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Seznam pouzitych zkratek

oD Otevieny dialog

AL Skupina pacienti 1é¢enych standardni ambulantni 1é¢bou

ODL Skupina pacientti 1é¢enych psychosocialnim pfistupem otevieného dialogu
CDz Centrum dusevniho zdravi



Uvod

Cilem této bakalaiské prace je predstavit otevieny dialog (OD) jako inovativni
piistup k psychosocialni praci a novy smér v pééi o dusevné nemocné v Ceské republice.
Motivaci ke vzniku této bakalaiské prace byly mé osobni zkusenosti ziskané na praxich
Vv organizacich Mana o0.p.s. a Zahrada 2000 z.s., které jsou prvkum oteviené¢ho dialogu
naklonény. Ve Finsku ma tento psychosocialni piistup vyzkumné podlozené vysledky a
je soucasti 1é¢by pro klienty nachazejici se v krizi.

Teoreticka ¢ast této prace vychazi z pivodnich praci Seikkuly a jeho tymu. Cilem
této Casti je predstavit otevieny dialog a zmapovat jeho pocatky a uspéchy ve Finsku.
Hlavni ¢ast prvni kapitoly je vénovana principtim a klicovym prvkim OD. V zavéru
kapitoly je kratce diskutovan anticipa¢ni dialog jako piistup dopliiujici OD.

Druha kapitola zasazuje ptistup OD do ¢eského prostiedi. Piedstavuje probihajici
reformu psychiatrické péce jako prostiedi naklonéné pro zavadéni principti OD. Kapitola
se zaméfuje na odekavané kroky reformy, které mohou podpofit zavadéni OD v Ceské
republice

Prakticka Cast prace sleduje zkuSenosti se zavadénim OD u dvou organizacich
vénujici se péci a podpote osob s vaznym dusevnim onemocnénim v Olomouckém Kraji.
Vzhledem ktomu, Ze aplikace OD je VvCR na po¢itku a neni

0 pribehu zavadéni a vysledcich 1é¢by dostatek odbornych publikaci, je cilem praktické
Casti provést pruzkum kroku a zkuSenosti pti zavadéni OD v organizacich Mana 0.p.s. a
Zahrada 2000 z.s..

Zamérem praktické Casti praci je ziskat zkusenosti se zavadénim OD v obou
organizacich, najit elementy, které podle dotazovanych zaméstnancii organizace zavadéni
OD podporuje, ¢i naopak brzdi. Cilem je zjistit, jakych vysledka si organizace vazi a jaky
maji pracovnici na pristup OD ve zminénich organizacich nazor. Motivaci praktické ¢asti
je rovnéz pokusit se 0d socialnich pracovniki ziskat doporuceni, které mohou pomoci se
zavadénim OD i do jinych organizaci v CR.

Tato bakalairska prace vznikla na zakladé piepracovani mé absolventské prace

,Otevieny dialog jako novy smér v péci o osoby trpici dusevni poruchou* z roku 2019,
které neprosla oponentnim hodnocenim.
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TEORETICKA CAST

1 Otevreny dialog

Otevieny dialog je inovativni psychosocidlni pfistup zaméfeny na 1é¢bu
psychosocialni krize v domacim prostiedi klienta. Ptistupy otevieného dialogu cili na to,
aby se klienti a jejich rodiny v prab&hu 1é¢by citili vyslechnuti, respektovani a distojné.

Mezi dva zakladni znaky tohoto piistupu patii integrovany systém 1é¢by zalozeny
na komunit¢ a dialogickd praxe nebo jiny druh terapeutické konverzace v ramci
,lé¢ebného setkani“. Komunitni integrovany systém 1é¢by jiz od samého pocatku pomoci
angazuje Cleny rodiny a ¢leny socialni sité klienta do procesu 1é¢by a pomoci (Olson,

Seikkula, Ziedonis, 2014, s.2).

1.1 Pocatky otevireného dialogu a uspésnost ve Finsku

Tvircem OD je finsky klinicky psycholog a lektor vycvikl rodinné terapie Jaakko
Seikkula, ktery jiz pies dvacet let tento ptistup zkouma a rozviji (Seikkula, Arnkil 2013, s.
V). Na zacatku své kariéry nastoupil jako psycholog do psychiatrické 1é¢ebny Keropudas
ve mést€ Tornio v zadpadnim Laponsku. V této odlehlé a izolované oblasti Seikkula
pasobil v letech 1981-1998 (Seikkula a kol. 2006, s. 214). Zavedeni nového
psychosocialniho piistupu OD bylo v této oblasti umocnéno ,,velkou potiebou najit
efektivnéjsi zptisob 1é¢by akutni psychozy*, jak uvadi Seikkula a Arnkil (2013, s. XIV).
Vétsina obyvatel této oblasti bydli praveé nedaleko zminéné nemocnice Keropudas.

V osmdesatych letech dvacatého stoleti byl vyskyt schizofrenie v téchto mistech
mimoradné velky. Aaltonen dle (Seikkula a kol. 2006, s. 214) zmifuje: ,,ze zde ro¢né
primérné onemocnélo schizofrenii 35 osob na 100 000 obyvatel”. Na zakladé 12 let
trvajiciho uplatnéni ptistupu OD v této oblasti, Seikkula doklada, ze pocet obyvatel této
oblasti trpicich schizofrenii klesl na pouhych 7 nemocnych
na 100 000 obyvatel za rok (Seikkula, Arnkil 2013, s. XIV).

Ptistup OD ma své koteny v tzv. ,,Need-Adapted model*, za kterym stoji psychiatr
Y1jo Alanen a jeho kolegové zfinského mésta Turku. Tento pfistup vychazi

z projektu ,,Finnish National Schizophrenia Project®, ktery vznikl za ucelem zlepseni
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psychiatrické péce a 1écby zévaznych duSevnich onemocnéni. V pfistupu
»Need-Adapted model“ je dulezitd vcasna intervence a planovani 1écby tak,
aby reagovala na ménici se individualni potfeby kazdého pacienta a rodiny. Nezbytné je
adaptovani terapeutického pfistupu, jak ve vySetieni, tak v 1écbé. Otevieny dialog
navazuje na ,,Need Adapted model* jako na inovaci, ktera poskytuje psychoterapeutickou
pomoc pacientim v ramci jejich osobniho systému podpory. V pivodnim tymu
profesionalu, ktefi o tomto pfistupu psali, byli mimo jiné kromé J. Seikkuly, J. Aaltonen,
B. Alakare, J. Kerlinen, a K. Haarakangas (Seikkula, Olson, 2003, s. 403).

Ke konci osmdesatych let minulého stoleti Seikkula systematické analyzovani
rozvijejici se kolektivni praxe a zaroven zacal zpracovavat vyzkumné zpravy o
vyvijejicim se ptistupu OD (Seikkula, Arnkil 2013, s. XXI). Prvky pfistupu OD, kterymi
jsou napiiklad oteviend setkdni, omezeni antipsychotik pifi medikaci ¢i volba
hospitalizace jako posledni moznosti 1é¢by, byly velmi odlisné od tehdejsi bézné praxe
ve vySe zminéné psychiatrické 1é¢ebné (Seikkula, Arnkil 2013, s. XIV).

Aby se tento systém 1éEby mohl uplatnit v praxi, vesketi pracovnici lé¢ebny
(dohromady pfiblizné stovka odborniktl) podstoupili tfilety vycvik rodinné terapie ¢i
podobny druh terapeutického vycviku. Jak Seikkula uvadi, vycvik dokon¢ily a uspésné
absolvovaly tii ¢tvrtiny zacastnénych zaméstnanctu (Seikkula, Alakare, Aalonen, 2001, s.
271).

Dal$im praktickym krokem reformy tehdej$iho systému psychoterapeutické péce
a zavedeni OD do praxe, bylo zfizeni mobilnich tyml pro krizovou intervenci, které
spadaly pod vSech pét psychiatrickych ambulanci a nemocnic s 30 akutnimi lizky
Vv oblasti zapadniho Laponska (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma,
Lehtinen, 2003, s. 3).

Vysledky vyzkuma finskych tymt dokazuji, ze V porovnani s obvyklym
nastavenim 1é¢by, otevieny dialog vyznamné zlepSuje situaci lidi trpicich psychézou
(Seikkula, Olson, 2003, s. 403). Psychozu vnima Seikkula (2019) jako: ,, zptsob reakce
Vv extrémnim stresu“. VysSetiovany vyzkumny vzorek prokazal pokles hospitalizace
pacientt pfiblizné na 19 dni, pfi¢emz medikace byla nutna pouze ve 35 % ptipadl. Navic
vyskyt psychotickych ptiznakt byl vyrazné ¢i Gplné potlacen u 82 % piipadu a jen 23 %
pacientim 1é¢enych metodou OD byl ud¢€len invalidni dichod (Seikkula, Olson 2003, s.
403).
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Dalsi vyznamné uspéchy OD byly demonstrovany v pétiletém vyzkumu
popsaném Vv (Seikkula a kol., 2006, s. 214), kde Seikkula se svym tymem pét let sledovali
a porovnavali dvé skupiny pacientd u kterych se jednou projevila schizofrenni ataka.
Prvni skupina pacienti (AL) byla 1é¢ena standardni ambulantni 1é¢bou a u druhé skupiny
(ODL) byl u vsech pacientt pouzit piistup OD.

Vyzkum ukézal, ze v ODL skupin¢ se primérné trvani nelécené psychodzy snizilo
na 3,3 mésice. Na zakladé 5letého vyzkumu (Seikkula a kol., 2006, s. 214) Seikkula
poukazuje na podobné vysledky 1é¢by u skupiny, u které byl pouZivan terapeuticky
ptistup OD v porovnani se skupinou AL i pfesto, ze pacienti v nemocni¢nich zatizenich
nestravili tolik dni. Zaroven studie uvadi, ze v ODL skupin¢ se u 82 % pacienti
neprojevily zadné rezidualni psychotické piiznaky, 84 % lécenych klientti se opét vratilo
do $kol ¢i zaméstnani a pouhych 14 % jich ziskalo invalidni duchod. Recidiva
se béhem prvnich dvou let projevila pouze u 17 % pacienti ODL skupiny
au 19 % béhem nasledujicich tfi let. Vyznamné také je, ze pouhych 29 % pacientt v urcité
fazi 1é¢by uzivalo medikaci (Seikkula a kol., 2006, s. 214).

Na zakladé slibnych vysledka ve Finsku, pronikl otevieny dialog béhem nékolika
let i do dalSich zemi. Zprvu se OD rozsifil pfedevsim ve skandinavskych zemi sousedicich
s Finskem. Pti zavadéni OD do dalsich zemi, dochazelo k jeho pfizptisobeni zdravotnimu

sytému dané zemé& (Buus a kol., 2017, s. 2).

1.2 Principy otevieného dialogu

Vysledkem vyzkumnych programii a psychoterapeutickych vycvikd, které
probihaly od roku 1984 do roku 1990 je sedm principt OD (Seikkula, Arnkil, Eriksson
2003, s. 194). Principy jsou soucasti tabulky ¢. 1.

Prvnim z téchto principt, ktery se do praxe zavedl v roce 1987, je poskytnuti
okamzité pomoci. Tym pracovnikii ma za kol zprostiedkovat setkani s osobou, ktera
jako prvni kontaktovala tym pracovnikil, do 24 hodin. Od roku 1992 také existuje krizova
sluzba, ktera je kdispozici 24 hodin. Kliniku kontaktuje bud’ sam pacient,
nebo jeho piibuzny ¢i osoba blizka, popt. odpovédna sluzba (Seikkula a kol., 2003, s.
194).
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Sedm principu otevireného dialogu

Poskytnuti okamzité pomoci
Perspektiva socialni sité
Flexibilita a mobilita
Odpovédnost
Psychologicka navaznost
Tolerance nejistoty
Dialogismus (Polyfonie)

Tabulka ¢. 1: Principy psychosocialniho ptistupu otevieny dialog

Druhym principem zavedenym taktéz roku 1987 je perspektiva socialni sité.
Na prvni setkani jsou vzdy pfizvani kromé& pacientii také jejich rodiny a dalsi dileziti
¢lenové socialni sité. Mezi klicové osoby socialni sité mohou patfit ufady prace, zdravotni
pojistovny, odbornici z dalSich oborl, kamaradi ¢i sousedé. Cilem poskytnuti okamzité
pomoci je co nejvice omezit hospitalizaci (Seikkula a kol., 2003).

Roku 1988 byl zaveden dalsi princip OD — flexibilita a mobilita. Terapeutiiv
ptistup se ptizpusobuje specifickym a ménicim se potfebam kazdého ptipadu a vyuziva
se téch terapeutickych metod, které nejlépe vyhovuji individualnim potiebam klienta.
Béhem probihajici krizové faze se nevytvaii zadné konkrétni plany 1é¢by do budoucna.
Po ustupu krize se voli takové typy 1écby a terapeutické metody, které nejlépe sedi stavu
1é¢by, ktera se souhlasem rodiny jiz probiha v domacim prostiedi (Seikkula a kol., 2003).

Principem, ktery byl zavadén poprvé v letech 1993-1994, je odpovédnost.
Pracovnik, ktery je kontaktovan jako prvni, je zodpové€dny za prvni setkani, béhem
kterého se rozhodne o budoucich planech 1écby. Zaroven tym, ktery se Gc€astnil prvniho
setkani, se stara o cely nasledujici proces 1é¢by a je zodpovédny za konkrétni piipad do
konce 1é¢by, at’ se jedna o 3 mésice ¢i 3 roky (Seikkula a kol., 2003).

Od roku 1988 je také kladen diraz na princip psychologické navaznosti. Tym
profesionalt je zodpoveédny za proces 1é¢by do té doby, dokud neskonéi 1éba v lizkovém
¢1 ambulantnim prostiedi. Po celou dobu 1é¢by jsou aktéti socialni sit€ zvani k uCasti na
terapeutickych sezenich. V piistupu OD se kombinuji rizné metody, avSak dohromady

tvoii jednotny 1é¢ebny proces (Seikkula a kol., 2003).
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Dalsim principem psychosocialniho pristupu OD je tolerance nejistoty. Tento
princip klade diiraz na budovani vztahu, ve kterém se strany citi bezpecné. Na zaklade
toho muze byt spoluprace mezi pacientem, jeho socialni siti a profesionaly uspésna.
Z divodu zabezpeceni adekvatniho bezpeCi se ukazuje, ze je U¢inné se setkavat
pravideln¢ kazdy den alespon po dobu prvnich 10 az 12 dni psychotické krize.
Po ubéhnuti této doby se setkani potadaji pravidelné dle ptani rodiny pacienta. B€hem
krize se obvykle nevytvaii zadna dohoda o nasledujicim pribéhu terapie. Ve snaze
vyhnout se pfedCasnému zavéru a rozhodnuti o 1éCbe, se strany pouze domlouvaji
na mistu a Case dalSiho setkani. Piiklad takového postupu je vidén u nasazovani
antipsychotik, kterd se na prvnim sezeni neuvadi a mely by byt prodiskutovany alespon
na tiech setkéanich pted zafazenim do 1é¢by (Seikkula a kol., 2003).

Poslednim principem, ktery Seikkula ve své praci uvadi je dialogismus. Prioritou
ptistupu OD je vést dialog. To znamena, ze samotny dialog je nadfazeny zméné v Zivoté
¢lovéka. Zména je u pacienta a jeho rodiny podporovana az sekundarné. Dialog je chapan
jako prostor, ve kterém dochazi diky diskuzi o problémech ke zplnomociiovani pacientti
a rodin, a zaroven zde vyvstavaji témata, ktera byla piedtim potlacovana ¢i ignorovana
(Seikkula a kol., 2003).

Diky dirazu, ktery je kladen na naslouchani a odezvu, podporuje OD v ramci
lécebného setkani vice uhli pohledd. Tento proces mize byt velmi slozity, pokud se jedna
o0 vypjatou a zavaznou Krizi. V takovém piipadé zde bude zapotiebi velké miry citlivosti,
a to z diivodu pritomnosti tichych, vahavych, zmatenych ¢i tézko pochopitelnych hlast.
Diky tzv. ,,polyfonické konverzaci“, ve které je prostor pro kazdy hlas, se zmenSuje
mezera mezi ,,nemocnymi‘ a ,,zdravymi‘ (Seikkula a kol., 2003).

Multidisciplinarni tym se pii terapeutickém setkani nedrzi Zadného urcitého
sestavené¢ho zptisobu rozhovoru, ale naopak se snazi navazat na to, co je prirozené
pro konkrétni rodinu. Seikkula (1995) uvadi, Ze ,,princip tolerance nejistoty a dialogismus
se zavedly v letech 1995-1996° (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma,
Lehtinen, 2003, s. 3-4).

Z siroké Skaly hodnot, které predstavuje téchto sedm principd vychazi dvanact
podrobnéji popsanych prvki dialogické praxe, které jsou rozepsany v nasledujici kapitole

(Olson, Seikkula, Ziedonis 2014, s. 3).
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1.3 Klicové prvKky dialogické praxe otevieného dialogu

Soucasti oteviené¢ho dialogu je uméni naslouchat a ptizptisobovat se unikatnosti
kazdé dialogické interakce, jejimu konkrétnimu kontextu a zpusobu jazyka, ktery
je pouzivan. Je tedy zadouci, aby terapeuti byli béhem dialogické praxe schopni
komunikovat neformalné. Byt v proménujicim dialogu znamend byt piitomen
Vv probihajicim okamziku, a to bez konkrétnich o¢ekéavani ¢i ptedem predpokladaném
pribéhu setkani. Neni tedy vhodné ptedkladat jakékoliv podrobné konkrétni struktury
setkani. Jedna se o jedine¢nou interakci jedine¢né skupiny zacastnénych, ktefi
jsou soucasti osobité terapeutické konverzace ptindSejici moznosti pro zddouci zménu.
Avsak zatimco kazdy dialog je jedine¢ny, existuji kroky ze stran terapeutt, které vytvari
a podporuji tok dialogu a zaroven pomahaji mobilizovat zdroje pacienta a jeho socialni
sit¢ (Olson, a kol., 2014). Klicové prvky dialogické praxe se ¢asto prolinaji a vyskytuji

soubézné. Prvky jsou uvedeny v tabulce €. 2

Dvanact klicovych prvkii dialogické praxe v OD

Dva (a vice) terapeutd v tymu béhem setkani

Zapojeni rodiny a/nebo socidlni sité

Pouzivani otevienych otazek

Odezva na klientiv projev

Kladeni dirazu na pfitomny okamzik

Zjistovani riznych uhli pohleda (polyfonie)

Vyuziti vztahové zaméteného ptistupu v dialogu
Nabhlizeni na problémovy dialog ¢i chovani jako na néco
vyznamného

Kladeni dtrazu na to, co fika klient, a ne na jeho ptiznaky
Reflektujici komunikace profesionalti béhem setkani
Transparentnost

Tolerovani nejistoty

Tabulka ¢&. 2: Kli¢ové prvky dialogické praxe psychosocialniho piistupu OD (Olson,
kol., 2014, s. 8-28)
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Dva (a vice) terapeutii v tymu béhem setkani
V ptistupu OD je velky duraz kladen na to, aby terapeuti — minimalné¢ dva —

pracovali vtymu na setkdnich se socialni siti, nebot’ tymova prace je nezbytna
pro ucelnou reakci na zavaznou akutni krizi a chronické psychiatrické stavy. Pfitomnost
vice terapeutt zajistuje komfort toho, ze jeden muze s klientem vést rozhovor a druhy
zaujimd pozorovatelskou a reflektujici pozici ¢i oba mohou klast otdzky a zaroven

reflektovat (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Zapojeni rodiny a/nebo socialni sité

Zapojovani socialni sit¢ do IéCebného procesu zadina vétSinou beéhem
telefonického hovoru, mezi volajicim a pracovnikem, ktery se klienta pté na otazky typu:
,Kdo je soucasti této situace nebo kdo je touto situaci znepokojen?* ,, Kdo by mohl
pomoci a zacastnit se prvniho setkdani? , Kdo by mél tyto osoby pozvat k i¢asti na
setkani, vy nebo 1é¢ebny tym?* Jak uvadi Olson a kol. (2014).

Tyto otazky napoméhaji tomu, aby byl klient tim, kdo urcuje, kdo bude zapojen
do lécby. Tito lidé se Casto stavaji velmi dilezitymi pro cely proces 1écby. Je na
pacientovi, zda chce do 1écby n€koho pftizvat.

Pokud se rozhodne setkani uskute¢nit bez rodiny ¢i dalSich ¢lent sité, terapeut
klade otazku, jak by se podle klienta k tomu vyjadiil nepfitomny c¢len, kdyby byl
s nasilim ¢i tyranim je Casto vhodné udélat vice setkani s riznymi ¢leny socidlni sité

(Olson, kol., 2014, s. 8-28).

PouZivani otevienych otazek

Setkani zacinaji otevienymi otazky, které kladou c¢lenové tymu. Piiklady
takovychto otazek uvadi Olson a kol. (2014: ,,Kdo by chtél zacit?* a ,,Jaky je podle vas
nejlepsi zplisob, jak zacit?*. Jakmile se tento zptisob dotazovani stane samoziejmosti a je
ocekavany, prirozené se prenasi i do dalSich setkani. Béhem prvniho setkéni je také velmi
dilezité vznést otazky, které bézné€ zahajuji setkani OD a to: ,,Co stoji za mySlenkou toho,
ze jste dnes dorazili?* a ,,Jak byste chtéli vyuzit tohoto setkani?* jak uvadi Olson a kol.
(2014. Ob¢ otazky mohou byt formulovany riznymi zptsoby a zpocatku jsou cileny na
celou skupinu.

Olson a kol. dale zminuji ze: ,,Na otazku: Co stoji za myslenkou toho, Ze jste dnes

dorazili?*“ je mozné zacit riznymi alternativami této otazky a existuje také velka skala
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naslednych otazek. Cilem je, aby kazdy z ptitomnych dostal moznost vyjadfit sviij nazor
ohledné probihajiciho setkdni. Pokud se vSak né¢kdo nechce vyjadfovat, jeho prani je
nutno respektovat.” Témito otdzkami jsou ucastnici vyzyvani k tomu, aby diskutovali o
svych zamérech a cilech s ohledem na rozhodnuti vyhledat pomoc. Tato otazka ma vice
neZ jen jeden vyznam. Casto ukaze, Ze rtizni lidé maji rozdilné pohledy na to, proé se
zavazali sejit a n€kdy zase poukaze na osoby, které pfitomné nejsou, ale mohlo by byt
podstatné, aby pfitomni byli (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Druha otazka: ,,Jak byste chtéli vyuzit tohoto setkani?*, kterou zmifiuje Olson a
kol. (2014): je pokladana béhem prvniho setkéni a jeji pozménéna verze se pienasi i na
zacatek do nadchazejicich setkani. Je dilezité, aby byl terapeut citlivy na pribéh kazdého
konkrétniho setkani a dle jeho uvazeni, je mozné otazku vyslovit i pozd&ji béhem
schiizky. V OD jsou spiSe nez profesionalové klienti, témi, kdo uréuji smér setkani, coz
znamena ze, smyslem této otazky je dozveédét se, o em chtéji mluvit klienti (Olson, kol.,
2014, s. 8-28).

Po prodiskutovani téchto otazek je dualezité, aby se v duchu otevienych otazek
pokracovalo po celou zbyvajici dobu setkani, tak aby klienti mohli vzit iniciativu
na sebe a hovofit o tom, co piijde dilezité¢ jim a také aby urCovali, jakym zplsobem
se o téchto vécech bude hovoftit. Jedna se o dialogicky proces, ve kterém terapeuti

neurcuji ani nevybiraji témata podle svého uvazeni, ale spiSe reaguji na projevy klientd.

Odezva na klienttiv projev

Seikkula uvadi tii zpasoby, jak reagovat béhem schiize na to, co do dialogu pfinasi
klient. Jednim ztéchto zpusobl je pouzivani klientovych slov a to tak,
ze terapeut aktivné naslouchd tomu, co pacient fika a do svych otdzek ¢i reakci zapojuje
klientova vlastni slova a fraze. Zjednodusen¢ to, co pacient fika je ptesn¢ dle jeho slov
zaclenéno také do odpovédi terapeuta (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Dal$im zpiisobem je vytvareni prostoru diky citlivému naslouchéni terapeuta,
které umoznuje sdileni ptedtim nikdy nevyic¢enych pfibéht. Toto vnimavé naslouchani
neboli naslouchani bez konkrétni agendy, Casto vede k tomu, Ze klient zac¢ind otvirat
témata, které do této doby byly pfili§ citlivé k tomu, aby je s nékym sdilel, natoz tak
s odbornikem. Existuji dikazy o tom, Ze snaha terapeutd je uc¢inna tehdy, kdyz diky
klidng&jsi atmosféte klient zaziva zménu. V takovém formatu komunikace se vyskytuji

pauzy, ticho a vice zamysleni se nad problémy a obavami (Olson, kol., 2014, s. 8-28).
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Tretim zpusobem je prace s neverbalni komunikaci a tichem. Je nezbytné,
aby pracovnici vénovali pozornost projeviim neverbalni komunikace a davali v dialogu
dostateCny prostor pro dulezité¢ chvile ticha. Pfistup OD nahlizi na fyzické projevy,
kterymi muze byt naptiklad opusténi mistnosti béhem probirani t€zkych témat ¢i sezeni
mimo kruh zic¢astnénych, ne jako symptomy, jak je na takovéto jednani casto nahlizeno,
ale vnima toto chovani jako dilezité projevy neverbalni komunikace. Pozornost se
zamé&fuje na klientova gesta a pohyby, dychani, hlasitost a ton fec¢i, mimiku a to, jak rychle
klient reaguje a jedna. Zaroven je velice dulezité, davat prostor tichu, které umoznuje
otevieni potlacenych témat a vznik novych hlasti. Délku ticha nelze urcit ani doporucit,

zalezi na kontextu konkrétniho dialogu (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Kladeni diirazu na piitomny okamzik

Zduraznit pfitomny okamzik terapeutického setkani je mozné dvéma zpusoby.
Prvnim zpisobem je reakce na jednani klienta, které se vyvstava béhem rozhovoru.
V tomto ptipad¢ se pozornost upina spiSe na to, jak se klient chova béhem setkani.
Namisto popisu toho, co se stalo mimo setkani (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Zaroven se dialogicky tym snazi navodit atmosféru, kde si klient dovoli projevit
své emoce. Podle Olsona a kol. (2014): ,,je tikolem terapeuta dat klientovi bezpecny
prostor pro proZiti jeho emoci, bez toho, aniz by se okamzité snazil poskytnout jejich

vyklad.*

Zjistovani raznych uhli pohledi (Polyfonie)

Ptistup OD neusiluje o spolecnou shodu, ale zakladd si na tom, aby doSlo
k vyjadieni vSech hlasi a uhlt pohledi, a to i pfesto, Ze mohou vytvafet napéti mezi
ucastniky setkani ¢i uvniti konkrétni osoby. Tomuto procesu fikame tzv. polyfonie.

V polyfonii vné&jsi je do dialogu zapojen kazdy z pfitomnych, terapeuticky tym se
snazi navodit takovou atmosféru, v které¢ jsou respektovany a vyslySeny vSechny hlasy,
nejen hlas pattici osobé, ktera ma problémy (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

V polyfonii vnitini, terapeut nasloucha a vede kazdého k tomu, aby vyjadiil svijj

vlastni nazor a popsal situaci, ze svého pohledu komplexnim zpisobem (Olson, kol.,
2014, s. 8-28).
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Vyuziti vztahové zaméreného pristupu v otevieném dialogu

V OD se na témata a na problémy nahlizi v ramci vztahti. Otazky jsou cileny na
vice nez jen jednu osobu, definuji vztahy v rodin€ a zaroven se snazi V ramci problému
vyjadfit zdjem o kontext vztahii. Dotazovani, které¢ je vyuzivano pro OD vychazi ze
systémového, na feseni zaméfeného, narativniho a psychodynamického ptistupu (Olson,
kol., 2014, s. 8-28).

V dialogické praxi se otazky pokladaji jako odezva na to, co jiz bylo fe¢eno. Cilem
je, aby se oteviely nové moznosti pro vyjadieni dalSich hlasi a to tak, Zze
od ¢lent tymu OD je potieba, aby jednali kreativné, Setrné¢ a dokazali improvizovat
(Olson, kol., 2014, s. 8-28). Tento druh dotazovani Seikkula nazyva jako ,relational

questioning*, coZ je mozné volné pielozit jako rela¢ni dotazovani.

NahliZeni na problémovy dialog ¢i chovani jako na néco vyznamného

Béhem diskuzi o pfiznacich nemoci ¢i problémovém chovani se dialogicka praxe
nesnazi na tyto jevy nahlizet jako na patologické, ale jako na smysluplné
a prirozené reakce na obtiznou situaci (Olson, kol., 2014, s. 8-28). Vnimani komplikaci
timto zptisobem ujist'uje klienta v tom, ze jeho reakce na urcité situace nejsou ,,Silené”

ani ,,Spatné‘.

Kladeni diirazu na to, co rika klient, a ne na jeho priznaky

Ptistup OD klade diraz na to, aby se bcéhem setkani klient sdilel
o svych mySlenkach, pocitech, zkuSenostech. Namisto prioritizace prostoru Kk
informovani o jeho symptomech je zde snaha mluvit o tom, co se stalo v klientov¢ Zivotg.
Vitanym néstrojem je vypravéni piib&ht a zazitki z klientova Zivota.

Clen tymu OD se zamé&fuje na to, aby svymi slovy poskytnul vhodné prostiedi
klientovi k vypravéni o jeho utrpenich a traumatech. Timto procesem se ucelné rozsifuje
kontext pribéhu a mezi klientem a ¢lenem tymu OD se buduje uzsi mezilidska vazba
(Olson, kol., 2014, s. 8-28).

OD chépe zédvazné symptomy jako ztélesnéni nevyjadienych traumat. Napiiklad
halucinace mohou byt znamky piedtim nezpracovanych zkusenosti (Olson, kol., 2014, s.
K vyjadieni svych traumat a Gasto jsou to pro klienta stéZi uchopitelna témata. Ukolem

¢lena tymu OD by m¢la byt schopnost tyto témata citlivé otvirat.
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Na setkanich, kterd probihaji béhem krize, jsou Casto ty nejkomplikovanéjsi
slovem. Toto kli¢ové slovo byva klientem opakovano. Ukolem terapeuta je postupné s
klientem formulovat celistvy ptibéh tak, aby se dostalo spole¢nému porozuméni. Tento
proces Casto vyzaduje zvySenou pozornost pracovnikll k sebemensim detailtiim klientova
popisu toho, co se stalo a zaroven k tomu, co se déje v mistnosti béhem sdileni (Olson,
kol., 2014, s. 8-28).

Reflektujici komunikace profesionalit béhem setkani

Béhem kazdého setkani je dalezité zdlraznit rozhovor pracovnikll v tymu OD.
Béhem komunikace by se méli divat a mluvit na sebe, a ne pouze k socialni siti. Rozhovor
odbornikii v pfitomnosti rodiny miize prob&éhnout tfemi zptsoby.

Prvnim je reflektujici proces, ve kterém se pracovnici zamétuji na zhodnoceni
jejich napadi, dojmu a asociaci, které béhem 1é¢by vyvstaly, za pFitomnosti klienta a jeho
socialni sité. Dale mezi sebou odbornici béhem setkani diskutuji ohledné dalsiho pribéhu
1é¢by, analyze problému a otevien¢ rozebiraji moznosti medikace a hospitalizace. Tietim
zpusobem je reflektivni rozhovor rodiny, ktery komentuje to, co odbornici fekli. Tato
moznost komunikace nasleduje vzdy az po dialogu odborniku, kteti vyzyvaji klienta a

socialni sit’ k tomu, aby reagovali na to, co probiral tym (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Transparentnost

V dialogické praxi je zasadni, Ze veskeré diskuze ohledné 1éEby probihaji
za pritomnosti vSech ucastnikd. Kdokoliv se ucastni setkani je soucasti vSech diskuzi
a je zasvécen do vesSkerych informaci. At uz se jedna o debaty ohledné hospitalizace,
medikace ¢i dal$ich alternativach 1é¢by, pfitomni jsou VvSichni (Olson, kol., 2014, s. 8-
28).

Tolerance nejistoty
Tolerance nejistoty je jednim ze sedmi zakladnich principit OD, i jednim

z klicovych prvku dialogické praxe. Seikkula doslova nazyva tento princip a prvek
srdcem dialogu (Olson, kol., 2014, s. 8-28).
Otevieny dialog stoji na piedpokladu, Ze K celistvému porozuméni krize mutize

dojit, jen diky casti vSech. Zarovei je dulezité si uvédomit, ze kazda krize ma své vlastni
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jedine¢né rysy, a rysem OD je tak vyhnout se unahlenym rozhodnutim a uspéchanym
zaveérim 0 medikaci, diagnoze a organizace nasledné péce (Olson, kol., 2014, s. 8-28).
Hlavni myslenkou tohoto prvku dialogické praxe je, ze ¢lenové tymu by méli
behem krize jednat tak, aby zajistili, co nejvétsi pocit bezpeci roding a dal§im ¢lentim site.
Jednim ze zpisobu, jak toho dosahnout, je na zac¢atku setkani navazat kontakt s kazdym
ze zucCastnénych, a ocenit tak jejich ticast. Toto uznani napomaha snizovat napéti a izkost
zacastnénych ¢lend a zaroven upeviuje spojeni vSech (Olson, kol., 2014, s. 8-28).

Dale je velmi klicovy odklon snah terapeutd pokusit se interpretovat problém a
ptijit se zasahem, ktery zbavi klienta symptomu, pomoci zasahu do bézného zivota klienta
a jeho rodiny. Dilezita je snaha u klienta nevzbudit dojem, Ze by se klient mél citit ¢i
premyslet jinak nez doposud. Zaroven ¢lenové tymu nenabyvaji dojmu, ze chapou 1épe
vyznam problému, se kterym prichazi klient (Olson, kol., 2014, s. 8-28). To je dozajisté
velkym posunem a pifinosem oproti stavajici praxe profesionald.

V pravém dialogu pracovnici tymu piind§i do péce soucit, vciténi
a své profesni role napliuji srde¢nym jednanim a ptistupem. To piinasi terapeutické
Spojeni a stira se rozdil roli profesional-klient. Nedochazi tak k situacim, ve kterych se
Klienti citi kontrolovani a klienti nenabyvaji dojmu, Ze jsou pro tym pouze objektem ¢i

projektem jejich péce.

1.4 Anticipacni dialog

Za souborem metod anticipa¢niho dialogu stoji finsky vyzkumnik a profesor
socialni politiky Tom Erik Arnkil, Ktery tzce spolupracoval se Seikkulou a je
spoluautorem mnoha ¢lankd a knih (Seikkula, Arnkill, 2013, s. V). Anticipa¢ni dialog a
otevieny dialog toho maji hodn¢ spole¢ného, zejména to, ze oba pfistupy jsou sitove
orientované a dialogické, avSak jejich postupy se znacné 1isi (Seikkula, Arnkill, 2003,
5.195). Anticipacni dialog je pokladan spiSe za samostatnou intervenci bez dalSich
setkani, namisto toho otevieny dialog se spiSe sklada z vice na sebe navazujicich setkani
(Seikkula, Arnkill, 2013, s. 85).

Arnkil a jeho tym se dlouhodob¢ vénovali vyzkumu ,,multiproblémovych* situaci.
Jedna se o situace, kdy je do ptipadu zapojeno vice sluzeb, jejichz vzéjemna spoluprace
je velmi komplikovana. Jedna se tak o dlouhodobé az vleklé situace. Cilem téchto

vyzkumu bylo zkvalitnit tuto komunikaci, a to zejména mezi odborniky, klienty a jejich
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socialnimi sitémi. Arnkil se ve vyzkumu vénoval pfedevSim praci S rodinami a détmi.
Zapojenymi ucastniky byly hlavné socialni sluzby, terapeutické poradny, Skoly a dalsi.
Arnkiliv anticipa¢ni dialog byl vyuzivan nejen pfi praci s rodinami, ale také u cilovych
skupin, jakymi jsou seniofi a dlouhodobé nezaméstnani (Seikkula, Arnkill, 2013, s. 62-
64).

Tato setkani svolavaji psychosocialni pracovnici (nejcastéji tedy socialni
pracovnici, ucitelé, 1ékafi ¢i zdravotni sestry), sami Klienti a kdokoliv dalsi pracujici
s détmi a rodinami. Neni vhodné, aby odbornik, ktery setkani svolava byl v roli
moderatora — facilitatora, nebot’ svolanim se pfirozené stava klientem. Proto iniciator
setkani z4da o dva facilitatory, kterymi jsou nezaujati pSychosocialni odbornici.
Anticipacni dialog je vyuzivan hlavné pokud se na pfipadu ucastni vice stran s neni
ziejmé, co ktera strana déla, kdy jedna strana neni spokojena s tim, co dé¢la strana druha,
¢i pribéh péce komplikuji nartstajici obavy a koordinace pak casto selhava (Seikkula,
Arnkill, 2013, s. 62-64).

Pro dialog se vyuziva metoda otazek zaméfenych na budoucnost. Setkani vzdy
vedou dva facilitatofi, kteti vSem ucastnikim pokladaji reflektujici otazky (Seikkula,
Arnkill, 2013, s. 62-64).

Cilem tohoto dialogu zaméfeného na blizkou budoucnost je zplnomocnovani
a vytvoreni spole¢ného akéniho planu, ktery povede ke snizeni obav. Zaroven uz samotny
dialog dodava nadgji a zbavuje klienta a jeho socialni okoli obav. Klient by se mél citit
byt vyslySen. Tato praxe mize mit také zplnomocnujici dopad na klienty (Seikkula,
Arnkill, 2013, s. 62-64).

2 Prostor pro otevieny dialog v ceském prostredi

Velky ptinos v prostiedi ¢eské psychosocialni péce shledavam pravé v zavadéni
pokrokovych a inovativnich zpasobu 1écby dusevné nemocnych klientl jakym je pravé
otevieny dialog.

Péce 0 dusevné nemocné je v ceské republice tvofena 3 vzajemné se dopliujicimi
a spolupracujicimi segmenty:
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A) Lizkova péce

Doktorka Irena Zrzavecka (2012) rozdé€luje lizkovou péci do tii kategorii:
»Akutni Iizkova péce, naslednd lizkova péce a podplrna péce realizovand naptiklad
socialnimi sluzbami.*

Akutni ltizkova péce je zpusob hospitalizace, ktery odpovida na nepodchycenou
ataku duSevni poruchy, kterd nejde zvladnout bez poskytnuti lizkové péce. Muze
se jednat 0 osoby, které o tuto péci zadaji nebo také odmitaji, avSak ohrozuji sebe ¢i
ostatni. Pobyt je ohrani¢en dobou, béhem které dojde k vySetienim, diagnostice a
nastaveni nasledné péce (Zrzavecka, 2012, s. 41-42).

Nasledna luzkova péce je poskytovana pacientim, u kterych byla provedena
diagnostika, byl nastaven zpasob 1éCby a zaroven pacientovy piiznaky nedovoluji
propusténi do domaciho prostiedi (Zrzavecka, 2012, s. 41-42).

Podptlirna péce zavisi na riiznych faktorech, kterymi mtze byt vek, zplisob 1é¢by,
specializace na urcCitou diagndézu apod. Jednat se muze 0 lizka akutni i nasledna
(Zrzavecka, 2012, s. 41-42).

Liazkova péce se kvalitativné a kvantitativné v jednotlivych krajich zna¢né lisi.
Dle smluv s pojistovnami se lizka akutni péCe vyskytuji pouze na psychiatrickych
oddélenich nemocnic. LéCebny z financnich divodi maji smlouvy nastavené

na naslednou péci, avsak realita je takova, ze 86 % luzek je akutnich bez patticného

vybaveni pro akutni péc¢i (Zrzavecka, 2012, s. 41-42).

B) Ambulantni psychologicka a psychiatricka pomoc
Cilem ambulantni psychiatrické pomoci je zjistit somatopsychicky stav pacienta,

diagnostikovat a navrhnout zptsob 1éby. To vSe provadi psychiatr
a 0 celém vySetfeni rozhoduje sdm. Celkové vySeteni se provadi pii prvnim piijeti
pacienta a v pfipad¢, ze doslo k preruSeni 1é¢by na dobu delsi nez dva roky (Pavlovsky,
Bankovska, Motlova, 2018, s. 8).

Ambulantni psychologickd pomoc spociva v tom, Ze klient pravidelné navstévuje
odbornika. Diky terapii nedochazi k odlouceni pacienta z domaciho prostiedi
a vysledky terapie je mozné ihned adresovat do zivota klienta (Vavrda In Vymeétal, 2004,
S. 65).

C) Socialni sluzby
Socidlnimi sluzbami pracujici S dusevné nemocnymi jsou léebné komunity,

krizova centra, denni sanatoria, centra dennich aktivit, zatizeni podpory prace a bydleni,
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a tymy fizeni ptipadu. Se sluzby s dusevné nemocnymi se miize socialni pracovnik setkat

napf. v domovech pro seniory ¢i zatizenich pro uprchliky (Matousek, 2010, s. 135).

Na zastaralost a neaktualnost nékterych pristupti psychosocialni péce poukazali
odbornici z ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, coz umoznilo od roku 2018
spustit prvni etapu dlouho piipravované reformy psychiatrické péée v Ceské republice.
Reforma je logickou odezvou na fadu vyzkumi, které¢ poukazuji na horsi iroven péce s
dusevné nemocnymi oproti vyspelym statiim zapadni Evropy. V probihajici reformé
vidim prostor, ktery by mohl usnadnit zavadéni OD ¢i alespon jeho prvky do ¢eského
prostiedi.

Cilem reformy je zavedeni komplexnich zmén V psychiatrické péci vedouci
ke zlepseni a zpiistupnéni 1é¢by pacientim z riznych socialnich tfid. Stanovy reformy
byly vydany v dokumentu ,Strategie reformy psychiatrick¢é péce” (STRATEGIE
REFORMY PSYCHIATRICKE PECE, 2013).

Jednim z pilift reformy je i zména vztahu mezi klientem a profesionalem. Duraz
je kladen na prizptsobeni se zvyklostem klienta a zajisténi co nejméné nasilné formy
intervence (STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE, 2013, s. 9-12).
Podobné rysy byly popsany i v pfistupu OD v Kapitole 1.3.

Reforma probih4 na narodni Grovni a klade si za cil strukturdlni zmény vcetné
jejich koordinaci. Jednou z téchto zmén je i vznik tzv. Center dusevniho zdravi (CDZ).
Podle mych dosavadnich praktickych zkuSenosti a podle vysledkt praktické ¢asti prace,
vznik téchto center poskytuje ptihodné prostiedi pro zavadéni OD do ¢eského prostiedi.
Jmenovité tedy nastaveni rovnocennych podminek profesionald v téchto centrech a
celkova zména piistupu ke klientovi, kdy je na klienta nahlizeno jako na rovnocenného
partnera.

Zmeény a stanovy reformy se piimo dotykaji vSech ¢lenit multidisciplindrniho
tymu, nicméné v Kontextu této prace jsem zduraznila zmény umoziujici podporu
zavadéni otevieného dialogu z pohledu socialniho pracovnika, potazmo socialni sluzby.
Pozornost jsem zaméfila na zmény, které mohou pomoci pii zavadéni OD v Ceské

republice.
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2.1 Strategie reformy psychiatrické péce

Cilem této kapitoly bakalaiské prace je zdiraznit hlavni body reformy
psychiatrické péce specifické pro socialni pracovniky, které mohou podpofit zavadéni
prvki OD (viz Tabulka €. 2) z pozice socialnich pracovnikd.

V dokumentu (Socialni ¢ast CDZ — podkladové materialy pro MPSV, 2015,
s.1-9), vénujici se socialnim aspektlim probihajici reformy, je zdiraznéna role socialnich
pracovnikd v CDZ. Autofti podkladi standardu CDZ zdiiraziiuji, Ze zakladni kostru center
tvoii pravé socialni pracovnici spolu s psychiatrickymi sestrami (Socialni ¢ast CDZ —

podkladové materialy pro MPSV, 2015, s.1).

Organizace

Z hlediska organizace je kladen diraz na vybudovani koordinovaného systému
péce o dusevné nemocné v navaznosti na socialni péci pro vSechny obyvatele republiky.
Mezi nezbytné prvky patii rovnomémé rozlozeni péée v Ceské republice a vymezeni prav
a povinnosti na lokalni i globalni urovni.

Reforma si klade za cil zajistit dostupnost péce. Z hlediska socidlni prace
doporucuje alokovat 10 socialnich pracovnikii na 100 000 obyvatel. Reforma se rovnéz
snazi o rozvinuti navaznosti socialnich sluzeb na psychiatrickou péci. Zminuje
i koordinaci této navaznosti na makro urovni. (STRATEGIE REFORMY
PSYCHIATRICKE PECE, 2013, s. 36-37).

Probihajici reforma klade diraz na organizacni aspekty fungovani
multidisciplinarniho tymu. Z pohledu socialniho pracovnika je podstatné propojit
zdravotni a socidlni slozku tymu. Zaroven je kladen diraz na rozdéleni prav
a povinnosti obou pracovnikl v tymu a definovat odpovédnosti jednotlivych osob. Tietim
klicovym prvkem je do jisté miry zajiSténi zastupitelnosti socialni a zdravotni slozky
tymu v klicovych dovednostech, jako je prvni kontakt s klientem, komunikace
srodinnymi pfislusniky, schopnost individualni psychosocialni a psychiatrické
rehabilitace a zvladnuti role tymového case managera. Tato zastupitelnost je dulezita pro
zachovani kontinuity 1é€by a schopnosti efektivné se pfizplsobit persondlnim
nedostatkim v ramci multidisciplinarniho tymu (Socialni ¢ast CDZ — podkladové
materialy pro MPSV, 2015, s. 1-2).

Reforma psychiatrické péée (STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE
PECE, 2013, s. 36) a dokument (Socialni ¢ast CDZ — podkladové materialy pro MPSV,
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2015, s 5-6) pocita se vznikem CDZ s 9,0 uvazkem pro personal zajist'ujici socialni
sluzby pro spadovy region se 100 000 obyvateli. Socidlni pracovnik je v reformeé
klasifikovan jako kmenovy zaméstnanec CDZ a ¢len multidisciplinarniho tymu. Zastava
roli case managera v ramci tymu.

Reforma dale pocitd se zaméstnanim pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery
rovnéz zastava misto v multidisciplinarnim tymu a také se zaméstnanim peer konzultanta
v CDZ jako <¢lena multidisciplinarniho tymu. Role peer konzultanta,
tj. pracovnika s vlastni zkusenosti s psychickym onemocnénim, zlepsuje budovani vztahu
klienta s multidisciplinarnim tymem a do 1é¢by vnasi svij vlastni pohled, ¢asto
nezkresleny pfistupy a vzdélanim ostatnich profesionali v tymu. Autofi v (Socidlni ¢ast
CDZ — podkladové materialy pro MPSV, 2015, s. 6) poukazuji na pozitivni vysledky
zahrani¢nich vyzkumua lécby pifi zaclenéni peer pracovnika v téchto odbornych
publikacich (Klein et al., 1998; Chinman et al., 2001; Yanos et al., 2001; Forchuk et al.,
2005; Nelson et al., 2006; Huxley et al., 2005; Lawn et al., 2008).

V publikaci (Russell Razzaque, Tom Stockmann, 2016, s. 348-355)
je predstaven piistup OD podporovany peer pracovniky. V publikaci jsou dolozeny
pozitivni vysledky v zaclefiovani peer pracovniki v multidisciplinarnim tymu jak
na stran¢ klienta, tak na stran¢ peer pracovnika. Z pozice klienta bylo pozorovano
zlep$eni kvality a rovné Zivota, zvySeni jeho nezavislosti a sebevédomi a celkové snizeni
socialni izolace. Naopak z pozice peer pracovnika byl zdokumentovan osobni rozvoj a
rozvoj dovednosti, bylo pozorovano zlepseni finan¢ni situace a zvySeni pravdépodobnosti

najiti a udrzeni si zaméstnani (Russell Razzaque, Tom Stockmann, 2016, s. 354).

Edukace

Jednim z hlavnich ndméth je vytvoteni komplexniho vzdélavaciho programu péce
0 lidi sduSevnim onemocnénim. Cilem je jasné vytyCeni kompetenci a studijniho
programu  psychoterapeutického vzdélavani. Reforma pocitd se zavadénim
certifikovanych a rekvalifika¢nich kurzi a specifickych vzdélavacich kurzi zamétenych
na praci s dusevné nemocnymi pacienty a jejich destigmatizaci, podporou terapeutickych
vycvikd a odbornych kurzi (STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE, 2013,
S. 37-39). V ramci téchto krokl je otevien prostor pro edukacni kurzy zaméfené na
ptistup OD. V praktické ¢asti je potieba téchto kurzli a seminaii dolozena vyzkumnym
Setfenim 4 respondenttli, ze které¢ho vyplynulo vzdélavani jako usnadnujici faktor pro

zavadéni OD (viz Prakticka ¢ast prace).
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Rozsitenim vzdélavani mohou byt podpurné aktivity reformy spocivajici
v organizaci tematickych konferenci a seminafi. Reforma navrhuje prizpasobit
vzdélavaci programy a rozsitit téma poskytovani péce klientovi v jeho domacim prostiedi
(STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE, 2013, s. 37-39). V odbornych
podkladovych materidlech ke standardim péce v Centrech duSevniho zdravi (CZD)
(Odborné podkladové materialy ke standardim péce v Centrech dusevniho zdravi (CDZ),
2014, s.16) je navic centrum zavazano podilet se na edukaci pracovniki socialnich sluzeb,
se kterymi centrum spolupracuje. Pokud metoda otevieného dialogu hloubéji pronikne do
systému péde o psychicky nemocné v CR, mize se CDZ stat i prostfednikem pro

vzdelavani socialnich pracovnikii mimo samotné centrum.

2.2 Centra dusevniho zdravi

Jednim z hlavnich cilti probihajici reformy je vznik Center duSevniho zdravi.
Jedna se o organizacni jednotky tvotfené terénnimi socialnimi pracovniky, zdravotniky
a odborniky z praxe. Cilem pracovnikii z jednotlivych center je poskytovat socialné-
zdravotnické sluzby klientim v jejich vlastnim prostfedi, dovoluje-li to podstata
vykonavané prace. Podoba téchto center je definovana a popsana v o0dbornych
podkladovych materidlech ke standardim péce v Centrech duSevniho zdravi (CDZ)
(Odborné podkladové materialy ke standardim péce v Centrech dusevniho zdravi (CDZ),
2014, 5.4-16).

Reforma pocita s reorganizaci komplexni psychiatrické péfe o pacienty.
Instituciondlni charakter 1écby by mél prejit do lépe vybavenych lokalnich Center
dusevniho zdravi. Diky tomuto principu je podle mého nazoru mozné efektivnéji zavadét
prvky otevieného dialogu do ¢eského prostiedi. Diky centrim bude dojde k bliz§imu
propojeni socidlni a zdravotnické slozky v tymu a vyrovnani postaveni jednotlivych

zameéstnancu.
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VYZKUMNA CAST

3 Predstaveni vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této prace je zaméfen na prizkum zkuSenosti a postiehl pfi
zavadéni psychosocialniho piistupu — otevieny dialog ve dvou organizaci: Zahrada
2000 z.s. a Mana 0.p.s., do ¢eského prostiedi. V navazujici ¢asti prace je popsan vyzkum

a jeho technika, je zpracovan prib¢h rozhovort a je provedena jejich nasledna analyza.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti, prace je Zmapovat postoje a vlastni zkusenost pracovnikii
dvou organizaci, Zahrada 2000 z.s. a Mana 0.p.s., aktivné se snazici zavadét otevieny
dialog do své praxe. Zamérem je zjistit, jestli otevieny dialog a jeho prvky néjakym
zptisobem obohatili péci o klienta z pohledu pracovnikt organizace, jestli se v uvedenych
organizacich dafi zavadét OD do praxe a jaké kroky toto zavadéni podle respondentt
podporuji, popf. mu brani. V ramci vyzkumu bych chtéla rovnéz zjistit, jaké maji osobni
zkusenosti s probihajici reformou psychiatrické péce, a jestli tedy jeji hlavni body, které
byly popsany v Kapitole 2.1 podporuji zavadéni otevieného dialogu ve dvou zkoumanych
organizacich. Cilem je i na zaklad¢ zpétné vazby ziskané od respondentd vytipovat kroky
¢i jejich doporuceni na aplikace piistupu OD do praxe.

Na zakladé vysSe stanoveného cile jsem si tedy stanovila nasledujici vyzkumné
otazky:

- Co nového prindsi zavadeni otevieného dialogu?

- Co usnadnuje zavadeni oteviFeného dialogu do praxe?

- CoV Ceském prostiedi brzdi zavadeni otevieného dialogu?

- Jaké jsou osobni zkuSenosti respondentii s probihajici reformou
psychiatricke péce?

- Jakych krokii bylo doposud v dané organizaci dosazeno?
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3.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k malo rozsahlému vyuzivani piistupu oteviené¢ho dialogu Vv Ceském
prostiedi, byl pro dosazeni vyzkumného cile zvolen kvalitativni pfistup, ktery u malého
poctu objektli zkouma mnoho aspekti. Navic tato prace cili na zkoumani zkusenosti s OD
a cili na zkoumani zavadéni otevieného dialogu U dvou organizaci, a pravé kvalitativni
vyzkum poskytuje podrobny nastroj na nalezeni odpovédi na tento format vyzkumnych
otazek (Hendl 2016, s. 49).

U této vyzkumné metody si 0soba provadéjici vyzkum ze zacatku stanovi téma a
na zékladé toho vyvodi vyzkumné otazky, které v pribéhu vyzkumu, sbéru a analyzy dat
muze podle potfeby pretvaret a dopliiovat. Diky této vlastnosti se kvalitativni vyzkumu
také Casto oznaCuje jako pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2016, s. 46). Jedna se
o pristup, ktery nepracuje s méfitelnymi charakteristikami, ale pokousi se nahlizet
na uréity prvek, aspekt, proces apod. Vjeho pravém prostiedi a vyobrazovat ho
V co nejvice souhrnné podobé, véetné jeho vztaht s dal$imi aspekty. Sbér dat je spojen

s hlubsim a del$im kontaktem s prostfedim (Reichel, 2009, s. 40).

3.3 Technika zjistovani dat a vyzkumny vzorek

Nastrojem pii sbéru dat je pro ucely této prace pouzit rozhovor. Typem
kvalitativniho rozhovoru zvolenym pro tento druh vyzkumu je strukturovany rozhovor,
ktery jsem dopliiovala navazujicimi otazkami vyplivajici ze situace. Jedna se o rozhovor,
ve kterém jsou predem vytyCené otazky, které v rozhovoru budou figurovat. Poradi
otazek je v priubéhu interview dodrzovano podle pfipraveného planu. I pfesto, ze Se jedna
o volné otazky, strukturalizace a formalizace casto brani pfirozené komunikaéni
atmosféte, coz mize byt castecné nevyhodou tohoto typu rozhovoru. Zna¢nou vyhodou
této podoby interview je snadnéj$i vyhodnocovani dat — sesbirana data jsou vzajemné
tematicky srovnatelna, dodrzuje se definovana struktura a rozsah (Reichel, 2009, s.110-
112).

Subjektem podrobenym vyzkumu V této bakalarské praci jsou socialni pracovnici
pracujici s duSevné nemocnymi osobami v Organizacich, které aktivné pracuji na

zavadéni pristupu otevieného dialogu ¢i jeho principd do praxe.
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Nejrozsitenéj$§im zpisobem vybéru zkoumaného subjektu je metoda zamérného
vybéru, ktera je charakteristicka tim, ze badatel si vyzkumny vzorek vybird na zaklade
konkrétnich vlastnosti a posléze stimto vzorkem pracuje. Zkoumajici vyhledava
ty respondenty, ktefi spliuji jim uréena kritéria a jsou ochotni spolupracovat (Miovsky
2006, s. 135).

Vzhledem k praktickym moznostem jsou pro Ucely této prace provedeny Ctyfi
rozhovory se socialnimi pracovniky pracujicimi s duSevné nemocnymi klienty
v organizacich, ve kterych jsem byla na praxi v ramci mého studia na CARITAS — Vyssi

odborné skole socialni Olomouc.

3.4 Realizace vyzkumu, zpracovani a analyza vyzkumnych dat

Zpisob, kterym je v této praci proveden sbér dat je audiozaznam. Vyhoda této
metody je jeji autenti¢nost, jelikoz zvukovy zaznam zachyti vSe, pocitaje intonaci,
pomlky apod (Miovsky, 2006, s. 197). Pied samotnou realizaci polostrukturovaného
rozhovoru, jsem respondenty oslovila telefonicky, a po telefonu jsem jim ptedstavila
vyzkumny cil prace a objasnila pribéh rozhovoru. Rozhovory se odehraly na pudé obou
organizacich. Rozhovor s prvnim Socidlnim pracovnikem ze spole¢nosti Mana o0.p.s
probéhl dne 9.4.2019 a s druhym socialnim pracovnikem z Many dne 11. 4. 2019. Se
socialnimi pracovniky z organizace Zahrada 2000 prob¢hly rozhovory dne 18. 4. 2019.

Ptred realizaci vyzkumu jsem si od klienti vyzadala souhlasy Se zaznamem
rozhovoru na audiozaznam. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 45 minut. Pokud byla potieba
otazku jsem respondentovi dovysvétlila, spontanné se doptavala na dopliiujici informace,
popf. je poprosila 0 rozvedeni jejich odpovédi.

Casto se stavalo, Ze respondenti ve svych odpovédich navazali na jednu z dalsich
pripravenych otazek. V takovém piipad¢ jsem se prizpusobila a reagovala na danou
oblast, kterou respondent rozvijel a poté podle potieby rozhovor opét smeétfovala
k ptivodnimu tématu. Data jsem poté z audiozaznamu piepsala do textového zaznamu,
c¢emuz se odborng tika transkripce (Miovsky, 2006, s. 205). Béhem piepisovani jsem
vypustila vyplitkova slova nesouvisejici s kontextem rozhovoru (vlastné, takze, jakoze
apod.) a odpovédi s nulovou informac¢ni hodnotou (Miuzete mi zopakovat otazku?).

Vzniklo celkem 42 stran textového materialu.

31



Pro analyzu dat bylo vtomto vyzkumu vyuzito postupu tzv. kdédovani,
pfi kterém dochazi k rozklicovani dat, aby se s nimi dalo dale pracovat. Existuji
téi zpusoby, jak nakladat s analyzovanym textem. Jedna se o oteviené kodovani, axialni
kodovani, a selektivni kodovani. Vyzkumnik mezi nimi mize volné prechazet
dle potieby.

Oteviené¢ kodovani odkryva v udajich jednotlivd témata, ke kterym se dale
pfifazuje nazev, ¢imz muaze byt sloveso ¢i podstatné slovo. Kodovat je mozné konkrétni
slova, odstavce ¢i celé texty.

U axidlniho kédovani badatel hledd, jak propojit jednotlivé kategorie, hleda,
co spolu souvisi. Zkouma, co v jaké kategorii je propojeno s né¢im V jiné kategorii.

Selektivni kodovani ptichazi po axialnim, kdy se ptezkoumavaji tidaje a kody
a selektivné se zpracovavaji. Je zde snaha vypozorovat klicova témata a kategorie, které
vyplynou z vyzkumu (Hendl, 2016, s. 251-254). V ramci analyz a zpracovani dat jsem

vyuzivala vSechny tfi druhy kédovani.

4 Interpretace dat

V této Casti prace jsou uvedeny vysledky zpracovanych dat. Tyto vysledky jsou
rozdeleny do péti oblasti a popisi je spolu s kédy, které mi dopomohly k vyhodnoceni
udaju. Kazda oblast je pro zptehlednéni vysledkli doplnéna kolacovym grafem.

e Piinos otevieného dialogu

e Faktory uleh¢ujici zavadéni otevieného dialogu

e Faktory znesnadnujici zavadéni oteviené¢ho dialogu

e Reforma psychiatrické péce a vnimani reformy dotazovanymi pracovniky

e Dosazené vysledky pfi aplikaci otevieného dialogu

4.1 Prinos otevireného dialogu

V této prvni kategorii jsem zjiStovala, jaky je pfinos oteviené¢ho dialogu v praxi.
Respondenti ¢erpali ze svych zkuSenosti pfi praci s timto ptistupem a jeho principy.

U vSech respondentli se objevilo téma rovnosti roli v§ech pracovniku v tymu
OD a odpoveédi vSech se shoduji vtom, ze tato rovnost roli je pfinosem.

Tuto dedukci doklada respondent €. 2: ,, Prijde mi na tom prijemny, Ze se tam i stira to,
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Ze je tam sice odbornik, hlavné teda u nds ten lékar, ktery ma to vyrazné slovo, ale ze tam
se to jakoby stira, Ze kazdy ten hlas ma stejnou hodnotu.”. Jako zajimavou vnimam
odpoveéd’ vztahujici se k rolim v tymu respondenta ¢. 4, ktery poukazuje na to, Ze i ptes
rovnocenné role v tymu, profese kazdého profesiondla je vyuzita jinak.: ,,Jsou tam jako
neprofesionalove, ale maji jako profesionalitu tu svoji konkrétni pozici jako socialni
pracovnik nebo treba jako psychiatr, tak potom se miizou sejit jako tym a podavat té
rodiné ruzny navrhy z té svoji pozice. “

Déle se tii respondenti shodli na tom, ze citi, ze zatéz pri praci S OD je mensi
V porovnani s tim, s ¢im byli zvykli pracovat pied piechodem na OD. Na otazku, jaka je
mira zatéze pii praci s pristupem OD uvadéli:

Respondent €. 2: ,, Mné to prijde, Ze je to jednodussi. Jednodussi tim, Ze je na to
vice lidi, a i v tom rozhodovani, jak s tim ¢lovékem pracovat. Ze v tom neni sam a zazni
tam vice hlasii. Ze i ta zodpovédnost je takovd, Ze je rozlozenéjsi. Zarovei jsou tam riizné
K tomu nastroje, které se daji vyuzit, at uz se to tykd treba mapovani teéch potreb
V jednotlivych oblasti Zivota toho klienta. Takze jakmile je s ¢im pracovat a co vyuzit, tak
to vyrazné usnadnuje tu praci. “

Respondent €. 3: ,, Takze samotny Otevieny dialog udéla nasi praci lehci. Kdybych
meél porovnat cisté metodu faktu nebo ,,CARu* a metodu Otevieného dialogu, tak si
myslim, Ze prace v Otevieném dialogu je komfortnéjsi pro mé jako pro pracovnika. Je mi
Vv tom lépe.

Respondent €. 4: ,, Prijde mi, Ze ta zatéz je uplné minimalni, Ze tu zdtéz vidim
V jinych pristupech a v OD mi prijde Ze je vic rozloZena prosté v té celé skupiné, ktera se
toho ucastni, plus to, Ze OD hodné pracuje s tim, aby nam bylo dobre, tém facilitatoriim
V reflektujicimu tymu, aby v tom tymu, ktery vyjizdi, jsme se citili spolu dobre, abychom
se znali spolu navzdjem, pracovalo se nam spolu dobre. Takze to, co OD nabizi, tak je i
to, ze vlastné my jako tym jsem oporou jedni druhym pro sebe, a to jakoby hodné tomu
pomaha, ze ten stres se tolik neobjevuje a je rozlozeny. “

Dalsim pfinosem, na kterém se shodli taktéz tii respondenti, je fakt, ze pti praci
s piistupem OD je klient vZdy v obraze ohledné jeho péce a zaroven, jeho hlas
je vyslySen a on se takto mize rozhodovat o svém Zivoté. Respondent ¢. 1 dokonce uvadi,
ze v tom, ze klient ma pravo se rozhodovat o svém zivoté, vidi nejvétsi smysl otevien¢ho
dialogu. Respondent ¢. 3 uvadi, ze tento princip je také divodem, pro¢ ve své organizaci

tento pfistup zavedli do své praxe. Na otazku ,, Proc jste se rozhodli zavadet pristup
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otevieného dialogu?“ odpovida: ,, Ze to je zkompetentijici pristup nebo nechdva
kompetence tem lidem, kterym patii a do znacné miry velmi neexpertni pristup, coz je
S tim spojeny, nedirektivni — nema potiebu jakoby lidem nastavit ten jejich Zivot.
Respondent ¢. 4 to potvrzuje svou odpovédi na to, pro¢ si mysli, Ze je dobré zavadét
otevieny dialog: ,, Myslim si, zZe je dobré ho zavadet proto, protoze je to novy pristup,
ktery naprosto respektuje toho cloveka. Coz je novinka v tom, jak ted'ka aktualné funguje
celkovy systém zdravotni péce jakoby psychiatrické zdravotni péce, a je vidét, Ze nekde to
funguje, ze v NOrsku to ma veliky uspéch, a Ze ti lidi skutecné jsou tim promérovani a jSou
uzdravovani, citi se lip. “.

Dale se jako ptinos u riiznych respondentt objevovaly rizné diivody. Dulezité mi
pfijde zminit odpoveéd respondenta €. 4, ktery uvadi, ze: ,,Je to asi jiné v tom, Ze je ten
OD i pro nas. Ze Jje to platforma, kde se i my nemusime citit dobre, je to ok, mizeme za
Sebou prijit navzdjem a vénuje se ten cas i tomu pracovnikovi, kdy je tam ten tym
pripraven pro to ho vyslechnout a podporit, kdyz se neciti dobie i v 0Sobnich
zalezitostech, nemusi se tykat jen prace. Takze to je krdsny, Ze ta metoda se nedotyka
jenom ven smérem ke klientovi, ale i smérem dovniti. “ a dale: ,,Je videét, ze ti lidi, kteri
nam o Otevireném dialogu Fikaji a uci, tak je videt, Ze oni ho skutecné ziji. A Ze jsou viastné
promeénéni celym tim OD, takZe mé to prijde vyborny. Protoze i pristup, jakym oni t0
predavaji a jakym nas to uci, tak uz hrozné krasné zobrazuje pristup OD uz jenom v tom,
jak oni s nami komunikuji.

VSechny  tyto  odpovédi  ohledné¢  piinosu  oOtevieného  dialogu
odpovidaji principtim, které jsou popsany V teoretické ¢asti prace v Kapitole 1.2.

Hlavni vysledky zkoumané oblasti pfinosu OD byly pro piehlednost zpracovany

do kolacového grafu na obrazku 1.
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Co nového prinasi otevreny dialog

B Rovnost roli v ramci tymu
| | Mensi zatéz pro pracovniky
|| Klient rozhoduje o svém zivoté

| OD ma piinos i pro pracovniky

Obrazek 1: Graf znazornujici cetnost odpovédi tykajicich se ptinosu OD

4.2 Faktory ulehcujici zavadéni otevireného dialogu

Dalsi zkoumanou oblasti je to, co usnadiiuje a pomaha pti zavadéni otevieného
dialogu. V této kategorii nejvice figuroval faktor vzdélani. Vsichni respondenti prosli
né&jakou formou vzdélavani, jak vést otevieny dialog. Tti respondenti se shodli na tom,
ze vzdélavani riznych podob pomaha pii zavadéni OD do praxe. Respondent ¢. 1 uvadi:
» To, Ze mame moznosti zahranicnich stazi, to Ze jsou konference, zZe mdame vlastné
moznost mluvit s lidmi, Kteri jsou prave ze zemi, kde tyhle véci uz funguji, tak to jsou
vS§echno duleZity veci, ktery viastne pomahaji viibec néco takového nového rozjet.

Respondent €. 2 tika, ze: ,, Prijde mi tedy, Ze urcité to vzdeldvani, ze kromé toho
,,CARe* jsme méli jeste ten ,,FACT model*“, takovy to, Ze clovek ziskava povédomi
o tom, jak by se to dalo délat jinak. To zZe samoziejmé mluvime s odborniky na ten dany
zpusob prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.

To potvrzuje i odpovéd’ respondenta €. 4. ktery uvadi, ze pokud vSichni pracovnici
organizace nejsou proskoleni v piistupu, znesnadnuje to praci: ,, Problémem bylo to, Ze
ne vsichni pracovniCi prosli OD vycvikem, takze ne vsichni mu plné rozumi
a je pro né tezky casto prijmout tenhle pohled, administrativni pracovnici, riizni nove
prichozi pracovnici, kteri to zatim nezaZili ten vycvik. Tak to bylo hodneé tezky, kdyz

k nam prisel treba novy kolega a nebyl zvykly na tenhle pristup a vitbec nevédél,
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nerozumél tomu, proc se k sobé takto chovame a proc¢ by mél vykladat, jak se ma a proc¢
je k tomu pozvany.

Dalsi odpovédi tykajici se vzdélani, je odpovéd’ respondenta €. 2, ktery mluvi
0 globalnim vzdélavani v Ceské republice: ,, No, nabizi se vzdélavani. Jako zacit o tom
mluvit na téch skoldch. Ze je to jeden z piistupii v péci o dusevné nemocné, a tak jak se
treba berou v socidlni praci ty riizné cilovky, tak aby tam potom zaznélo, Ze tohle je néjaky
zpuisob prdace a viastné co to obndsi a zdroven, aby to bylo i na téch zdravotnickych
Skolach pro ty sestry, které pracuji na psychiatrii. *

Dalsim faktorem, ktery byl v rozhovorech s respondenty zminény je spole¢né
nastaveni tymu. Dva odpovidajici se shodli na tom, Ze bez toho, aniz by vSichni v tymu
upifimné véfili v otevieny dialog, je zavadéni tézké.

Respondent €. 2: ,, No, urcite to spolecny naladeni. Ze tomu tak vSichni vérime, ze
tohle je ten zpusob prace, ktery je proste efektivni a dobry pro ty klienty. *

Respondent ¢. 3. ,, Tak urcité néjaky systematicky support k tomu. Ta organizace
na to musi byt nastavend. Musi to chtit, musi vytvorit prostiedi pro zavadeéni, protoze
nékteré principy jsou prosté tézké. Zacit umeét byt otevieny, umét nést riziko otevienosti,
umeét tolerovat nejistotu. Takze urcité je diilezité, aby ta organizace uméla podporit lidi
V rozvoji v téchto kompetencich. *

Mezi dalsi faktory ushadiujici zavadéni OD uvedl respondent ¢&. 1,
ze zavadéni otevieného dialogu také usnadnuje pravé probihajici reforma psychiatrické
péce. Respondent €. 3 poukazuje na dulezitost propojeni Sirsi spolecenské sité¢ a vefi,
ze takové to propojeni by pomohlo pii zavadéni otevieného dialogu do praxe: ,, Moje nej
vize jsou zapojeni Sirsi site, spolecenské sité jakoby aktéru, policie, lékari, Skoly. To
znamend, kde jsou, kde vznikaji ty prvni kontakty s duSevnim onemocnénim, aby
organizace mohly, sluzby mohly reagovat opravdu jako casne. Tak to je prvni, co bych si
hodné pral.

Hlavni vysledky z oblasti faktorti usnadnujici zavadéni OD ve zkoumanych

organizacich jsou zpracovany do grafu na obrazku 2.
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Co pomaha zavadét otevieny dialog

B Vzdélavani
| [] Celytym véFiv OD a déla OD
7] Reforma psychiatrické péce

| Propojeni $irsi sité

Obrazek 2: Graf znazornujici Cetnost odpovédi tykajicich se faktord ulehcéujicich

zavadéni OD

4.3 Faktory znesnadnujici zavadéni otevieného dialogu

Dalsim zkoumanym zamérem bylo nalezeni faktori brzdicich zavadéni
otevienych dialogt v ¢eském prostiedi. Odpovédi respondentt se v této problematice
hodné shodovaly. Na tfech brzdicich faktorech se shodli vSichni respondenti jednohlasné.
Témito faktory jsou tézka spoluprace se zdravotnickym sektorem a finance. Dale byla fe¢
0 celkovém nastaveni spoleCnosti a Spatné¢ informovanosti vefejnosti o otevieném
dialogu.

Jednim z nejvice komentovanym faktorem byla Spatna spoluprice se
zdravotniky a zdravotnim systémem. Respondenti vidi negativné aspekt v tom, ze
zdravotni systém se hodn¢ 1isi od toho socialniho, avSak pii pé¢i o duSevné nemocné je
zapotiebi aby oba systémy spolupracovaly. Respondent ¢. 1 uvadi, Ze beze zmény
zdravotniho systému nelze plosné zavadét oteviené dialogy: ,, Takze pokud nas systém
zatim bude fungovat tak jak funguje treba i psychiatrickd péce, a ambulantni lékari, tak
Jjako nemuzeme ocekavat, ze vsichni pojedou v Otevienych dialozich. To jako nejde. “ Déle
tento respondent poukazuje na potiebu zdravotnikt v terénu: ,, My toho cloveka vidime
na rozdil od tech zdravotnich slozek vic V té komunité, pracujeme s nim v byte, tak viastné

vime, jaky potize ma, co se mu déje v bydleni, v rodiné, v praci a potrebujeme do toho
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vtahnou i tu zdravotni stranku, aby to videli i ti lékari a, aby ho bud’ dokazali néjakym
zpiisobem diiv propustit z té péce, treba kdyz opravdu ta ndvaznost tam je nebo postavit
ten tym tak, aby byl schopny k tomu klientovi dojit do jeho bydliste. Co nam k tomu
momentalné chybi je teda viastné terénni psychiatr, to je teda véc, ktera nam nejvice chybi
k tomu, vilastné aby spousta klientit méla tu péci vV téch domdcnostech a nemusela byt
vitbec hospitalizovana. “.

Respondent €. 2 poukazuje na Spatnou informovanost zdravotnickych pracovnikt:
,,Jo, sice se 0 tom mluvilo v néjakych kruzich, Ze se to jesté nedostalo pravé mezi ty
odborniky, kteri se venuji tem Klientim, at' uz se jedna o psychiatry nebo ten zdravotnicky
personal. “

Respondent €. 3 narazi na trhlinu v systému, ktera se projevuje ve sméfovani 0sob
S prvni atakou nemoci do léceben, protoze Vv otevieny dialog neni zatim v Ceském
prostredi duvéra: ,, | ti klienti v té prvoatace — v tom okamziku, kdy to zacind. Téch se nam
nedostava, protoze proste, sit' na to neumi uplné reagovat. Standardné se ten klient objevi
U obvodika a obvodak ho hned posila nekam do psychiatricky nemocnice. A uplné to
mine tu pomocnou sit, kterou by mél potkat vitu chvili A neni to
i uplné o tom, Ze by obvod'aci nebyli informovani, ale Ze to neberou Vv potaz. . Respondent
dale uvadi, Ze: ,, Zvou nds do spoluprace, kde to je, my uz nevime, co ddl, nez hele tady
by to mohlo byt super, kdybychom to nastartovali jinak. Myslim si,
Ze zatim veri vice svému systému nez nasemu. “

Respondent €. 4 doplnwuje: ,, Tak my viastné pristupujeme ke klientovi tak, jak to té
nemocnici nepripada uplné dobry a pak na sebe narazime. “

Dalsi hodné diskutovanou oblasti jsou finance. Opét se vSichni respondenti
shoduji, Ze $patné financovani brzdi zavadéni oteviené¢ho dialogu.

Respondent ¢. 1 mluvi o velké financni nejistoté Se kterou se musi potykat
neziskové organizace. Rozebira problematiku jednorazového financovani neziskovych
organizaci, z ¢ehoz vychazi, ze neziskové organizace nemohou z dlouhodobého hlediska
uréit, do jakych projektil se za¢leni. Rika, Ze: ,,Je strasné tézky to financné udrzet ddl,
aby se ty principy mohly vyuzivat, aby to, co se zmenilo, aby se ta zmeéna udrzela
a aby se ukdzalo, Ze fakt je k lepsimu. ““. Opét zminuje aspekt financovani v otazce, co by
se melo zmenit v péci o dusevné nemocné.

Respondent ¢. 2 ukazuje na finan¢ni nakladnost vycvika: ,,Ja jsem pochopila,

Ze tam (OD) ta vetsina téch pracovniku, treba jako i jako ten zdravotnicky persondl, by
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meél mit néjaky terapeuticky vycvik, tak to si spis rikam, Ze vzhledem k tomu, jak je ta
profese podhodnocena v socidlnich sluzbach a kolik ty vycviky stoji, Ze je to spis v nasich
podminkach nerealné.

Respondent ¢. 3 uvadi: ,, Penize, kdyz jsou Sikovni projektaci, se vidycky daji
sehnat a standardni financovani proste v socialnich sluzbach je Spatné, jakoze umime
zaplatit pouze zdkladni ¢innosti, nic jiného. TakzZe obecné financovani nasi prdce je jako
mizernée. VZdycky bylo a necekam, Ze se to v nejblizsi dvaceti letech zméni. *.

Respondent €. 4 tika, ze: ,, Ano, finance urcite. Aktualné to neni jakoby neni Fadna
moznost, jak to financovat, z projektit moznd leda, ale neni to prosté financovatelny
aktualne. “.

Vsichni respondenti se shoduji, Ze péce o duSevné nemocné a socidlni sluzby
nejsou dostatecné financovany. V odpovédich také figuruji projekty, které jsou hlavnim
zdrojem financi, ale zaroven i administrativni zatéze viz. respondent ¢. 1. ,,Je to o tom,
ze se vzdycky vymysli nebo naplini néjaky obrovsky projekt proto, aby se to vitbec mohlo
spustit a s tim je spojena strasna administrativa a néjakym zpiisobem to taky trosku
zabrzdi vetsinou néjaky jiny veéci, ale viastné ten projekt potom skonci*

Brzdou potvrzenou tiemi respondenty je postoj spole¢nosti. Respondent ¢. 1
poukazuje na fakt, ze kdyz clovek v n&jakém systému dlouhodobé pracuje, je zména téZ8i.
,, Co nejvic brzdi? Mozna fakt ten postoj lidi. Jo ono fakt neni jednoduchy si rict, ze jsme
X let pracovali tak, Ze mame supervizi a klient u toho neni nebo, zZe jsme si i pri néjaké
nasi poradé rekli, hele tady se néco déje, tady je potieba se na to podivat takhle, nebo
tenhle klient zacind néco a je pro spoustu lidi je to bézny zpiisob prace, kde nevidi jako
JO, @ ne kazdy si dokdze rict tak prosté tak budeme uplné micet a az ten klient prijde tak
pred nim to budeme resit. .

Respondent ¢. 2 uvadi: ,, Ty dialogy jsou zamereny dost komunitne, jo, Ze i ta
filozofie je takova Ze tam funguji néjak sousedi, funguje tam Sirsi okoli toho clovéka,
a tady je to porad takovy, ze lidi se boji a GDPR se 7esi uplné do extrému a mi prijde, Ze
potom uz to neni ani Kprospéchu toho clovéka. Jo zZe potom uz se tady ztract
ta prirozend lidska komunikace a péce o cloveka. Tak to mi prijde, Ze tam na tom severu
to maji jeste trochu jinak. TakzZe takovyto naladéni narodnostni je jiny.* Respondent
poukazuje na situaci ve Finsku v kontrastu s Ceskou republikou.

Této tématice se Vv jedné ze svych odpovédi vénuje také respondent €. 1, ktery

uvadi: ,,Ja si myslim, Ze to je cely systém, ze my si vidycky ze zahranici dovezeme néjakou
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super myslenku at je to Finsko, Svédsko, Danko, Holandsko, Itdlie, je spoustu zemi, kde
déelaji dobré véci a mé nékdy prijde, Ze my se snazime tu myslenku urputné sem vnést tak
jak ji maji oni, ale bohuzel nedokizeme ji vdanou chvili modifikovat
na nas pravni systém na nas zajety systém, a myslim si, ze je t0 10, Ze hned ocekavame ted’
velkou zmeénu pro vsechny. Coz vétsinou jde strasné postupné. Urcité je dobry si ty
myslenky prebirat, proc vymyslet néco co je vymysleny, ale je potieba meénit i systéem tady,
jo, aby to mohlo fungovat.

Respondent ¢. 3 uvadi: ,, Takze ja si myslim, Ze nejvétsim omezenim je to ovzdusi.
Prosté kazda nova metoda, kterd roste se musi vyrovnat s obrovskym protitlakem. *

Respondent €. 4 ptimo nefikd, ze smysleni lidi brzdi zavadéni, avSak nardzi na to
ve svém komentaii: ,, To zavadeéni do CR si myslim Ze je i zména pristupii nas lidi, kteri
jsme tim prosli i k druhym lidem.*, ve které poukazuje na to, Ze osoby pracujici
s otevienym dialogem, mohou ménit pravé toto negativni smysleni svym piistupem
a jednanim k vefejnosti.

Dale tento respondent poklada za brzdu zavadéni nediavéru v tento piistup,
zalozenou na neznalosti otevieného dialogu: ,, Asi néjaka nediivéra vici té metode.
Jakozto védecké metodé. Pak to asi brzdi i to, Ze to neni uplné znama metoda, lidi to uplné
neznaji, nevi, co od toho ocekavat, takze neznalost té metody. “. S ¢imz souvisi odpoveéd’
respondenta ¢. 1, ktery poukazuje na ojedinélost piistupu otevieného dialogu:
., Nedostatkem celého toho systéemu je, ze je velmi ojedinély, Ze ho pouziva mdlo lidi a Ze
se jesté neda aplikovat plosné. Takze se muZe stdt, Ze se ten klient dostane do zarizeni,
kde pracuji touhle formou otevienou a bude z toho moznd velmi prekvapeny a bude
se divit co se to déje, ale bohuzel ve vetsine zivota se mu bude dit ten opak, kdy nebude
ucastnikem toho dialogu. *

Hlavni vysledky oblasti faktorti usnadnujici zavadéni OD ve zkoumanych

organizacich jsou zpracovany do grafu na obrazku 3.
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Co brzdi zavadét otevreny dialog

Zdravotni systém

Finance

Postoj spolecnosti

By BN

Nizka mira informovanosti

Obrazek 3: Graf znazornujici Cetnost odpovédi tykajicich se faktori brzdicich

zavadéni OD

4.4 Vnimani reformy psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce je zde diskutovana, protoze otvira prostor pro
nastaveni ¢eského prostiedi psychiatrické péce do podoby, ve kterém by bylo vyuzivani
otevieného dialogu jednodussi (viz Kapitola 2.1). Respondenti byli dotazovani, jak tuto
reformu vnimaji a jestli, poptipad¢ jakym zpiisobem, se dotyka jejich pozice socidlniho
pracovnika.

Vsichni respondenti se shodli, ze mySlenka reformy je velmi pozitivni viz napf.
respondent €. 2: ,, No, tak vnimam reformu jako samoziejmé napad vyborny, ta myslenka
na zacatku je fajn, co se tyka ruseni tady téch velkych ustavii a vnik CDZ*.

Zaroven ale dva respondenti uvadi, ze reforma je pomala a do posledni doby
se toho moc neudalo.

Respondet ¢. 2 dodava: ,, Ted uz teda pomalinku zacina néco dit, ale bylo strasné
dlouhé obdobi, kdy se akorat o necem mluvilo, a tim se délalo Ze je néco splnéno, ale
vilastné nic se pro ty klienty, ani pro tu zmenu neudeélalo. “

Respondent ¢. 3 komentuje: ,, Pomalu to jde, pomalu. Ja v tom budu asi osklivy,
ale mam pocit, Ze se zatim nic nestalo, jakoze se zacind mluvit, Ze se lidé zacinaji potkavat,

Je dobré i Ze vznikly néjaky prvni CDZ, jo tak CDZ jsou urcité krok spravny smérem.
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Meé to obecné dava smysl, mé to obecné cely dava smysl, ale jde to asi pomaleji,
nez bych chtel.

Dva respondenti také uvadi obavy ohledné financovani: Respondent ¢. 1:,, Dalsi
vec jeste k té reformé, aby néjakym zpiisobem bylo zajisténo to financovani. Tedka je
takova velka obava, jestli vlastné po tom, co skonci evropské projekty budeme schopni
udrzet ty kroky, které se nastavily, aby to nesklouzlo nekam, Ze jo upiné jinam. *

Respondent ¢. 2 uvadi velkou fadu otazek okolo reformy a jednou z nich
je prave financovani: ,, Otazky stylu a kdo viastné teda bude na tom spolupracovat? Kdo
to teda zalozi a jakym zpusobem? Kdo prevezme tu odpovednost? Jak to teda bude
financovany, jak se ziska doktor, ktery by teda v tom centru byl? Zdroven jak se sezene
ten dalsi persondl? Je to takové, ze tam je Fada véci nedomyslenych a samoziejmé z toho
plynou taky jakoby ty zdadrhely, jak v té nedomyslenosti toho financovani, tak samoziejmé
I vtom premysleni. .

Dalsi kritika ze strany respondentd poukazuje na chaeoti¢nost reformy viz.
respondent €. 1: ,,, Jd tam vnimdm takovy to uskali, Ze je takova chaotickd pro mé stdle

jeste, Ze se vSechno reSi nardz a nesystémove a az se udéla bod B, tak teprve se vracime
k bodu A.“.

Hlavni zavéry tykajici se vnimani probihajici reformy psychiatrické péce

respondenty jsou zpracovany do grafu na obrazku 4.

Jak vnimaji respondenti reformu psychiatrické péce

Dobra myslenka
Pomalé zmény
NedoresSené financovani

Chaoticka

Obrazek 4: Graf znazoriiujici Cetnost odpovédi tykajicich se nazoru na probihajici
reformu psychiatrické péce
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4.5 Dosazené vysledky

Posledni ¢ast vyzkumu se zaméfuje na dosud realizované kroky a dosazené
vysledky pii zavadéni OD v obou organizacich. Tato oblast poukazala na asi nejveétsi
rozdil mezi organizacemi, ve kterych jsem vyzkum provadéla. Zahrada 2000 z.s. ma
ptistup OD zavedeny v praxi a momentaln¢ timto zptsobem pracuje se ¢tyfmi rodinami.
Vétsina pracovnikt Zahrady 2000 z.s. absolvovala vycvik v tomto pfistupu a aktivné
spolupracuje s klinikou otevieného dialogu.

Spole¢nost Mana o.p.s. aktivné pracuje na zavadéni principi oteviené¢ho dialogu,
z toho tadu z nic ma jiz zavedeno, nicmén¢ s plnou formou otevieného dialogu, tak jak
jsem OD popsala v teoretické ¢asti prace (viz Kapitola 1), zatim nepracuje. Obé sluzby
maji spole¢né to, ze maji zavedeny multidisciplinarni tymy, ve kterych figuruji socialni
pracovnici, psycholog. V Zahradé 2000 z.s. je navic do tymu nové ptidan psychiatr a
Vtym Many o.p.s. disponuje psychiatrickou sestrou. Zaroven ob¢ organizace jsou
proskoleny v pfistupu CARe a modelu FACT, které se hodné protinaji s principy
otevieného dialogu.

Vsechny odpovédi respondentii se protnuly v oblasti vzdélani, ktera byla
naplnéna konferencemi, kurzy, samostudiem, stazemi, workshopy a v ptipadé Zahrady
2000 z.s. vycvikem.

Za Manu 0.p.s. viz. respondent ¢. 1:,, Ano. Asi ta Zahrada nds hodné inspirovala.
Clovék uz to slysel ditv na riznych konferencich, ale primo az jsme byli tam na stdzi, tak
tam jsme se vlastné bavili o tom, jak t0 funguje u nich, jak to zavadi,
a i nejaké prirucky myslim jsme tam ziskali odtud. “.

Za Zahradu 2000 z.s. respondent ¢. 3: ,, My jsme zacali néjakou systematickou
praci tusim 2016, kdy jsme oslovili partnery v Norsku v ramci spoluprdce bilaterdlni
V Norskych fondech. Pridali jsme do Jeseniku kolegy z kliniky Dobrého dialogu
ze severu Norska, psychiatra a klinickou psycholozku, kolegu z Polska, ktery byl jeden
Z prvnich ucastnikii polskych vycviki. Potom Mark Hopfenbeck, coz viastné byl dost
vyznamny clovek, ktery pracuje v Peer Support Open Dialogue. Takze tam jako zacina
néjaka nase prvni, jakoze vzdeélavani, kdy jsme meli tydenni workshop takovy dost
intenzivni, ktery byl otevieny i jakoby spolupracujicim organizacim psychiatrické
nemocnici Marianny Oranzské a méstskému uradu socidlnim pracovnikiim. Na to jsme

navdzali, tam jsme zacali néjaké metody nebo néjaké casti metody zkouset, stavéli ty
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organizace, soubeézné se vlastné zacal pripravovat néjaky dalsi delsi projekt, ktery se
rozbihal tedka uplné nevim 2018, ktery byl uz postaveny na rocnim vycviku pro
pracovniky v otevieném dialogu, ktery garantoval prave ten Mark Hopfenbeck
a lektoroval ho Ryszard Spychalski, kolega z Polska.

Dale ob¢ organizace zminily zavadéni principt otevieného dialogu.

Za Manu o.p.s. respondent €. 1: ,,Je to néco, co zavadime, spise jako prvky nez
uplné cely systém zatim, zZe jsme si dali nejaké principy, které se v nasi prdaci snazZime
dodrZovat, prave ta pritomnost toho klienta a tyhle ty véci a nékde uz to funguje naprosto
automaticky, nékde si obcas to musime pripominat, Ze je potreba jit timhle smerem,
snazime se to troSku Sirit tyhle myslenky dal, uz jenom tim Ze rikame, nezlobte se my
s vami o tom mluvit nebudeme protoze tady neni klient a ty lidi se zardzej a divi se proc,
kdyz oni takto bézné pracuji. *

Za Zahradu 2000 z.s. respondent ¢. 3: ,, Mdame zavedené principy, pojmenované
principy, které jsou pro nds dulezité a které jako navzdjem prosté vyzaduje
od pracovnikii. Jo. Jako za ten rok prace je to rozhodné hodné, co nam to prineslo.

Naésleduje odpoved’ respondenta €. 3, kterd obsahuje shrnuti dosazenych vysledki
v Zahrad¢ 2000 z.s.:

,,Jakoby mame rozdéleny lidi, to je jakoby asi zdklad. Mdme zavedenou metodu,
S ni pracujeme jako prvni v republice. Mdame ctyri klientsky pripady, pribehy. Takze
mame jakousi zkuSenost, byt stale pomérné malou. Mdme tu zkusenost pomérné dobre
popsanou nebo snazZime se ji mit dobre popsanou. Snazime se mit dobré zapisy

¢

zZ intervenci, abychom s tim mohli dal pracovat. Mdame to super evidované.*

5 Diskuze vysledkii a doporuceni pii zavadéni OD

Prace se zamé&fuje na otevieny dialog, na jeho prakticky piinos a snazi se formou
polostrukturovaného rozhovoru zmapovani pribéhu a zkusenosti se zavadénim OD ve
dvou organizacich cilicich na osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim.

Vysledky ukazuji, Ze socialni pracovnici pracujici s principy otevieného dialogu
shledavaji tento piistup celkové jako ptinosny. V ramci mého Setieni se dokonce ukazalo,
Ze pristup je pfinosny I pro samotné pracovniky. Respondenti popsali praci v tomto

pfistupu jako snazsi vV porovnani S jinymi pristupy. Zatéz, které byli v ramci své prace

44



vystaveni, byla rovnéz mensi. Jednim ze zjisténych divoda bylo rozlozeni spoluprace
napfic¢ tymem.

Ukazuje se, Ze spoluprace a jednotna prace v ramci principti otevieného dialogu
je prinosem, ktery praci znacn¢ usnadiiuje. Je tady, ale velka skala oblasti, ktera takovy
styl prace nepodporuje. Tyto faktory mé nepiekvapily. Diky tfem praxim V socialnich
sluzbach vénujici se dusevné nemocnym, jsem také narazila na fadu nedostatkt v oblasti
zdravotnictvi, financovani, postoju spole¢nosti a jeji nizké informovanosti. V ramci
vyzkumné c¢asti jsem rovnéZ narazila na rozkol mezi navrhovanymi zménami a
praktickou realizaci reformy. Respondenti shledavaji reformu jako dilezity a ucelny krok,
ovsem jeji prakticka realizace je podle respondentt zatim na zacatku.

Nejvice dosazenych vysledkti pii aplikaci OD do praktické péce, tvotilo
absolvovani kurzi a seminaiti zabyvajici se touto problematikou. Tento vysledek vidim
jako velmi pozitivni vzhledem k tomu, ze vzdélavani byl faktor, ktery byl nejcastéji
potvrzen jako faktor, ktery ulehcuje zavadéni OD. Dalsim dosazenym krokem je
pouzivani principti OD jiz v praktické péc¢i o klienty. Velkym uspéchem je také plné

zavedeni otevien¢ho dialogu do prace s klienty v Zahrad¢ 2000 z.s.

Doporuceni pro aplikaci OD do praktické péce
Z vyzkumu vyplyva, ze se velmi osvédCuje investovat do vzdelavani a zaroven,
ze zalezi na vnitinim nastaveni osoby vyuZzivajici otevieny dialog. Doporuceni pro praxi

vychazejici ze zkusenosti respondentd jsou shrnuta v tabulce (Tabulka ¢. 3).

Vzdélavani VnitiFni nastaveni

Ucast na tematickych seminafich, o
. Spolecné smysleni tymu
konferencich, workshopech

Spolupréce s odborniky otevieného
dialogu

Duvéra v OD

Studium zahrani¢nich materialt Trpélivost

. Nechat se OD proménovat a
Absolvovani vycviku

vyuzivat ho 1 v b€Zném Zivoté

Tabulka €. 3: Doporuceni pro aplikaci OD ziskana od respondenti
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Zaveéer

Tématem této bakalaiské prace je otevieny dialog a jeho pfinos v péci o osoby
trpici dusevnim onemocnénim. Zakladni rysy a prvky OD byly popsany V teoretické ¢asti
prace.

Na zéklad¢ vlastnich zkusenosti a vyzkumné ¢asti se ukazalo, ze principy a prvky
OD jsou ¢asto v rozporu se soucasnou realizaci psychiatrické pece. Probihajici reforma
psychiatrické péce je vitanym souborem zmén reagujicim na zastaralé nastaveni péce. Na
zaklad¢é vyzkumné ¢asti prace povazuji respondenti reformu za pozitivni impulz, ktery by
mohl inicializovat zmény V psychiatrické péci. Podle jejich zpétné vazby lze ovSem
usoudit, ze prakticka realizace zmén je velice pozvolna a je tézké zavadét inovativni
ptistupy do nereformovaného smysleni spolecnosti.

Komplikaci pii zavadéni OD také piedstavuje velky rozdil ve zpusobu prace
zdravotnich a socialnich pracovniku, ktefi se na péci o dusevné nemocné musi podilet
spole¢né. Velkym problémem zlstava i podhodnocené financovani péée o duSevné
nemocné v Ceské republice a nejistota finan¢niho zajisténi déletrvajicich projekti.

Velkym tspéchem je, Ze otevieny dialog ma i pres sou¢asné podminky v Ceské
republice své zastoupeni a existuje tu fada organizaci, ktera tuto formu péce zavedla do
praxe. U dalSich aktéra péce o dusevne nemocné vzniké o tento ptistup postupné zajem.

Prevratné vysledky vyzkumi z Finska, ze zemé¢, kde se dafi otevieny dialog
zavadét do praxe ukazuje, Ze péce o duSevné nemocné musi byt mnohem vice nez jen
pouhé nastavovani lécby, zejména pomoci medikace tak, aby doSlo k co nejvétSimu
utlumenti ptiznaki ¢i izolovani osob s duSevni poruchou.

Na analyzu a studium vysledki, kterych bylo v Ceské republice dosazeno, je podle
mého nazoru v soucasné dobé brzy. Kratka doba zavadéni otevieného dialogu do CR,
neumoznuje ziskat dostatecny pocet méfitelnych vysledkd, nicméné pokud by soucasny
trend zavadéni OD do ceského prostiedi pokracoval, bylo by urcité velice zajimavé
provést porovnani efektivity standardniho zptsobu 1é¢by a zplsobu 1é¢by vyuzivajici

otevieny dialog v ramci CR.
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