Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socidlni prdce

Jitka Macdkovd

Otevireny dialog jako metoda prdce s lidmi s
dusevnim onemocnénim

Bakalaiska prace

vedouci prace: PhDr. Jan Vancura, Ph.D.
2021



Prohlasuji, ze jsem praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité informacni zdroje

uvedla v seznamu literatury.

V Olomouci dne 22.6.2021 e
Jitka Macakova



PODEKOVANI

Chtéla bych pod€kovat PhDr. Janu Vancurovi, PhD. za vedeni bakalatské prace, za ochotu a
trpélivost pii konzultacich i mimo n€. Dékuji 1 za cenné rady a odborny dohled. Dale bych
chtéla podekovat organizaci Zahrada 2000 z.s., ktera mi umoznila uskute¢nit rozhovory

k vyzkumné ¢asti prace a pracovnikiim, ktefi se se mnou podélili o své zkuSenosti.



UVOD ...ttt ettt ettt et sttt et ettt eab et ea b ss b et ae b s nseab e s ea b e ss e e ss e 7
1 OTEVRENY DIALOG .......oucriiriemereisssiseesssnesssseemsssssssssssas s 8
1.1 Coje to Otevieny didlog........ccomiiiiimirieniiiie it 8
1.2 Struény vyvoj metody Otevieného dialogui.........ccoeeviiieiiiiiiiniiininiies 8
1.3 PrinCipy OD ...couiiiiiiiiiii ittt 9
1.3.1 Poskytnuti okamzité OdeZVY .......ccccevuiiiiiiiiiiiiiiieie s 9
1.3.2  Zapojeni SOCIAINT SILE ......covviiiiiiiiiiiieiiie et 9
1.3.3 Flexibilni pfizptisobovani specifickym a proménlivym potiebam ........... 10
1.3.4 Piijimani 0dpovEdNOSte .......ceceeuiiuiiuiiiiiiiiiiiiiie et 10
1.3.5 Zaruceni psychologické Kontinuity...........cccceeeevevenieininiiininiieeeci 11
1.3.6  TOleroVANT NEJISTOLY ..euveereeeeieiiieiiiiiie ittt 11
1.3.7  DIAlOZISINUS ..c.eeeuveeiiniieiiiiiitiiit ettt 12
1.3.8 Lécebna setkani formou spolecného uvazovani ..........ccccceevveienieniiennnne. 12

2 PRAXE OTEVRENEHO DIALOGU .....covvevimrieerieeeeisnssissssinssssnsssssesasnenns 14
2.1 ZAKIAANT TYSY 1euvivieneeeinieeeeciee ettt sttt ea s 14
2.2 Prvky Otevieného dialogu .........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiii s 14
2.3 MONOIOZICKE CASTI...veueivieiieiieieiieiiiiciiic ettt 17
2.4 Shrnuti KAPItoly ..c..eeeevieniiiiiiiiiii it 17

3 LIDE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM.........oosiueeruiermineminnsminsnsmsnssosnsissnnnns 19
3.1 Pojeti normality, dusevniho zdravi a pfiméfeného chovani ... 19
3.2 Klasifikace duSevnich poruch........cccoeiviiiiiiiiiiii e 19
3.3 SCHIZOTEIIE ...ttt ettt e a e e e 20
3.4 AfeKtVNT POTUCHY ..cveiiiiiiiiiiiiiiic i 22
3.4.1 Bipoldrni afektivni porucha ..........ccccueviiiiiiiiiiniiiie e 22

3.5 ZAVET KAPILOLY .ouiieieieiiieciet e 23

4 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE ..o ooooeeeeeeeeeee et ee s e eenaens 24



4.1 CHIE TEFOIMY ..ttt e 24

A2 ZOMAVENT ceeeeeeeeeeeee et 25
4.3 Multidisciplindrni PHSTUP ..c..oovveviiiiiiiiiiiie et 25
4.3.1  PEETr PIACOVIICT ..euveeutiiiiiiiiiiiii ittt s 25

4.4 ZAVET KAPITOLY cueoviiiieiiiiiieeececee e s 26
5 METODOLOGIE VYZKUMU ......coooiiieiieiieeereireesesessesssssesssssssesssssssesssssnsennes 27
6 CIL VYZEKUMU ..o eeeeeeee s saee s es s st 28
7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU ........cocoeviieriririrerncinneennes 29
8  TECHNIKA SBERU DAT .....coooiieeeeeeeeeeieeeeeeseereess s st sses s 30
9 PRUBEH ROZHOVORU .......oooeeeeeeeeeeseeeeeseseeeessaesssses s s essassesines 31
10 VYSLEDKY VYZKUMU. .....cooomiiiiieieeeieeeeesieeeesesesesses i ssssssssssssssse s sssssssasesean. 32
ZAVER ..ot 38






UvVOD

Cely zivot se ticastnime dialogu. Klademe otdzky, odpoviddme, vnimdme 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 1 metoda Otevieného dialogu zaméfuje na
vyslySeni hlast téch, ktefi potiebuji pomoci.

Tato bakalarska prace ma za cil zjistit, jakym zpasobem 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 myS§lenky této metody a jeji principy, které
jsou alfou a omegou celého fungovani OD. V dalsi kapitole se chci zaméfit na popis praktickych
voditek metody a celkovy zpisob vyuziti metody. Tteti kapitola se bude vénovat charakteristice
cilové skupiny, kde uvedu obecny piehled a popisi dva typy psychoz, které jsou nejcastéjsi
v organizaci Zahrada 2000. Posledni kapitola teoretické casti bude veénovana reformé
psychiatrické péce, jelikoz se toto téma dotyka metody Otevieného dialogu, a zaroven nastinim
metodu Zotaveni, multidisciplinarni pfistup a peer pracovniky.

V praktické Casti se budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu, ktery ma za cil odhalit, co
Zahrada 2000 déla a jaké jsou klady nebo zapory a potize pfi zavadéni a vyuzivani metody

Otevieného dialogu.



TEORETICKA CAST

1 OTEVRENY DIALOG

1.1 Co je to Otevieny dialog

Otevieny dialog (Open Dialogue) je systémovy, na jazyku zalozeny pfistup v psychiatrické
péci, ktery vznikl v 80. letech 20. stoleti zdpadnim Laponsku v nemocnici Keropudas. Je
zalozen na vztahovych sitich a je jednou z forem krizové intervence v piipadech tézkych
psychiatrickych problému, tzv. atak. Hlavni snahou Otevieného dialogu je reagovat na akutni
potfeby (need-adapted treetment), kde ma velky vyznam reflektujici tym a dialogismus.
(Seikkula, 2011, s.183-186)

Zéakladem metody Otevieného dialogu je tzv. terapeutické setkani, které je
uskuteciiovano do 24 hodin od okamziku kontaktovani nemocnice, jde tedy o okamzitou pomoc
v krizi. Mobilni krizovy tym, ktery se na tomto setkdni podili a organizuje jej, se skladd
z odbornikt, ktefi pracuji ambulantné nebo béhem hospitalizace s pacienty. Béhem prvniho
setkani se potkéavaji zarover Clenové terapeutického tymu, pacient a dalsi osoby fadici se do
pacientovi sit¢€ (napf. pribuzni pacienta, pratelé a dalsi odbornici) a obvykle probiha u pacienta

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

1.2 Stru¢ny 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 lécby schizofrenie, ktery zménil v mnoha ohledech
podobu péce a to z divodu toho, ze vznikaly tymy zaméfené na podporu lidi v akutni psychéze
(acute psychosis teams). Na 1écbé se podilelo vice metod, od individualni pres farmakoterapii
az po rodinnou ¢i skupinovou terapii, které se nevyluCovaly, ale naopak se dopliovaly.
Nasledné v Laponské nemocnici Keropudas doslo k vycviku personalu a mobilnich tymu
v rodinné terapii. (Novdk a kol., 2017, s. 31-32)

Dulezitym aspektem, ktery ovlivnil vznik této metody, byl zdjem o zapojeni rodiny do
1écby a prabéhu setkavani. (Faltynova, 2017, s.29)

Klicovym momentem byl rok 1984, kdy byla vSechna rozhodnuti o prib&hu pfijimana
spolecné za pritomnosti v§ech zainteresovanych lidi, ktefi se péce ucastnili. . (Novdak a kol.,

2017, s. 32)



V rozhovoru Faltynové (2017, s.29) Seikkula uvedl, ze v tomto roce zacali poradat
oteviena setkani, avSak tento zpusob byl pro né€ natolik novy a obohacujici, avSak také matouci,
Ze reorganizace celého systému a vytvoreni novych postupt 1écby zabralo 10 let, kdy doslo
k vytvoreni sedmi hlavnich principti Otevieného dialogu. Co se tyce vysledkt, kterymi se tato
metoda uchytila, podle Seikkuly jsou po dvou letech tfi Ctvrtiny klientd schopni se vratit do
prace ¢i ke studiu, priblizné tfetina vyuziva medikaci a jen pétina ze zkoumanych vyuziva
medikaci dlouhodobg.

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

narodniho zdravotnictvi a spojuje se s dal§imi pfistupy. (Novék a kol., 2017, s. 32)

1.3 Principy OD

Principy nebo-li prakticka voditka Otevieného dialogu vznikla béhem vyzkumu, tudiz se
nejedna o predem nastavené kroky, ktera byly pozdé&ji vyuzivany v praxi. I pfesto, ze se vétSina
studii zaméfovala primarné na 1écbu psychotickych problému, voditka nesmétuji pouze k této

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

Jednou z hlavnich mySlenek a cila Otevieného dialogu je poskytnuti okamzité pomoci, tedy
zorganizovani prvniho setkani do 24 hodin od prvniho kontaktu. Cilem okamzité odezvy je
predchazeni hospitalizace klienta. AcCkoliv se stava, ze klientiv projev béhem prvnich setkani
neni jasny, po Case se muze ukazat, ze klient mluvil o situacich v jeho Zivote, které pro néj jsou
nebo byly ohrozuyjici ¢i désivé, a které nebyl schopen pred krizi popsat nebo vysvétlit.

Dal$im divodem okamzité odezvy je reflexe projevii onemocnéni ¢i problémt (napf.
halucinaci), které jsou pozdé€ji hafe dostupné a slabnou. Pokud se tymu podaii vytvorit
bezpecné prostiedi pro sdileni a naslouchani v§em tématiim, o kterych klient mluvi, pak i tézka
a problémova témata mohou najit prostor k feSeni a k celkovému zlepSeni prognézy. Cilem
dialogu se tedy stava 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 dilezité blizké osoby jsou vzdy zvani na prvni setkani z davodu co
nejvetsi podpory pro klienta a rodinu. Tyto osoby oznacujeme jako klientova socialni sit, ktera

muze mit velkou roli jiz pfi identifikovani problému. Problém se stiva problémem, pokud jej



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

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

Co se tycCe socialni sité, v které se klient pohybuje ¢i pohyboval, je také dulezité zjistit,
s jakymi pomocnymi pracovniky klient komunikoval at’ jiz o aktuélni krizi, nebo o problémech
z dfivési doby. Tito pomahajici pracovnici mohou byt téz pfizvani k setkédni. (Seikkula, 2013;

Seikkula, 2010)
1.3.3 Flexibilni prizpasobovani specifickym a proménlivym potfebam

Jak popisuje Seikkula (2006), kazdy pacient potiebuje individualni 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 1écebna setkani u
klienta doma, tedy v pro néj bezpe¢ném prostredi, jelikoz zde jsou rodinné zdroje dostupné;jsi.
Pokud tato moznost neni realna, 1ze setkani uskuteciovat v krizovém centru, v psychiatrické
1éCebné ¢i v ordinaci 1ékare.

Nelze uplatnit zadny univerzalni prabéh a program, dle kterého by se jednalo se vSemi
klienty, stejné tak nelze cely 1éCebny proces provadét porad stejné. Potfeby 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 ¢asto se chce s tymem setkavat a zaroven si urci kde. (Seikkula, 2013)
1.3.4 Prijimani odpovédnosti

Pracovnik, ktery byl kontaktovan, ptebird zodpovédnost za uskute¢néni a organizaci prvniho
setkani a sestaveni tymu. Osobou, ktera kontaktuje pracovnika, mize byt sam klient, rodina,
pratelé, ale také 1ékar, ufednik ¢ napf. $kolni psycholog. (Supa, 2017, s. 11)

Na setkani se poté diskutuje, kdo dalsi by mel byt v tymu, ktery se bude starat o 1écbu.
Tym, ktery je svolan pro prvni setkani piijima veSkerou odpovédnost za analyzu problému a
navaznost 1écby. Pokud se nazory odbornika riizni, je vhodné usporadat dalsi setkani, kde se
probere vybér dal§iho sméru, samoziejmé za pfitomnosti klienta a rodiny. Timto se klient a
rodina zapojuje a podili na rozhodovéani o sméru, kterym se budou lécebna setkani a 1écba

celkove€ 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 1écby. Za priabéh 1écby
ma zodpovédnost tym tak dlouho, jak je potieba. Plati to nejen u hospitalizovanych klientd, ale
i vambulantni lécb€. Sestaveni a zorganizovani multidisciplindrniho tymu sméiuje
k ptrekroceni hranic riznych sluzeb a k mensimu riziku nedokonceni 1écby.

Délka 1écebnych setkani neni vzdy jasna. Nékterym klientim pomuze jedno ¢i dvé
setkani, u jinych je zapotiebi intenzivni 1é¢ba po dobu dvou let. Zastupci klientovi socialni sité
a tym odbornikl se ucastni setkani po celou dobu 1éCby, a to i pfi uplatiovani terapeutickych
metod. Dle oCekavani akutni psychoticka krize trva mezi dvéma az tfemi lety. Podle studie
Seikkuly v roce 2003 v 65% byla 1écba prerusena 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
odbornikti, nebo byt alesporn pfizvan k nékolika setkanim. Podpoii se timto davéra rodiny

v terapii i v setkdni celkove. (Seikkula, 2013)
1.3.6 Tolerovani nejistoty

V klientove krizi je prvnim a jednim z hlavnich ukola zvysit bezpeci situace, na kterou zatim
neni znamo feseni. DalSim hlavnim tukolem je mobilizovat zdroje, které maji klient a rodina
k dispozici, aby znovu nabyli vétsi vladu nad svym zivotem. Sdileni zkuSenosti je posilovano
divérou v 1éCebna setkani a v proces, kterym 1écba 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 predCasnym zavérim a rozhodnutim o 1é¢bé. Co se tyCe medikace béhem 1éCby,
muze byt napomocna, avsak zaroven odjima psychologické zdroje klienta a rodiny. Cilem je
tedy utvofit proces, ktery zvysuje bezpedi a zaroveii povzbuzuje k osobnimu nasazeni. (Supa,
2013; Seikkula, 2013)

K bezpeci prispiva téz fakt, ze rodina neni se svym problémem sama, a také prostredi,
ve kterém je kazdy hlas vyslySen. Tymova prace je v Otevieném dialogu nezbytnym
predpokladem, protoze kdyz ¢lenové tymu dokazi spolupracovat a naslouchat jeden druhému,
je vetsi Sance, ze to dokazi i1 ¢lenové rodiny.

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

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

Podle Seikkuly (2005, s. 460) se ¢lenové tymu snazi davat odezvu na to, co bylo feceno. Ne
kvuli podani vysvétleni Ci interpretace, ale aby dali najevo, ze bylo zaznamenano, co bylo
feCeno. Velice Castou vétou, ktera se objevuje v mnoha publikacich jako popis Otevien¢ho
dialogu, je, ze dochazi k vyslySeni hlast téch, ktefi potiebuji pomoc.

Otevieny dialog se primarné soustfedi na podporu dialogu a sekundarné na zménu u
klienta nebo rodiny. Jako dialog je brana schopnost ziskavat vice kontroly nad svym zivotem
skrze diskutovani a rozebirani problémd. Pfedpokladem je dialogicka konverzace. Pro
odbornika to znamena, ze musi ziskat dovednosti v dialozich, a také se stit expertem, kterému

klienti mohou duvéfovat.

1.3.8 Lécebna setkani formou spole¢ného uvazovani

Zakladem pro dialog je 1écebné setkani, kde se schazi osoby zainteresované v problému
spolecné s klientem, aby diskutovali o vSem, co se aktudlnich potizi tyCe. VSechny osoby
ucastnici se setkani se podileji na pldnovani, realizaci a rozhodnutich tykajicich se setkédni a
1écby.

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

Vychozim bodem je jazyk rodiny, tedy jakym zptsobem rodina pojmenovala ve svém
vlastnim jazyce dany problém. Kazdy z ucastnikti hovoti vlastnim hlasem, proto je duleZzitéjsi,
jakym zptisobem poslouchame, nez jakym se ptame. K tomu slouzi reflektujici rozhovor o tom,
co Clenové tymu slySeli, zatimco rodina posloucha.

Setkani je uspofadano oteviend, kdy vsichni uastnici sedi v kruhu. Clen tymu, ktery
svolal schiizku se ujima fizeni dialogu. Prvni otazky by mély byt kladeny co nejvice oteviené,
aby bylo zajisténo, ze klientova socialni sit muze mluvit o tématech, ktera jsou nyni aktualni.

Je dualezité fici, ze tym neplanuje témata predem, nybrz se doptavaji otazkami tykajici
se toho, co klient ¢i rodina pravée tekli. Dulezitost je téz v tom, ze kdokoliv z pfitomnym se
muze vyjadiit kdykoliv, ale komentare nebo dodatky by nemély prerusovat probihajici dialog
a mély by navazovat k tématu diskuze. Pravée tyto komentare zapfi€iiuji nalezeni novych slov
popisujicich klientovy tézké zkuSenosti. Po uji§téni, ze vSechna dilezita témata byla probrana,
odpovédny clen tymu navrhne ukonceni setkani. Pfed uplnym ukoncenim je vhodné shrnout

témata, ktera byla na setkani pfednesena a probirana, a obzvlast, zda-li doSlo k néakym
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rozhodnutim a jaka to byla. Priblizna délka setkani je rizna, 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 zdkladni 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 zakladnich prvka Otevieného dialogu,
z nichz nékteré dale podrobnéji rozeberu a pro prehlednost graficky odlisim.

Byti v dialogu s klientem znamena soustiedit se na pfitomnost bez pfedchézejici ptipravy
a z tohoto divodu tedy praxe Otevieného dialogu a komunikace béhem setkani neni formalni.
Primarné zahrnuje poslech a prizpisobeni se konkrétnimu kontextu. Avsak, zatimco kazdy
dialog je jedinecny, existuji klicové prvky v konverzaci ze strany terapeutl, které vytvaii a

podporuji piirozeny prabéh dialogu béhem setkani a zaroven mobilizuji zdroje vSech ucastnikd.

2.1 Zakladni rysy

Zakladnim rysem dialogické praxe je, ze kazdy uc€astnik se citi byt slySen a hodny reakce, coz
je samo o sobé zaCatkem zmény. V této metode se tomu fika Polyfonie. Podle Bakhtina je
v Otevieném dialogu misto pro kazdy hlas, ¢imz se zmenSuje 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 peclivé, smérodatné a zpétné
vymeény. Cilem tohoto zapojeni je poslouchat a pfipadné najit pojmenovani pro strach ¢loveéka,
ztélesnéni pfiznaki a vyvijeni smérem k nalezeni spolecného jazyka.

Terapeuti a pracovnici ucastnici se setkani by meéli byt schopni ovladat dvé hlavni
dovednosti — reagovat a odrazit. Pfi definovani kvality terapeutického pisobeni je nutné se
1)podivat na vyjadreni klienta, 2) reakce terapeuta na toto vyjadreni a 3) odpoveéd na reakci.
Schopnost odrazit stavi na schopnosti reagovat a znamena, ze pracovnik se zapojuje do
otevieného, participativniho a zargonového rozhovoru se siti a dal§imi odborniky. (Olson,

Seikkula a Ziedonis, 2014)

2.2 Prvky Otevieného dialogu

Podle ¢lanku Seikkuly a Olson (2014) téchto dvanact vérnostnich prvka neni oddé€lenych, ale
Casto se prekryvaji a soucasné se vyskytuji ve skute¢né praxi.

e Dva (nebo vice) terapeutt na setkani tymu

e Utast rodiny a sitd

e Pouziti otevienych otazek

e Reagovani na pozadavky klientt

e Zduraznéni soucasného okamziku

e Vytvareni vice pohledu
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e Pouziti relaéniho zaméfeni v dialogu

e Reakce na diskurzu nebo chovani problému vécné pozornost k vyznamu

e Zduaraznéni vlastnich slov a piibéhu klientl, ne pfiznaky

e Rozhovor mezi odborniky (reflexe) v 1éCebnych schizkach

e Transparentni

e Tolerujici nejistota
Dva nebo vice terapeuta na setkani
Je dulezité, aby se setkani ucastnili minimalné dva terapeuti. Moznosti, jak setkani rozdélit dle
terapeutl je vice, napiiklad jeden terapeut komunikuje s ucastniky, zatimco druhy sleduje a
reflektuje pozice ucastnikil. Lze také setkani rozdélit 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, ktera zacina pfi telefonatu, kdy se pracovnik dotazuje,
kdo vSe mize byt zahrnut do setkani, coz usnadiuje a pomaha lépe zorganizovat setkani. Lidé,
ucastnici se setkani od pocatku, se stavaji dilezitymi partnery v celém 1é¢ebném procesu. Je
mozné se s tymem odbornikt setkavat zvlast, pokud spojena setkani nejsou mozna z davodu
napiiklad nasili ¢i tyrani v roding€. (Olson, Seikkula, 2014, s. 8-9)
Oteviené otazky
Podle Olsen a Seikkuly (2014) je tfetim 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 pfenesen do
nasledujicich setkani a je bran jiz jako samoziejmy element. Druhou otazkou, kterou se bézné
zaCina setkani maze byt , Jak byste chtéli vyuzit toto setkani?*. Tato otazka je urCena vSem
ucastnikim avSak je dulezité zajistit, aby kazdy na ni mohl odpovédét. Dilezitym rysem
metody Otevieného dialogu je, ze pracovnici mluvi o tom, o ¢em chce mluvit klient. Proto je
podstatné pokladat oteviené otazky, aby klient mél moznost mluvit o tom, co je pro n€j dulezité.
Reakce na pozadavky klienta
Terapeut podnécuje dialog odpovidanim na klientovu promluvu bézné tiemi zpusoby, tedy
pouzitim klientovym vlastnich slov, naslouchanim a udrzenim naladéni na neverbalni projev.

Naslouchani Casto vytvaii atmosféru, kdy klient zacina otevirat témata, ktera pro n¢j

nejsou snadnd, ptipadné o kterych se pfedtim nezminil. Naladéni na neverbalni projevy ¢asto
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podnécuje tolerovani ticha béhem konverzace. Velice dilezité je brat v potaz neverbalni
projevy klienta a jeho sité stejné tak jako jejich slovni projev. (Olsen, Seikkula, 2014, s. 13-14)
Pritomny okamzik
Zduraznéni pritomného okamziku muaze probihat rizn€, bud’ odpovidanim na okamzitou reakci,
coz znamena, Ze se pracovnik soustfedi na projev béhem setkani, nikoliv na to, jak se klient
chova mimo néj; nebo podvoleni se emocim, které odkryva, zda-li se klient emoc¢né oteviel v
prubéhu vypravéni o urcité citlivé zalezitosti. Dulezité pii praci s emocemi je, aby pracovnik
zarucil bezpe¢ny 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
raznych prozitki, perspektiv a interpretaci, které jsou zde v prubéhu celého setkavani.
Polyfonie, neboli mnohohlasnost v Otevieném dialogu usiluje o rovnocennou vyménu,
1 kdyZ je mezi osobami urCité napéti. Existuji dvé dimenze polyfonie — vnitini a vnéjsi. Ve
vnéjsi 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 setkani, aby
probihalo jako dialog, nikoliv monolog. Ve vnitini polyfonii pracovnik nasloucha a podporuje
vSechny ucastniky, aby mluvili o svém pohledu na véc. Zaroven se v tomto muze 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 chybé¢jici ¢leny napiiklad otdzkami
typu: ,,Jak by reagoval pan X, kdyby byl zde pfitomen?*. Touto hypotetickou otazkou Ize 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 vytvafeni vztahového zaméfeni v dialogu, coz muze pomoci
terapeutovi zjistit, jaké jsou vztahy mezi ¢leny rodiny. Zaroven je dualezité zduraznit, ze v
Otevieném dialogu nejsou zadné otazky predem planované nebo strukturované podle
metodologie. Otazky jsou uzité v kreativni, improvizujici a Setrném zpusobu 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 fe¢eno zpisobem, ktery vidi symptomy ¢i problémoveé chovani jako smysluplné nebo jako

pfirozenou reakci na tézkou situaci.
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Podporovani klientovych pfibéhii a slov, nikoliv symptomy znamena, ze dialogicka
praxe vyzyva k vypravéni piibéht, zkusenosti, myslenek a pociti z klientova zivota misto
referovani symptomu. (Olsen, Seikkula, 2014, s. 22-23)

Rozhovor mezi odborniky

V kazdém setkani by meéla byt podporovana konverzace mezi odborniky, béhem niz by
pracovnici méli sledovat jen sebe a nikoliv mluvit ke klientové siti. Jsou tfi ¢asti, jak by méla
probihat konverzace pfed rodinou. Prvnim je reflektujici proces, kde odbornici komentuji
vlastni napady, myslenky. Druhym muze byt konverzace mezi odborniky ohledné planovani
l1écby, analyzovani problémt a otevien¢ diskutovat o doporucenim ohledné medikace a
hospitalizace. Ve tfeti ¢asti rodina komentuje predchozi dvé Casti, tedy debatu mezi odborniky.
(Seikkula, 2013; Olsen, Seikkula, 2014)

Spoluprace

Dalsim velice dilezitym bodem je, ze vSechny debaty ohledné 1éCby jsou sdileny se vSemi
ucastniky, tedy kazdy v sitovém setkani ma stejny pristup k diskuzim a sdilenym informacim.
(Seikkula, 2013, s. 60)

Tolerance nejistoty

Tolerovani nejistoty je jednim z nejdilezitéjsich prvki i principti Otevieného dialogu. Jde o
vytvoreni porozuméni krizi, ktera je pokazdé jedineCna. Tym profesionald by mél mit na
pameéti, ze je zodpovedny za vytvoreni bezpecného prostoru pro setkani siti, zaroven dat jasné
najevo, ze ucast kazdé osoby v dialogovém setkani je dalezita a akceptovana bezpodminecné.
Téz je dulezité mit na paméti, Zze odbornici se Gcastni a chovaji predevsim lidsky, tedy davaji
najevo pocity a soucit, a dopliuji timto jejich profesionalni role o osobni vielost a srdecnost.
Toto podporuje terapeutické napojeni na klienta a vyhybani se ptiliSnému oddaleni, nebo davani

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

2.3 Monologické ¢asti

Setkani v siti neni jen dialogické, ale objevuji se zde i monologické ¢asti. Monolog je vhodny
pfi predstaveni konverzacnich témat, pii nutnosti shrnout domluvené kroky 1écby, poskytovani
poradenstvi a také ziskavani informaci. Podle Seikkuly je pfiblizné jedna tfetina setkani

monologicka. (Seikkula,2013)

2.4  Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsem se veénovala zakladnim rysim a prvkim dialogické praxe, dile jsem

popisovala tyto prvky jako kliové ve spravném vyuzivani Otevieného dialogu. Posledni ¢ast
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kapitoly pojedndva o monologické asti setkani, ktera by rozhodné neméla prevladat, avsak i ta

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

Lidé s dusevnim onemocnénim, ackoliv si Casto lidé mysli, Ze jde pouze o skupinu fadici se do
oboru psychiatrie, jsou téz jednou z cilovych skupin klientd socialni prace. U této skupiny
dochdzi k prolinani vicero obort, a zaroven tedy odbornikd. Psychiatrickou diagnézu stanovuje
1ékar, nejCastéji psychiatr, ktery se vénuje dusevnim nemocem a na rozdil od psychologa muze
predepisovat 1éky, které maji v poCatecnich fazich obvykle své misto.

Svétova zdravotnicka organizace, anglicky World health organization (dile jen WHO)
definuje duSevni onemocnéni jako ,,zjevinou poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve
svych klinickych projevech, Ze je spolehlivé rozpoznatelnd jakozto jasné definovany soubor
znakit a natolik zavazna, aby pitsobila ztratu pracovni schopnosti, nebo socidlni postaveni, nebo
obou, a to v takovém stupni, Ze miize byt hodnocen jako selhdni“. (Gabriela Mahrovd, 2008,

$.69-70)

3.1 Pojeti normality, duSevniho zdravi a priméfeného chovani

Jednou z nejcCastéjSich otazek, které se tykaji duSevnich poruch, je definovani normality. Podle
Hartla (2004) je normalita jev, ktery odpovidd predem stanovenému ocekdvani.

V psychopalogii je norma zji§tovana rliznymi zpusoby, tedy subjektivné, socialng,
statisticky a funkéné. Z jinych hledisek je za normu povazovano 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 pramérného
Cloveka, ale naopak vlastnosti dané doby. Jak sam autor uvadi, tato predstava je v rozporu
s vyvojem jedince a taktéz takzvany dokonaly model by poukazoval na to, ze normalni by nebyl
témer nikdo. Z hlediska procesu smétujicimu k seberealizaci je mozné nahlizet na normalitu
jako na moznost osobni volby kazdého ve vztahu k aktivnimu sebeutvareni. Toto hledisko

povazuje za nejdilezitéjsi rys normality schopnost adaptace. (Hartl, 2004, 31-34)

3.2 Klasifikace duSevnich poruch

Klasifikace duSevnich poruch v psychiatrii je syndromologicka, tedy onemocnéni maji
specifické symptomy, projevy a priznaky, dle kterych dochdzi ke konkrétni diagnostice.
V Ceské republice je vyuzivana Mezinarodni klasifikace nemoci v sou¢asné 10. revizi

(déle jen MKN-10), kde jsou duSevni poruchy popsany pod kédem F00-F99.
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Rozd¢leni dle MKN-10:

FO00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nédlady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovéani, 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 ndstupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

(UZ1S, MKN-10 [online])

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

Podle Hartla (2004) je psychdéza souhrnné oznaceni tézkych dusevnich poruch, pfi nichz
klient ztraci kontakt s realitou a dochdzi k naruSeni jeho vnimani, mysleni, jednani, prozivani,

citéni i vule. Zaroven chybi i védomi nemoci.
3.3 Schizofrenie

Podle mnoha autorti je schizofrenie, které se v této cCasti kapitoly budu vénovat, jednou
z nejzavazné&jSich dusevnich poruch, kterad je tradi¢né clenéna do psychéz a postihuje piiblizné
az 1% populace. Je to duSevni porucha projevujici se naruSenym vnimanim a mysSlenim,
poruchou emotivity a osobni integrity.

3.3.1.1 Pricina a vznik

ZacCatek onemocnéni je nejCast€jSi v mladém veku, tzn. vrozmezi 16-25 let, ale muze se
projevit i pozd€ji, do 45 let. Co se tyCe priCiny vzniku, je to rizné. Obecné Ize fici, Ze se jedna
o dusledek dédi¢nych dispozic a vlivu spoustécich podnéti, tedy cokoliv nového a odlisného
od dosavadni situace klienta. AvSak nelze zavazné€ a presné fict, co je hlavnim spoustéCem

schizofrenie. (Véagnerova, 2004, s. 94)
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Pasz (2020) tvrdi, ze u ditéte, jehoz rodi¢ je léCen se schizofrenii je az 10x vétsi
pravdépodobnost onemocnéni nez u bézné zdravé populace. Zaroven poukazuje na to, ze podle
nejnovéjSich studii je vliv dédi¢nosti na toto onemocnéni az 80%.
3.3.1.2 Syptomy
Jelikoz je schizofrenie riznorodé onemocnéni, neexistuje jen jeden druh a zaroven nemusi byt
u dvou lidi stejna, proto neexistuje jednotny popis ale spiSe soustava piiznakd, které jsou
typické u schizofrennich pacientd. Tyto pfiznaky lze rozdélit 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 vile, chudost feci, ztrata zajmu, ztrata vztaht v okoli a

vyraznd socidlni izolace. (Mal4, 2002, s. 58)

3.3.1.3 Prubéh alécba

Pribéh nemoci mize byt riznorody, stejné jako progndza. Vagnerova (2004) tvrdi, ze lze
obecné fici, ze onemocnéni, které ma prudky zacatek miva 1 lepSi prognézu nez varianta
s postupnym a plizivym pocatkem.

Viagnerova (2004, s. 95) uvadi informace, ze u 20% nemocnych dojde pouze k jedné
epizodé€, u 60% nemocnych se epizody neustale vraci, coz zpusobuje zhorSeni stavu a ztratu
adaptacnich schopnosti. Jako nejhorsi variantu uvadi, ze u 20% pacienti dojde k dplnému
rozpadu osobnosti a je nutna nepfetrzita péce, protoze nemocni nejsou schopni samostatného
fungovéni.

Co se tyCe 1écby, v soucasné dobé se vyuziva farmakoterapie, konkrétné neuroleptika.
Pro dalsi vyvoj a zlepSeni kvality zivota je nutna psychoterapie.

Podle Pasze (2020, s. 422-423) je prognoza takova, ze jeden ze sedmi pacientd je
schopen naprostého vyléceni a navratu k normélnimu socidlnimu fungovani. Na druhou stranu
pii chronické varianté se dopad na kvalitu zivota prohlubuje. Zde je zasadni vcasné
identifikovani nemoci a zapoceti 1écby.
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 sociélni 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, kterd 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 siln€jsi vykyvy prozivani a ovliviiuji nejen nemocného,

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

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

Minie, nebo-li manickd faze, je porucha projevujici se rozjarenou, nepiimefenou
ndladou, kterd je doprovdzena hyperaktivitou a nevhodnym chovanim. Vyskyt pouze
manickych epizod je velice vzacny, vétSinou jde o bipoldrni 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 mysSlenkam na sebevrazdu. Dalsimi pfiznaky jsou Unava, poruchy spanku,
sexualni aktivity a pfijmu potravy. Depresivni faze se dale rozdeluje na mirnou, stfedné tézkou
a tézkou, kdy u mirné faze se pacient socialn¢€ angazuje, naopak u tézké faze dochazi vyraznému
psychomotorickému dtlumu. (Mald, 2002, s. 65-66)

34.1.1 Lécba

Co se tyce 1écby deprese, sklada se z 1é¢by akutniho stavu, dale navazujici je stabilizacni, ktera
prechazi do 1éCby udrzovaci. Lécba antidepresivy je hlavni metodou terapie, zaroven by vSak
nemély chybét psychoterapeutické metody ¢i intervence. Terapie u mdnie je jak
farmakoterapeuticka tak psychosocidlni. (Vignerova, 2004, s. 100-105)

3.4.1.2 Vliv na socialni fungovani a vztahy

Depresivni ¢lovek puasobi na lidi ve svém okoli negativné, jelikoz na né prenasi svou
patologickou néladu a jeho negativni vnimani zasahuje do mezilidskych vztahti. U klienta
v depresivni fazi Casto dochazi k tomu, Ze si jeho okoli mysli, ze je pouze liny a nebo
neschopny.

Klient v manii pfedstavuje roding a blizkym jiné problémy. Casto je faze ménie spojena
s priliSnou aktivitou a nadmérnou euforii, kterd je pro ostatni Cleny 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)
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3.5 Zavér kapitoly

Je dilezité mit na paméti, ze kazdy jednotlivy ¢lovék je jedineCny, tudiz i lidé se stejnymi
poruchami mohou mit jiny prubéh, rozdilné symptomy a vznik dané poruchy, a v neposledni

fadé mohou byt potreby jednotlivych klient rozdilné. (Mahrova, 2008,69-72)
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4 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Reforma psychiatrické péce 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, multidisciplindrni tymy a peer pracovniky, ktefi jsou tak
blizci €1 pfimo vyuzivani i v metodé Otevieného dialogu.

Divodem reformy je neménnost systému péCe v psychiatrii od 90. let 20. stoleti,
neuplna schopnost odpovidat na potieby klienti/pacientti co se ty¢e péce v domacim prostiedi.
I presto Ze se nékteré sluzby o to snazi, pofad jich je malo. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,

2017, 8.5)

4.1 Cile reformy

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

Specifické cile podle strategie Ministerstva zdravotnictvi (2013, s. 9) jsou: ,, I/ Zvysit
kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou 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 iispéSnost
plnohodnomého zacleriovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména zlepSenim podminek
pro zaméstnanost, vzdélavdni a bydleni aj.). 6/ ZlepSit provazanost zdravotnich, socialnich
a dalSich ndvaznych 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 zaméfeny s podporou multidisciplinarniho pfistupu.
Reforma sméfuje k plnému respektovani lidskych prav klientd, k moznosti celé sité klienta
zapojit se do procesu lécby a rozhodovani a zaroveil maximalizovat inkluzi klienta do
spole¢nosti.

Co se tyCe zmeny v systému, postupné dojde k rozsifeni komunitni péce a k vytvoreni
novych socialnich sluzeb — center a ambulanci, a zaroven ke snizeni a omezeni dlouhodobé
lazkové péce.

Podle dat MZCR k roku 2017 doslo béhem 15 let ke zvySeni poétu pacientd s dusevnim
onemocnénim o 80%. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, s. 6-11)
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4.2 Zotaveni

Podle Ranginse (2018) je zotaveni adaptivnim procesem, ktery nasleduje po né&jaké forme
tragédie. Autor zaroven popisuje Ctyfi faze zotaveni, které dale par vétami popisi. Jde o nadéji,
zplnomocnéni, pfijeti zodpoveédnosti a smysluplnosti zivotni role.

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

Zplnomocnéni je velmi ¢astym tématem v socidlni prici, a neni tomu jinak i v reformeé
psychiatrické péce, kterd se k tomuto vysledku snazi sméfovat, avSak kazdy si definuje
vysledek jinak. Podle Ranginse (2018) jsou kliCovymi prvky v pfistupu k informacim,
schopnosti rozhodovat se, asertivité a sebetcté. Jde tedy o viru ve vlastni schopnosti, kterd
zapficiiiuje mozny posun.

Ptijeti odpovédnosti je podle autora nejté€zsi ze vsech fazi Zotaveni. Klient se musi
odpoutat od zavislosti na péci a pomoci a vzit svij zivot znovu pevné do rukou, i pies veskery
strach a zklamani spojenych s onemocnénim.

Jako posledni popisuje nutnost smysluplné zivotni role, tedy nalezeni zivotni role, ktera
neni spojend s jeho onemocnénim, jez mohou pomoct ukoncit socialni izolaci a realné zacit zit

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

4.3 Multidisciplinarni pristup

Multidisciplinarni pfistup je zptsob poskytovani sluzeb klientim, popfipad€ pacientim, ktery
zastavaji odbornici napfi¢ profesemi. Multidisciplinarni tymy mohou byt slozeny razné,
vétSinou zde vSak maji misto socialni pracovnici, klini¢ti pracovnici jako zdravotni sestry,
1ékari, psychiatfi, ¢i psychologové, poptipadé peer pracovnici. Jde o spoleCnou podporu vSech
odborniki sméfovanou ke klientovi s ohledem na jeho potieby. Dulezité je, aby se mohl tym
setkavat pravidéln€, sdélovat si informace a timto napomahat a podporovat klienta, poptipadé

i jeho rodinu, s cilem zlepsit jeho Zivotni situaci. (MZCR, 2017, s.13)
4.3.1 Peer pracovnici

Své misto v multidisciplindrnim tymu maji i peer pracovnici. Jsou to lidé, kteti si prosli
dusevnim onemocnénim a v§im, co se toho dotyka. Peer pracovnici Cerpaji z vlastni zkuSenosti,
kterou sdili s klienty, jakozto psychicka podpora ve fazich krize a davaji nade€ji na spokojené)si

a plngjsi zivot. Tato podpora souvisi s prekladem slova peer, tedy rovny, a vztah mezi peerem
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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 predstavila reformu psychiatrické péce, ktera v Ceské republice
probihd od roku 2013. Plin reformy je ddn na 15-20 let, kdy bude probihat postupna
transformace nejen psychiatrické péce. Dale jsem popsala zdkladni mysSlenky metody Zotaveni
a multidisciplinarniho pfistupu, ktery jsem doplnila o popis peer pracovnikd, jelikoz se

navzdjem s metodou Otevieného dialogu dopliluji a podporuyji.
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EMPIRICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, jelikoz nejlépe sedi k cili prace.

Autort, 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. Dal§im
podstatnym znakem kvalitativni metody je, ze 1 pfes redukci sledovanych jedinct, v mém
piipad€ jedinct, s kterymi jsem vedla rozhovor, dochazi k velkému poctu informaci o rapidné
méné 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 pfedbéznych zavért a téz k vytvareni novych pohledu ¢i teorii. Vyhodou
kvalitativni metody je, ze se zamé&fuje na subjektivitu a na porozumeéni lidem. (285-290)

Podle Hendla (2005, s. 50-51) si na zacatku vyzkumu definujeme téma a zakladni
otazky, kterymi se snazime ziskat vzorek v souvislosti s danym tématem. Vyhodou dle autora
je, Ze otazky se mohou v prabéhu vyzkumu dopliovat, pfipadné pozménovat, a z tohoto divodu
je Casto nazyvan pruznym typem vyzkumu. Dale popisuje a prirovnava ¢innost vyzkumnika k
,.detektivovi®, a to z divodu toho, Ze vyhledava a analyzuje vSechny informace, kterou mohou
vést k vyfeseni vyzkumnych otazek.

Dal§im z mnoha autord jsou Strauss a Corbinova (1999, s. 10-11), ktefi popisuji
kvalitativni vyzkum velmi podobné jako predchozi autofi, a téz jako postupy vyzdvihuji
pozorovani a rozhovor. Autofi dale uvadi pfipady, kdy vyuzit kvalitativni metodu, jako
napftiklad snaha odhalit néjakou zkusenost s jevem. Dle autort je vyuzivana kvalitativni metoda
k odhaleni a porozuméni tomu, o ¢em nemame dostatek informaci, popfipade také k vytvoreni

novych nahledi na problematiku.
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6 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu v této praci je zjistit a popsat, jaké jsou klady a pfipadné zapory metody a také
jaké jsou potize pfi zavadéni metody Otevieného dialogu. Hlavni vyzkumna otazka tedy je:
,,Jaké jsou dle pracovniki klady a potize pii zavadéni a vyuzivani metody Otevieného
dialogu?.

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky je zapotiebi urcit dilci cile, které mé nasméru;ji
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. Dil¢i cile

tedy jsou:

e Jakym zpusobem se odliSuje pfistup v Zahradé od pfistupu v ostatnich sluzbach/
psychiatrii z pohledu pracovnikt?
e Pocitili jste zménu v prib&hu pouzivani OD ve svém profesnim/ osobnim Zivoté?

o Prekazky zavadeéni?
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Rozhovort se tcastnilo celkem 5 respondentt, pti¢emz vSichni pracuji v riznych sluzbach pod
zastitou Zahrady 2000, pricemz dva zpéti respondentl jsou peer pracovniky, jeden
z respondentt je vedoucim sluzby a se zbylymi dvéma jsou socialnimi pracovniky. Jedinym
pozadavkem bylo, aby vSichni respondenti aktivné vyuzivali metodu Otevieného dialogu jako
metodu prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Zde nyni uvedu obecny nahled do prace
jednotlivych sluzeb Zahrady 2000 podle popisu respondenti s doplnénim z webu Zahrady
2000.

Zahrada 2000 je neziskova organizace v Jeseniku, ktera svym klientim nabizi socialni
sluzby podle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, dale také socialné-zdravotni sluzby a
komunitni péci. Co se tyCe socidlnich sluzeb, nabizi moznost vyuziti Socialni rehabilitace,
Socialné-terapeutické dilny, Dluhové poradenstvi a v rdmci Recovery podporu bydleni a
zamestnani s podporou.

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

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

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

Co se tyce 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 prace
s klienty 1 do procesu fizeni v organizaci a zaroveni Zahrada 2000 nabizi akreditovany vycvik

v metodé Otevieného dialogu.
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8 TECHNIKA SBERU DAT

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

Narozdil od kvantitativniho sbéru dat napiiklad prostfednictvim dotazniku, kde se
vyuzivaji uzaviené otazky a respondent ma presné€ dané odpovédi, z kterych si mize vybirat, u
kvalitativniho sbéru dat je vyhodou pozorovani, vnimani neverbalnich projevi a téz i doptavani
se, tedy rozvijeni tématu, pfipadné ujistovani se o pochopeni ze strany tazatele.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly vytvoreny v prub€hu teoretické Casti a
dale projednavany pti konzultacich s vedoucim prace. Pripadné podotazky byly formulovany
pfi rozhovorech.

Po souhlasu vSech t¢astniki rozhovoru a informovani o vyuziti dat ziskanych v téchto
rozhovorech anonymné v§ichni souhlasili s provedenim rozhovoru. V obdobi pted rozhovorem
jim byly zaslany informace o cilech této prace a zaroven také zakladni otazky, které byly
v rozhovoru kladeny. Setkavani probihalo online formou pfes platformu Zoom z divodu
pandemické situace, kdy nebylo mozné setkat se osobné. Po souhlasu vSech respondentt byly
rozhovory nahravany a poté prepisovany. K analyze dat jsem pouzila zakotvenou teorii a s ni

spojené otevien¢ho kodovani.
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9 PRUBEH ROZHOVORU

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

s moznosti kdykoliv pferusit, poptipade utnout rozhovor. Téz byli obeznameni s anonymitou

dat, které budou vyuzity pro vyzkum této prace a probéhl slovni souhlas s nahrdvanim

rozhovoru a zpracovanim dat. Slovni souhlas probéhl z davodu 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 jaké pozici pracujete a jak dlouho?

Jak jste se dostal k praci v Zahradé 2000?

Zpozoroval jste n€jaké zmeény v porovnani s pfedchozim zameéstnanim?

Co by vam ve vasi praci chybélo bez této metody?

Podle vaseho subjektivniho nazoru, v cem se lisi ¢eskd psychiatrie/nemocnice od Zahrady
2000?

Jaké jsou prekazky zavadéni Otevieného dialogu do sociélnich sluzeb?

Zpozoroval jste n€jaké zmény v prub€hu vyuzivani metody Otevieného dialogu co se tycCe
vas$eho profesniho ristu?

Vsiml jste si néjaké zmeény v osobnim rustu, piipadné v osobnim zivoté, v prub&hu

vyuzivani této metody?
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti se budu vénovat vyhodnoceni ziskanych dat. Pro prehlednost jsem vytvoftila Ctyfi
kategorie, které budou zvyraznény. Déle k nim uvedu obecny vystup a ptiklady odpovédi, které
se podle oteviené¢ho 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 zastdvaji, a
k tomu, jak dlouho pracuji v organizaci. Dva respondenti zde pracuji od roku 2017 a dalsi tfi
od roku 2020. Co se tyCe pozic, které zastavaji, je to ruzné, at jiz jako koordinator
multidisciplinarniho tymu, tak vedouci socialni sluzby, socialni pracovnici, terénni pracovnik
¢i case manager terénniho tymu. Dva z dotazovanych pracuji zaroven jako peer pracovnici.
Dadle jsem se ptala jak se respondenti dostali k praci v Zahradé 2000. Diavodem této
otazky bylo, abych zjistila, kolik z dotazovanych zacalo pracovat v organizaci kviali metodé
Otevieného dialogu. Pouze jeden z dotazovanych zde zacal pracovat kvuli zaméstnani celkove,
nikoliv kvali metodé. Dva z dotidzanych byli kontaktovani nebo se setkali s nékterym

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

,JPotreboval jsem zménu a potkal jsem se s reditelem na vycviku a ziskal chut tam pracovat...

Zahrada byla dobrd volba k ziskdni praxe.” (respondent ¢.4)

., Vlastné jsem zaZzil ty pocdtky setkavani. Nakonec mé o rok pozdéji kontaktoval znamy, Ze by

mé chtél do tymu. ““ (respondent ¢€.2)

Otevieny dialog, i pfesto, ze se o ném zacind mluvit a nékteré z organizaci pracujici s lidmi
s dusevnim onemocnénim uz o ném slysely, je stile 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 zdkladni vycvik v této metod€, ktery ma rozsah 128 hodin,
tedy 6 setkani. Co se tyCe zahranicni spoluprace, organizace spolupracuje s Markem Stevenem
Hopfenbeckem a Wernerem Schiitzem, ktefi jsou zahrani¢nimi lektory vycviku. (Oteviené
dialogy [online])

Dva z dotazovanych pfisli do Zahrady 2000 kvili metodé Otevieného dialogu, proto
jsem vybrala otdzku k popsani toho, co je zaujalo na této metod¢ tak, ze se rozhodli zacit v

organizaci pracovat.
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» VS8ichni 0 ném hrozné hezky mluvili a ja o ném vitbec nic nevédél, 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, zZe se mé hodné lidi ptalo, co by mi v té dobé driv pomohlo... Pak jsem videl
dokument o OD a hrozné se mi to libilo, a Fikal jsem si, tohle by mohlo pomoct... Rekl jsem si,
Ze je to néco, cemu bych se chtél vénovat. Viastné jsme se tak néjak setkali

s mySlenkama. “(respondent ¢.5)

Dalsi podotazka, kterou jsem zvolila, byla sméfovana na zmény v porovndni s pfedchozim
zaméstnanim, pokud néjaké bylo. Dva z respondentt udali, ze prace v Zahradé byla prvni
pracovni zkuSenosti se socialni praci, tudiz jak sami zdtraznili, nemohou posoudit rozdil. Dva
z respondentl, ktefi jiz méli n¢jakou zkuSenost s praci v socialnich sluzbach, at’ jiz s touto
cilovou skupinou, nebo nikoliv, udavali divody a nahledy, v ¢em je prace v Zahradé lepsi. I
pfes to, ze dva respondenti neméli zkuSenost, vSichni se shodli na vétSim sepéti tymu, na vetsi

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

., Kdyz pracuji s OD, tak pracuji ve dvojici, coz jsem predtim vitbec nezaZzil... myslim, Ze klient
dostava uplné jinou sluzbu ... je fajn nebyt na to sam. Také to, Ze nemusim na vSechno zndt
odpovéd, 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 sitémi. Kazdopddné zda se mi, Ze to prostiedi

nikdy nebylo tak kultivované a takto vzdjemné podpiirné. “ (respondent €.1)

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

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 principii. “ (respondent C.5)

., Kdybych si mél predstavit, Ze jsem v organizaci, kde nejsou sitovd setkani, tak to si dovedu
predstavit, Ze 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 neddvda smysl. “ (respondent ¢.1)
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Jeden z respondentt uvedl, ze by mu chybél ten nulovy tlak na pasovani klientt do urcitych
diagnoz a kolonek, které si nevymysleli. Zdaraznil i to, ze Otevieny dialog je vice zaméfeny na
potieby a vyslySeni klientd. 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 respondentt uvedl, ze by mu chybéla sitova setkani, a dale uved]
mySlenku, ke které se pozdéji 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 ztotoZiujeme, 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 Zahrade 2000. Vsichni respondenti byli po polozeni této otazky znovu uvédomeéni, ze jde
pouze o jejich subjektivni nazor, nikoliv o objektivitu. Kazdy z acastnikii rozhovoru ma
n¢jakou zkuSenost s péci v psychiatrii, at’ jiz jako pacient, nebo doprovazejici socialni
pracovnik. Zarover terénni tym spolupracuje s nemocnicemi, kam jezdi na setkdvani s klienty
a moznymi zajemci o sluzbu. VSichni respondenti zduraznili, ze nemohou mluvit za v§echny
nemocnice a 1é&ebny, co jsou v Ceské republice, proto jsem je ujistila, Ze jde o jejich zkugenost
a subjektivni nézor.

Vsichni dotdzani uvedli, Ze jejich zkuSenosti jsou kladné 1 zaporné, tedy na nékterych
oddélenich se snazi piiblizit vice ,lidskému pristupu®, snazi se byt vice s klienty, naslouchat
jim, na druhou stranu je v nemocnicich velky tlak na medikaci, na direktivnost, tedy ze

nejdualezitéjsi slovo ma lékar.

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

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

Dva z dotazovanych uvedli, ze vidi snahu o posun péce pozitivnim smérem, ale zaroven
nemohou fict, ze by péCe v psychiatrickych 1écebnach a nemocnicich byla skvéla nebo

srovnatelnd s péci o klienty v neziskové sféte.

,, Ve velkych zarizenim si myslim, Ze je mdlo individualizovana, pordd je nemocensky zamérend,
chybi tam ten presah, co tu mdme 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 respondentti uvedl Ze si v§ima posunu, ale i rezerv co se tyCe prace s klienty a

dodrzovani jejich prav.

,, Chci Fict, Ze v tom OD clovéek miiZe byt vic vyslySenej, jako co Fika, Ze to nékoho zajimd, Ze to

nenti vSechno interpretovany jako projev nemoci nebo diagnozy... “ (respondent ¢€.2)

Prekazky zavadéni

Jeliko je Otevieny dialog stale novou metodou v Ceské republice, a jak jsem zmifiovala difv,
neni mnoho organizaci, které by tuto metodu vyuzivali, zeptala jsem se respondentt na to, jaké
jsou podle nich prekazky zavadéni. DalSim divodem, pro¢ jsem zvolila tuto otazku je
skutecnost, ze néktefi pracovali v organizaci pii pocatcich vyuzivani metody, a tudiz vi, s ¢im
se jejich organizace musela potykat.

Vsichni se shodli na tom, ze problémem miizeme byt vedeni organizace, tedy v situaci,
kdy vedeni neni naklonéno této metod¢, popiipad€ neni naklonéno celkové zméne 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
obhdjit.

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

Dva z respondentt uvedli problém v praci ve dvojici, kdy nejlepsi variantou je podle
nich socidlni pracovnik a klinicky pracovnik, naptiklad psychiatr. V tomto mize byt problém i
v organizaci sitovych setkani, které jsou dulezitou 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 metode.

Posledni z respondentil zdtiraznil také naro¢nost metody na pracovniky, proto uvadim

jeho odpoveéd a vysvétleni:

,,OD klade ndroky nejen profesni, a myslim, Ze to musi byt lidi, kteri se chtéji rozvijet, kteri
maji podobné nastaveni... Zkrdtka ti, co to maji v sobé i bez principit OD. Pracovnici vi, jak co
md vypadat, ale uzZ moc neresi, co je dilezité pro toho klienta. Jsou véci, které je tézké

respektovat, ale myslim, Ze je to opravdu diilezité...

Dale tento respondent uvedl dal§i prekazky zavadeéni, které se tykaji pfimo narokli na

pracovniky. Dle jeho slov: ,,nemluvit o klientech bez klientii, protoZze mdlokde jsou schopni
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mluvit na poraddch bez toho, aniz by resili co je klientitv problém. Pak urcité neddvat rady,

¢

nebo spis Setrit radama.

Osobni a profesni rust

Posledni kategorii, kterou jsem zvolila pro tento vyzkum je téma profesniho a osobniho ristu.
Tuto otdzku jsem zvolila v souvislosti se spojistosti metody a zkuSenosti za ucelem doyjit
k informacim, které by vice odhalili zménu v profesni a osobni roving, ktera se mohla udat
v prubéhu vycviku, pfipadné€ v prubéhu vyuzivani metody Otevieného dialogu v praxi. Viem
respondentim bylo pred polozenim otazky zdiraznéna dobrovolnost odpovidat, z divodu
informaci tykajicich se jejich osobniho zivota, avSak vSichni respondenti souhlasili a shodli se
na tom, ze se néco zmenilo, at’ jiz rapidné, ¢i poméné.

Prvni podotazkou byl dotaz na profesni rist. Zde se nékteré odpovédi setkavali a jiné
ne. Jako priklad uvadim zmény, kterych si pracovnici vSimli, popfipadé co se naucili béhem
vycviku. Slo o sepéti tymu, schopnost mluvit vice oteviené s klienty i napfi¢ organizaci, apod.
Jeden z respondentt uvedl: ,, Prindsi to vétsi respekt k diistojnosti clovéka, min stigmatizujicim
pristupem k tém lidem. Ucim se vést lépe dialog, umét pracovat s reflexi, to povazuji za nejvétsi
vyzvu, protoze na to nejsme uplné zvykly.

Dalsi z respondentti mi odpovedél, ze si nedovede predstavit situaci, kdy by tato metoda
do jeho profesniho a ¢astecné 1 osobniho zivota uz nepatfila.

Co se tyCe druhé podotazky ohledné osobniho ristu a zmén v osobnim Zivote€, v§ichni
respondenti se shodli na tom, Ze je pro né nyni mnohem dulezitéjsi, aby zaznél jejich hlas, aby
je nékdo 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 ktestanskou modlitbu, ktera ho vice pfiblizuje k tématu, kterému véfi.

Dalsi z dotazovanych odpoveédél: ,,Mné je OD natolik blizky, Ze mé ve spoustech oblasti
vSem, jak je to potieba. “, cimz se priblizil odpovédi dvou respondentt, ktefi uvedli, ze k tomu
pfispiva situace, kdy je k tomu clovék néjak veden nebo ze doslo k setkani se a k totoznosti
osobnich principt a hodnot s hotnotami a principy Otevieného dialogu.

U ctyt respondentt doslo k rozvoji téchto vlastnosti a schopnosti béhem vycviku. Jeden
z dotdzanych uvedl: ,,Jd viastné Sel na vycvik kviili osobnimu riistu, a béhem téch 2 let jsem to

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

Jiného... naucil jsem se vice naslouchat, micet a dat ten prostor... “ (respondent €.5)
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ZAVER

Tato bakalarska prace se vénovala tématu nejen socialni prace, ale i psychiatrické péce o lidi
s dusevnim onemocnénim. Cela prace byla sméfovana na metodu Otevieného dialogu, pro
ktery jsem zvolila organizaci Zahradu 2000 z.s..

Cilem teoretické Casti bylo popsat, co je metoda Otevieného dialogu, s kterym Zahrada
2000 pracuje, coz se ukazalo v prvnich dvou kapitolach, které jsem metodé vénovala. Treti
kapitola byla vénovana nahlédnuti do psychickych onemocnéni a zaroven doslo k bliz§imu
popisu Schizofrenie a afektivnich poruch, s kterymi se pracovnici nejvice setkavaji. Posledni
kapitolou teoretické Gasti byl nahled do reformy psychiatrické péce, ktera probihd v Ceské
republice od roku 2013 a tyka se nejen psychiatrické péce, ale i socialnich sluzeb. Tuto kapitolu
jsem vybrala, jelikoz i metoda Otevieného dialogu néjakym zptsobem zaujima misto v této
reformé&, at’ jiz co se tyka podobnosti a dopliiovani se navzajem s metodou Zotaveni, tak i
s vyuzitim multidisciplinarnich tymu a peer pracovnikt. Dalsim divodem, ktery mi potvrdili i
respondenti v praktické ¢asti je, ze Otevieny dialog jako metoda péCe o lidi s duSevnim
onemocnénim je proreformni.

Jedinym problémem, s kterym jsem se setkala v prubéhu teoretické Casti bylo, Ze je
velice mélo literatury v Cesting, a jesté méné€ v knizni formé, at’ jiz v anglictiné nebo v Cesting,
proto jsem musela vyuzit spiSe online ¢lanky zahrani¢nich Casopist, abych méla vice informaci,
z kterych Cerpat.

Praktickou Cast 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, jaké jsou klady vyuzivani a potize pti zavadéni metody
Otevieného dialogu. V prub&hu jsem se zaméfila i na subjektivni srovnani psychiatrické péce a
péce pii vyuzivani metody Otevieného dialogu. Toho jsem docilila otazkami sméfovanymi na
jejich zkuSenosti a subjektivni pohled. Analyzu dat jsem rozdélila do ¢tyt kategorii a to 1. prace
v Zahradé¢ 2000; 2. Subjektivni srovnani; 3. Piekazky zavadéni a 4. Osobni a profesni zména.

Rozhovory byly velmi zajimavé, a zpétna vazba respondentti mi potvrdila, Ze i pro né
byly obohacujici ve smyslu, ze se nad svou praci zamysleli z jiného dhlu pohledu. Kvuli
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, kteti 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 zménu v osobnim zivoté. Co se tyCe srovnani,
vSichni se shodli na tom, e psychiatrie v Ceské republice neni nejhorsi, ale neni ani nejlepsi,
jelikoz jsou zde porad rezervy v poskytované péci.

Co se tyCe 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 zaroven
na problému otevienosti vedeni a pracovnika k vycviku a metodé, a vSem narokum, které jsou

se zavedenim a uspeéSnym vyuzivanim spojené.
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