemocnice nebo v jiných týmech, kde je peer obvykle jeden a může 
pro něj být méně snadné prosadit svůj hlas. 

Název projektu Svépomocná skupina lidí s duševním onemocněním může svádět k představě, že se jedná de facto 
o skupinovou terapii, ale filosofie tohoto projektu je trochu jiná. Každý jednotlivý peer má okruh svých klientů, s který-
mi se pravidelně setkává, a jeho úkolem je provázet je na cestě zotavení skrze svůj osobní příběh a společné záliby 
a zájmy. Zároveň mají klienti prostor přicházet do klubovny Dobrého místa, kde se peer konzultanti střídají na službách, 
a účastnit se tvůrčích dílen a setkávat se s ostatními klienty a peery. Záměrem bylo vytvořit svépomocnou síť lidí s du-
ševním onemocněním, mezi něž samozřejmě patří i peer konzultanti a peer lektoři pracující v Dobrém místě. Jelikož 
Dobré místo sídlí v areálu PN Bohnice, v praxi se klienti z venku mísí s klienty z nemocnice, kteří také mohou přicházet 
za programem, který zde nabízíme. Hranice mezi tím, kdo je hospitalizovaný a kdo už je „na svobodě“, se takto stírá. 

http://www.lidemezilidmi.cz
https://lmlarchiv.cz/
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Kromě projektu Svépomocná skupina lidí s duševním onemocněním aktuálně probíhá v Dobrém místě několik dalších 
projektů. V přízemí pavilonu 19 mohou pacienti nemocnice navštěvovat Peer centrum (podpořené z grantu Minister-
stva zdravotnictví), které se jen trochu liší od horního patra a je určeno speciálně pro pacienty. Program je zde méně 
náročný, je možné si povídat s peer konzultanty, vybarvovat mandaly nebo hrát ping pong. Nejsou zde specializované 
dílny. Zároveň mohou pacienti přicházet i o víkendu, kdy jinde v nemocnici není žádný program. Poskytnout pacientům 
program i o víkendu je posláním projektu Víkendové aktivity. Promítají se zde filmy, probíhá korálkářská dílna a je možné 
si zahrát ping pong nebo kreslit a povídat si při tom s peer konzultanty a jinými pacienty. 

Kromě těchto projektů zaměřených na přímou podporu lidí s duševním onemocněním se zabýváme ještě osvětovou 
činností a destigmatizací. Provozujeme web Lidé mezi lidmi (www.lidemezilidmi.cz) a webový portál Offtheroad (www.
offtheroad.cz). S portálem Offtheroad je spojeno vydávání časopisu Na scestí. Zatím vyšly tři čísla a pracujeme na 
čtvrtém. Každé číslo má své téma. Tématem prvního čísla byly Hlasy, druhé číslo se věnovalo Svépomoci a třetí číslo 
Terapii. Brzy vyjde číslo věnované tématu Intimita. Časopisy jsou k dispozici na pavilonu 19 a po domluvě k zaslání i do 
jiné organizace. 

Pokud by se kdokoli chtěl stát klientem Dobrého místa, stačí zavolat na číslo 777 733 400, případně přijít osobně na 
pavilon 19. Máme otevřeno od úterý do pátku od 10.00 do 15.00 hod. Je také možné si vybrat svého peera přes internet, 
kde na našich stránkách https://dobre-misto.cz/ prezentujeme příběhy jednotlivých peer konzultantů z aktuálního běhu 
projektu. 

Kontakty:
adresa: Dobré místo, z.s., Ústavní 115, Praha 8, pavilon 19 (areál Psychiatrické nemocnice Bohnice)
dobre-misto.cz
www.offtheroad.cz
www.lidemezilidmi.cz
e-mail: spolek@dobre-misto.cz
tel.: +420 777 733 400
facebook.com/spolekdobremisto/
facebook.com/groups/blaznivasvepomocnaskupina/
facebook.com/lidemezilidmi/ 

 

http://www.lidemezilidmi.cz
tel:+420777733400
https://dobre-misto.cz/
https://dobre-misto.cz/
http://www.offtheroad.cz/
http://www.lidemezilidmi.cz/
http://www.facebook.com/spolekdobremisto/
http://www.facebook.com/groups/blaznivasvepomocnaskupina/
http://www.facebook.com/lidemezilidmi/
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WORKSHOPY
WORKSHOP K OBLASTI PRÁCE

Informace o oblasti zaměstnávání lidí s duševním onemocněním (v Praze)
Z krátké diskuse vyplynulo, že celkový kvantitativní přehled o pracovním uplatnění lidí s duševním onemocněním v Pra-
ze chybí. K dispozici jsou spíše sekundární zdroje nebo statistiky.

Z probíhající evaluace center duševního zdraví víme, že 73 % klientů služby je zcela bez práce či dobrovolnické činnos-
ti. Úspěšnost zaměstnávání je sledována především službami typu IPS (Individual Placement and Support). Z informací 
platformy IPS víme, že úspěšnost služby (sledováno při ukončení programu) činí 56 %, přičemž přibližně 60 % míst je 
na otevřeném, nikoliv chráněném pracovním trhu. 

Celkově však chybí údaje o míře nezaměstnanosti cílové skupiny v Praze, takže potřebnost služeb ani případnou změ-
nu situace není možné precizněji koncipovat.

Problémy se zaměstnáváním
• Stigma a diskriminace ze strany zaměstnavatelů, strach a nedostatek informací
• Nedostatek dostupných míst na zkrácený pracovní úvazek
• Snížená dostupnost rekvalifikačních kurzů
• Přestávka či mezera v pracovních kariérách lidí s duševním onemocněním
• Kolísavý zdravotní stav lidí s duševním onemocněním
• Chybějící péče o duševní zdraví na pracovišti obecně

Výhody a úspěchy v oblasti zaměstnávání v Praze
• Dobrá dopravní dostupnost v rámci hlavního města
• Relativně otevřená, tolerantní společnost
• Určitá míra anonymity
• Široké spektrum pracovních příležitostí
• Bohaté množství programů na podporu pracovního uplatnění a jejich vzájemná koordinace
• Zlepšující se návaznost komunitních služeb na lůžkovou péči
• Dobrý příklad CDZ (center duševního zdraví) v oblasti multidisciplinární kooperace
• Pevné místo programů IPS v CDZ

Koncepce služeb zaměstnávání v Praze

Jako logické se zdá uvažovat o službách a jejich dostupnosti na dvou regionálních úrovních.
1. Všechna CDZ i multidisciplinární týmy by měly mít v sobě integrovánu komponentu IPS. Tím by bylo zajištěno 

rovnoměrné pokrytí celého území službou s prokázanou účinností při umísťování na otevřeném pracovním 
trhu.

2. Na úrovni města Prahy by zároveň mělo být zachováno a podpořeno široké spektrum dalších služeb s jasně 
definovaným rozsahem. Jedná se o tyto služby: tréninkové zaměstnání (kavárny), příprava na práci, dopro-
vodné programy, chráněná pracoviště, sociální firmy, další zaměstnavatelé OZP (osob se zdravotním posti-
žením) 

Kroky ke zlepšení situace
• Shromáždit z dostupných zdrojů informace o zaměstnanosti osob s duševním onemocněním a o úspěšnosti 

stávajících programů. Případně realizovat průzkum. Výsledky publikovat.
• Zlepšit networking (vzájemné setkávání a informování) služeb v oblasti zaměstnávání.
• Realizovat destigmatizační programy cílené přímo na zaměstnavatele (např. se zapojením zaměstnavatelů).
• Obecně podporovat existenci zkrácených úvazků a flexibilních forem pracovních poměrů.
• Zvýšit dostupnost rekvalifikačních programů, kterých by se mohli účastnit lidé s duševním onemocněním.
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WORKSHOP K DENNÍM PROGRAMŮM A KOMUNITNÍM CENTRŮM

Workshop proběhl za účasti pracovníků několika pražských organizací. Zastoupeno bylo několik služeb Fokusu Praha, 
CRPDZ, Greendoors a Spolek Discovery Mosty, který bude součástí Kulturně komunitního centra, spolu se Studiem 
27 a Redakcí České galerie. Po mapování očekávání od workshopu jsme na mapě (na konci článku) vyznačili všechny 
denní programy a komunitní centra pro lidi s duševním onemocněním v Praze. Překvapivá byla již očekávání účastníků, 
především v potřebě definovat, co si všichni představíme pod pojmem komunita. Aktuálně a kreativně se objevuje ná-
pad, jak se pokusit využít současná protiepidemiologická opatření, především nošení roušek.

Současné volnočasové kluby a dílny vznikají obvykle z  pracovně rehabilitačních sociálních služeb nebo z  volnočaso-
vých programů na bázi peer setkávání a kombinují skupinovou formu, která převládala, s formou individuální podpory. 
Denní programy nyní lidem s duševním onemocněním nabízejí bezpečný prostor pro setkávání a sdílení zážitků, a tré-
nink vztahových a komunikačních dovedností, včetně režimu a docházky, jako přípravy na budoucí zaměstnání. Vol-
nočasové služby i peer programy jsou důležitým článkem systému komunitní podpory, a je možné dobře využít jejich 
destigmatizační potenciál v místní komunitě.

Co je to tedy komunita? V literatuře najdeme dvojí perspektivu pojmu, přičemž obě odkazují na prostorovou či místní 
příslušnost, vědomé členství a společné cíle lidí v komunitě. Nás bude zajímat komunita místní, tedy lidé s podobným 
místem bydliště, kterým záleží na kvalitě života (setkávání, kultuře, plánech, atd.) ve svém okolí. Širším okolím může být 
pražská čtvrť nebo větší oblast, ve které se lidé pohybují v rámci svých běžných občanských rolí. Lidé se zde setkávají, 
znají se nebo chtějí poznat a někteří jsou ochotni se aktivně zapojit do utváření svého životního prostoru. Vzhledem 
k faktu, že součástí jejich životního prostoru jsou mnohdy i služby a programy pro lidi s duševním onemocněním, nabízí 
se dobrá možnost zapojení lidí s duševním onemocněním do místní komunity.

Silné stránky současných programů jsou
• Navázaní lidé z cílové skupiny
• Napojení na terénní a ostatní služby
• Větší či menší napojení na organizace v místní komunitě
• Omezená nabídka činností
• Chuť rozvíjet činnosti i zapojení do místní komunity

Slabé stránky současných denních programů
• Často dlouhodobá skupina klientů
• Omezená nabídka činností
• Malé propojení s lidmi mimo cílovou skupinu

Nápady a příležitosti z workshopu
• Stát se přirozenou součástí místní komunity
• Propojování a destigmatizace
• Netlačit téma duševního zdraví, netlačit obecně
• Najít, čím komunita žije, co lidé potřebují, co je zajímá - smysluplné aktivity pro lidi, nejen cílovou skupinu
• Najít vhodný, dobře přístupný prostor v přirozeném centru lokality
• Zapomenout na specifika cílové skupiny (pokud vycházíme ze soc. služby)
• Změnit postoj soc. pracovníků
• Neprezentovat se jako sociální služba – pouze část nabídky
• Nadšení a vášeň pracovníků podnítí zájem lidí z okolí
• Najít živé komunikační kanály, sítě – kudy tečou informace v komunitě, a tam lidi oslovovat

První tři kroky ke změně
• Najít vhodný lákavý prostor
• Najít komunikační kanály místní komunity
• Změnit postoje pracovníků a neprezentovat se jako sociální služba
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WORKSHOP K OBLASTI BYDLENÍ

Informace o službách oblasti bydlení (v Praze)

V rámci mapování služeb v oblasti bydlení se podařilo shromáždit aktuální informace o kapacitách služeb bydlení v Praze.

BONA, o.p.s.  – 79 lůžek služby CHB (z toho 49 skupinové CHB, 30 individuální CHB), 12 lůžek nasmlouvaná kapacita 
pro službu SR podpora bydlení

Fokus Praha – 31 lůžek služby CHB (15 míst s intenzivní podporou, 16 míst méně intenzivní podporou)

Baobab – 13 lůžek v rámci služby SR podpora bydlení s méně intenzivní podporou

Eset Help – 9 míst služby CHB s méně intenzivní podporou

DPS Ondřejov – 4 lůžka CHB

Výhody a úspěchy v oblasti bydlení v Praze
• Výborná spolupráce mezi poskytovateli komunitních služeb.
• Vznik a provozování společného pořadníku do služeb CHB v Praze (Fokus, BONA, Baobab).
• Dobrá spolupráce komunitních služeb a MHMP včetně nastavení nižšího prahu pro přidělování sociálních bytů 

osobám s duševním onemocněním.
• Rozvoj služeb oblasti bydlení zakotven ve střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb kraje. 

 

Problémy v oblasti bydlení (věci, které je potřeba řešit)  
• Stále přetrvává nedostatek dostupných míst bydlení (služeb CHB, ale hlavně sociálních bytů).
• Nedostatek míst (služeb) pro klienty s duální diagnózou či poruchami osobnosti; tito klienti jsou těžko umís-

titelní do běžných skupinových bydlení pro SMI (narušování komunity, nedostatek personálu, který by uměl 
s danou skupinou pracovat). Řešením by mohlo být významné posílení specializovaných profesí v týmech 
(např. adiktolog, specialista na poruchy osobnosti, nejvhodnější formou by mohla být podpora v samostatných 
sociálních bytech).

• Kam s lidmi, kteří nemají trvalé bydliště v Praze, ale chtějí zůstat v Praze (služba bydlení včetně přidělování 
sociálních bytů není určena pro osoby bez prokazatelného bydlení na území Prahy).

• Je potřeba nastavit role a kompetence mezi case manažery CDZ, TT a klíčovými pracovníky CHB.
• V systému potřebujeme více možností bydlení  pro klienty, pro které je nízká intenzita podpory v sociálních 

bytech nedostačující. Jedna se o formy bydlení, jakými jsou CHB nebo sociální byty s intenzivní podporou 
mnohdy s pečovatelskou péčí. Jedná se o dlouhodobé bydlení, které nahradí pobyt v PNB, DZR nebo zabrání 
bezdomovectví.

• Chybí sociálně realitní agentura, která by pomáhala vyhledávat vhodné nemovitosti pro podnájem, pronájem.
• Chybí funkční nábytková banka.
• Ze služeb CHB vypadávají lidé s organickými poruchami.
• Není řešena otázka bydlení a služeb pro osoby s duševním onemocněním nad 66 let.

 

Nápady
• Bylo by prospěšné vytvořit tzv. krátkodobé odlehčovací služby pro klienty – dle inspirace ze zahraničí: klient 

má možnost si jít někam oddechnout na pár dní v roce od tíže „obstarávání běžného života“. Jednalo by se 
např. o týdenní plně hrazený pobyt včetně stravy, kde by klienti mohli čerpat různorodé aktivity včetně např. 
terapeutických rozhovorů na podporu zvládání stresových situací. Důležité je, aby na klienty nebyly kladeny 
žádné nároky.

• Je potřeba vytvořit koncept (podobu) bydlení, kde by se klient opravdu cítil doma. Považoval by takové bydlení 
jako svůj skutečný domov, kterému nekončí doba užívání, jak je to ve většině služeb bydlení.

 

Co potřebuje oblast bydlení v nejbližší době
•  Fungující CDZ a multidisciplinární týmy, které budou schopny řešit akutní zhoršení zdravotního stavu klientů 

24/7. Klienti nebudou hospitalizováni ve velkých lůžkových zařízeních a nedojde tak k přerušení rehabilitace 
v komunitních službách.
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• Zlepšení finanční situace osob s duševním onemocněním (např. stanovení státem garantované minimální 
výplaty invalidního důchodu u všech ID, další pomocí by mohlo být vytvoření magistrátních individuálních 
podpůrných fondů pro klienty, ze kterých by se klientům na přechodnou dobu hradily základní potřeby (nájem, 
tréninkové zaměstnávání apod. – po vzoru zkušeností v Terstu).

Vysvětlivky
• CHB – chráněné bydlení
• SR – sociální rehabilitace
• CDZ – centrum duševního zdraví
• TT – terénní týmy
• PNB - Psychiatrická nemocnice Bohnice
• DZR – domov se zvláštním režimem
• MHMP – Magistrát hlavního města Prahy

WORKSHOP KE KOMUNITNÍM MULTIDISCIPLINÁRNÍM TÝMŮM

Cílem workshopu bylo zmapovat aktuální situaci v této oblasti, identifikovat potíže, které týmy mají, a dále potřeby 
k dalšímu růstu a rozvoji. 

Výstupem tohoto workshopu bylo zejména pozitivní zjištění, že v oblasti multidisciplinárních a komunitních týmů došlo 
v poslední době k velkému rozvoji. Workshopu se zúčastnilo mnoho nových kolegů, kteří nastoupili do vznikajících týmů 
v posledních měsících. I z těchto důvodů bylo patrné spíše nadšení, pozitivní nastavení, a naopak nebylo identifikováno 
mnoho problémů. 

V této situaci by ani nebylo vhodné hledat za každou cenu, co se nedaří, ale naopak byl workshop veden tak, aby se 
podpořilo nadšení nových lidí a předaly se pozitivní zkušenosti, kontakty a zpětné vazby.

Během setkání došlo i k výměně některých konkrétních zkušeností a know-how, například zapojení různých profesí 
v rámci multidisciplinárního týmu, jako jsou adiktolog, psycholog atd.

Objektivně lze říct, že většina nových komunitních týmů pochází ze sociálních služeb, mají pouze několik členů a do 
budoucna bude potřeba hledat cesty, jak z nich udělat multidisciplinární týmy, a to doplněním zejména odborníky z ob-
lasti zdravotní. 

Součástí naší práce bylo zanesení informací o již existujících službách do mapy Prahy. Bylo až překvapivé, že se nám 
podařilo popsat skoro všechny pražské části službami, které v nich operují. Pro mnohé týmy, které fungují delší dobu, 
bylo pozitivní zjištění, že ve svém sousedství mají nově vznikající týmy, na které se mohou obracet. Workshop tedy vedl 
i k předání kontaktů a informací o službách v Praze. 

Dalo by se říct, že hlavním sdělením z tohoto workshopu je informace, že celá Praha je pokryta komunitními týmy pra-
cujícími s lidmi s vážnými duševními poruchami. Tyto týmy jsou v různém stádiu vývoje. Všechny týmy jsou velmi aktivní 
a pozitivně motivované do své práce.
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