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UvoD

Cely zivot se Gi¢astnime dialogu. Klademe otazky, odpovidame, vnimame a reagujeme. V tomto
spociva jednoduchost i slozitost dialogu, jelikoz probiha po cely zivot, at’ si to uvédomujeme,
nebo ne. Hlas kazdého ma svou vahu, proto se i metoda Otevieného dialogu zaméfuje na
vyslySeni hlast téch, kteti potiebuji pomoci.

Tato bakalaiska prace ma za cil zjistit, jakym zplsobem vyuziva organizace
ZAHRADA 2000 z.s. metodu Otevieného dialogu v socidlni praci s klienty s dusevnim
onemocnénim a popsani rozvoje této metody v Evropé¢.

V prvni kapitole budu popisovat zakladni myslenky této metody a jeji principy, které
jsou alfou a omegou celého fungovani OD. V dalsi kapitole se chci zamétit na popis praktickych
voditek metody a celkovy zptisob vyuziti metody. Tteti kapitola se bude vénovat charakteristice
cilové skupiny, kde uvedu obecny piehled a popisi dva typy psychdz, které jsou nejcastéjsi
vV organizaci Zahrada 2000. Posledni kapitola teoretick¢ casti bude vénovana reformé
psychiatrické péce, jelikoz se toto téma dotyka metody Otevieného dialogu, a zaroven nastinim
metodu Zotaveni, multidisciplinarni pfistup a peer pracovniky.

V praktické ¢asti se budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu, ktery mé za cil odhalit, co
Zahrada 2000 déla a jaké jsou klady nebo zapory a potize pii zavadéni a vyuzivani metody

Otevien¢ho dialogu.



TEORETICKA CAST

1 OTEVRENY DIALOG

1.1 Co je to Otevieny dialog

Otevieny dialog (Open Dialogue) je systémovy, na jazyku zalozeny piistup v psychiatrické
péci, ktery vznikl v 80. letech 20. stoleti zapadnim Laponsku v nemocnici Keropudas. Je
zaloZzen na vztahovych sitich a je jednou z forem krizové intervence v piipadech tézkych
psychiatrickych problémd, tzv. atak. Hlavni snahou Otevieného dialogu je reagovat na akutni
potieby (need-adapted treetment), kde ma velky vyznam reflektujici tym a dialogismus.
(Seikkula, 2011, 5.183-186)

Zakladem metody Otevieného dialogu je tzv. terapeutické setkani, které je
uskuteciiovano do 24 hodin od okamziku kontaktovani nemocnice, jde tedy o okamzitou pomoc
v Kkrizi. Mobilni krizovy tym, ktery se na tomto setkani podili a organizuje jej, se sklada
Z odbornikd, ktefi pracuji ambulantné nebo béhem hospitalizace s pacienty. Béhem prvniho
setkani se potkéavaji zaroven ¢lenové terapeutického tymu, pacient a dalsi osoby fadici se do
pacientovi sit¢ (napt. pfibuzni pacienta, pratelé¢ a dalSi odbornici) a obvykle probihd u pacienta

doma. (Seikkula, 2010, s. 183-197)

1.2 Struény vyvoj metody Otevieného dialogu

Prvni vyuziti metody Otevieného dialogu bylo v 80 letech 20. stoleni ve Finsku, kde
probihal v té¢ dobé projekt na podporu 1é¢by schizofrenie, ktery zménil v mnoha ohledech
podobu péce a to z diivodu toho, Ze vznikaly tymy zaméfené na podporu lidi v akutni psychoze
(acute psychosis teams). Na 1écbé se podilelo vice metod, od individudlni ptes farmakoterapii
az po rodinnou ¢i skupinovou terapii, které se nevylucovaly, ale naopak se doplnovaly.
Nasledné v Laponské nemocnici Keropudas doSlo k vycviku persondlu a mobilnich tymu
v rodinné terapii. (Novéak a kol., 2017, s. 31-32)

Dulezitym aspektem, ktery ovlivnil vznik této metody, byl zajem o zapojeni rodiny do
1é¢by a prubéhu setkavani. (Faltynova, 2017, s.29)

Klicovym momentem byl rok 1984, kdy byla v§echna rozhodnuti o pribéhu pfijimana

spole¢né za pfitomnosti vSech zainteresovanych lidi, kteti se péce ucastnili. . (Novak a kol.,
2017, s. 32)



V rozhovoru Faltynové (2017, s.29) Seikkula uvedl, Ze v tomto roce zacali potadat
oteviend setkani, avSak tento zptisob byl pro né natolik novy a obohacujici, avSak také matouci,
7e reorganizace celého systému a vytvoreni novych postupli 1é¢by zabralo 10 let, kdy doslo
k vytvoteni sedmi hlavnich principt Otevieného dialogu. Co se tyce vysledki, kterymi se tato
metoda uchytila, podle Seikkuly jsou po dvou letech tfi ¢tvrtiny klientti schopni se vratit do
prace ¢i ke studiu, pfiblizné tfetina vyuzivd medikaci a jen pétina ze zkoumanych vyuziva
medikaci dlouhodobg.

V pribehu let doslo k rozvinuti a rozsifeni této metody Jakkem Seikkulou do Polska,
Velké Britanie, Ceska a daldich zemi. Otevieny dialog se nyni rozviji prostfednictvim

narodniho zdravotnictvi a spojuje se s dalsimi pfistupy. (Novak a kol., 2017, s. 32)

1.3 Principy OD

Principy nebo-li prakticka voditka Otevieného dialogu vznikla béhem vyzkumu, tudiz se
nejedna o pfedem nastavené kroky, ktera byly pozdéji vyuzivany Vv praxi. I presto, Ze se vétSina
studii zamé&fovala primarné na 1é€bu psychotickych problému, voditka nesméfuji pouze k této

diagnodze, ale jsou vyuzivana i v jinych krizovych situacich. (Seikkula, 2013, s.50-51)
1.3.1 Poskytnuti okamzZité odezvy

Jednou z hlavnich myslenek a cilti Otevieného dialogu je poskytnuti okamzité pomoci, tedy
zorganizovani prvniho setkdni do 24 hodin od prvniho kontaktu. Cilem okamzité odezvy je
pfedchazeni hospitalizace klienta. Ackoliv se stava, Ze klientliv projev béhem prvnich setkani
neni jasny, po ¢ase se muize ukazat, Ze klient mluvil o situacich v jeho zivoté, které pro néj jsou
nebo byly ohrozujici ¢i désive, a které nebyl schopen pied krizi popsat nebo vysvétlit.

Dal$im divodem okamzit¢ odezvy je reflexe projevii onemocnéni ¢i problémil (napf.
halucinaci), které jsou pozd¢ji hlife dostupné a sldbnou. Pokud se tymu podaii vytvofit
bezpecné prostiedi pro sdileni a naslouchéni v§em tématiim, o kterych klient mluvi, pak 1 tézka
a problémova témata mohou najit prostor k feseni a k celkovému zlepSeni prognozy. Cilem
dialogu se tedy stdva vytvoreni prostiedi pro slova, jeZ popisuji zkuSenosti, pro které diive slova

neexistovala. (Seikkula, 2013, 51-52)
1.3.2 Zapojeni socialni sité

Klient, jeho rodina a dalsi dulezité blizké osoby jsou vzdy zvani na prvni setkani z ditvodu co
nejvetsi podpory pro klienta a rodinu. Tyto osoby oznacujeme jako klientova socidlni sit’, ktera

muZe mit velkou roli jiz pfi identifikovani problému. Problém se stava problémem, pokud jej



tak oznaéi klient ¢i jeho blizci. Ti se pak podileji na jeho definovani. (Supa, 2017; Seikkula,
2013)

Je mnoho moznosti jak se rozhodnout, koho k setkani pozvat. Jednim z nich je zeptat se
osoby, ktera tym kontaktovala, kdo o situaci vi a déla si starosti, kdo by mohl byt napomocny
a schopny ucastnit se prvniho setkdni a v neposledni fadé, kdo by mél tyto lidi pozvat. Zaroven,
clovek, ktery kontaktoval terénni tym, méa moznost rozhodnout, koho na setkani ptizvat nechce.

Co se tyce socidlni sité, v které se klient pohybuje ¢i pohyboval, je také diilezité zjistit,

S jakymi pomocnymi pracovniky klient komunikoval at’ jiz o aktuélni krizi, nebo o problémech

vvvvvv

Seikkula, 2010)
1.3.3 Flexibilni prizpiisobovani specifickym a proménlivym potiebam

Jak popisuje Seikkula (2006), kazdy pacient potiebuje individuédlni zachazeni a pfistup podle
toho, jak mu to nejvice vyhovuje, vcetné jeho konkrétniho jazyka, zplsobu Zivota,
terapeutickych metod, apod. Pokud je to mozné a rodina souhlasi, konaji se 1é¢ebna setkani u
klienta doma, tedy Vv pro néj bezpecném prostiedi, jelikoZ zde jsou rodinné zdroje dostupnéjsi.
Pokud tato moznost neni realna, Ize setkani uskute¢iovat v kKrizovém centru, v psychiatrické
1écebné ¢i v ordinaci 1ékare.

Nelze uplatnit Zaddny univerzalni pribéh a program, dle které¢ho by se jednalo se vSemi
klienty, stejné tak nelze cely 1é€ebny proces provadét porad stejné. Potieby se méni, a proto
béhem prvnich dni krize, nejcastéji 10-14 dni, je vhodné setkavat se kazdy den. Pozdé&ji si

rodina sama fekne, jak Casto se chce s tymem setkavat a zaroven si ur¢i kde. (Seikkula, 2013)
1.3.4 Prijimani odpovédnosti

Pracovnik, ktery byl kontaktovan, piebird zodpovédnost za uskutecnéni a organizaci prvniho
setkdni a sestaveni tymu. Osobou, ktera kontaktuje pracovnika, mize byt sam klient, rodina,
pratelé, ale také lékat, ifednik &i napf. Skolni psycholog. (Supa, 2017, s. 11)

Na setkani se poté diskutuje, kdo dalsi by mél byt v tymu, ktery se bude starat o 1€¢bu.
Tym, ktery je svolan pro prvni setkani pfijima veSkerou odpovédnost za analyzu problému a
navaznost 1écby. Pokud se nadzory odborniki riizni, je vhodné usporadat dalsi setkéani, kde se
probere vybér dal§iho sméru, samoziejme za pfitomnosti klienta a rodiny. Timto se klient a
rodina zapojuje a podili na rozhodovani o sméru, kterym se budou 1é¢ebné setkani a 1écba

celkové ubirat. (Seikkula, 2013)
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1.3.5 Zaruceni psychologické kontinuity

Kontinuita vznika jiz na prvnim setkani a méla by utvaret cely proces 1€cby. Za prubéh 1€cby
ma zodpovédnost tym tak dlouho, jak je potfeba. Plati to nejen u hospitalizovanych klientt, ale
i vambulantni 1é¢b¢. Sestaveni a zorganizovani multidisciplinarniho tymu sméfuje
k piekro¢eni hranic riznych sluzeb a k mensimu riziku nedokonceni 1é¢by.

Délka 1écebnych setkani neni vzdy jasnd. Nekterym klientim pomuze jedno ¢i dvé
setkdni, u jinych je zapotiebi intenzivni 1écba po dobu dvou let. Zastupci klientovi socialni sité
a tym odbornikl se ucastni setkani po celou dobu 1€Cby, a to i pii uplatnovani terapeutickych
metod. Dle ofekavani akutni psychotickd krize trva mezi dvéma az tiemi lety. Podle studie
Seikkuly v roce 2003 v 65% byla 1é¢ba pierusena koncem druhého roku.

Soucasti kontinuity je také zapojeni riznych terapeutickych metod, které se vzajemné
podporuji. Pokud je to mozné, psychoterapeut, ktery provadi terapie, by mél byt soucasti tymu
odbornikll, nebo byt alesponi pfizvan k nékolika setkanim. Podpofi se timto divéra rodiny

v terapii i v setkéani celkoveé. (Seikkula, 2013)
1.3.6 Tolerovani nejistoty

V klientové krizi je prvnim a jednim z hlavnich kol zvysit bezpeci situace, na kterou zatim
neni zndmo feSeni. Dal§im hlavnim tUkolem je mobilizovat zdroje, které¢ maji klient a rodina
k dispozici, aby znovu nabyli vétsi vladu nad svym Zivotem. Sdileni zkuSenosti je posilovano
daverou v 1é¢ebna setkani a v proces, kterym 1é¢ba probiha.

Ve fazi krize neni obvykle jasné stanoveno, kdy a jak budou setkani probihat, proto se
pii kazdém setkani znovu diskutuje, zda, ptipadné kdy, se bude konat dalsi schiizka. Timto se
da vyhybat ptedCasnym zaveérim a rozhodnutim o 1é€be. Co se tyce medikace béhem lécby,
muze byt ndpomocna, avSak zarovenn odjima psychologické zdroje klienta a rodiny. Cilem je
tedy utvofit proces, ktery zvy3uje bezpedi a zaroven povzbuzuje k osobnimu nasazeni. (Supa,
2013; Seikkula, 2013)

K bezpeci ptispiva téz fakt, Ze rodina neni se svym problémem sama, a také prostiedi,
ve kterém je kazdy hlas vyslySen. Tymova prace je v Otevieném dialogu nezbytnym
predpokladem, protoZe kdyz ¢lenové tymu dokaZzi spolupracovat a naslouchat jeden druhému,
je vetsi Sance, Ze to dokazi 1 lenové rodiny.

U tolerovani nejistoty je vhodny otevieny popis situace, tedy neuspéchat a netlacit na

klienta a jeho rodinu, ale klidné nechat situaci otevienou na dalsi setkani. (Seikkula, 2013)
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1.3.7 Dialogismus

Podle Seikkuly (2005, s. 466) se ¢lenové tymu snazi davat odezvu na to, co bylo feceno. Ne
kvili podani vysvétleni ¢i interpretace, ale aby dali najevo, ze bylo zaznamenéno, co bylo
feCeno. Velice Castou vétou, ktera se objevuje v mnoha publikacich jako popis Otevieného
dialogu, je, ze dochézi k vyslySeni hlasu téch, ktefi potfebuji pomoc.

Otevieny dialog se primarné soustfedi na podporu dialogu a sekundarn¢€ na zménu u
klienta nebo rodiny. Jako dialog je brana schopnost ziskavat vice kontroly nad svym zivotem
skrze diskutovani a rozebirani problémul. Piedpokladem je dialogickd konverzace. Pro
odbornika to znamena, ze musi ziskat dovednosti v dialozich, a také se stat expertem, kterému

klienti mohou duvéfovat.

1.3.8 Lécebna setkani formou spoleéného uvazovani

Zakladem pro dialog je 1é¢ebné setkani, kde se schazi osoby zainteresované v problému
spole¢n¢ s klientem, aby diskutovali o vSem, co se aktudlnich potizi tyce. VSechny osoby
ucastnici se setkani se podileji na planovani, realizaci a rozhodnutich tykajicich se setkani a
1écby.

Podle Alanena (1997) ma 1écebné setkani tii faze, a to 1. ziskat informace o problému,
2. vytvotit plan 1é¢by a v konverzaci na zakladé diagnozy dospét k nezbytnym rozhodnutim a
3. utvaret psychoterapeuticky dialog.

Vychozim bodem je jazyk rodiny, tedy jakym zpisobem rodina pojmenovala ve svém
jakym zptsobem poslouchame, nez jakym se ptame. K tomu slouzi reflektujici rozhovor o tom,
co ¢lenove tymu slySeli, zatimco rodina posloucha.

Setkani je uspofadano otevien&, kdy vsichni Gicastnici sedi v kruhu. Clen tymu, ktery
svolal schlizku se ujima fizeni dialogu. Prvni otazky by mély byt kladeny co nejvice oteviené,
aby bylo zajisténo, ze klientova socialni sit’ mize mluvit o tématech, kterd jsou nyni aktualni.

Je dilezité fici, ze tym neplanuje témata predem, nybrz se doptdvaji otdzkami tykajici
se toho, co klient ¢i rodina pravé tekli. Dilezitost je téZ v tom, ze kdokoliv z pfitomnym se
muze vyjadiit kdykoliv, ale komentafe nebo dodatky by nemély pferusovat probihajici dialog
popisujicich klientovy té€Zké zkuSenosti. Po ujisténi, ze vSechna dulezita témata byla probrana,
odpovédny clen tymu navrhne ukonceni setkani. Pfed uplnym ukoncenim je vhodné shrnout

témata, ktera byla na setkdni pfednesena a probirdna, a obzvlast, zda-li doslo k néjakym
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rozhodnutim a jaka to byla. Pfiblizna délka setkani je riznd, avSak adekvatni je ptiblizné 1,5

hodiny. (Seikkula, 2013)

1.4 Zavér kapitoly

V této kapitole jsem popsala zakladni myslenky metody Otevieného dialogu, historii a vyvoj a
také zakladni principy a myslenky této metody. V ramci vycviku dochazi ke zziti se s témito
principy a nau¢enim se pouzivat principy a voditka v praxi. Tomu se budu vénovat v nasledujici

kapitole.
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2 PRAXE OTEVRENEHO DIALOGU

V této kapitole popisi zaklad dialogické praxe jakozto 12 zékladnich prvkii Otevieného dialogu,
Z nichZ nékteré dale podrobnéji rozeberu a pro piehlednost graficky odlisim.

Byti v dialogu s klientem znamena soustiedit se na pfitomnost bez pfedchazejici ptipravy
a Z tohoto diivodu tedy praxe Otevieného dialogu a komunikace béhem setkani neni formalni.
Primérné zahrnuje poslech a ptizplisobeni se konkrétnimu kontextu. Avsak, zatimco kazdy
dialog je jedinecny, existuji klicové prvky v konverzaci ze strany terapeutl, které vytvari a

podporuji ptirozeny prubeh dialogu béhem setkani a zaroven mobilizuji zdroje vSech ti¢astnikl.
2.1 Zakladni rysy

Zakladnim rysem dialogické praxe je, ze kazdy ucastnik se citi byt slySen a hodny reakce, coz
je samo o sob¢ zaCatkem zmény. V této metode se tomu tika Polyfonie. Podle Bakhtina je
v Otevieném dialogu misto pro kazdy hlas, ¢imZ se zmensSuje rozdil mezi ,,zdravym jedincem*
a ,,nemocnym jedincem®. Vysledkem spoluprace vSech téchto hlasi je spole¢na zkuSenost.

Jednim z prvnich kroku setkani je zapojeni klienta do peélivé, smérodatné a zpétné
vymeény. Cilem tohoto zapojeni je poslouchat a piipadné najit pojmenovani pro strach ¢lovéka,
zté€lesnéni ptiznaki a vyvijeni smérem k nalezeni spole¢ného jazyka.

Terapeuti a pracovnici Ucastnici se setkani by méli byt schopni ovladat dvé hlavni
dovednosti — reagovat a odrazit. Pii definovani kvality terapeutického pusobeni je nutné se
I)podivat na vyjadieni klienta, 2) reakce terapeuta na toto vyjadieni a 3) odpoveéd’ na reakei.
Schopnost odrazit stavi na schopnosti reagovat a znamend, ze pracovnik se zapojuje do
otevieného, participativniho a zargonového rozhovoru se siti a dal§imi odborniky. (Olson,

Seikkula a Ziedonis, 2014)

2.2 Prvky Oteviené¢ho dialogu

Podle ¢lanku Seikkuly a Olson (2014) téchto dvanact vérnostnich prvkd neni oddélenych, ale
Casto se prekryvaji a soucasné se vyskytuji ve skutecné praxi.

e Dva (nebo vice) terapeutil na setkani tymi

e Ucast rodiny a sité

e Pouziti otevienych otadzek

e Reagovani na pozadavky klientl

e Zduraznéni soucasné¢ho okamziku

e Vytvareni vice pohledl
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e Pouziti relacniho zaméteni v dialogu

e Reakce na diskurzu nebo chovani problému vécna pozornost k vyznamu

e Zdiraznéni vlastnich slov a ptibéhu klientt, ne ptiznaky

e Rozhovor mezi odborniky (reflexe) v 1écebnych schizkach

e Transparentni

e Tolerujici nejistota
Dva nebo vice terapeutii na setkani
Je diilezité, aby se setkani tcastnili minimalné dva terapeuti. Moznosti, jak setkani rozdélit dle
terapeutt je vice, napiiklad jeden terapeut komunikuje s Gcastniky, zatimco druhy sleduje a
reflektuje pozice ucastnikl. Lze také setkani rozdé€lit tak, ze oba terapeuti komunikuji, pozoruji
a reflektuji. Existuje téZ moZnost jednoho terapeuta pii setkani, jelikoZ Otevieny dialog je
metoda vyuzivana také pii parové a rodinné terapii. (Olson, Seikkula, 2014; Seikkula 2013)
Utast rodiny a sité
Druhym bodem je angazovanost sité, kterd zac¢ind pfi telefonatu, kdy se pracovnik dotazuje,
kdo vS§e muze byt zahrnut do setkéani, coz usnadituje a pomaha 1épe zorganizovat setkani. Lidé,
ucastnici se setkani od pocatku, se stavaji dilezitymi partnery v celém lécebném procesu. Je
mozné se s tymem odbornikid setkévat zvlast, pokud spojena setkani nejsou mozna z dtivodu
naptiklad nasili ¢i tyrani v roding. (Olson, Seikkula, 2014, s. 8-9)
Oteviené otazky
Podle Olsen a Seikkuly (2014) je tietim prvkem vyuziti otevienych otazek, kterymi zacina
vétSina setkani, hlavné to prvni. Casto setkani za¢ina otazkou ,,Kdo by rad zacal?*. Jakmile
tento typ otazek je oCekavan ze strany klienta a jeho blizkych, je nasledné pienesen do
nasledujicich setkani a je bran jiZ jako samoziejmy element. Druhou otdzkou, kterou se b&ézné
zaina setkdni muze byt ,.Jak byste chtéli vyuZit toto setkani?“. Tato otdazka je urena vSem
ucastniklim avsSak je dilezité zajistit, aby kazdy na ni mohl odpovédét. Dillezitym rysem
metody Otevieného dialogu je, Ze pracovnici mluvi o tom, o ¢em chce mluvit klient. Proto je
podstatné pokladat oteviené otazky, aby klient m&l moznost mluvit o tom, co je pro né&j dulezité.
Reakce na pozadavky klienta
Terapeut podnécuje dialog odpovidanim na klientovu promluvu bézné tfemi zpusoby, tedy
pouzitim klientovym vlastnich slov, naslouchanim a udrzenim naladéni na neverbalni projev.

Naslouchéni ¢asto vytvaii atmosféru, kdy klient za¢ina otevirat témata, kterd pro néj

nejsou snadna, pfipadné o kterych se predtim nezminil. Naladéni na neverbalni projevy casto
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podnécuje tolerovani ticha béhem konverzace. Velice dulezité je brat v potaz neverbalni
projevy klienta a jeho sité stejné tak jako jejich slovni projev. (Olsen, Seikkula, 2014, s. 13-14)
Piitomny okamzik
Zduraznéni ptitomného okamziku mize probihat riizn€, bud’ odpovidanim na okamzitou reakci,
coz znamena, ze se pracovnik soustiedi na projev béhem setkani, nikoliv na to, jak se klient
chova mimo né&j; nebo podvoleni se emocim, které odkryva, zda-li se klient emoéné oteviel v
pribéhu vypraveéni o urcité citlivé zalezitosti. Dlilezité pii praci s emocemi je, aby pracovnik
zarucil bezpecny prostor pro klienta, ale nikoliv, aby v tom okamziku ihned interpretoval tyto
emocni reakce. (Olsen, Seikkula, 2014, s. 15-16)
Polyfonie
Co se tyce polyfonie, podle Skorunky (2013), ktery Cerpa z Bachtinovi teorie, jde o koexistenci
riznych prozitkl, perspektiv a interpretaci, které jsou zde v pribéhu celého setkavani.
Polyfonie, neboli mnohohlasnost v Otevieném dialogu usiluje o rovnocennou vymeénu,
i kdyZ je mezi osobami urcité napéti. Existuji dvé dimenze polyfonie — vnitini a vnéjsi. Ve
vngj$i polyfonii se pracovnik snazi zapojit kazdého do konverzace a usiluje o to, aby kazdy
ucastnik setkani byl slySen, bran vazné a mél moznost promluvit. Zaroven udrzuje setkdni, aby
probihalo jako dialog, nikoliv monolog. Ve vnitini polyfonii pracovnik naslouché a podporuje
vSechny ucastniky, aby mluvili o svém pohledu na véc. Zarovei se v tomto mtize terapeut dostat
do situace pouziti vice nez jednoho, svého, hlasu. Zaprvé jako expert uzivajici vSeobecné
znalosti, a zadruhé jako empaticky pracovnik reagujici na probihajici interakci. Tato tendence
je klicova v dialogické praxi. Lze se také zeptat klienta na chybéjici ¢leny napiiklad otazkami
typu: ,,Jak by reagoval pan X, kdyby byl zde ptitomen?*. Touto hypotetickou otazkou lze docilit
toho, ze hlasy dulezitym lidi se stanou soucasti dialogu a zaroven vnitini dialog klienta se
podrobi nové reflexi. (Seikkula, 2011, s. 185-190)
Vztahy
S timto souvisi dalsi bod, tedy vytvaieni vztahového zaméfeni v dialogu, coz mize pomoci
terapeutovi zjistit, jaké jsou vztahy mezi Cleny rodiny. Zaroven je dilezité zdlraznit, Ze v
Otevieném dialogu nejsou zaddné otdzky piedem planované nebo strukturované podle
metodologie. Otazky jsou uzité v kreativni, improvizujici a Setrném zplisobu otevirajicim nové
cesty pro hlasy a projevy. (Seikkula, 2006, s. 462)
Reakce a pozornost
Odpovidanim na problémové rozmluvy ¢i chovani je mysleno, Ze terapeut reaguje na to, co
bylo feceno zptisobem, ktery vidi symptomy ¢i problémové chovani jako smysluplné nebo jako

pfirozenou reakci na téZkou situaci.
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Podporovani klientovych ptibéht a slov, nikoliv symptomy znamena, Ze dialogicka
praxe vyzyva k vypravéni ptibéhtl, zkuSenosti, myslenek a pociti z klientova Zivota misto
referovani symptomu. (Olsen, Seikkula, 2014, s. 22-23)

Rozhovor mezi odborniky

V kazdém setkani by méla byt podporovana konverzace mezi odborniky, béhem niz by
pracovnici méli sledovat jen sebe a nikoliv mluvit ke klientové siti. Jsou tii ¢asti, jak by méla
probihat konverzace ptfed rodinou. Prvnim je reflektujici proces, kde odbornici komentu;ji
vlastni napady, myslenky. Druhym miuze byt konverzace mezi odborniky ohledné planovani
1é¢by, analyzovéani problémt a otevien¢ diskutovat o doporucenim ohledné medikace a
hospitalizace. Ve tieti ¢asti rodina komentuje pfedchozi dvé ¢asti, tedy debatu mezi odborniky.
(Seikkula, 2013; Olsen, Seikkula, 2014)

Spoluprace

Dals$im velice dalezitym bodem je, ze vSechny debaty ohledné 1écby jsou sdileny se vSemi
ucastniky, tedy kazdy v sitovém setkdni ma stejny ptistup k diskuzim a sdilenym informacim.
(Seikkula, 2013, s. 60)

Tolerance nejistoty

vytvofeni porozuméni krizi, kterd je pokazdé jedinecnd. Tym profesionalit by mél mit na
paméti, ze je zodpoveédny za vytvoreni bezpecného prostoru pro setkani siti, zaroven dat jasné
najevo, Ze ucast kazdé osoby v dialogovém setkani je dulezita a akceptovana bezpodmine¢né.
Téz je dulezité mit na paméti, Ze odbornici se G€astni a chovaji predevsim lidsky, tedy davaji
najevo pocity a soucit, a dopliiuji timto jejich profesionalni role o osobni vielost a srdecnost.
Toto podporuje terapeutické napojeni na klienta a vyhybani se ptiliSnému oddéleni, nebo davani

klientovi najevo, Ze je zkouman a objektivizovan. (Seikkula, 2005; Seikkula, 2014)

2.3 Monologické ¢asti

Setkani v siti neni jen dialogickeé, ale objevuji se zde i monologické ¢asti. Monolog je vhodny
pfi predstaveni konverzacnich témat, pfi nutnosti shrnout domluvené kroky 1é¢by, poskytovani

poradenstvi a také ziskavani informaci. Podle Seikkuly je pfiblizn¢ jedna tfetina setkani

monologicka. (Seikkula,2013)

2.4 Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsem se v€novala zakladnim rysim a prvkim dialogické praxe, dale jsem

popisovala tyto prvky jako klicové ve spravném vyuzivani Otevieného dialogu. Posledni Cast
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kapitoly pojednava o monologické ¢asti setkani, ktera by rozhodné neméla pievladat, avSak i ta

ma velky podil na efektivnim pribéhu dialogické praxe.
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3 LIDE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Lidé s duSevnim onemocnénim, ackoliv si ¢asto lidé mysli, ze jde pouze o skupinu fadici se do
oboru psychiatrie, jsou téz jednou z cilovych skupin klienti socialni prace. U této skupiny
dochazi k prolinani vicero obort, a zaroven tedy odbornikti. Psychiatrickou diagnozu stanovuje
1€kat, nejcastéji psychiatr, ktery se vénuje duSevnim nemocem a na rozdil od psychologa miize
piedepisovat 1€ky, které maji v pocatecnich fazich obvykle své misto.

Svétova zdravotnicka organizace, anglicky World health organization (dale jen WHO)
definuje dusevni onemocnéni jako ,.zjevnou poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve
svych klinickych projevech, zZe je spolehlive rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor
znaku a natolik zavazna, aby pusobila ztrdatu pracovni schopnosti, nebo socidlni postaveni, nebo
obou, a to v takovém stupni, ze miize byt hodnocen jako selhani*. (Gabriela Mahrova, 2008,
5.69-70)

3.1 Pojeti normality, duSevniho zdravi a pfiméfeného chovani

Jednou z nejéastéjSich otazek, které se tykaji dusevnich poruch, je definovani normality. Podle
Hartla (2004) je normalita jev, ktery odpovida predem stanovenému ocekdvani.

V psychopalogii je norma zjiStovdna rliznymi zpusoby, tedy subjektivné, socidlné,
statisticky a funkéné. Z jinych hledisek je za normu povaZovéano dusevni zdravi , optimalni stav
a proces sméfujici k seberealizaci. Dusevni zdravi je €asto brano jako nepfitomnost nemoci,
tedy negace stavu. Norma jako optimalni stav na jednu stranu neurcuje predstavu praimérného
cloveka, ale naopak vlastnosti dané doby. Jak sdm autor uvadi, tato predstava je v rozporu
s vyvojem jedince a taktéZ takzvany dokonaly model by poukazoval na to, Ze normalni by nebyl
témé&f nikdo. Z hlediska procesu sméfujicimu k seberealizaci je mozné nahliZet na normalitu

jako na moznost osobni volby kazdého ve vztahu k aktivnimu sebeutvateni. Toto hledisko

wewvr

3.2 Klasifikace duSevnich poruch

Klasifikace dusevnich poruch v psychiatrii je syndromologicka, tedy onemocnéni maji
specifické symptomy, projevy a ptiznaky, dle kterych dochézi ke konkrétni diagnostice.
V Ceské republice je vyuZivand Mezinarodni klasifikace nemoci v soucasné 10. revizi

(dale jen MKN-10), kde jsou dusevni poruchy popsany pod kédem F00-F99.
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Rozdéleni dle MKN-10:

FO0-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40-F48 Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

(UZIS, MKN-10 [online])

Jelikoz organizace Zahrada 2000 z.s. nepracuje se vSemi typy dusevniho onemocnéni, budu
dale popisovat pouze psychozy, do kterych fadime napiiklad schizofrenii ¢i afektivni poruchy.

Podle Hartla (2004) je psychdza souhrnné oznacéeni tézkych dusevnich poruch, pii nichz
klient ztraci kontakt s realitou a dochazi k naruseni jeho vnimani, mysleni, jednani, prozivani,

citéni 1 vile. Zaroven chybi 1 védomi nemoci.
3.3 Schizofrenie

Podle mnoha autorii je schizofrenie, které se v této ¢asti kapitoly budu vénovat, jednou
az 1% populace. Je to duSevni porucha projevujici se naruSenym vnimanim a mySlenim,
poruchou emotivity a osobni integrity.

3.3.1.1 Pricina a vznik

Zacatek onemocnéni je nejcastéj$i v mladém veéku, tzn. v rozmezi 16-25 let, ale mize se
projevit 1 pozdéji, do 45 let. Co se tyce priciny vzniku, je to rizné. Obecné lze fici, ze se jedna
o dasledek dédi¢nych dispozic a vlivu spoustécich podnéti, tedy cokoliv nového a odlisného
od dosavadni situace klienta. Avsak nelze zavazné a piesné fict, co je hlavnim spoustéem

schizofrenie. (Vagnerova, 2004, s. 94)
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Pasz (2020) tvrdi, Ze u ditéte, jehoz rodi¢ je 1éCen se schizofrenii je az 10x vétsi
pravdépodobnost onemocnéni nez u bézné zdravé populace. Zaroven poukazuje na to, ze podle

nejnovejsich studii je vliv dédicnosti na toto onemocnéni az 80%.

3.3.1.2 Syptomy

Jelikoz je schizofrenie riiznorodé onemocnéni, neexistuje jen jeden druh a zaroven nemusi byt
u dvou lidi stejna, proto neexistuje jednotny popis ale spiSe soustava piiznaku, které jsou
typické u schizofrennich pacientl. Tyto ptiznaky lze rozdé€lit do dvou skupin, tedy pozitivni a
negativni symptomy.

Charakteristickymi pozitivnimi symptomy schizofrenie jsou bludné piedstavy a
myslenky; halucinace; dezorganizace feci; dezorganizované chovani nebo katatonni projevy.
Negativni symptomy nejsou tak ziejmé, jejich hodnoceni je spiSe subjektivni. Mezi negativni
symptomy patii otupeni emoci, upadek vule, chudost fe€i, ztrata zajmi, ztrata vztaht v okoli a
vyrazna sociélni izolace. (Malg, 2002, s. 58)
3.3.1.3 Prubéh a lécba
Pribéh nemoci muze byt riznorody, stejné jako prognoza. Vagnerova (2004) tvrdi, ze lze
obecné fici, ze onemocnéni, které ma prudky zacatek miva i lepSi prognézu nez varianta
S postupnym a plizivym pocatkem.

Véagnerova (2004, s. 95) uvadi informace, ze u 20% nemocnych dojde pouze k jedné
epizode¢, u 60% nemocnych se epizody neustale vraci, coz zplsobuje zhorSeni stavu a ztratu
adapta¢nich schopnosti. Jako nejhor$i variantu uvadi, Ze u 20% pacienti dojde k Uplnému
rozpadu osobnosti a je nutna nepietrzita péce, protoZze nemocni nejsou schopni samostatného
fungovani.

Co se tyce 1écby, v soucasné dobé se vyuziva farmakoterapie, konkrétné neuroleptika.
Pro dalsi vyvoj a zlepSeni kvality Zivota je nutnd psychoterapie.

Podle Pasze (2020, s. 422-423) je prognéza takova, ze jeden ze sedmi pacientil je
schopen naprostého vyléceni a navratu k normalnimu socialnimu fungovéani. Na druhou stranu
pfi chronické varianté se dopad na kvalitu Zivota prohlubuje. Zde je zisadni vcasné
identifikovani nemoci a zapoceti 1€cby.
3.3.1.4 Vliv na socialni fungovani a vztahy
Podle Ploga (1999) je vétsi vyskyt svobodnych muzi mezi schizofreniky. Zde je ke zvazeni
vliv socialni izolace, ve které klienti ziji nebo snizena schopnost a chut’ kontaktu s okolim a

nasledné malo vazeb s jinymi lidmi.
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3.4 Afektivni poruchy

Zakladnim projevem afektivnich poruch je chorobna nalada, ktera nema co do¢inéni s redlnou
situaci klienta. Nejde vSak pouze o kolisani nalad, obdobi smutku, které zaziva vétSina z nas.
Chorobné poruchy nalad jsou mnohem silnéjsi vykyvy prozivani a ovlivituji nejen nemocného,

ale i jeho okoli. (Vagnerov4, 2004, s. 100)
3.4.1 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je onemocnéni, pii kterém se stfidaji manické a depresivni epizody,
avsak toto stfidani je nepravidelné. Je téZ mozné, Ze se porucha projevi pouze jednou manickou
epizodou. Jde o zavazné celozivotni onemocnéni.

Manie, nebo-li manicka faze, je porucha projevujici se rozjafenou, nepfiméfenou
naladou, kterd je doprovazena hyperaktivitou a nevhodnym chovanim. Vyskyt pouze
manickych epizod je velice vzacny, vétsinou jde o bipolarni poruchu. (Vagnerova, 2004)

Depresivni faze je charakteristicka neodiivodnénou smutnou naladou, ztratou zajmu,
ztratou pocitu radosti, neschopnosti jakékoliv ¢innosti, pesimismem, celkovou nechuti k Zivotu
a Casto dochazi k mySlenkam na sebevrazdu. Dal§imi pfiznaky jsou unava, poruchy spanku,
sexualni aktivity a pfijmu potravy. Depresivni faze se dale rozdéluje na mirnou, stiedné t¢zkou
a tézkou, kdy u mirné faze se pacient socialn¢ angazuje, naopak u té¢zké faze dochézi vyraznému
psychomotorickému utlumu. (Malg, 2002, s. 65-66)

3411 Lécba

Co se ty¢e 1éCby deprese, sklada se z 1é¢by akutniho stavu, dale navazujici je stabilizaéni, kterd
pfechéazi do 1é€by udrzovaci. Lécba antidepresivy je hlavni metodou terapie, zaroven by vSak
nemély chybét psychoterapeutické metody ¢i intervence. Terapie u manie je jak
farmakoterapeutickéa tak psychosocialni. (\Vagnerova, 2004, s. 100-105)

3.4.1.2 Vliv na socialni fungovani a vztahy

Depresivni clovék plisobi na lidi ve svém okoli negativné, jelikoZ na né piendsi svou
patologickou naladu a jeho negativni vnimani zasahuje do mezilidskych vztaht. U klienta
V depresivni fazi Casto dochazi k tomu, Ze si jeho okoli mysli, ze je pouze liny a nebo
neschopny.

Klient v méanii pfedstavuje rodiné a blizkym jiné problémy. Casto je faze manie spojena
s prilisnou aktivitou a nadmérnou euforii, ktera je pro ostatni ¢leny rodiny nepochopitelna.
Zaroven nemocni v této fazi extrémné utraceji. Podle Vagnerové je moznosti hospitalizace,

avsak ta je problémova, jelikoZ pacient védomi poruchy nema. (Vagnerova. 2004, 100-105)

22



3.5 Zavér kapitoly

Je dilezité mit na paméti, ze kazdy jednotlivy Clovék je jedinecny, tudiz i lidé se stejnymi
poruchami mohou mit jiny pribéh, rozdilné symptomy a vznik dané poruchy, a v neposledni

fadé mohou byt potieby jednotlivych klientti rozdilné. (Mahrové, 2008,69-72)
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4 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Reforma psychiatrické péée znamena pro Ceskou republiku velky posun smérem dopiedu,
posun, ktery docili systémové zmény. Nejde o zménu pouze psychiatrickou, ale o celkovou
zménu poskytovani péce lidem s dusevnim onemocnénim.V této kapitole popisi, cile reformy,
zakladni myslenky a také Zotaveni, multidisciplinarni tymy a peer pracovniky, ktefi jsou tak
blizci ¢i pfimo vyuzivani i v metod¢é Otevieného dialogu.

Duvodem reformy je neménnost systému péce v psychiatrii od 90. let 20. stoleti,
neuplné schopnost odpovidat na potieby klientli/pacientli co se tyce péce v domacim prostiedi.
I piesto Ze se nékteré sluzby o to snazi, porad jich je malo. (Psychiatrick4 spoleénost CLS JEP,

2017, s.5)

4.1 Cile reformy

Cilem reformy je zlepsit kvalitu zivota a poskytované péce lidem s duSevnim onemocnénim a
napliiovani lidskych prav podle imluvy OSN. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, s.5)

Specifické cile podle strategie Ministerstva zdravotnictvi (2013, s. 9) jsou: ,, 1/ Zvysit
kvalitu psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani. 2/ Omezit
stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné. 3/ Zvysit spokojenost uzivatelii
S poskytovanou psychiatrickou péci. 4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce viasnou
diagnostikou a identifikaci  skryté psychiatrické nemocnosti. 5/ Zvysit  uspésnost
plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména zlepsenim podminek
pro zaméstnanost, vzdelavani a bydleni aj.). 6/ Zlepsit provdazanost zdravotnich, socidlnich
a dalsich navaznych sluzeb. 7/ Humanizovat psychiatrickou péci.

Jednou ze zakladnich vizi je, aby se péce dostala do faze, kdy bude systém poskytovani
provazany a koordinovany a na Zotaveni zaméteny s podporou multidisciplinarniho pfistupu.
Reforma sméfuje k plnému respektovani lidskych prav klientd, k moznosti celé sit¢ klienta
zapojit se do procesu lécby a rozhodovani a zarovenn maximalizovat inkluzi klienta do
spolecnosti.

Co se ty¢e zmény v systému, postupné dojde K rozsifeni komunitni péée a k vytvoreni
novych socialnich sluzeb — center a ambulanci, a zaroven ke snizeni a omezeni dlouhodobé
luzkové péce.

Podle dat MZCR k roku 2017 doslo bdhem 15 let ke zvySeni poétu pacientd s dusevnim
onemocnénim o 80%. (Psychiatrick4 spoleénost CLS JEP, 2017, s. 6-11)
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4.2 Zotaveni

Podle Ranginse (2018) je zotaveni adaptivnim procesem, ktery nasleduje po néjaké formé
tragédie. Autor zaroven popisuje Ctyii faze zotaveni, které dale par vétami popisi. Jde o nadéji,
zplnomocnéni, pfijeti zodpovédnosti a smysluplnosti zivotni role.

Nadé¢je je nepostradatelnou soucasti procesu zotaveni, je chdpana jako vnimana moznost
k posunu i v situacich, kdy obvykle ostatni lidé tuto moznost nevidi.

Zplnomocnéni je velmi ¢astym tématem v socialni praci, a neni tomu jinak i v reformeé
psychiatrické péce, ktera se k tomuto vysledku snazi smétovat, avSak kazdy si definuje
vysledek jinak. Podle Ranginse (2018) jsou klicovymi prvky v pfistupu k informacim,
schopnosti rozhodovat se, asertivité a sebeucté. Jde tedy o viru ve vlastni schopnosti, kterd
zapficifluje mozny posun.

Ptijeti odpovédnosti je podle autora nejtézsi ze vSech fazi Zotaveni. Klient se musi
odpoutat od zavislosti na péc¢i a pomoci a vzit sviij zivot znovu pevné do rukou, i ptes veskery
strach a zklamani spojenych s onemocnénim.

Jako posledni popisuje nutnost smysluplné Zivotni role, tedy nalezeni Zivotni role, ktera
neni spojena s jeho onemocnénim, jeZ mohou pomoct ukon¢it socialni izolaci a realné zadit Zit

svyj zivot a dosahnout tak zotaveni. (Ragins, 2018, 20-22)

4.3 Multidisciplinarni ptistup

Multidisciplinarni pfistup je zpiisob poskytovani sluzeb klientlim, poptipadé pacientlim, ktery
zastavaji odbornici napfi¢ profesemi. Multidisciplinarni tymy mohou byt sloZeny rizné,
vétsinou zde vSak maji misto socidlni pracovnici, klini¢ti pracovnici jako zdravotni sestry,
1€kafi, psychiatii, ¢i psychologové, poptipade peer pracovnici. Jde o spole¢nou podporu vSech
odbornikli sméfovanou ke klientovi s ohledem na jeho potieby. DileZité je, aby se mohl tym
setkdvat pravidélné, sdélovat si informace a timto napomahat a podporovat klienta, poptipadé

i jeho rodinu, s cilem zlepsit jeho Zivotni situaci. (MZCR, 2017, 5.13)
4.3.1 Peer pracovnici

Své misto v multidisciplinairnim tymu maji i peer pracovnici. Jsou to lidé, ktefi si prosli
duSevnim onemocnénim a v§im, co se toho dotyka. Peer pracovnici ¢erpaji z vlastni zkuSenosti,

kterou sdili s klienty, jakoZto psychicka podpora ve fazich krize a davaji nad&ji na spokojené;si

vvvvv
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a klientem je bran jako peer a peer, tedy rovny s rovnym, nikoliv expert a ne-expert. Peefi

nediktuji, co ma byt, ale predstavuji moznosti porozuméni. (Repperova, 2013)

4.4 Zavér kapitoly

V této kapitole jsem zb&zné piedstavila reformu psychiatrické péce, kterd v Ceské republice
probihd od roku 2013. Plan reformy je dan na 15-20 let, kdy bude probihat postupna
transformace nejen psychiatrické péce. Déle jsem popsala zakladni myslenky metody Zotaveni
a multidisciplinarniho pfistupu, ktery jsem doplnila o popis peer pracovniki, jelikoz se

navzajem s metodou Otevieného dialogu dopliuji a podporuji.
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EMPIRICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, jelikoZ nejlépe sedi k cili préace.

Autord, ktefi popisuji kvalitativni vyzkum je spousta. Disman (2002) jej popisuje jako
nenumerické Setfeni a sdéleni socialni reality. Cilem kvalitativni metody na rozdil od
kvantitativni je vytvafet nové teorie a nové hypotézy, nikoliv jejich testovani. DalSim
podstatnym znakem kvalitativni metody je, Ze i pfes redukci sledovanych jedincti, v mém
piipadé jedincd, s kterymi jsem vedla rozhovor, dochazi k velkému poctu informaci o rapidné
mén¢ lidech, nez pfi kvantitativnim vyzkumu. Dale autor popisuje logiku kvalitativni metody
jako induktivni, tedy nejprve dochazi ke sbéru dat, poté k hledani pravidelnosti v téchto datech
, nasledné formulaci predbéznych zavéri a téz k vytvaieni novych pohledil ¢i teorii. Vyhodou
kvalitativni metody je, Ze se zaméfuje na subjektivitu a na porozuméni lidem. (285-290)

Podle Hendla (2005, s. 50-51) si na zac¢atku vyzkumu definujeme téma a zakladni
otazky, kterymi se snazime ziskat vzorek v souvislosti s danym tématem. VVyhodou dle autora
je, ze otazky se mohou v prubéhu vyzkumu dopliovat, ptipadné pozméenovat, a Z tohoto divodu
je €asto nazyvan pruznym typem vyzkumu. Déle popisuje a pfirovnava ¢innost vyzkumnika k
»detektivovi®, a to z diivodu toho, Ze vyhledava a analyzuje v§echny informace, kterou mohou
vést k vyfeSeni vyzkumnych otazek.

Dal$im z mnoha autort jsou Strauss a Corbinova (1999, s. 10-11), ktefi popisuji
kvalitativni vyzkum velmi podobné jako ptfedchozi autofi, a téZ jako postupy vyzdvihuji
pozorovani a rozhovor. Autofi dale uvadi pfipady, kdy vyuZzit kvalitativni metodu, jako
naptiklad snaha odhalit néjakou zkusenost s jevem. Dle autort je vyuzivana kvalitativni metoda
k odhaleni a porozuméni tomu, o ¢em nemame dostatek informaci, poptipadé také k vytvoieni

novych néhledl na problematiku.
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6 CILVYZKUMU

Cilem vyzkumu v této praci je zjistit a popsat, jaké jsou klady a piipadné zapory metody a take
jaké jsou potize pti zavadéni metody Otevien¢ho dialogu. Hlavni vyzkumné otazka tedy je:
,Jaké jsou dle pracovnikli klady a potize pfi zavadéni a vyuzivani metody Otevieného
dialogu?.

K zodpoveézeni hlavni vyzkumné otazky je zapotiebi urcit dil¢i cile, které mé nasméruji
k odpovédi. Tyto cile se budou odvijet od subjektivniho porovnani sluzeb, rozvoji v osobnim i
profesnim Zivoté a jako posledni co brani zavedeni této metody do Ceskych sluzeb. Diléi cile

tedy jsou:

e Jakym zplsobem se odliSuje pfistup v Zahradé¢ od pfistupu v ostatnich sluzbach/
psychiatrii z pohledu pracovniku?
e Pocitili jste zménu v pritbé¢hu pouzivani OD ve svém profesnim/ osobnim zivoté?

e Prekazky zavadéni?
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Rozhovort se ucastnilo celkem 5 respondentti, pticemz vSichni pracuji v raznych sluzbach pod
zastitou Zahrady 2000, ptficemz dva zpéti respondentdl jsou peer pracovniky, jeden
z respondentll je vedoucim sluzby a se zbylymi dvéma jsou socidlnimi pracovniky. Jedinym
pozadavkem bylo, aby vSichni respondenti aktivné vyuzivali metodu Oteviené¢ho dialogu jako
metodu prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Zde nyni uvedu obecny nahled do prace
jednotlivych sluzeb Zahrady 2000 podle popisu respondentti s doplnénim z webu Zahrady
2000.

Zahrada 2000 je neziskovéa organizace v Jeseniku, ktera svym klientim nabizi socialni
sluzby podle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, dale také socidlné-zdravotni sluzby a
komunitni péci. Co se tyce socidlnich sluzeb, nabizi moZnost vyuziti Socialni rehabilitace,
Socialné-terapeutické dilny, Dluhové poradenstvi a v ramci Recovery podporu bydleni a
zamé&stnani s podporou.

O fungovani a efektivitu socialnich sluzeb se stara vedouci sluzby, socialni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach, peer pracovnici, psycholog a podle potieby specializovani
lektofi.

Jako zdravotné-socidlni sluzby nabizi moznost vyuziti multidisciplinarniho tymu a
sitovych setkdni metodou Otevieného dialogu a také Komunitni péci v Jesenicku, coz zahrnuje
Uzkou spolupréci s psychiatrickymi nemocnicemi a psychologickymi ¢i psychiatrickymi
ambulancemi v tomto regionu.

V multidisciplindrnim tymu pracuji psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, peer
pracovnik a zdravotni sestra. Tym je sestaven podle potieby a zaroven podle aktualnich
moznosti organizace.

Co se ty¢e metody Otevieného dialogu, prvni béh byl zahajen v roce 2017 za podpory
Norskych fondt, a béhem rokt 2018-2020 doslo k intenzivnimu zavedeni této metody do préce
s klienty 1 do procesu fizeni v organizaci a zaroven Zahrada 2000 nabizi akreditovany vycvik

v metodé Otevieného dialogu.

29



8 TECHNIKA SBERU DAT

Technikou sbéru dat je pro tuto praci polostrukturovany rozhovor. Dle Hendla (2005, s.
166-171) je dtlezité si pfedem urcit délku rozhovoru, otazky, které¢ budou kladeny a piipadné
podotazky, dale také jejich forma a potadi. Co se tyCe potadi, 1ze jej ménit a prizptisobovat.
Otazky by mély byt v potadi tak, aby na sebe navazovaly. Nemélo by dochazet k situacim, kdy
jsou otazky kladeny zpiisobem, kterym mohou ovlivnit odpovéd’, tudiz je nutné pokladat otazky
neutralné.

Narozdil od kvantitativniho sbéru dat naptiklad prostfednictvim dotazniku, kde se
vyuzivaji uzaviené otazky a respondent ma piesn¢ dané odpovédi, z kterych si miize vybirat, u
kvalitativniho sbéru dat je vyhodou pozorovani, vnimani neverbalnich projevii a téz i doptavani
se, tedy rozvijeni tématu, ptipadné ujistovani se o pochopeni ze strany tazatele.

Otéazky v polostrukturovaném rozhovoru byly vytvoteny v pribéhu teoretické Casti a
dale projednavany pii konzultacich s vedoucim prace. Piipadné podotazky byly formulovany
pii rozhovorech.

Po souhlasu vSech tc¢astnikli rozhovoru a informovani o vyuziti dat ziskanych v téchto
rozhovorech anonymné vsichni souhlasili s provedenim rozhovoru. V obdobi pied rozhovorem
jim byly zaslany informace o cilech této prace a zaroven také zékladni otazky, které byly
v rozhovoru kladeny. Setkdvéani probihalo online formou pfes platformu Zoom z divodu
pandemicke situace, kdy nebylo mozné setkat se osobné. Po souhlasu vSech respondentii byly
rozhovory nahravany a poté prepisovany. K analyze dat jsem pouzila zakotvenou teorii a s ni

spojené otevieného kodovani.
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9 PRUBEH ROZHOVORU

Na zacatku vSech rozhovora byl respondentim znovu predlozen popis prace, byli seznameni

s moznosti kdykoliv pterusit, popfipadé utnout rozhovor. Téz byli obeznameni s anonymitou

dat, které budou vyuZity pro vyzkum této prace a prob¢hl slovni souhlas s nahravanim

rozhovoru a zpracovanim dat. Slovni souhlas probéhl z divodu pandemie Covid-19, kvuli které

nebylo umoznéno provést rozhovory osobné, tudiz bylo vyuzito platformy Zoom

s webcamerou. Déle byli obezndmeni s piibliznou délkou, kterou jsem nastavila na 30 minut.

Zakladnimi otazkami rozhovort byly:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

Na jakeé pozici pracujete a jak dlouho?

Jak jste se dostal k préci v Zahradé 2000?

Zpozoroval jste néjaké zmény v porovnani s piedchozim zaméstnanim?

Co by vam ve vasi praci chybélo bez této metody?

Podle vaseho subjektivniho nazoru, v ¢em se lisi ¢eska psychiatrie/nemocnice od Zahrady
20007

Jakeé jsou prekazky zavadéni Otevieného dialogu do socialnich sluzeb?

Zpozoroval jste néjaké zmény v prubéhu vyuzivani metody Otevien¢ho dialogu co se tyce
vaseho profesniho ristu?

Vsiml jste si n&jaké zmény v 0sobnim riistu, pfipadné v osobnim Zivoté, v pribéhu

vyuzZivani této metody?
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti se budu vénovat vyhodnoceni ziskanych dat. Pro piehlednost jsem vytvofila ¢tyfi
kategorie, které budou zvyraznény. Déle k nim uvedu obecny vystup a ptiklady odpovédi, které
se podle otevieného kodovani fadi k danym kategoriim. Ve vybranych ptikladech bude metoda
Otevieného dialogu oznac¢ovana pod zkratkou OD.
Prace v Zahradé 2000
Jako uvodni ¢ast rozhovoru jsem zvolila dotazy k pozicim, které respondenti zastavaji, a
k tomu, jak dlouho pracuji v organizaci. Dva respondenti zde pracuji od roku 2017 a dalsi tii
od roku 2020. Co se tyCe pozic, které zastavaji, je to razné, at' jiz jako koordinator
multidisciplindrniho tymu, tak vedouci socialni sluzby, socialni pracovnici, terénni pracovnik
¢i case manager terénniho tymu. Dva z dotazovanych pracuji zaroven jako peer pracovnici.
Déle jsem se ptala jak se respondenti dostali k praci v Zahradé¢ 2000. Divodem této
otazky bylo, abych zjistila, kolik z dotazovanych za¢alo pracovat v organizaci kvuli metodé
Otevien¢ho dialogu. Pouze jeden z dotazovanych zde zacal pracovat kviili zaméstnani celkové,
nikoliv kvuli metodé. Dva z dotdzanych byli kontaktovani nebo se setkali s nékterym

z pracovnikti Zahrady, kde doslo k sezndmeni se s metodou a nabidkou prace v organizaci.

»~Potreboval jsem zménu a potkal jsem se s reditelem na vycviku a ziskal chut tam pracovat...

Zahrada byla dobré volba k zisk&ni praxe.« (respondent ¢.4)

,, Vlastneé jsem zazil ty pocatky setkavani. Nakonec mé o rok pozdéji kontaktoval znamy, Ze by

mé chtél do tymu. “ (respondent ¢€.2)

Otevieny dialog, i pfesto, Ze se 0 ném za¢ina mluvit a nékteré z organizaci pracujici s lidmi
s dusevnim onemocnénim uZ o ném slysely, je stale vyuZivan jen v par organizacich v Ceské
republice. Vycvik v této metodé probiha ve spolupraci Zahrady 2000 s Narativem a délka
vycviku je 5 let. Narativ téz nabizi zakladni vycvik v této metodé, ktery ma rozsah 128 hodin,
tedy 6 setkani. Co se ty¢e zahrani¢ni spoluprace, organizace spolupracuje s Markem Stevenem
Hopfenbeckem a Wernerem Schitzem, ktefi jsou zahrani¢nimi lektory vycviku. (Oteviené
dialogy [online])

Dva z dotazovanych pfisli do Zahrady 2000 kvili metodé Oteviené¢ho dialogu, proto
jsem vybrala otazku k popsani toho, co je zaujalo na této metodé tak, Ze se rozhodli zacit v

organizaci pracovat.
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» VSichni o ném hrozné hezky mluvili a ja o ném vitbec nic nevedél, tak jsem si rekl, Ze tam chci
Jit, chci se néco nového naucit a ziskat néjaky odstup od toho, jak ty véci vidim ted. * (respondent
¢.1)

., Zaujalo mé to, Ze se mé hodné lidi ptalo, co by mi v té dobé diiv pomohlo... Pak jsem videl
dokument o OD a hrozné se mi to libilo, a #ikal jsem si, tohle by mohlo pomoct... Rekl jsem si,
Ze je to néco, cemu bych se chtel venovat. Viastné jsme se tak néejak setkali

s myslenkama. “(respondent €.5)

Dalsi podotazka, kterou jsem zvolila, byla sméfovana na zmény v porovnani s piedchozim
zaméstnanim, pokud néjaké bylo. Dva z respondentd udali, Ze prace v Zahrad¢ byla prvni
pracovni zkuSenosti se socialni praci, tudiz jak sami zdtraznili, nemohou posoudit rozdil. Dva
z respondentu, ktefi jiz méli néjakou zkuSenost s praci v socialnich sluzbach, at’ jiz s touto
cilovou skupinou, nebo nikoliv, udévali diivody a néhledy, v ¢em je prace v Zahradé lepsi. I
pres to, ze dva respondenti neméli zkusenost, vSichni se shodli na vét§im sepéti tymu, na veétsi

spolupraci. Déle uvadim piiklady odpovédi, které jsem dostala na tuto otazku.

., Kdyz pracuji s OD, tak pracuji ve dvojici, coz jsem predtim vitbec nezazil... myslim, Ze klient
dostava uplné jinou sluzbu ... je fajn nebyt na to sam. Také to, Ze nemusim na vSechno zndt
odpoved, ze tam nejsem ten odbornik. V predchozi praci jsem byl hodné tlacenej do té

expertnosti. “(respondent ¢.4)

,,Pro mé to bylo cely novy... jak tématicky, tak sitemi. Kazdopadné zda se mi, Ze to prostiedi

nikdy nebylo tak kultivované a takto vzdjemné podpirné. ** (respondent ¢.1)

Posledni otazkou v této kategorii byl dotaz na to, co by respondentim chybélo v praci
Vv socialnich sluzbach bez této metody. VSichni se shodli na tom, Ze by jim néco chybélo, 1 kdyz
pro kazdého z respondentti to bylo néco jiného. Dva z odpovidajicich zduraznili, ze by uplné

jinak urcité uz pracovat nechtéli.

,,Dovedu si predstavit, Ze bych pracoval podobné, ale uplné jinak, to uz asi ne... i kdyby nebyl

OD, myslim, Ze v kazdé organizaci by se dalo drzet obecnych principu. *“ (respondent ¢.5)

., Kdybych si mél predstavit, zZe jsem v organizaci, kde nejsou sitova setkani, tak to si dovedu
predstavit, Zze bych tam pracoval... kdyby to bylo o tom, Ze bych nesmél pracovat s klienty takhle,

jak s nimi pracuji, tak bych mu rozhodné rekl, ze ne, ze to nedava smysl. “ (respondent ¢€.1)
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Jeden z respondentt uvedl, Ze by mu chyb¢l ten nulovy tlak na pasovani klientit do ur¢itych
diagnoz a kolonek, které si nevymysleli. Zdiiraznil i to, ze Otevieny dialog je vice zaméfeny na
potieby a vyslySeni klientli. Dalsi z respondent uvedl, ze by mu chybéla prace ve dvojici, prace
se siti klienta a neexpertnost. Podle jeho slov ,, Ze jsem tam ten, kdo podporuje ten dialog a to
Jjejich hledani. *“ Posledni z respondentti uvedl, ze by mu chybéla sitova setkani, a dale uvedl
mySlenku, ke které se pozdé&ji vyjadii i ostatni respondenti. ,,Je otdzkou, do jaké miry jsou to
nase osobni hodnoty a principy, ktery jsou shodou okolnosti totozné s hodnotami a principy
OD... Ale s principy a hodnotami se natolik ztotoZnujeme, Ze tady tak fungujeme nezavisle na

tom, jestli aktivné vyuzivame OD nebo ne.*

Subjektivni srovnani
Otazkou v této kategorii bylo subjektivni srovnani psychiatrické péce a péce o klienty
v Zahrad¢ 2000. VSichni respondenti byli po poloZeni této otdzky znovu uvédomeéni, Ze jde
pouze 0 jejich subjektivni nazor, nikoliv o objektivitu. Kazdy z ucastnikd rozhovoru ma
n¢jakou zkuSenost s péci v psychiatrii, at’ jiz jako pacient, nebo doprovazejici socidlni
pracovnik. Zaroven terénni tym spolupracuje s nemocnicemi, kam jezdi na setkavani s Klienty
a moznymi zajemci o sluzbu. VSichni respondenti zdiraznili, Ze nemohou mluvit za v§echny
nemocnice a 1é&ebny, co jsou v Ceské republice, proto jsem je ujistila, Ze jde o jejich zkuSenost
a subjektivni nazor.

Vsichni dotazani uvedli, ze jejich zkusenosti jsou kladné i zaporné, tedy na nékterych
oddélenich se snazi ptiblizit vice ,,lidskému pfistupu®, snazi se byt vice s klienty, naslouchat

jim, na druhou stranu je v nemocnicich velky tlak na medikaci, na direktivnost, tedy ze

vvvvv

,,No, hodneé, jakozZe asi ve vSem... presto, ze nesouhlasim s timto smérem verim, ze lidé co v tom
délaji, si mysli, ze to délaji nejlip, s dobrym umyslem. OD vice respektuje toho clovéka, slysi

jeho hlas, snazi se hledat spolecné reseni, ne za néj. “ (respondent €.5)

Dva z dotazovanych uvedli, Ze vidi snahu o posun péCe pozitivnim smérem, ale zaroven
nemohou fict, Ze by péfe v psychiatrickych lécebnach a nemocnicich byla skvéld nebo

srovnatelna s péci o klienty v neziskové sféte.

,, Ve velkych zarizenim si myslim, Ze je malo individualizovand, porad je nemocensky zamérena,
chybi tam ten presah, co tu mame my, to posileni kompetenci klienta... asi jde o jiné nastaveni.

Jde tam spise o dominujici zpiisob, kdy do toho nezapojuji tu klientovu sit. “ (respondent ¢.4)
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Dalsi z respondentil uvedl Ze si v§ima posunu, ale i rezerv co se tyCe prace s klienty a

dodrzovéani jejich prav.

,,Chci Fict, ze v tom OD clovek miize byt vic vyslysenej, jako co Fika, zZe to nékoho zajima, zZe to

neni vSechno interpretovany jako projev nemoci nebo diagndzy... “ (respondent ¢.2)

Prekazky zavadéni

JelikoZ je Otevieny dialog stale novou metodou v Ceské republice, a jak jsem zmifiovala dfiv,
neni mnoho organizaci, které by tuto metodu vyuzivali, zeptala jsem se respondentil na to, jaké
jsou podle nich piekdzky zavadéni. DalSim diavodem, pro¢ jsem zvolila tuto otdzku je
skute¢nost, ze nektefi pracovali v organizaci pfi pocatcich vyuzivani metody, a tudiz vi, s ¢im
se jejich organizace musela potykat.

Vsichni se shodli na tom, Ze problémem mizeme byt vedeni organizace, tedy v situaci,
kdy vedeni neni naklonéno této metod¢, popiipad¢ neni naklonéno celkové zméné poskytovani
sluzeb. Dal§im bodem, na kterém se shodli vSichni dotazovani byl problém napasovani metody
na systém poskytovani sluzeb, na legislativu, pozadavky z kraje a téZ financovani a jak si jej
obhgjit.

Jeden z respondentt uvedl: ,, Dalsi problém miize byt v tom, Ze chtéji, aby to bylo
védecky ovérené, potvrzené, prozkoumané a 0dzkousené, a jestli se to vyplati ekonomicky tak
medicinsky...«.

Dva z respondentti uvedli problém v praci ve dvojici, kdy nejlepsi variantou je podle
nich socialni pracovnik a klinicky pracovnik, naptiklad psychiatr. V tomto mize byt problém i
Vv organizaci sitovych setkani, které jsou dileZitou soucasti této metody. K tomuto jeden
z respondentt uvedl: ,, Dalsi prekazkou miize byt mala znalost metody, predsudky a s tim
souvisejici malé procensto lidi proskolenych v této metodé.

Posledni z respondentti zdUraznil také naro¢nost metody na pracovniky, proto uvadim

jeho odpovéd’ a vysvétleni:

,,OD klade naroky nejen profesni, a myslim, zZe to musi byt lidi, kteri se chtéji rozvijet, kteri
maji podobné nastaveni... Zkratka ti, co to maji v sobé i bez principii OD. Pracovnici vi, jak co
mad vypadat, ale uz moc neresi, co je diilezité pro toho klienta. Jsou veci, které je tézke

¢

respektovat, ale myslim, Ze je to opravdu dulezité... "

Déle tento respondent uvedl dal§i ptekazky zavadéni, které se tykaji ptimo narokii na

pracovniky. Dle jeho slov: ,,nemluvit o klientech bez klientii, protoze malokde jsou schopni
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mluvit na poradach bez toho, aniz by resili co je klientuv problém. Pak urcité nedavat rady,

«

nebo spis Setrit radama. *

Osobni a profesni rist

Posledni kategorii, kterou jsem zvolila pro tento vyzkum je téma profesniho a osobniho rtstu.
Tuto otazku jsem zvolila v souvislosti se spojistosti metody a zkuSenosti za Gcelem dojit
k informacim, které by vice odhalili zménu v profesni a osobni roving, ktera se mohla udat
Vv pribéhu vycviku, ptipadné v pribéhu vyuzivani metody Otevieného dialogu v praxi. VSem
respondentim bylo pied polozenim otdzky zdlGraznéna dobrovolnost odpovidat, z divodu
informaci tykajicich se jejich osobniho Zivota, av§ak vSichni respondenti souhlasili a shodli se
na tom, ze se néco zménilo, at’ jiz rapidné, ¢i poméng.

Prvni podotazkou byl dotaz na profesni rast. Zde se nékteré odpovédi setkavali a jiné
ne. Jako ptiklad uvaddim zmény, kterych si pracovnici v§imli, popiipad€ co se naucili béhem
vycviku. Slo o sepéti tymu, schopnost mluvit vice oteviené s klienty i nap#i¢ organizaci, apod.
Jeden z respondentt uvedl: ,, Piindsi to vetsi respekt k diistojnosti clovéka, min stigmatizujicim
pristupem k téem lidem. Ucim se vést lépe dialog, umet pracovat s reflexi, to povazuji za nejveétsi
vyzvu, protoze na to nejsme uplné zvykly.

Dalsi z respondentti mi odpovédél, Ze si nedovede piedstavit situaci, kdy by tato metoda
do jeho profesniho a ¢aste¢né 1 osobniho Zivota uz nepatfila.

Co se ty¢e druhé podotazky ohledné osobniho ristu a zmén v osobnim Zzivoté€, vSichni
je né€kdo vyslysel. Na druhou stranu také dat prostor druhému, umét naslouchat a zvétSeni
respektu k druhym a k jejich prozitkiim a zkuSenostem.

Jeden z respondentt uvedl, Ze se citi vice pokornéjsi, a zaroven zminil vyuziti metody i
pro kiest'anskou modlitbu, ktera ho vice ptibliZzuje k tématu, kterému véfi.

Dalsi z dotazovanych odpovédél: ,, Mné je OD natolik blizky, Ze mé ve spoustech oblasti
v§em, jak je to potreba. “, ¢imz se priblizil odpovédi dvou respondentti, kteti uvedli, ze k tomu
pfispiva situace, kdy je k tomu ¢loveék néjak veden nebo ze doslo k setkani se a k totoznosti
osobnich principti a hodnot s hotnotami a principy Otevieného dialogu.

U ctyt respondentil doslo k rozvoji téchto vlastnosti a schopnosti béhem vycviku. Jeden
z dotazanych uvedl: ,,Ja viastné Sel na vycevik kviili osobnimu riistu, a béhem téch 2 let jsem to

natolik zaintegroval do sebe, Ze mam pocit, Ze to tam bylo vzdycky. Nedavat rady, nebo upravit
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formu rady jako napriklad — tohle pomohlo mné, ale je mozné, Ze tobé pomiize néco uplné

Jjiného... naucil jsem se vice naslouchat, micet a dat ten prostor... “ (respondent ¢.5)

37



ZAVER

Tato bakalarska prace se vénovala tématu nejen socialni prace, ale 1 psychiatrické péce o lidi
s duSevnim onemocnénim. Celd prace byla sméfovana na metodu Otevien¢ho dialogu, pro
ktery jsem zvolila organizaci Zahradu 2000 z.s..

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat, co je metoda Otevieného dialogu, s kterym Zahrada
2000 pracuje, coz se ukazalo v prvnich dvou kapitolach, které¢ jsem metod¢ vénovala. Treti
kapitola byla vénovana nahlédnuti do psychickych onemocnéni a zarovenn doslo k bliz§imu
popisu Schizofrenie a afektivnich poruch, s kterymi se pracovnici nejvice setkavaji. Posledni
kapitolou teoretické &asti byl ndhled do reformy psychiatrické péde, ktera probiha v Ceské
republice od roku 2013 a tyka se nejen psychiatrické péce, ale i1 socidlnich sluzeb. Tuto kapitolu
jsem vybrala, jelikoz i metoda Otevieného dialogu né&jakym zpisobem zaujima misto v této
reformé, at’ jiz co se tyka podobnosti a doplfiovani se navzajem s metodou Zotaveni, tak i
s vyuzitim multidisciplinarnich tymu a peer pracovnikt. Dal§im diivodem, ktery mi potvrdili i
respondenti v praktické casti je, ze Otevieny dialog jako metoda péce o lidi s dusevnim
onemocnénim je proreformni.

Jedinym problémem, s kterym jsem se setkala v priabéhu teoretické ¢asti bylo, ze je
velice mélo literatury v ¢esting, a jesté méné v knizni formé, at’ jiz v angli¢ting nebo v ¢esting,
proto jsem musela vyuzit spiSe online ¢lanky zahrani¢nich Casopisii, abych méla vice informact,
Z kterych Cerpat.

Praktickou €ast prace jsem vénovala kvalitativnimu vyzkumu v Zahradé 2000, kde
pracuji vSichni respondenti, ktefi se ucastnili polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim cilem
praktické casti bylo zjistit a popsat, jake jsou klady vyuzivani a potize pfi zavadéni metody
Otevieného dialogu. V prubchu jsem se zaméfila 1 na subjektivni srovnani psychiatrické péce a
péce pii vyuzivani metody Otevieného dialogu. Toho jsem docilila otdzkami sméfovanymi na
jejich zkuSenosti a subjektivni pohled. Analyzu dat jsem rozdé¢lila do Ctyt kategorii a to 1. prace
v Zahradé€ 2000; 2. Subjektivni srovnani; 3. Prekdzky zavadéni a 4. Osobni a profesni zména.

Rozhovory byly velmi zajimavé, a zpétna vazba respondentli mi potvrdila, Ze i pro né
byly obohacujici ve smyslu, Ze se nad svou praci zamysleli z jineho Uhlu pohledu. Kviili
pandemii Covid-19 se rozhovory nemohly uskutecnit osobné, proto byla vyuzita platforma
Zoom, ktera setkani a rozhovor umoznila.

Ve vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze metod¢ jsou spiSe naklonéni lidé, ktefi maji
podobné osobni hodnoty jako Otevieny dialog, a kdy dojde spise ke ztotoznéni se. Kazdopadné

je nutné fict, Ze vSichni respondenti uvedli pozitivni zmény nejen co se tyce pracovniho
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kolektivu a poskytovani sluzeb, ale také pozitivni zmeénu v osobnim zivoté. Co se tyce srovnani,
vsichni se shodli na tom, Ze psychiatrie v Ceské republice neni nejhorsi, ale neni ani nejlepsi,
jelikoz jsou zde potad rezervy v poskytované péci.

Co se ty¢e nevyhod metody jsem se zjistila spoustu informaci o problematickych situacich,
s kterymi se potykala Zahrada 2000, piipadné jiné organizace v Ceské republice, kdyz chtéli
zacit vyuzivat tuto metodu. VSichni respondenti se shodli na problému systémovém a zarovei
na problému otevienosti vedeni a pracovnikt K vycviku a metod¢, a v§em naroktm, které jsou

se zavedenim a uspé$nym vyuzivanim Spojene.
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