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1. UVOD (Lenka Turkova, Ondrej Ziak)

Od vydani prvni publikacc ,,Otcvicny dialog v praxi® uplynuly 4 roky. Kdyz sc ohl¢dnemce nazpct,
byly to ¢tyii roky docela tvrdé, ale zaroven velmi radostné a tvoiivé prace. Radi bychom se s vami
nyni podélili o zkusenost, jak se nam podarilo implementovat Otevieny dialog do praxe Zahrady

2000.

To, co ndm pfijde na Otevieném dialogu jakozto metodé cenné a zaroven naro¢né, je jeho tvarnost.
Metoda ndm poskytuje vSeobecny ramec, ve kterém se pohybujeme. Jde o urcité hranice, které,
pokud chceme vytvaret prostiedi vhodné pro dialog, bychom neméli piekracovat (nebo alespon ne
tak casto). Tento rdmec, ktery se promitd do principii Otevieného dialogu, je zalozeny na hluboce
piirozenych a lidskych hodnotach, jako jc rovnost, zodpovédnost, occniovani rozdilnosti, trpélivost,
respekt, poctivost a skuteény zajem. Jsou to hodnoty blizké vétSin€ z nds na hlubsi, moZna az
existencidlni urovni. Nejde ale o zadnou rigidni strukturu. Pravé naopak. Subjektivita a diverzita
pohledt zdc neni odsuzovana jako ncco ménceenncho ¢i prekazejiciho. Naopak, vysocce sc ceni a
vyuziva se jako zakladni ingredience.

Pro nas je v tom jista pritaZlivost, spojend s pocitem Ucasti na né€em organickém, tvorivém a
riznorodém. Tyto kvality se nas dotykaji prave tim, 7e jsou blizké Zivotu v jeho biologickém, ale i
spolecenském vyznamu. Na druhou stranu, tato ,,organicita® pfindsi mnoho vyzev. Obc¢as se muze
zdat, zc by bylo Icpsi dostat picsny navod, jak praktikovat Otcviceny dialog. V Cascch ncjistoty,
skepse a dilemat, které jsou nasi pfirozenou soucésti nejen v oblasti klinické praxe, se moci opfit o
doporucené navody ¢i postupy. Jiz samotny proces vzdélavani v Otevieném dialogu je koncipovany
tak, Zc Clovck musi hledat odpovedi sam v sob¢ a uz od pocatku je nucen piispivat k porozumcéni
toho, co znamena Otevieny dialog, jak to souvisi s jeho hodnotami, jak rozumi jednotlivym slovim
a jaky vyznam to ma v jeho vlastni praxi, v jeho jedinecném piistupu a v jeho vlastnim Zivoté.
Takovy pfistup od nas vyzadujc osobni u€ast. Do kazd¢ intcrvence vstupujeme sc svymi
jedineénymi zkuSenostmi, védomostmi a pohledem na svét. Proto je kazdy Otevieny dialog
JedineCny a raznorody v zavislosti na tom, kdo sc jej uCastni (a to plati ncjen pro klienty, ale 1 jcjich
rodiny a také pro nas profesionaly). Pracovat s takovym piistupem, ktery na nas klade vysoké
osobnostni a hodnotové naroky, ale zaroven nam dava prostor a piilezitost byt sam sebou a podilet
sc na tom, jak tento pristup vypada, ma jcsté jednu ,,nevyhodu®. A tou jc zodpovEdnost. At uz
osobni, nebo tymovou. Jdeme s kiizi na trh, jsme subjektivai a autenti¢ti. Vstupujeme do vztaht a
interakci s klienty nejen jako profesionalové s profesnimi védomostmi ¢€i jako Clenové néjake
organizacc ncbo vykonavatel¢ metody s profesnim ptistupem, ale v prvni fad¢ jako lidé s
konkrétnimi Zivoinimi zkuSenostmi, vlastnimi postoji, hodnotami a vlastnostmi. Také jsme
spolutviirci sluzby, kterou poskytujeme. V disledku toho se pred klientem ani sami pred sebou
nemizeme schovat za instituci ¢i metodu nebo jinou autoritu, ale pfebirame osobni zodpovédnost za
kazdé své jedndni a rozhodovani. Zda se, ze takovy piistup je 1éCivy, zplnomociiujici, ale zaroven
narocny a vyZzadujici od nas ncustalou scbereflexi a scbepoznavani. Poznavani vlastnich moznosti,



zdrojd, limitli a oblasti, na kterych je nutné pracovat. A jak jsme zminili vyse, déje se to nejen na
urovni osobni, tymové, ale také z pozice celé organizace, ve které pracujeme.

Pokud na dialog nazirame jako na nikdy nckondéici tvorivy proces vzdjemncho porozumeéni, které sc
vyviji s kazdym dal$im setkanim a pfispénim kazdého dalsiho hlasu, pak 1 rozvoj Otevieného
dialogu a jeho praxe je proces tvofivy a nikdy nekoncici. Od vzniku Otevieného dialogu v
osmdesatych lctech ve finském Torniu sc tato praxc ncustalc rozvijcla, intcgrovala do scbe dalsi
tvorivé pfistupy, nechala se ovliviiovat a inspirovat dalsimi konceply a lidmi, kiefi se na tomto
rozvoji podilcli, ucastnili sc ho a stale Gicastni. Kromg toho tito lid¢ svou praxi rcflcktovali,
evaluovali a ptali se sami sebe a také téch, kterym Otevieny dialog poskytovali, co poméahalo a co
ne.

Obcas zaznivaji hlasy, zc Otevieny dialog neni prenositelny do naSich pom¢ért, protoze vznikl ve
specifickych geografickych, kulturnich, politickych a spoleCenskych podminkach, které jsou odlisné
od teéch naSich. Myslime si, ze prave zameéreni na riznorodost a subjektivita, zaklad v prirozenosti a
ditraz na vlastni zodpov&dnost a zdrojc umoziiujc pravy opak. [ proto povazujeme Otcvieny dialog
za ,regiondlni produkt”, ktery mize vypadat v kazdém tymu trochu jinak. Je rozdil, zda pracujeme
v CDZ v Praze, s obrovskou hustotou obyvatclstva na malém tzemi, ncbo v terénnim tymu v
Jeseniku, kde se za klienty ob¢as musime prodirat pfes zarostlé lesni cesticky nékde na
¢esko-polském pohranici.

V kazd¢m pripad¢ finsky model oteviencho dialogu jiz neni ojedinélym piikladem praxc.
Momentalné jiz existwji tymy v newyorském Brooklynu ¢i na Manhattanu, na pfedmésti Londyna, v
izraelské psychiatrické nemocnici v Tel Avivu, v Japonsku, Ttalii, Svédsku ¢i Recku, v Brné, na
prazskych sidlistich ncbo v jesenickych lesich.

V této publikaci bychom radi popsali, kam jsme za 1échto par let ve vziahu k Otevienému dialogu
dosli, co pro nas bylo nejvetsi vyzvou a co nam pomadhalo. Zamyslime se nad nékterymi pro nas
dillezitymi momenty na této cesté. Nastinime, jak vypada praxe Otevieného dialogu v Zahradé 2000
v soucasnosti a naSi praci se pokusime ukazat na ptikladu kazuistiky. Pfecist si muizete také
zkraceny piepis prcdnasck Marka Hopfenbecka (online workshop  Prakticka implementace
Otevieného dialogu v CR, Jesenik, btezen 2021), kde na§ mily mentor reflektuje a hodnoti uplynulé
¢tyii roky nasi spoluprace a dile hovoii o tom, jak vytvafet soucitné komunity. Na zavér se mazete
ncchat inspirovat ¢lankem k tématu bydleni.



2. OD MINULOSTI K SOUCASNOSTI (Lenka Turkova)

Organizace Zahrada 2000 vznikla v roce 1998, tedy v dobé&, kdy se v CR koncepce socidlnich
sluzeb teprve formovala a hledala si své cesty. Utvarela se na zakladé dvou hybnych sil: vyrazné
poticby jin¢ho typu péce a podpory u Iidi s dusevnim oncmocncnim, ncz jaky nabizcl tradicni
systém zdravotnické péce v devadesatych letech. Druhym impulzem byla touha na strang
»0dbornik(” po jiné praxi poskytovani a organizovani péce o duSevneé nemocné, nez jaka byla v té
dob¢ b&7nd a obvykla. Tato oboustranna motivacc a fakt, 7¢ organizacc vznikala ,,zczdola”, ji
umoznily zapustil pevné kofeny a dale na nich stavél.

Pro UspéSnou realizaci vize praktikovat Otevieny dialog v naSem regionu sehraly dilezitou roli
urcité faktory. Predevsim to, ze urcité zaklady hodnot a principt blizké Otevienému dialogu v
oblasti pé¢e o duscvni zdravi byly polozeny v organizaci jiz v minulosti. Tak jako strom vyriista 7
kofend, tak i dlouholetd praxe v principech zotaveni byla pfi zavadéni Otevieného dialogu v
organizaci dilczita. Ve chvili, kdy jsme zacali praktikovat Otcvicny dialog, m¢la Zahrada za scbou
jiz dvacetiletou praxi zaloZenou na principech transparentnosti, oteviené komunikace, v§imavosti k
pozitivnimu (prace zalozené na zdrojich). Usilovali jsme vzdy také o zity princip bezpodmine¢né
lasky a zaroven zodpovcédnosti a zkompetentriovani. Velka pécée byla tak¢ pribézné vénovana
podpoie prvkil svépomoci. Tyto principy vytvari bezpecny prostor a jsou také zakladnimi uéinnymi
faktory zotaveni. Jedna se o faktory, které ozivuji vnitini sily kazdého cloveéka. V této oblasti tedy
implementace praxc a predevs$im hodnot OD do fungovani organizacc ncbyla tak slozita.

Pro praktikovani Otevien¢ho dialogu je vyznamny fungujici terénni tym, ktery je nositelem a
realizatorem sitovych setkani. Proto bylo velmi pfiznivé, ze multidisciplinarni terénni tym, ktery
vznikl jiz v roce 2014, polozil dobry zéklad pro dalsi rozvoj.

V Cem jsme vSak pfedchozich 20 let nebyli zcela uspéini, bylo zapojovani socialni sité klienta do
procesu. V ramci podpory zplnomocnovani klienti se nékdy zdélo, ze hlas rodinnych ptisluSniki ¢i
n¢koho zc sité jc ten, ktery jo odvadi od jejich ptani a cilit ncbo je n¢kdy dokonce pickazkou a ne
zdrojem. A (o se projevovalo zvla&é v obdobi krize. Pravdépodobné jsme v minulosti nedokazali
vytvorit prostredi tak bezpecné a transparentni, aby tento proces mohl fungovat. V tomto aspektu se
uddéla jedna z nejvétsich pielomovych a transformacnich promén v nasi praxi.

Diky Otevienému dialogu a jeho principum se nam podarilo dosdhnout toho, aby rozhodovani a
planovani 1¢cby byly skutccné spolecné Cinnosti, kter¢ zahrnuji celou sit’, tj. vscchny, které sam
klient povazuje za dulezité, kdy se vSichni stdvaji ,,zmocnéni” k tomu vytvaiet situaci nove,
vzajemné si lépe porozumét a tieba i hledat spole¢né feSeni. Princip transparentnosti se podaiilo
diky nadscni tymu pro v&c uvést do praxc skutecné diisledné. Pokud nckdo 7 tymu ,klopytnc” a
hovofi ,,0 klientech bez nich”, dostane od né¢koho dal§iho z tymu okamzitou zpétnou vazbu a
podporu.



Dal$im vyznamnym momentem, ktery pi1 implementaci OD v Zahradé¢ 2000 sehral roli, je
komplexnost sluzeb, kterda byla nastavena v Zahradeé 2000 jiz diive. Toto sice neni podminkou pro
praktikovani OD, alc jdc o velmi vyznamny faktor podpory v procesu zotaveni. Domnivame se, 7c
bez sluzeb néasledné péce, kieré jsou koncipovany v souladu s hodnotami a principy OD, by
vysledky nebyly tak 0Cinné a efektivni.

V Zahrad¢ 2000 se sluzby nasledné péce vyvijely postupné, tak jak bylo potieba, az do dnes$ni
podoby. Jedna sc o podporu skrzc ccly proces zotaveni. Od podpory v akutni krizi
(multidisciplindrni terénni tym), pfes podporu socidlni rehabilitace, piipravu na zameéstnani
(socialné terapeutické dilny), az po podporu bydleni a pfedevS§im zameéstndvani (zahrnujici jak
odbornou ptipravu na zamc€stnani, tak podporu v jcjim priibchu). Z pohledu syst¢mu sc v
organizaci, jak se zda, podafilo skloubit a vyladit oblast socidlni a zdravotini (ij. registrované
socialni sluzby a nestatni zdravotnické zarizeni).

Diky tomuto ucelenému komplexu sluzeb mazeme u¢inné a eleklivné reagovat na jednotlivé
poticby v riiznych fazich proccsu zotaveni.

V této oblasti byla pravdépodobné nejvétSi vyzvou, se kterou jsme se potykali, integrace
Otevieného dialogu do stavajiciho systému a jeho propojeni s registrovanymi socialnimi sluzbami.
Konkrétn€ to znamenalo implementovat Otevieny dialog skuteéné do vScch oblasti v organizaci,
zabyvat se napf. otazkou, jak skloubit individualni pldnovani s principy OD. Velkym ukolem bylo
transformovat metodické postupy tak, aby tuto implementaci skuteéné zobrazily a ziroven byly
pruzn¢ a funkcni. Toto byl ukol snad nejté73i. Nova podoba mcetodiky vznikala v pribchu 2 Ict a jc
zivym dokumentem, ktery se mize dle potreby stale vyvijet.

Vyznamnym momcntem pro UspEsny rozvoj Otevien¢ho dialogu bylo rozhodnuti proskolit skutednc
cely tym. Na prvni workshop navazoval rocni vycvik, ktery byl formujici pro vyvoj celého tymu.
Nebyla to jednoducha cesta, néktefi clenové tymu byli ndzorové, [ilozolicky i duchovné na raznych
pozicich, ucili sc respektovat jeden druh¢ho a nebyl to jednoduchy proces. Picsto bylo patrné¢, 7¢
vycvik v Otevieném dialogu tym ovlivnil a zformoval. Domnivame se, ze vycvik polozil zaklad pro
dal&i praci a rozvoj této metody, a (o nejen pro pfimou praci s klienty, ale 1 pro rozvoj tymu a
oteviené komunikace jako takové.

Postupng se sitova setkani stala béznou soucasti prace s klienty v krizi. V multidisciplindrnim
terénnim tymu jsou sitova sctkani hlavni platformou pro intcrakei s klientem a jcho siti. Alc take
prace mimo sitova setkani je v souladu s hlavnimi principy OD.

Neékolik 1idi s vlastni zkuSenosti, se kterymi v ramci Zahrady spolupracujeme, proslo aspésne
ro¢nim akreditovanym vycvikem. V nasi organizact ma svépomoc dlouhou tradici a 1id¢ s vlastni
zkuSenosti jsou sou¢asti multidisciplinarniho tymu a ¢astni se sitovych setkani jako [(acilitdtofi. Na
roli peera nepohlizime jako na odbornost samu o sobg, ale na vlastni zkusenost s onemocnénim
pohlizime dnes jako na jakousi ,,pfidanou hodnotu”, kterou si ¢loveék nese v ,,batohu svych
zkus$enosti a dovednosti”. Jde o soucast zivotnich zkusSenosti, néco, co obohatilo a ztormovalo
pracovnika jako ¢lovcka o specifickou zkuScnost. Tuto zkuScnost vnimame jako prinos pro
komunitu i pro konkrétni praci. Lidé s vlastni zkuSenosti jsou skuteénou souc¢asti tymu, vlastni



zku$enost neni né€co, co ¢lovéka od tymu odde€luje (a to ani negativné, ani pozitivng). Zapojeni
peert bylo pro nas tedy velmi pfirozenou zéalezitosti.

J17 1¢ta usilujemce o kolaborativni piistup v regionu. Daif sc nam rozvijet spolupraci mezi
jednotlivymi zainteresovanymi slozkami, jako je psychiatrickd nemocnice, OSPOD, méstsky ufad,
ambulantni psychiatii ap. Spolupracujeme s psychiatrickou nemocnici, kde klienty nadale
doprovazime 1 v priibchu hospitalizacc a uréitd forma sitovych sctkani mtize probihat piimo na
oddélenich. Do prvniho b&hu ro¢niho vycviku jsme prizvali také externi u¢asiniky spolupracujicich
organizaci v regionu a tak¢ Psychiatrick¢ nemocnice Mariany Oranzské v Bil¢ Vod¢. Nekteri tito
pracovnici tak maji sami zajem tuto spolupraci rozvijet.

Nemalou mérou tomu ptispel také tzv. Regionalni tym. Jedna se o setkani profesionall a lidi, ktefi
sc pravideIn¢ potkavaji s problematikou duscvniho zdravi v naSem regionu. Regiondlni tym funguje
jiz od roku 2014. Je to prostor pro vzdélavani, ale také forma dialogického setkani lidi z
pomahajicich profesi v naSem regionu, kde spole¢né zjistujeme, jak se navzajem propojit a najit
skutcéné regionalni potfcby a moznosti.

Mame velkou radost, Ze muzeme nabyté zkusenosti preddvat dale a podpofit tak zavadéni OD v
dalsich tymech v CR. Jednou z cest pro toto predavani je realizace ro¢niho zakladniho vycviku v
OD. Mame za sebou tii kola zdkladniho vycviku OD (akreditace MPSV), ¢tvrté a paté kolo prave
probiha v Olomouci. Ve spolupraci s organizaci Narativ se nam podaiilo ziskat akreditaci pro
pétilety psychoterapecuticky vycvik v Oteviencém dialogu (IPVZ).

Dalsi platformou, kterou pro podporu a rozvoj OD nabizime, jsou staZe, kratsi edukativni aktivity a
také supervize.

Pro dobrou praxi jc dilezite, aby sc tym 1 nadalc po ukonéeni zakladniho vycviku vzdélaval. Zdroje
je potfeba Casto hledat uvniti organizace. Jednou z moznosti, jak rozvijet své schopnosti byt
»dialogicky” a praktikovat principy Otevieného dialogu, jsou pro nds pravidelné intervize v duchu
OD. Vzijemna podpora skrze pravidelné intervizni setkdni v duchu OD se zd4 byt pro tym klicova.

Intervize v duchu OD jsme zavedli velmi brzy poté, kdy tym zacal praktikovat sit'ové setkani OD, a
staly sc jednim z nastroji podpory a vzajemné pomoci mezi pracovniky. Multidisciplinarni terénni
tym tedy zacina svou praci kazdy b&zny den intervizi v duchu OD, jejiz soucasti je v Gvodu tzv.
,usebrani”. To vede k tréninku v8imavosti, ke ztiSeni a naladéni se jak na sebe navzajem, tak na
kolegy v tymu. Diky pravidclnym intcrvizim v duchu OD sc mnoha t¢mata stavaji transparcntni a
redi se nasledné tam, kde patii. Intervize také pfispély k tomu, Ze se v tymu dafi nehovofit na
poradach o klientech bez nich, s vyjimkou koordinacnich zaleZitosti.

Intervizi v duchu OD mohou vyu~zivat také dalsi pracovisté Zahrady, véetné socialnich podniktl.
Stale se uc¢ime a objevujeme nové cesty a ué¢ime se kultivovat hodnoty, o kterych mluvime. Jak jsme
zjistili, intcrvize mohou tak¢ posilit tymovou spolupraci, otcvicnou a transparentni komunikaci
mezi pracovniky tim, Ze se lidé u¢i jeden druhému skuteén€ naslouchat, rozvijet soucit, a tim 1
porozumeéni a schopnost vidét situaci o¢ima toho druhého. Pro tym to otevira perspektivy a nové
pohledy na véc, stejn¢ jako jc to pri sitovém sctkani s rodinami. Kazdy z nas n¢kdy zazil, 7c sc v
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ramci pracovnich vztahl citil nepochopeny ¢i zranény nebo plny emoci po ndroéném setkani s
klienty. Intervize v duchu OD nam poskytla prostor navzajem se oSetfit, postarat se jeden o
druh¢ho. Pravdou je, 7¢ kultivovat komunikaci tak, zc nchovorimc o klicntech, alc o svych pocitcch
a emocich, ndm dalo urcitou praci. Skrze vlasini a ¢asto bolestnou zkuSenost jsme napfiklad
postupné prichazeli na to, jak je dilezité nemluvit o lidech (kolezich), ktefi nejsou pritomni.

Dal§im dilezitym zdrojem scberozvoje je take praktikovani rcflexi po sitovém setkani. Dvojice
facilitdlord se muize navzajem inspiroval, pfichdzet na nové posifehy, dat si navzajem zpéinou
vazbu a ovciit si, nakolik sc darilo uplatnit ncydilezit¢jsi principy pri pract s klienty. Pro lepSi
reflexi jsme vytvorili evaluaéni dotaznik, kde facilitdtofi mohou reflektovat, nakolik se jim dafilo
drzet zakladni principy v prabéhu sifovych setkani.

Vzhledem k poticbe cvaluace nasi prace jsme sc take zapojili do mezinarodniho vyzkumu
HOPLEnDialogue, ktery mapuje tymy OD po celém svété.

Prvky edukace mohou mit také vzajemné staze mezi organizacemi praktikujicimi Otevreny dialog.
V&tim, 7¢ nd§ tym sc vzdelava take v situacich, kdy provazi stazisty, ktcti ptichazeji na kratké
navsiévy a ucasini se jak intervizi, tak siCovych setkani. Refllexe procesu jsou vzdy piinosné
oboustrann¢. Potcncial pro dalsi vzdclavani tymu mayji tak¢ nahravky, kter¢ pravideln¢ se souhlascm
klientt pofizujeme. Lze se k nim vracet, reflektovat a ucit se vzajemné.

Seberozvoj a sebevzdélavani je proces, ktery nikdy nekonci. V Otevieném dialogu jsme hlavnim
nastrojem my sami. Proto vlastni rozvoj, at’ jiz po strdncc dovednosti, alc prcdevsim v oblasti
vlastni moudrosti, je klicovy. Vyzaduje to ale velkou motivaci kazdého ¢lena tymu.

Pri zavadéni OD do praxe organizace pro nas byla velmi dalezita supervize. Proto nase podékovani
patfi nasim milym kolcglim 7 Norska Pii a Riulfovi, kteti nam supcrvizni podporu poskytovali a
poskytuji.

Citime, Ze Otevieny dialog je tim, co je naSemu srdci blizké a co ndm umoznuje rozvijet systém
péce o duSevni zdravi efektivnim a smysluplnym zptisobem.

Zcela klicova v8ak pro nas byla podpora Marka Hopfenbecka a jeho ocenéni, ze naSe prace ma
smysl, Zc je v poradku postupovat krok po kroku. A Zc neni poticba rcalizovat vSe najednou.

V naslednujici kapitole nabizime piepis uvodni prednasky Marka Hopfenbecka, ktery je zamefen na
rekapitulaci poslednich 4 let spoluprace (online workshop Praktickd implementace Otevieného
dialogu v CR, Jcsenik, biczen 2021), abyste mohli zazit spolu s nami, jak miize byt podptirmé, kdy?z.
organizace ma svého mentora.



3. UVODNI PREDNASKA NA WORKSHOPU Prakticka
implementace Otevieného dialogu v CR (Jesenik, biezen 2021,
Mark Hopfenbeck)

Nejsem si Gplné jisty, jestli vam dokazu predat, jak Gzasna zkuSenost pro mé ty posledni 4 roky
byly, alc rad bych s vami sdilcl n¢kter¢ ze svych myslenck. Byl to tizasny proccs, ktcry jsem mohl
se ZAHRADOU prozit.

Myslim, Ze to byl anor 2017, kdy mé poprvé ZAHRADA kontaktovala s zadosti o uspofddani
pctidenniho workshopu. Tehdy se¢ mnou prijeli tak¢ Mcrete, Kristin, Pia, Riulf a Anna Margrcte. Pro
viechny znas to byla uZasna zkudenost. Pro m& to bylo poprvé, kdy jsem navstivil Ceskou
republiku. Prfijit do ZAHRADY pro mé bylo jako pfijit domii. Bylo to misto plné lasky a
porozumeni. Myslim si, Z¢ to, ¢im ZAHRADA jc a Zc fungujc tak dobic spolecn¢ s OD, jc pravé
proto, kym uz byli lidé ze ZAHRADY, nez zacali s OD. Merete, Kristin a Margrete se snazily
inspirovat, ale my sami jsme byli také inspirovani lidmi, kieré jsme potkali. Dali jsme tenkrat
dohromady néjaka videa, kterd jsou stale na dostupna na YouTube. Bylo pro mé opravdu zajimavé
si je zp&t¢ prohlédnout, pfencst se v ¢asc a znovu nasat tu inspiraci a atmosféru, kterou jsme tchdy
prozivali.

Netrvalo dlouho, nez Standa s Lenkou vytvorili navrh na dvoulety projekt, na ktery se jim ve
spolupraci s mou domovskou univerzitou podarilo ziskat finan¢ni prosttedky. Jedna 7z véei, ktera mé
vZdy inspirovala na praci Standy a Lenky, je, Ze maji velké vize a spoustu napadi. TakZe nékolik
kli¢ovych aktivit bylo to, co chtéli realizovat béhem téchto deviti let: vytvoieni metodiky, vycvik
v Otcvieném dialogu, pracc s klienty v organizaci, vncseni principu OD do managementu.

Jestli z tohoto plyne né&jaké poudeni, které si ¢lovék miize odnést, je to fakt, Ze se clovék nesmi bat,
musi mit velké cile a byt viziondfem. Jednou z vyzev bylo vytvoreni nové metodologie a vycvik
pracovnikl v organizaci, ktera jiz méla n¢jaky zab¢hnuty zpasob fungovani. To, co bylo skute¢n¢
naro¢né, byla integrace Otevieného dialogu do jiz fungujicich sluzeb, kde se kombinovala socialni
prace, psychosocialni terapie, piistup CARe a jiz existujici FACT team.

Jedna z kliCovych aktivit byla rozvoj tymu, at’ uz skrze vycvik, nebo intervizi jednotlivych ¢leni
mczi scbou. J& pracuji s n€kolika tymy po cclém svété, v nichZ s¢ snazi implementovat Otevieny
dialog. To, co je k tomu pfedev§im poltieba, je kombinace oné obrovské statecné vize, ale také
skromnosti, se kterou muzeme nasledneé nabidnout sluzby ostatnim lidem. Myslim si, Ze jedna

7. véed, ve kterych ZAHRADA v7dy cxcclovala, bylo vytvafeni jak regionalnich, tak narodnich a



mezinarodnich siti spoluprace. Kdyz jsem poprvé piijel do ZAHRADY, tak jsem se setkal
s regiondlnim tymem. Také kooperace mezi ZAHRADOU a tymem NARATIVU je jedinec¢na.
Trvajici spolupricce jak s univerzitami, tak tak¢ smérem do Polska, Norska, Anglic a Finska nam
umozZnila mnoho véci, které by jinak nesly. Jsou opravdu jedina skupina, které se podafilo vytvorit
Slety komplexni vycvikovy program zalozeny na finském modelu. Ja vim, kolik prace za tim v8im
je, a preji celému tymu hodné uspechu.

[Todn¢ organizaci sc pfi snazc implementovat OD zaméfuje na vycvik tymu. Tymy samy o sob¢
existuji v Sir§im organizaénim kontextu. Jediny zpusob, jak mize OD skute¢né [ungovat, je jeho
realizace v .dialogické” organizaci. Velmi mé inspirovalo, ze v ZAHRADE jiz od zatatku pouzivaji
principy OD jak v praxi, tak v samotn¢ filozofii fizeni organizace. Nikdo by si ncmél myslet, 7¢ sc
v praxi jednd o néco jednoduchého. Jsou to roky t€zké prace, kdy se o tento cil snazili a nevzdavali
se. Soucasti a jednim ze stavebnich kament této praxe je zapojeni peerdi a expertii se zkuSenostmi.
Uvnitt OD podporovan¢ho peery si myslime, zc je to velmi dulezity aspckt. Ncjen, zec OD a jcho
principy implementovali ve svém tymu i v organizaci, ale rovnéz v celé oblasti socidlnich sluZeb,
socialni rehabilitace a chranéného zameéstnavani. Dlouhodobé se tak snazili o kvalitu a zlepSeni v
danych oblastcch.

Dalsi z izasnych aspektii, ktery vhimam u ZAHRADY, je snaha stale inovovat a ucit se nové véci.
Jsou rovnéz schopni se divat smérem k Evropé a pozadat o podporu zvnéjsku. Zarovei maji stale v
patrnosti dllezitost neustalého zdokonalovani tymu, jeho dalsi vycvik a intervize. Myslim, Ze pro
ZAIIRADU jc dialog zplisobem Zivota.

Vime, ze zivol sdm o sobé je nékdy neuspofddany, neni jednoduchy. Myslim si, ze ani pro
ZAHRADU to nebude vzdy jednoduché. Ale nejsou v tom sami. Na sveté jsou 1 dalsi, ktefi se snaZi
o zm¢nu jako ZAIIRADA. Myslim, 7¢c my vSichni tady sc mlzeme shodnout na dillcZitosti
vyzkumu. Cést toho, emu se v Anglii vénuji, je podil na vyzkumu v ramci projektu ,,ODDESSI.
Je to vyzkumny projekt, ktery je v podstaté prvni randomizovanou studii OD na svété. Jednim z cilG
tohoto projcktu je snaha vytvorit védcckou cvidenci o tom, Ze OD skutcéné v praxi fungujc. Zacalo
to zhruba ve stejné dobg, jako jsem se seznamil se ZAHRADQOU, a nekteré procesy jsou velice
podobné tomu, ¢im v té dobé prosla i sama ZAHRADA.

Muscli jsme vytvotit protokol o tom, jak implementovat OD v praxi. Cést prace byla vénovana také
zkoumani klinické a financni efektivity OD. Museli jsme se tedy ptat nejen, jestli to funguje, ale
take na to, jestli je to levnéj$i nez jiné formy 1é¢by. Také jsme zkoumali to, jakych organizacnich

zmen je pfi implementact OD potteba, a zaroven jsme se snazili porozumét klientiim a inspirovat se
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ze zkuSenosti ze siti OD. Jedna z nejdllezitéjSich véci vramci OD byla tedy dat vétsi prostor
peertm.

Vytvoiili jsme tedy velky mezinarodni projckt, ktery sc jmenuje Projekt Oteviencho dialogu. K
¢emu jsme se dostali, bylo to, Ze musime meéfit adherenci a ve€rnost k principiim Oteviené¢ho
dialogu. Adherence a vérnost principim OD nam pomadhaji pfi vycviku, ale také ndm umoziiuji
zjistit, jestli to, co dé€lame, je opravdu OD. Je to prakticky a pragmaticky zplisob, jak
opcracionalizovat to, co d¢lamc. Co sc ty¢c méfeni adherence, tak jc zalozena na klicovych
principech OD. Na z&kladé toho jsme pak vytvofili manudl hodnoceni adherence OD. Jednim
z dOvodlh byla také snaha zjistit, zda a jak OD mize byt prenosny do dalSich zdravotnickych
systemil.

Prekvapujici bylo, ze ackoliv metoda OD existuje jiz ptes 30 let, ve skuteCnosti nebyla na mnoha
mistech na svéte stile zavedena do praxe. Dokonce by se dalo fici, zZe2 ZAHRADA je jedna z
organizaci, ktcra sc v implementaci OD dostala nejdal. Zjistili jsmc, Ze pokud chceme usilovat o to,
aby se OD implementoval na vice mistech, je tfeba velké podpory. Raffaella Pocabelo v litalské
radé pro vyzkum spolu s dalSimi kolegy poziddali o mezindrodni finanéni podporu, aby mohli
vytvorit mezindrodni sit’ OD. Aktudlnc tedy jiz skutecn¢ existuje sit’ mezindrodni spoluprace v OD.
Je Uzasné si uvédomit, Ze ZAHRADA pted tfemi lety sotva za¢inala s Otevienym dialogem,
zatimco dnes je jednou z pfednich organizaci svého typu v celosvétovém méfitku. Doufam, Ze
budou svou préci prezentovat rovnéz na 3. mezinarodnim sympoziu OD.

Zavérem bych cht¢l Fici, 7¢ ccly tento proces neni rozhodné snadny. Ale jak fikal C. S. LEWIS,
kiery zil v Oxlordu: ,, TéZkosti Casto pFipravuji béiné lidi na mimofadny osud.” Jak v ZAHRADE,
tak v samotné Ceské republice jsem potkal mimoiadné lidi. Dovolte mi za celou mezinarodni
komunitu, abych vam podckoval za vasi praci, kterou délate. Myslim si, 7¢ jste inspiraci pro zbytck

svéta.
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4. OTEVRENY DIALOG JAKO ZPUSOB ORGANIZACE
POMOCI CLOVEKU V AKUTNI PSYCHOTICKE KRIZI:
Kazuistika praxe otevieného dialogu v multidisciplinarnim

terénnim tymu Zahrada 2000 (Ondrej Ziak, Lenka Turkova)
Uvod:

Otevieny dialog je komplexni pristup v oblasti psychiatrické a psychosocialni komunitni péce,
zalozeny na konceptu Zotaveni (Razzaque & Stocmann, 2016). Tento pristup plvodné vznikl v
psychiatrické nemocnici Korepudas ve finském Torniu v tymu okolo Jaakka Seikkuly hlavné jako
velice efektivni zplisob pomoci lidem v akutni psychotické krizi (Aaltonen J., Seikkula, J., &
Lchtinen, 2011). Od svych pocatkt v 80. Ictech sc dnes uz rozsifil do mnohych dalsich zemi a
kontext. Otevieny dialog je integrativni model péce, ktery vychazi z kolaborativnich pfistupt a
piistupit piizplsobenych potiebam klienta, obohacenych o dialogickou praxi, teorii socialniho
konstruktivismu a postupy rodinn¢ terapic (Scikkula, Aaltonen, Alakarc, Haarakangas, & al, 2000).
Pristup Otevieného dialogu se tak da zjednoduSené rozdélit na: a) Zpusob organizace péce kolem
Clovéka v krizi zalozeny na zapojeni celé socialni sité od prvnich chvil, ddle na flexibilité a
odpovédnosti multidisciplinarnich tymi, jejichz nedilnou soucdsti jsou také lidé s vlastni
7kuscnosti, tzv. pcer pracovnici. b) Specificky zpiuisob dialogické konverzace v tzv. 1¢Ecbnych
sitovych setkanich, kierd jsou zalozena na vzijemném respektu, naslouchdni a rovnocennych
vztazich, kdy profesionalové nejsou experti na zivot, ale jen na oblast své profese (Seikkula a dalsi,
2003). Jakakolv rozhodnuti a planovani péée sc dlaji spoleén¢ 7a ucasti Cloveka v centru zajmu a
jeho sité. V dialogickém rozhovoru se podporuje to, aby zaznély hlasy vSech ucastnik, mnohdy i
protichtidné. Tento princip se nazyva polyfonie a je velice dalezity pro hledani novych vyznami a
vzajemnc¢ho porozumeni, coz jc jednim z hlavnich cilii dialogické praxe. K tomu napomaha 1 snaha
o pouZivani jazyka sité, coz minimalizuje vnaSeni naSich interpretaci a hodnoceni spojenych s
klinickym jazykem, ktery je castokrdt pro rodinu matouci a nesrozumitelny. Porozuméni je tak
spolcéné a vychazi z toho, co dava smysl ccl¢ siti. Duraz sc tak¢ klade na toleranci nejistoty, ktera
je nevyhnutelnou soucédsti komplexnich krizovych situaci, kde zjednoduSené a zkratkovité

vysvélleni a jednani miuze vést ke znacné redukci riznorodosti taktor a zdroju pomoci na cesté k
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zotaveni. Hledani a vytvareni spole¢ného porozuméni mize mit za nasledek objeveni novych teseni
a zdroju na cesté k zotaveni a vyrazn€ podporuje zplnomociiovani a samostatnost jak klienta, tak
jcho sité. Tcorctick¢ aspckty a klicove prvky (viz tab. 1 a 2) praxc Oteviencho dialogu byly

podrobné rozebrany v Olson, Seikkula & Ziedonis, 2014.

Poc¢ate¢ni dikazy z Finska naznacuji, ze OD je efektlivni ve snizeni dnd hospitalizace a v mire
zotaveni: piiblizn¢ 80% pacicentil sc zotavilo z poruch schizofrenniho spektra a mohlo sc vratit do
zamestnani nebo studia na plny uvazek a vysledky se ukazaly byt dlouhodobé stabilni. (Aaltonen,
Seikkula, & Lehtinen, 2011; Bergstrom et al., 2017; Seikkula, Alakare, & Aaltonen, 2011)

Zkuscnosti tymil vyuzivajicich pristup Oteviencho dialogu navic ukdzaly, Ze tato praxc vede k nizsi
poptavce po sluzbach a ke sniZeni takzvané zavislosti na sluzbach (Razzaque, 2019). Ve vysledku
miize byt Otevieny dialog idealni inspiraci pro rozvoj komunitni psychiatrické a psychosocialni

pécce.

Ulohou facilitatort pfi praci metodou OD je vytvofit bezpeény prostor pro dialog, ve kterém vznika
nov¢ porozumcni jako spolcéné sdilena zkuscnost, ktera sc odchrava ted’ a tady. K tomuto
porozumeni prispivame vSichni zii€astnéni, kazdy svym jedine¢nym zplisobem. Klienti a rodiny
svymi pfibehy (ale nejen témi), my vytvoifenim bezpeéného prostoru, kde si vzajemné naslouchame,
dbamc na to, aby kazdy hlas mohl zaznit. To sc nam dari, pokud uplathujeme urcité principy, kterc
jsou postaveny na hodnotach, jako je rovnost, otevienost, transparentnost a zodpoveédnost.

,»Model Otevieného dialogu je idedlni jako krizova intervence a velmi pravdépodobné povede k
lepsimu zachovani a rychlému ndvratu socidlnich roli klienti v psychosocialni krizi, ke snizeni
chronifikace, k podpore skutecného informovaného souhlasu, spolecného planovani lécby a
sdileného rozhodovani, ke zplnomaociniovani klientu a k lepsi spokojenosti uZivateli sluzeb. Je to

urcité model péce, ktery bych chtél pro sebe nebo mé drahé.”” (Chris Gordon, docent psvchiatrie na

harvardské lekarske fakulte, 2019).

Ve své nejhlubsi podstaté jde o to, aby laska v rodinach a v mezilidskych vztazich, ¢asto pfiSkrcena,
zapomcenuta ncbo kviili opakovanym ncdorozuménim a zranovanim potla¢end, mohla znovu
proudit. Nejcastéji se to d&je prave skrze spoleéné sdilenou zkusenost, hledani spole¢ného
porozumeéni v jazyku, nachdzeni empatie pro sebe navzdjem tj. ochoty podivat se na situaci
druh¢ho ¢loveka jeho o¢ima, 7 nového thlu pohledu.

Velkou vyhodou metody OD je to, Ze tyto velmi pfirozené a hluboké lidské hodnoty, které jsou také
spolecné riznym terapeutickym pristupim a také kvalitnim mezilidskym vztahlm, jsou dobre
metodicky zpracované a prozkoumané. K tomuto tématu jiz bylo napsano mnoho kvalitnich textd,
které popisuji teoreticky ramec Otevieného dialogu. Napiiklad ¢lanek 12 kliGovych prvkia OD (M.
Olson, D. Zidonis) pojednava o klicovych prveich Otcviencho dialogu. Tento Clanck popisujc
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organizacni a terapeutické aspekty tohoto pfistupu, které jsou dobrym voditkem pii zavadeéni praxe
OD a také dobrym voditkem pro evaluaci vlastni prace

V nasledujici kazuistice sc pokusime predstavit nckter¢ principy Oteviencho dialogu na ptikladu 7
vlastni praxe. V zadném piipadé nejde o objektivni hodnoceni procesu zotaveni klienta. Jedna se o
nas pohled na to, kde se objevuji prvky Otevien¢ho dialogu, v ¢em vidime jejich vyznam, na co se
zamcfujeme a jak jednotlivé prvky chapeme v praxi. Neznamena to ale, 7¢ co sc nam jevi jako
dilezité, je steyné dalezité pro klienta a pro jeho sit’ na jejich cesté k zotaveni. ZkuSenosti nés uéi,

zc ty ncjdilezitcjsi veei se odehravaji v mezidobi mezi jednotlivymi sctkanimi. A k nim my
pracovnici ¢astokrat nemame zadny piistup.

V praxi, kdyz probiha sitové setkani OD, jsou vétSinou pritomny vSechny prvky, principy a
mgredience, dblezit¢ pro Otevieny dialog. V uveden¢ kazuistice sc pokousime vyzdvihnout a
ukézat piiklad zejména organizaénych aspekti OD. Princip polyfonie jsme se snaZzili vyuZzit i pii
psani této kapitoly. Hlas profesiondla reprezentuje reflexe pracovika OD tymu, kterd je doplnénd
zccla jedineCnym hlasem samotn¢ klientky a jeji rodiny. VEfime Zc oba hlasy jsou v popisu praxc

OD stejné diile7ité.

Priibéh akutni psychotické krize a role multidisciplinirniho terénniho tymu z pohledu klienta

a klinického pracovnika:
Zuzanin pribéh

Zuzana je mlada tficetiletd Zena. Zije sama v domé v malém mésté. Pracuje ve svém oboru. Je
zamCstnana v socialnim podniku na chranéném pracovnim mist¢ v Sici diln¢ jako Svadlcna. Ma
piitele, ktery Zije v jiném mést€. Spolu planuji budoucnost, spole¢né bydleni. Jeji rodice jsou
rozvedeni. S otcem ma dobry vztah, jsou v pravidelném kontaktu. S matkou viceméné spiSe
telefonicky. Ma jeste bratra, ktcry Zije v zahrani€i, a babicku, ktcra bydli nedalcko a sc kterou Casto
se vidaji.

»Ahoj, jmenji se Zuzana a mdm schizoafektival poruchu, smiSeny typ. Jak jsem se k takové diagnoze dostala? Cely
Zivor jsem si jako mala myslela, ze mame krasnou rodinu, Ze vie je super, neméla jsem zddné pochyby o sobe, vérila
Jjsem si, byla jsem cilevédomad, sportovala jsem, na rizné soutézZe jsem se hlasila. Ale postupem casu, jak jsem byla

starsi a starsi, uvédomila jsem si, Ze moje rodina se rozpada... A najednou se mi zhroutil cely svét (to byl mij pocit).

Jako mald jsem hodné trpéla vizkostmi, byla jsem ve strachu, co se zase doma bude dit a tak... ™

Zuzana ma za scbou dv¢ ncdobrovoIn¢ akutni hospitalizacc pred 14 a 7 lety. Ob¢ v akutni

psychotické krizi. Béhem druhé hospitalizace dostdvala silnou antipsychotickou medikaci a 7x
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ECT. Zuzana i jeji rodina na hospitalizace neradi vzpominaji, z toho obdobi si sama pamatuje jen
malo. Spoleéné to hodnoti jako velmi tézkou zkuSenost a do budoucna by se hospitalizacim radi

vyhnuli.

.Moje prvni ataka byla roku 2004, kdy mi nebvio ani 18 let. Projevovalo se to tak, Ze jsem méla pocit, ze se na mé kazdy
diva, strachy, uzkosti, deprese. Z nemocnice si toho moc nepamatuju. Nevim, moZnd léky... Po tfimésicni hospitalizaci
mé propustili stabilizovanou. Po 7 letech prisla dal§i ataka. Ja jsem zkousela vysazovat léky, ale néjak se mi to vvmklo
kontrole a ja prisla do mdnie, nechtéla jsem brdt léky, zhubla jsem na neuvéritelnych 39 kg, takze to tomu taky
nepridalo. Méla jsem néjaké bludy a halucinace. Prijela pro mé sanitka, ale ja jsem s nimi nechtéla jit, ani policie

nepomohla. Nakonec mé ukecal tatka. Méla jsem 7kvat elektro§oky, takze taky jsem hodné véci, co se dély, zapomnéla.*

Od posledni hospitalizace ub&hlo asi 7 let. Béhem této doby nebyla v zavazné&jsi krizi, kterd by
vyzadovala akutni pé¢i. S ambulantnim psychiatrem ma dobrou spolupraci, dlouhodobé ma
nastavenou kombinaci psychofarmak (viz tab. niZe). V tomto obdobi je také klientkou socialné
rchabilitaéniho centra, kde ¢crpa uz jenom minimalni podporu v ramci bencefiti pii zaméstnani na

chranéném pracovisti. Napfiklad [ormou Gcasti na pravidelnych podpirnych skupinach.

Jak to celée zacalo:

Zuzana sc dostava do krize poté, co mcla na pracovisti konflikt sc svou kolegyni, kterd byla zaroven
jeji dlouholetd kamaradka. Tento konflikt trva nékolik dn a okoli si v§ima, Ze asi 2 tydny se

Zuzana nema uplné¢ dobie.

Jednoho dne v praci se to néjak semlelo, ze jsem se néco dozvédéla, co mé dostalo znovu do détstvi, a ja se opét
sesypala, aZ to doslo k bludiim a halucinacim, ale takovym, ze jsem méla strach, ze mé nékdo chce zabil. Bylo (o hrozné,
myslela jsem, ze budu potiebovat ochranku. Viechno, co se délo, na sebe néjakym zpiisobem navazovalo, aZ mé to

désilo.
OkamZita odezva a pomoc jako prvni krok v navazdni spoluprdce v krizové situaci:

V souvislosti s timto konfliktem, na Zadost vedouci dilny, ptijizdi reditel organizace za Zuzanou.
Spole¢né si sedli a celou véc v klidu probrali. Shodli se na tom, Ze Zuzana nyni neni schopna prace
a zitra navstivi socialn¢ rchabilitaCni centrum. ProtoZe sc ke konci druh¢ho dne stav Zuzany zhorsil
a podle Zuzany byl feditel jedinou osobou, které véfi, dohodli se, 7e Zuzanu zaveze domt pro 1éky
a nasledujici noc piespi u kamaradky. Zaroven byl s jejim souhlasem kontaklovan multidisciplinarni

terénni tym. Zuzana méla velky strach z hospitalizace a velké prani se ji vyhnout.
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.V 1é nejhorsi situaci mé zachranil sim pan Feditel (zamésinavatel), kiery prijel na mé pozaddni. PFijel za mnou do
price a z prdace jsme $li na kafe si popovidat. Uz nevim presné, co jsem vse povidala, ale vyslechl me. Nic mi

nevyvracel, jen byl se mnou, a to jsem potiebovala v tu chvili nejvic.

Nasledujici den se se Zuzanou kontaktuji dva pracovnici multidisciplindrniho terénniho tymu,
psychiatr a pracovnicc v socialnich sluzbach, ktera mcla sc Zuzanou v minulosti dobry vztah.
Potkédvame se ptimo v dennim stacionéii. Zuzana je velice vystraSend. M4 strach, Ze se néco d&je,
ze na ni vSichni koukaji a maji néco proti ni. TéZzko formuluje vétly. Opakované se rozhlizi kolem
sebe. Mluvi o obrovskych obavach o svou rodinu, ma obavy o jejich Zivoty. Mnoho Casu travime
naslouchdanim toho, co sc nam snazi sd¢lit. Pozd¢ji sc ji ptdme, s ¢im bychom ji mohli pomoci.
Ptdme se také na to, koho bychom mohli kontaktovat, kdo je pro ni ted’ dilezity. Kdo je jeji oporou.
Mluvi o priteli, ktery vSak bydli daleko, dale o tatkovi a babicce. Po chvili jim telefonuje. Pta se,
jestli jim néco nchrozi. Tclcfonujc také sc svoji matkou. Vscchny ubezpelujc, 7e je v poradku.
Chtéli bychom si také promluvit s jejim otcem a piipadné s pfitelem nebo babickou, ale Zuzana

nam nechce dat kontakt. Vaha, zda je to dobry napad.

Okamzita pomoc jc prvni z principli, na ktcré navazuji vScchny ostatni. Na zacatku jc
zmobilizovana celd sit’, viichni jsou ochotni se zapojit. Pokud se nam podafi v&as reagovat, ziskdme
tim Sanci na zapojeni vlastnich zdrojii a na spolupraci od samého zacatku. V Otevieném dialogu
znamend vCasna odezva uskutecnit sctkani idcalné do 24 hodin od prvniho kontaktu, tak, jak sc nam

to podafilo v tomhle pripadg.

Tolerance nejistoty a trpélivost jako zakladni ,,dovednost* v pomoci zamérené na potieby klienta

Mluvime spolu 1 © moZnosti akutni hospitalizace. To striktn€é odmita. Chtéla by ale zajit na kontrolu
ke svému psychiatrovi, ma pocit, 7¢c dncs m¢la jit na depotni injckei. Jedeme tedy spoleén€ za nim.
Ten bohuzel tento den neordinuje. Béhem cesty k psychiatrovi se citi stdle haf. Boji se
kolemjdoucich lidi. Nekteré oslovuje a dava jim tézce srozumitelné otazky. V nékolika
kolemjdoucich vidi podobu jcjiho zaméstnavatclc a mé tendenet s nimi néeo tesit. Vracime sc do
kanceléafe naseho tymu. Tam Zuzana v konzulta¢ni mistnosti oddychuje. Posloucha relaxaéni hudbu.
Pijeme Caj a stiidavé ma Zuzana potiebu s ndimi mluvit a byt sama. Psychiatr se ptd na medikaci. S
¢im ma Zuzana v krizovych situacich dobr¢ zkuscnosti, co ji fungujc. Nakonce sc domlouvaji na 1

tbl 0,25 mg Neurolu, ktery mé piedepsany z psychiatrické ambulance a Zuzana s nim mé4 dobré
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zkuSenosti, kdyZz je v tenzi. Po néjakém Case je jiz klidn&jsi, nechvéje se. KdyZ mluvime pomalu a v

klidu, jsme schopni se domlouvat.

Tolerance ncjistoty je zccla zasadni dovednost v praxi OD. V komplexnich krizovych situacich
nemusi byt ziejmé, jake feSeni je nejlepsi, a pracovnici jsou vedeni k tomu, aby byli schopni
tolerovat nejistotu, neplanovat pfedem cile a vystupy setkdni a byli otevieni moznostem a navrhim

vSech hlasi.

Socidlni sit’ klienta jako zdsadni zdroj podpory a pomoci

Zuzana ndm postupné dava k telefonu svého pfitele, otce a babicku. Partner je na cesté, ukazalo se,
ze byli domluveni, Zze dnes odpoledne stravi spoleCné. Zuzana by chtéla ¢ekat na partnera na
autobusov¢ stanici. Doprovazime ji. Ma obavy, 7¢ partner to ncpochopi. Jest¢ nikdy ji v takovém
stavu nevidél. Po jeho prijezdu Zuzana neni schopna mluvit, ale snazime se partnerovi vysvétlit, co
se déje, a planujeme dal$i kroky. Domlouvame se, ze je zavezeme domil. Otec a babi¢ka budou taky

u Zuzany doma.

Doma se znovu o celé situaci bavime. Hledame moZnosti pomoci, planujeme dalsi postup. Nakonec
panuje shoda, ze s hospitalizaci nikdo nesouhlasi. Otec a pfitel druhy den rano navstivi se Zuzanou
Jejiho ambulantniho psychiatra. Domlouvamc sc, co dclat v pripad¢, Ze by byla situace
nezvladnutelna. Maji moZnost zavolat terénni tym v ramei nasi pracovni doby. Mimo to zachranku.
Doprovod k psychiatrovi nechtéji, radi by to zkusili sami a ozvali se v piipadé, Ze by si nevédéli

rady.

Pcrspektiva socidlniho kontextu ¢loveka v centru zajmu je jednim 7 hlavnich G¢innych faktorti t¢to
metody. Socidlni sit’ je zdrojem hlash, kieré jsou nuiné k porozuméni situaci, ale také zdrojem

prirozené pomoci a podpory, ktera je v procesu zotaveni mnohem dilezité|si nez ta profesionalni.

Zodpovédnost, koordinace pomoci a spoluprdce pomdhajicich profesi ve sloZitych krizovych

situacich

Druhého dne psychiatr Zuzany, se kterym mame dlouhodobé uz§i spolupraci, navrhuje
hospitalizaci, alc respektuje nesouhlas klientky a rodiny s timto fescnim. Domlouvaji sc na Gprave.

Otec se zarucuje, ze v nejbliz8ich dnech bude se Zuzanou 24 hodin denné a budou v kontaktu s
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multidisciplindrnim tymem. Rodina nam telefonuje a o vS§em nas informuje. Domlouvame se na

potiebe intenzivni podpory v nejblizsich dnech.

., Druhy den jsem po domluvé navstivila svého psychiatra. Byli jsme s tatkou a mym pfitelem a pritel fikal, Ze mi hrozi,
nebo hrozila hospitalizace, ale ja jsem rekla, Ze nechci. Pan doktor teda Fekl, Ze kdyz se otec zarudi... Tuky mi zménil

1éky a davku injekce z piilky na celou.”

OD jako kolaborativni smér se nebrani spolupraci s jinymi odborniky. Pravé naopak, zda se, ze
koordinace a spoluprace profesionalit maze byt mnohem efektivnéj$i nez setkavani se a planovani s
kazdym spccialistou zvlast. Odpovednost za organizaci sctkani ncsc jeden pracovnik a je klicove

(pokud je to organiza¢né moZné), aby se tato role nemenila.

Flexibilita a psychologicka kontinuita jako nezhytné prvky v procesu postupného Zotavovani a

tplnomociiovani klienta a sité

V nasledujicich dnech se pravidelné potkdvame u Zuzany doma. Sitovych setkdni se ucastni
vétsinou otec a babicka. Zuzanin ptitel se musel kvali praci vratit do mista bydli§té. Zuzana je ¢im
dal spokojengjsi a klidn€jsi. Mluvi o svych planech do budoucna. O tom, Ze nechce bydlet sama, ale
se svym pritelem. To ale vyZaduje, aby se pfest€éhovala a nasla si novou praci. Na dal§ich setkanich
se zabyvame zejména timto iématem. Na jednom z poslednich siCovych setkani se vracime k tomu,
co se stalo v uplynulych dnech a tydnech. Co to pro né znamena. Zuzana mluvi o vécech, kter¢ se v
Casc akutni krize jevily jako nclogicke. Postupn¢ odhaluje, jak to, co prozivala, souvisi s jcjim

zivotem a rodinnou historii.

»Béhem neschopenky mé navs§tivili mi pratelé a také terénni tym. Ptali se, jak se mam, co délam béhem dne, 7esili se
muou mou situaci a jak co udélat, aby mi bylo lip. Terénni (vm zafungoval na 100%, pracovnici mi porozuméli, méli o
mé starost a hlavné jsem v tom nebyla sama. I kdvz nebyli zrovna u mé, volali a ptali se. Bylo to v tu chvili velmi

plijemné védel, ze se o mé tak zajimaji. -

Psychologicka kontinuita znamena, ze se klient potkava potad se stejnymi pracovniky z tymu nebo
aspon s jcho jadrem. Takto mohou vSichni navazovat 1 po dclSi prodleve na piedchozi té¢mata a

diivéru, kterou neni potfeba budovat pokazdé znovu.

OD je radikalné zaméteny na potieby klienta. Pracovnici jsou flexibilni v tom, kde a jak Casto se
budou potkavat. Vychazime z ptedpokladu, ze klient a jcho sit’ sam ncjlépe ,.citi, jak velkou miru

podpory potiebuje. Kdy se potfebuje setkat kazdy den, kdy vydechnout a kdy uz tolik nasi pomoci
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neni tieba. To samo o sob¢ je vyrazné zplnomochujici. Na to je ale nutné, aby se vSe odehravalo v

atmostére diveéry a bezpeci.
Po 3 mésicich...

Zuzana postupné navstévy terénniho tymu nezada tak ¢asto. Znovu zacina navstévovat podpiirnou
skupinu. Po 6 tydnech ukoncuje pracovni neschopnost. Navral do prace je pro ni naroény kvuli
konfliktu s kolegyni, ale zvlada to. Zhruba po tiech mésicich se Zuzana st€huje ke svému pritel..
Sama si nasla nov¢ zaméstnani. Znovu v oboru, tentokrat, alc u7 na bé7ném pracovnim trhu. V praci
se ji dafi. Je spokojend, i kdyz takova zivotni zména s sebou nese urcité vyzvy spojené s obavami.
Telefonicky a mailem jsme porad v kontaktu a ¢as od Casu nam dava védet, jak se ma a co nového v

praci. Taky ma jcSt¢ zajem o dalsi sitove sctkani, na kter¢ by rada prisla 1 s pritclem.

. Po asi mésici a piil jsem se rozhodla, ze ukoncéim neschopenku a nastoupim do prace do sici dilny. Tuké se tak stalo.
Ale jelikoz mam pritele a chei byt s nim, a ne se jen nav§tévovat, tak jsem si u néj ve mésté nasla praci. Ja pracovala v
Sici dilné pres 4 roky. Prace byla super; ale laska je silnéjsi, a tak nastupuji do nové prace na 6 hodin denné. To vile, ze

se té§im, ale mam i veliky strach. Jak v$e zvladnu, nové prostiedi, novad prdce, novy kolektiv atd.
Krize jako prileZitost?

Nutno podotknout, ze navzdory tomu, ze klientka a jeji rodina hodnoti tuto ataku jako dosud
ncjzavazn)si vzhledem k intenzit¢ symptomil, klicntka po Scsti tydnech ukoncila pracovni
neschopnost, nasla si zaméstnani na b&éZzném pracovnim trhu a po 3 mésicich Zije Zivot, ktery je bliz
k tomu, co si pidla. To vSe bez nutnosti nedobrovolné hospitalizace, masivani medikace a

clektrokonvulzivni terapic, kter¢ sc pii pfedchazejicich atakach jevily jako nezbytné.

Je mozné vnimat 1 akutni psychotickou krizi jako pfileZitost na cesté k zotaveni? Z popsaného
piipadu ndm jednoznaéné vychazi, ze ano. Zda se ale, ze to nejde za kazdych okolnosii. Nase praxe
nas neustale utvrzuje v tom, Ze dialog — misto izolace, donucovani a utlumovani hlasi — miZe vést
k ncpfedvidatclnym pozitivnim vystuptim. To, co Zuzana popisujc na zaver krize, jdc jen t¢zko
chapat jinak nez jako zplnomocnéni v procesu zotaveni. Z klinického hlediska by se dalo fict, ze
zcela nepredvidatelne vedla akutni psychoticka krize v relativne kratkem Case k lepsi kvalite zivota

klientky.

Tento fakt v nds vyvolavd mnoZstvi otazek a vidime potiebu sbéru a zkoumani dalsich zkuSenosti v

této oblasti.
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Na zavér jesté dopliujeme, jak hodnoti zkusenost otec klientky: ,,Sel jsem do toho, protoZe jsem
VEFil, Ze to je ku prospéchu lécby. Myslim, Ze o problémech je dobré hovorit. Byl jsem rdd, Ze
existuje jind moznost nez lécebna, ktera hrozila, a Ze diky Otevienému dialogu se vvhla ma dcera
zminéné lécebné. A za to velké diky opét celému tymu Zahrady 2000. Jako otec jsem presvédcéen, ze
takové dialogy vedou k dobré podpore [1éc¢by. Prinosem bvlo i to, Ze se oteviené mluvilo mezi
rodicem a odborniky. Ja si myslim, ze oteviené dialogy mezi pacientem a odbornikem vedou k

uspesné lécbe. *
Diskuse:

Vnimame jisté riziko vyvolani dojmu, ze jsme se v ramci nasi prace vyhybali neékterym léCebnym
postuptim (napfiklad akutni hospitalizacc, vyznamn¢jsi psychofarmakologick¢é intervence). Jo
pravdou, Ze v Otevieném dialogu tym pfedem neplanuje, ¢im je potfeba se zabyvat, ani jak by méla
pomoc vypadat. To nas vSak neochudi o zadné 1éCebné moznosti a nezbavuje nds nasich profesnich
dovednosti. V téhle situact bylo zcela adckvatni hovorit o farmakotcrapii, rizicich a v pripad¢
nutnosti i o akutni hospitalizaci. Rozdil je v tom, Ze se v$e diskutuje s klientem a jeho siti a
neplanuje se to dopfedu jako jediné mozné feSeni slozité situace. Dle naSich zkuSenosti je tento
zpuisob vclice cfcktivni, protoZze mame ihned zpétnou vazbu, jestli je dany postup pro vScchny
srozumitelny a pfijatelny a umoziuje tzv. ,,8it pé¢i na miru“. Nevyhodou se miize zdat vénovani
relativné del$iho casu spoleénym rozhovorum o dalich krocich. Obrovskou vyhodou je vsak
zapojovani sit¢ do peéce o klienta a do planovani. V dialogu se casto ukaze, Ceho vseho je rodina
schopnd, co chcc ud¢lat sama a na co u7 poticbujc pomoc a podporu profesionaltl. To vede ke
zkompetentiiovani a snizuje to rizika zavislosi na profesionalni pomoci, kierd se objevuje zejména v
pripadech, kdy v dobrém amyslu profesinalové prevezmou veskerou agendu, ¢imz zamezi moznosti

zapojeni piirozenych zdroja zc sit¢ klicnta.

Radi bychom se dotkli nékolika limitl této kazuistiky. Vzhledem k pozitivnim vysledkim a
relativné nekonfliktnimu pribéhu mize vyznivat jako ojedinéla nebo nahodnd. V naSem tymu se ale
postupn¢ hromadi podobn¢ zkuScnosti. Tento piipad byl kazuisticky zpracovan zcyména proto, zc
jsme dostali pisemnou zpétnou vazbu od klientky, coz povazujeme za velice hodnotné, ale ne zcela

bézné.

Na to navazujc otizka spolupracc s rodinou a Sit§i siti. V nami popisovan¢m ptipad¢ byla tato

spoluprace vyborna jak na strand rodiny, tak zamé&stnavatele &i kamaradd klientky. Casto se stava,
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7e se ocitame v Uplné jiné situaci, kdy je rodinné prostfedi konfliktni nebo se jevi, Ze zadnd sit’
neexistuje. V takovych pifipadech by ale principialné nase prace vypadala podobné. V prvnich
sctkanich jc napiiklad mozn¢ vénovat vic €asu mapovani Sisi sit€ ncbo zahrnout do sitovych
setkani 1 ,,hlasy* lidi, ktefi se setkani fyzicky nemohou z jakéhokoliv diivodu zicastnit, coZ je

postup, kiery se v Otevieném dialogu hodné vyuziva.

Zaver:

Vysc zminén¢ klicove prvky praxc Otcvieného dialogu sc ukazuji jako 7zccla zasadni pro cfektivni
pomoc ve slozitém psychosocidlnim stresu, v jakém se mdze nachéazet celd sit’ kolem ¢lovéka v
akutni psychotické krizi. Zaroven je takovy pristup zcela v souladu s konceptem zotaveni, ktery je
dnes uz mainstrcamovou soucasti piemysleni o komunitni psychosocialni pé€i. Na tomto klinickém
piikladu jsme mimo jiné ilustrovali, jak je zapojeni socidlni sité ¢lovéka v centru naseho zajmu od
samého za¢atku nezbytné. Socidlni kontext klienta se stava dilezitym zdrojem porozumeéni situaci,
ktcra sc mlze z pohledu pracovnikti 1 rodiny zpocatku jevit jako ncsrozumitclna. Tolcrance
nejistoty, kterd je pro pracovniky casto diskomfortni a vyZzaduje davku trpélivosti, vede skrz
spole¢né porozuméni k postupnému zkoumani vlastnich potieb a objeveni zdroji pomoci. A v
konceném duasledku tak kc zplnomocnovani jak klienta, tak jcho sitc. Dilezitou soucasti této
klinické situace 1 obecné je spoluprace mezi jednotlivymi odborniky zapojenymi do péce, ktefi se
stavaji zv. 8irsi siti klienta. V tomto pripadé to byly zejména ambulanini psychiatr, jindy 1o ale
miize byt tieba socialni pracovnik, prakticky I€kat, ucitel nebo kdokoliv, kdo sehrava v dané situaci
ditllezitou roli. Zplnomocnovani klienta jc zasadnim faktorem proccsu zotaveni a myslime si, 7¢

praveé z télo perspeklivy je mozné tomuto piib&hu porozumeét.

Nase zavery, které jsou v kazuistice klinicky popsany z riiznych pohledii, snad mohou byt inspiraci
pro nov¢ vznikajici komunitni tymy v ramei probihajici reformy, zcjména pro nedostatck zkuscnosti
a publikaci v oblasti komunitni pée v Ceskem kontextu. Nutno dodat, Ze piistup Oteviené¢ho
dialogu nepovazujeme za jediny spravny. Myslime ale, ze je to prakticky uchopitelnd a metodicky
dobic popsana praxc, ktcrd jc v souladu sc souc¢asnymi doporucovanymi postupy a hodnotami
reformy psychiatrické péce v rdmci tzv. nového paradigmatu. A proto mize slouZit jako jeden z

modelii poskytovani komunitni psychosocialni péce.
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workshopu Prakticka implementace Otevieného dialogn v CR

(Jesenik, biezen 2021, Mark Hopfenbeck)

Rad bych sc ve sv¢ prednasce ohléd] nazpét do minulosti a zaroven sviiy pohled nasmctroval
také do budoucnosti. Ohlédnuti nazp&t bude mimo jiné zahrnovat zakladni principy metody
Otevienc¢ho dialogu. V pohledu vpred se zamétim na to, jak bychom mohli do budoucna
cfcktivngji budovat takzvané soucitn¢ komunity. Hovorili jsme jiz o tom, zc tymy OD
funguji vZdy v néjakém daném prostiedi a dafit se jim mize jen tehdy, pokud jsou soucasti
tzv. dialogické organizace. Jak vSichni vite, fungovat jako dialogickd organizace neni snadné
a prezit mizete jen tehdy, pokud zarovén fungujete take v dialogick¢ komunitc, obci 1 ccl¢
spolecnosti.

Ve [inském Torniu jsme méli takovou zkusenost, kdy v uréitém ¢ase absolvovalo vycvik OD
takové mnoZstvi lidi, Ze to zasadné zménilo fungovani celé komunity. Rad bych dnes tedy
hovotil o tom, jak mtiZc Otcvieny dialog fungovat v rdmci ccl¢ komunity.

Jaakko Seikkula uvedl ve svém ¢lanku Dialog jako vtéleni lasky, ze zaklad (ohoto procesu
netkvi ani tak v brilantnich zasazich profesionald, ale zeyména v emocionalnim sdileni ¢lenii
site. Ta pak zahrnuje 1 profcsiondly, ktefi spolcéné vytvaicji osobni pecujici komunitu. Tato
myS$lenka se vaze k zikladim OD starym zhruba padesat let, které spocivaly v sitové
terapii. MySlenka sitové terapie se tedy soustfedi zejména na to, jak posilit vazby komunity.
Psychiatr R. Speck uz picd 50 lety hovoril o socidlnim rozhrani mezi spolcénosti a rodinou,
které hraje roli u duSevniho onemocnéni, napf. schizofrenie. Tehdy uvedl: ,, Ma klinicka
praxe mé béhem let pFesvédcila, Ze organizace socidlnich struktur a spolecnosti jako takové
vetsina lidi je ochotna pripustit.” Dnes je vice bézné mluvit o sitich péce, zvlasté o peerech
a lokusované péci jako o zdkladu OD. Nevim, jestli je vam znamda prace Martina Bubera,
ktery byl tzv. filozofem dialogu. Norska terapeutka L. Fyrand zase mluvila o dilleZitosti
interpersonalniho sctkani/dialogu v ,, Buberském smyslu”. My jsme vécra hovofili o lidském
spojeni, kontaktu a tom, co to znamena ve [ilozolickém a psychologickém smyslu.
Zakladem OD je seznameni se se socialnim systémem v krizi a pomoc tomuto systému, aby
sc znovu spojil. Tohle bylo pak akcentovano rovn¢z v dilczitém dokumentu vydaném v
Anglii s nazvem Porozuméni psychozy, na kterém se podileli hlavné psychologové a v némz

------

pratcl¢, rodina a komunita. Jednd sc o zmcénu tradiéniho chapani psychologii, kteti usilovali
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o pomoc lidem néco napravit, uzdravit se. Nové tedy bylo Zadouci pomdhat celé siti
¢lovéka, jeho prateliim, rodiné a dalsim. Tento pfistup je obzvlasté dilezity v situacich, kdy
otazky duScvniho zdravi souvisi sc socialni nespravedlnosti. Napriklad v USA ¢1 Anglii jsou
mnozi lidé ¢asto konfrontovani se spole¢enskou nerovnosti, atlakem a chudobou. V takové
situaci neni potieba jen individudlni feseni, kdy pomahame jednotlivci, ale také 1zv. socialni
feSeni. To se tyka pfedevsSim lidi, ktefi zazili n¢jaké trauma. Pokud se maji s timto
traumatem dobfc vypofadat, musi to byt v kontextu podpory pratcl a rodiny, kteti jsou
zdrojem podpory a ochrany pro tohoto jedince. Existuji lidé, kiefi jsou zbaveni moci nad
svym zivotem, proto je také potfeba uvazovat, jak zmeénit nasi spoleCnost. Tak jako je OD
soucasti zivota, tak by tak¢é angazovanost a snaha o zm¢nu méla byt soucasti naScho Zivota.
Je potieba se podivat také na to, jak dialogické pristupy, které pouZivame nebo zname,
mohou byt aplikovany v dalSich kontextech, aby doslo k Zddouci zmeéné.

Na nasi univerzit¢ jsem zapojen do vyzkumu, ktery sc jmenujc Vztahovy systém
zabezpeceni a spokojeného Zivota Well-Being. Zaméfuje se zejména na to, jak bychom
mohli efektivne vytvafet soucitné komunity, ve kterych by se lidem dobie datilo. Vyucuji
rovn¢z postgradualni program, ktery sc zamc¢iuje na védomou pritomnost. Spolupracujeme s
Oxfordskou nadaci pro védomou piitomnost, iniciativou pro mésta, v rdmci které se
zamé&fujeme na to, jak vytvorit vice védomé piitomnou spoleénost, mésta a podobné.
Zkoumame moznosti toho, jaké by to bylo, kdyby doslova vSichni policiste¢ nebo treba
ucitcl¢ praktikovali védomou ptitomnost. Kdyby védoma ptitomnost byla vyucovana vc
viech 8koldch a vSechna pracovisté by poskytovala podminky, aby lidé mohli praktikovat
védomou pritomnost. Myslime si, Ze by to zlepSilo podminky pro prozivani a praktikovani
vCtsi empatic. Vyzkum ukazuje, 7c kdyZ podpofime cmpatii, tak tim podporujemc rozvoj
komunity. Individualni ¢iny empatie pak vedou ke kolektivnim ¢infim empatie, coZ vede k
vice odolnym komunitam.

Nachazim v tom souvislost s tim, co sc stalo t¢mct pred 40 Icty v Torniu. KdyZ sc lid¢
zapojuji do OD, zaroven se uc¢i byt empatiéti, uvédomuji si, Ze jejich hlas miize byt slySet a
ze existuje globalni hnuti usilujici o vytvafeni soucitnych komunit. Podstatou je, ze kdyz
bojujeme za vice soucitn¢ komunity, mizeme tim pomoci lidem, kteii jsou osamcli,
izolovani, depresivni a stigmatizovani. Jeden ze zpusobil, jak toho dosdhnout, nachazime u
paliativni péce, v kontextu toho, jak se lidé vztahuji ke smrti. Existuje globalni hnuti, které
se zameruje na soucitné komunity a paliativni péci, na to, jak pomoci lidem prostiednictvim
Oteviencho dialogu pied tim, ncZ zemPou. Soustfedime sc na projckty, které jsou zamctfené
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na podporu rodin. Jak miiZeme pomoci rodinam ziskat vét§i emocionalni odolnost skrze
socialni propojeni.

Dalsi otazka, ktcrou sc zabyvame, jc katcgoric soucitu a scbesoucitu. Corncllova univerzita
ma projekt, ve kterém zkouma, jak sebesoucit miize integrovat se zdravej$imi komunitami.
Vyzkum ukazuje, ze kdyz jsme soucitngjsi, vede to ke zdravéjsi a silnéjsi komunité. Rad
bych se zminil o dvou dalSich projektech, které maji blizko k OD. Jedna se o projekty
Budouci Otevrieny dialog a Trialogy.

Pokud usilujeme o soucitngj$i komunity, jedna z véci, se kierou mizeme zacit, je tzv.
trialog. Jedna se o zptisob, jak umoznit setkavani vice lidi, kteri zazili duSevni distres.
Dorothca Buck sc narodila t¢m¢f pied 100 lety a kdyz ji bylo 19 let, byla ji diagnostikovana
schizofrenie. Byla nucené sterilizovana béhem obdobi nacismu. Po valce byla jednou z
osob, které aktivné pracovaly pro prava piezivSich. Dnes se trialog rozsifil po celém svéte.
Lid¢ Irsku, kteti vytvarcji trialog, aby dokazali snizit stigma a diskriminaci. Stcjn¢ jako
Hnuti slySeni hlasii a dal§i organizace pfeZivSich se snaZi vytvofit alternativni kulturu, kde
mohou lidé mluvit o svych piibézich a akceptovat svou nejistotu. JednodusSe feceno je to o
tom, Z¢ mlizemce tict sviyy piibch a n¢kdo mu naslouchd. T. Brock mluvi o psychotcrapii bez
zameru, je to vlastné o uceni se a o tom, jak to délat bez experta. Je to rovnopravne a
oteviené, zaroven je to supervize pro viechny ¢asti, které jsou v tom zahrnuté. A protoze to
neni n¢jaky druh 1éCby, mlize to byt oteviené a negjisté. Je to ve skuteCnosti velmi
jednoduch¢, kazdy miize zadit s trialogem. Jdc o to sczvat dohromady lidi sc¢ zkuScnosti,
jejich pfibuzné a prolesionaly, policisty, udilele, vlasiné kohokoliv. Trialogy obvykle
probihaji na néjakém neutralni misté, konaji se vecer, trvaji tak dvé hodiny a jsou oteviené.
Je to tedy ncco, co mize kazdy zkusit.

Dalsi pristup, o kterém bych rad mluvil, se nazyva Anticipaéni dialog. Zatimco Jaako se
zamgetoval na praci s akutni psychozou v Torniu, Tom Arnkil byl ucitel a zaméfoval se na to,
jak pomahat rodindm a détem. Casto zaZival, Zc rodiny a profcsionalni sité mély problém s
koordinaci svych aktivit. Lid¢ spolu sed¢li s riznymi obrazy, s riznymi pfedstavami, jak by
méla vypadat spoleénd budoucnost, a to pak d&lalo spole¢nou praci obtiznou. Casto to byly
rodiny ncbo spolccenstvi, jejichz situace sc¢ zdala bezvychodna. V celém procesu bylo
zahrnuto vice struktur jako OSPOD, policie &i $kola. Casto se jednalo o rodiny s vice
problémy. Byla tedy akcentovdna potfeba pomoci témto rodinam ve chvilich, kdy se
dostavaji do krizovych situaci. Tato setkani pak pomahala koordinovat tuto polyfonii. Skrze
tu polyfonii a dialog sc rodil optimismus a nad&jc. A ncjen to, vznikala také struktura pro to,
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aby kazdy védel, ¢im miiZze prispét. Lidé se citili unaveni a kdyZ se je podafilo sezvat na
jedno misto, vznikl pocit jakéhosi zdvazku ke spoluprdci. Nasledné u nich vznikly obavy z
dan¢ situacc a byli piivolani dva cxterni facilitatoti. Tento proces je ve skutcnosti velmi
jednoduchy.

Myslim také, ze Anticipaéni dialog by mohl byt snadnéji implementovan s metodou CARe,
kterou ZAHRADA pouZiva. Dalsi véci, kterou po lidech zadame, je, aby se zamcrili na
rozvoj sveé komunity a jeji profil, ktery je zaloZeny na silnych strankach. Pokud pfemyslime
o OD jako o intervenci, klerd se zakladd na komunité, je potfeba svou komunitu hlavné
dobie znat. Je az prekvapivé, Ze mnoho pracovnikQi v oblasti duSevniho zdravi svou
komunitu a7 tak dobfc ncznd. MiiZzete vyuzit tuto metodologii, abyste sc dokazali podivat na
jevy a skupiny, které existuji v t¢ komunité. To je pak nasledné mozné vyuZit i v situacich,
kdy se lidé nebo socialni systémy dostdvaji do krize. Premyslejte o téchto riiznych

aspcktech.
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6. INSPIRACE: Recovery housing / Housing first
Otevicny dialog je integrativni modcl, ktery sc nebrani novym vliviim a porad sc vyviji 1 vzhledem
k pottebam a moZnostem mista, kde je provozovan. Hodnoty jako transparentnost, respekt, mozZnost
volby nejsou zdaleka vysadou jen OD, a i proto cerpame inspiraci z roznych oblasti. Jednou ze
zccla zasadnich jc 1 otazka podpory bydleni, at’ jiz skrze model Housing first (bydleni predevsim),
nebo tzv. Recovery housing. Tyto pfistupy jsou zaloZené na paradigmatu zotaveni, Které rikd Ze:
L Zotaveni je cestou uzdraveni a transformace, ktera umoZnuje osobé s duSevni nemoci Zit
smysluplny zivot ve vybrané komunité, zatimco se snazi dosdahnout svého plného potencidlu. *

( Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2004). National consensus statement on mental health

recovery. Rockville, MD: Center for Mental Health Services, SAMHSA.)

V soucasnosti piibyva diikazli, 7c otazka kvalitniho bydleni je zasadni pro proccs zotaveni. A proto

jsme se rozhodli se v téhle kapitole nechat inspirovat ¢lankem s ndzvem:

Moznost volby a osobni zotaveni pro osoby se zavaznym duSevnim

wee ’

onemocnénim, Zijici v podporovaném bydleni
Myra Piat, Kimberly Scida & Dcborah Padgcett
Publikovano v Journal of Mental Health, 2019.

Myra Piat, Kimberly Seida & Deborah Padgett (2019): Choice and personal recovery for people
with serious mental illness living in supported housing, Journal of Mental Health, DOI:

10.1080/09638237.2019.1581338
Abstrakt

Kontext: Vztah mezi osobni volbou a obnovou dusevniho zdravi v kontextu podporovaného bydleni
nebyl zatim prozkouman.

Cile: Ziskat pochopeni toho, jak volby usnadiiuji procesy uzdraveni v prostiedi podporovaného
bydleni pro osoby s vaznym duScvnim oncmocnénim.

e,

Metodologie: Bylo provedeno 24 kvalitativnich hloubkovych rozhovorti s lidmi Zijicimi v
podporovaném bydleni, ktefi trpi vaznym duSevnim onemocnénim.
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Vy'sledek: Moznost volby u lidi v chranéném bydleni vyznamné piispéla k obnove jejich dusevni
pohody a zdravi. Njjemnici ocenovali tii oblasti vybéru: (1) volba moznosti ovliviiujich jejich
7ivot, (2) volba zpusobu organizacc spolcéenskcho 7zivota a (3) volby, diky nim7 sc mohou citit
jako doma®.

Zavér: Jedna se o jednu z prvnich studii 0 moznosti volby a s tim souvisejici zotaveni u osob, které
pfesly do podporovan¢ho bydleni. Zjisténi ukazuji potfcbu §ir§itho vyzkumu nad ramec moZnosti
vybéru bydleni a pottebu prozkoumat déle rozsah a vyznam vybéru v bydleni.

1. Uvod

Od 90. let 20. stoleti je podporované bydleni[1] ustiednim pilifem komunitni péce o dusevni zdravi,
zamCiujici sc na zotaveni. Jednd sc o model bydleni pro jednotlivee s vaznym duscvnim
onemocneénim.[2] Zakladnimi kameny podporovaného bydleni jsou mo7nost volby, nezavislost a
normalnost,[3] kieré vede zakladni zasada, ze lidé s vaznym duSevnim onemocnénim mohou byt
nezavisli a trvale ubytovani bez pravidelnych zmén bydlisté.[4]) Definice podporovaného bydleni se
miize lisit podle kontextu v dan¢ zemi.[5] Tato studic charaktcrizujc podporovan¢ bydleni péti
znaky: podepsadnim ndjemni smlouvy, kierd zarucuje osobé& prava ndjemce bytu, absence restrikci
raznych Cinnosti, najemné omezené na 30% prijmu, volitelné podpiirné sluzby, na kteryvch neni

bydleni zavislé, a moznost zvysit vyuziti sluzeb bez rizika ztraty bydleni.[6]

Model podporovaného bydleni byl vyvinut jako osvédCeny postup pouceny z nedostatkli modelu
pobytu v ustavnich zatizenich.[7] Takovéto bydleni je povazovano za nejrestriktivnejSi prostiedi,
kter¢ sc vyzna€uje standardizovanou péci, omezenou moznosti volby (napf. jc stanovena doba
obéda, je ddn zakaz vychdzeni) a omezenym soukromim (sdilené pokoje).[8] Tato ubytovaci sluzba
je Casto soukromad, ziskovd a docasnd, jelikoz najemce pii ni nepodepisuje ndjemni smlouvu.
Ustavni pé&e jo kritizovana za neschopnost umensit deficit dovednosti uzivateli sluzeb, &imz
znemoziuje osobni zotaveni.[9] Na rozdil od tdstavnich modeli bydleni je struktura modelu
podporovaného bydleni zalozena pfedev$im na individualizaci, sebeurceni a silnych strdnkach

klienta a je orientovana predevsim na jeho zotaveni.[10]

Koncept obnovy osobniho duScvniho zdravi sc objevil v 80. lctech[11] a od t¢ doby sc stal hlavnim
bodem zdjmu v oboru dusevniho zdravi. Zotaveni je mnohostranny koncept, ktery je delinovan
rGznymi zpusoby. Centrum proti zneuzivani navykovych latek a péce o duSevni zdravi definuje

zotaveni jako ,.cestu uzdraveni a transformace, ktera umoZziuje osob¢ s duScvni nemoci Zit
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smysluplny Zivot ve vybrané komunité, zatimco se snaZi dosdhnout svého plného potencidlu.“[12]
Zotaveni se mlze rovneéz definovat jako pokracujici a subjektivni proces osobnich zmeén,[13] které
vedou k uspokojivej§imu a  smyslupIncjsimu  zivotu navzdory symptomim a omczcnim
vyvstavajicim z duSevni nemoci.[14] Klienti definuji zotaveni jako transformacni proces spojeny se

socialni propojenosti, nadé€ji a sebeuréenim.[15]

Tyto definice ovlivnily vyvoj koncepCniho ramce osobniho zotaveni. Teoreticky ramec od autort
Lcamy, Bird, Lc¢ Boutillier, Williams a Slade (2011) CIHIME zdiraziuje pét hlavnich proccst v
zolaveni: propojenost, nadéje a optimismus, rust osobnosti a transformace, smysl a ucel a pievzeti
odpoveédnosti. Tyto zakladni ramce poskytuji koncepeni zdklad pro rozvoj sluzeb orientovanych na

zotaveni, jako je podporované bydleni.[16]

Dtlezity faktor v procesu zotaveni je moZznost volby, jelikoZ pomaha motivovat uZivatele sluzby k
provedeni Zivotni zmény[17] a dava pocit moznosti ovladat vlastni Zivot.[18]) Velka Cast literatury o
podporovaném bydleni identifikuje rovn¢z vybér bydleni s uzivatclem sluzby.[19] Nicménc je
potfeba lépe vyjasnit, jakym zplsobem moznost volby podporuje proces zotaveni béhem
bydleni,[20] a to zejména pro lidi, ktefi se st€huji z prostredi ustavniho zatizeni. Velka ¢ast vyzkumu

v t¢to oblasti s¢ zameruje na byval¢ bezdomovce.[21]

Pfedchozi vyzkum tykajici se volby typu bydleni uvadi, ze vétSina (84%) uzivateld sluzeb dava
pfednost nezavislému zivobylti[22] a Ze volba typu bydleni pfedestird miru psychologické integrace
a sebeaktualizace,[23] dlouhodobé Stésti a spokojenost se Zivotem[24] a dava pocit kontroly a
vnimani vlastni aginnosti (sclf-cfficacy).[25] Zmin¢n¢ studic rovn&z ukazuji, 7¢ vyber souvisi sc
subjektivni pohodou a pfipadnym zmirnénim psychiatrickych pfiznaka.[26] Socialni izolace a
pokraCujici zneuZivani navykovych latek vSak mize doprovazet zvySeny vybér byvalych
bezdomovei.[27] Tento ¢lanck predstavuje soubor poznatkll 7z rozsdhlcjsi studic tykajici sc
zkuSenosti lidi, ktefi pfechdzeji z tstavniho zafizeni na podporované bydleni. Dopliuje stavajici
znalosti pfedev§im tim, ze se zaméfuje na to, co pro ndjemce zijici v podporovaném bydleni
znamena samotna moznost volby, spisc ncz vyber z konkrétnich variant. Pracc zkouma tak¢ roli

moznosti volby nad ramec psychiatrické 1€¢by a sluzeb.

2. Metodologie
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2.1 Kontext

Po obdrzeni souhlasu ¢. 13-28 od Etické komise pro vyzkum Douglasova institutu pro duSevni
zdravi byl piijati najemci z péti projcktil podporovancho nebo podporovaného bydleni ve ctyrech
kanadskych meéstech: Toronto (29 jednotek), Montreal (35 jednotek), Quebec (182 jednotek) a St.
John’s, Newfoundland (100 jednotiek). Montreal a Toronto poskytuji spole¢né bydleni, zatimco dve
ubytovaci zafizeni v Quebecu a St. John's nabizeji bydleni rozprostrené rizn€ po meste. Tabulka 1

uvadi podporovan¢ bydleni podle druhu podporovan¢ho ubytovani.[28]

Tabulka 1. Studovand ubytovaci zatizeni podle STAX-SA klasifikace.

Montreal Quebec mésto | Quebec mésto | Toronto St. John’s
1 2
Umisténi Na mistc Bcez personélu Bez personalu Na mistc Obaje
personalu
na miste na misté
Uroveii Stredni Nizka Nizka Stfedni Stredni
podpory

»Vove-on*

faktor

Omeczeny diraz

Sdilené

Omecezeny diiraz

Sdilené

Omeczeny diiraz

Samostatné

Omezeny diiraz

Sdilené

Omeczeny diraz

Uspoiadani Oboje

bydleni

2.2 Statisticky vzorck

e,

Pfiruc¢ka popisujici danou studii byla zasldna do schranek vSech najemcti Zijicich v jednotlivych
bytovych projektech. Zajemci byli vyzvani, aby v pfipadé zdjmu kontaktovali vyzkumny tym.
Zyvcicjnéna byla rovnéz kritéria zpiisobilosti ke studn. Korecspondenti muscli byt ve véku od 18 do
64 let, s diagnézou nekteré zavazné psychické nemoci (napf. schizofrenie, bipolarni porucha nebo
t¢zka depresivni porucha). Tricel jedna osob kontaktovalo vyzkumny tym, nacez byl proveden
telefonicky priizkum, jestli splauji kritéria zpiisobilosti. Sedm nesplnilo, takze méla studie celkem
24 Ucastnikll. Vicch 24 najemcel poskytlo pisemny informovany souhlas. Tabulka 2 shrnujc jejich

demogralickou charakteristiku.
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Tabulka 2. Sociodemografické charakteristiky najemct (n'424).

Proménné

Vek (primér, S.0.) 46 (£9)
Pohlavi
Muzské 18 (75.0)
Zenské 6(25.0)
Zemé pavodu
Haiti 1(4.2)
Mexiko 1(4.2)
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Kanada 22 (91.6)
Rodinny stay
Svobodny
Zenaty 22(91.7)
Vzdélani 2(8.3)
Zakladni
Sttedogkolské uciliste
Vys$i odborné
Vysokoskolské 1(4.2)
Zamcestnany 15 (62.5)
Ano
Ne 3(12.5)
Hlavni zdroj piijmt 5 (20.8)
Socidlni podpora
Jiné
6(25.0
Primami diagndza (25.0)
Psychotické poruchy 18 (75.0)
Afcktivni poruchy
Obscdantn¢ kompulzivni porucha
U7kostna porucha
Zavislost 23 (95.8)
Neuvedeno
1(4.2)
16 (66.7)
4(16.7)
1(4.2)
1(4.2)
1(4.2)
1 (4.2)

2.3 Sbér dat

Mezi kvétnem 2014 a &ervencem 2015 bylo provedeno dvacet ¢tyti hloubkovych kvalitativnich
rozhovorll. Hlavni tazatel a ti1 vyzkumni asistenti vySkoleni v kvalitativnich rozhovorech provadéli
osobni rozhovory na mist€ zvoleném najemcem. Rozhovory probihaly v anglictiné nebo

[rancouz§ting v zavislosti na preferencich najemcu. Tazatelé se zabyvali nasledujicimi tématy:
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situace v oblasti bydleni, moZnosti rozhodovéani, socialni zapojeni a participace a Zivot v novém

bydleni (viz Pfiloha 1: Otazky tazatele interview).

2.4 Analyza dat

Zvukové rozhovory byly doslovné piepsany. Pfepisy byly nékolikrat pfecéteny a nahrany do
NVivol0 pro kodovani. VSechna data byla analyzovana podle instrukci obsazenych v tematické
analyzc stanovené Brauncm a Clarkem.[29] VScchny rozhovory byly kodovany dvéma &leny
vyzkumného tymu, ktefi pracovali samostainé. Rozhovory byly kédovany bud’ po fadcich, nebo na
zakladé nejmensSich smysluplnych entit jako jednotek analyzy.[30] VSechny kddované segmenty
byly pot¢ spojeny do komplexniho dokumentu a pro kazdy scgment byly scpsany analytické
souhrny, coZz usnadnilo identifikaci témat a vytvofeni ,tematické mapy*“. [31] Pfi diskusi
vyzkumného tymu ohledné kdédovanych a shrnutych segmenti doglo k prezkoumani, specifikaci a
(znovu)dcfinovani tcmatick¢ mapy. Jak¢koli nejasnosti v kddovani ncbo interpretaci byly vytreseny
prostiednictvim dohody tymu. Analyticka pfesnost byla pojisténa pribéznym revidovanim pirepist
tak, aby zistaly blizko popisu ndjemci,[32] a triangulaci dat podle vice kodérh a kontexth (pét

lokalit s bydlcnim predstavujicich rlizn¢ socialn¢-ckonomick¢ a gecograficke oblasti).

3. Vysledky

V navaznosti na moznost volby ndjemce v podporovaném bydleni a na to, jaky vliv na jeho duSevni
pohodu a obnovu duscvniho zdravi tato okolnost md, sc objcvila tfi hlavni témata: (1) volba
piijmout zodpovédnost za svlj zivot, (2) volba zpusobu organizace spolecenského zivola a (3)

volba, diky nizZ se mohou citit ,,jako doma®.

3.1 Volba ptijmout zodpovednost za svij Zivot

Prvnim vyvstalym tématem je osobni odpovédnost. Zivot v podporovaném bydleni umoziuje
najemctim zvolit si miru osobni odpovcdnosti ve ticch klicovych oblastech: péée o kazdodenni
ukony v byté, péfe o osobni finance a péfe o vlastni zdravi. Vice neZ polovina najemct

zdlraziiovala dobrovolné prevzeti zodpoveédnosti za kazdodenni povinnosti v byté. K témto
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povinnostem patfi zejména uklid, vafeni a pfiprava jidla a prani pradla. Mnoho najemct zdiiraziuje
moznost rozhodovat se pii vafeni. lan napiiklad uvadi: ,, MiiZete varit, co chcete. MiiZete si udélat
hamburgery nebo kuie a hranolky nebo cokoliv jiného.” Jini vitaji moznost piipravit si bud’ vlastni

jidlo, nebo vyuzit dotovane stravovani organizované poskytovatelem bydleni.

Jerry: ,,Jo, a muzZu varit, kdv chci... nemusim si délat starvosti pokud vynecham jidlo, pokud jste v
ustavnim zarizeni vynechali jidlo, bylo po tom velmi tézké sehnat jiné [...] Mohu si varit své viastni
jidlo a kdyz chci, ve étvriém patie poskytuji jidlo a ja dostanu néjaké potraviny a davaji mi dokonce

veci, abych si mohl udélat viasmi snidani. *

Catherine také ocenuje, Ze si mize vybrat mezi pripravou vlastniho jidla a vyuzivanim stravovacich
shuzeb, jelikoz takovou moZnost v predchozim bydleni neméla. Nédjemnici rovnéZ ocenuji, 7c si

kdykoliv mohou jit vyfidit své zaleZitosti ¢i nakoupit:

Tracy: ., Ziji zde sama a mohu se rozhodovat, jaké jidlo si pro sebe pripravim. Mohu jit do

supermarketu a rozhodnout se, jaké potraviny si chci koupit nebo co v potravinach potiebuji.”

Kromé vafeni ¢ini najemci rovnéZ rozhodnuti tykajici se uklidu. Od pfestéhovani si Catherine
viimla zdsadniho posunu ve své touze a schopnosti obstardvat kazdodenni tkony v domdacnosti.
Catherin poznamcnala: |, Tady se starame o sebe [...] to se zménilo a libi se mi to.” Julicn tvrdi:
»Stardam se o své misto, uklizim a peru. Je to opravdu nezavisly zivot.© Leonard vysvétluje, proc si
ceni toho, ze si mize své misto uklidit sam, a vzpomina na nehodu v ustavnim zatizeni: ,, Béhem
uklidu mi zaméstnanci odnesli cokoladu, kterou jsem chtel nékomu darovat. To je jeden z diivodil,

pro¢ ocenuji moznos! zarizoval si uklid viasiniho bytu, protoze si miizu hlidat své osobni véci.”

Zalimco néktefi ndjemnici ocefiuji moznost procvic¢il si osobni odpovédnost, jini ocefiuji moznost

nebyt vzdy odpovedny, alespon ne podle vngjsiho oCekavani.

Mathias: ,, Nemusim si prat. Nemusim se nikam tahat abych se mohl umyt. Sam se umyvam, sam si

pripravuji jidlo a staram se o byt. Nemdm omezeni, kterd jsem mél drive.”

Ve stejném duchu si nékolik najemct v8ima kazdodennich ukond, které maji nyni moznost délat.
Mohou sc¢ rozhodnout, zda d¢lat domaci pracce, co si uvarit k jidlu, kdy si opattit potraviny ncbo co

budou jist, kdy uklidit byt nebo prat pradlo.
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Ndjemnici st uzivaji také vétsi moZnost vybéru pi1 nakladani s financnimi prostiedky. Mezi financni
rozhodovani patii vybér toho, 7a co utratit penize ncbo jak usctfit, ptipadné ziskat pomoc sc

spravou [inanci. Benova [iskalni odpovédnost mu napiiklad umoziuje podporovat své piatele.

Ben: ,,Neutratim moc penéz, jsem skromny. Potrebuji si koupit cigarety. Mam rozpocet, abych mohl
prispéet svym kamardadiim, kierym chybi penize, kieré mi vidy vrati. Rad jim pomaham. Byt schopen

.....

chudobé a vim, Ze potrebujes penize na obZivu. ”

Nasc poznatky také odhaluji rizn¢ zpusoby, jakymi najemci picbiraji odpovédnost za svE zdravi.
Néjemnici hovorili o vybéru v oblasti medikamentil, vztahi s vedoucimi pracovniky a mirou
spoléhani se na poskytovatele sluzeb. Nékolik z nich zaznamenalo od svého piestéhovani do
podporovancho bydleni vEtsi moznost vyberu v rozvrhu podavani medikace. Julien dodava, ze i
kdyZ nema plnou kontrolu, ma flexibilni a jen ¢asteCné monitorovany plan medikace, ktery mu
poskytuje uréity prostor osobni svobody. Jamie bere své vlasini léky a ocefiuje, Ze o tom mize
rozhodovat, byt uznava, Ze jsou zde nevyhody samostatného reZimu, jako jsou nékdy chybéjici
davky. Stephanc poznamcnava, 7¢ 1 kdy7 mu psychiatr nabidl moZnost vybéru mezi dvéma I1¢ky, je
to on, kdo rozhoduje, kdo si muze zvolit. Mario se rozhodl dodrzovat stanoveny osobni 1é¢ebny
plan, protoze v minulosti mél problém s ,podvadénim®. Pfesto, ze ma léCebny plan, ma urcitou

volnost, jeliko7 si s scbou mi7ze vzit medikamenty na planované cesty.

Néjemnici rovnéZ popisuji, Ze maji veétsi moZnost vybéru, vétsi slovo a prostor ve vztazich s
poskytovateli sluzeb. Joseph napiiklad uvadi, ze ma vétSi moc rozhodovat o svych vécech pii
projednavani moznosti s pracovnikem v podporovaném bydleni oproti istavnimu zaifizeni. Vidi tuto
novou rovnocennéj$i dynamiku vztahu jako vitanou zménu a poznamenava: ,, Vidim pracovnika
Jjednou za dva tydny nebo podobné, ale jsem Castecné nezavisly a docela se o sebe stardam, coz se mi
hodné libi [...] Opravdu mi nikdo neprikazuje, co mam délat.” Paul tak¢ citi, zc si nyni mizc
vybrat, zda d4 na rady pracovnika, ¢i nikoliv. Tato volba mu umoZiiuje citit soucasné podporu, kdyz

ji potiebuje, a zaroven pocit moci, kdyz chce rozhodovat o své 1é¢be nebo o plnéni cilh.

Jednim z ddleZitych aspektli rovnocenné dynamiky vztahii u poskytovatelii sluZzeb je schopnost
najemct pfijimat pomoc pouzc tchdy, pokud je to nezbytn¢. N&kolik ndjemeil (n=3) zaznamenava
pokracdujici potfebu asistence podpiurného persondlu, ale zdaraziuji, ze tyto interakce jsou nyni

meéné Casté a na zaklade jejich zadosti. Cyril si ceni moznosti mit asistenci a Fred zdiiraznuje, Ze je
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diilezité mit moznost vybrat si ¢leny klinického tymu. Nékteii by $li jesté déle. Idedlnim stavem pro
Stephana je nemit zadnou asistenci, jelikoz v minulosti byli pracovnici pfili§ zapojeni do jeho

osobnich zalczitosti.

V souvislosti s vice nezavislym bydlenim a méné Castymi Kontakty s poskytovateli péce se nektefi
ndjemci naudili zvladat zdravoini krize sami. V nepfitomnosti svého asistenta sleduje Tracy film
nebo se veénuje jinym c¢innostem, které ji uvad€ji do pohody. Leonard popisuje udalost, pfi které se

nccitil dobtce, alc nechal to prcjit namisto toho, aby Scl do necmocnice.

3.4 Volba zpGsobu organizace spoleCenského zivota

N4jemnici hovofi o riznych typcch moznosti ve spoleéenske sféic zivota, mezi kterymi mohou volit
v podporovaném bydleni. Zaznamenavaji zvySenou moznost vybéru mezi navstévami, lepsi
socializaci s ptateli a rodinou a dislednéj$i rozliSovani ¢asu tradveného ve spolecnosti od samoty. [
kdyZ nemaji ncomezenou moznost vybcru, pokud jdc o dlouhodob¢ navstévniky nebo ncohlasenc
spolubydlici, maji jinak ndjemci vysokou miru flexibility pfi vybéru navstévnikli a moZnosti
socializace s pfateli a rodinou. Julien a Mathias hovoii o moznosti pozvat si lidi nebo nékoho
navstivit, coz byla diive ncdostupna vCc. Catherine dodava: ,, Ano, jsme jakoby svobodni. Mam

pratele. Mohou se ke mné prijit najist. Potom si povidame a jdeme spolu ven.

Nékiefi najemci také ocenuji schopnost fillrovat nebo minimalizoval socialni interakce s
navstévniky, prateli nebo jinymi ngjemci, kdyZ se jim zlibi. Ben, uzaviena osobnost, ocefuje
moznost pouzivat svij intcrkom k zajisténi pouzc 7adanych navstcv. Ben dodava: ,, Kdyz chci
nékoho vidét nebo mluvit s kamardadem, zvednu telefon nebo prosté zaklepu na dvere.* Podle
Mathiasovych slov: ,, Zabrany byly odstranény [...] Moje soucasné bydleni mi dava prileZitost stvkat
se s lidmi, se kterymi chci, aniz bych byl nucen nékam chodit s lidmi, se kierymi si ve skutecnosti
nerozumim. ** Jini najemci zdlraziwji, Ze volba stupné a typu socialni interakce s ostatnimi ndjemci

v podporovaném bydleni jim pomahd pii zvladani stresu a chrani jejich dusevni pohodu.

Nckolik ngjemeti ma moznost volby spojenou s rozhodovanim, kdy travit ¢as osamocen¢ a kdy byt
s jinymi lidmi. Beatrice poznamendava, Ze se jeji duSevni zdravi zlepsilo a Ze pokud potiebuje
spolecnost, muze jit doli do spolecenské mistnosti, ale md rovnéz prostor byt sama, kdyz to

poticbujc. Jerrymu umoznujc volba byt sam moznost ovladat cmoce svépomocnc (sclf-carc), napf.
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sledovanim dobrého filmu. Upfednostiiuje podporované bydleni, protoZze nabizi ,,ani ne pfilis, ani
ne malo“ socialni interakce. Nékolik najemcti zdaraziluje, ze jim nevadi byt sam, ale oceiluji
moznost travit Cas s ostatnimi, aniz by k tomu byli nuccni. Skutc€nost, Zc matc mozZnost byt sami,

vytvaii pfehodnoceni ¢asu, ktery ¢lovek travi sam.

Catherin: ,, MuZete se citit sami, jsou véci, které miiZete udélat sami. V domé se muZete koupat sami,
sprchovat se sami, v koupelné si Cistit zuby sami. Spim nebo si zdiimnu sama. Takhle se mi to libi
[...] Neékdy, kdyz se citite prilis osaméle, muzete jit do spolecenské misinosti a promluvit si s

nékym.”

Jamie si také vazi Casu, ktery mize travit o samote, a to navzdory osamélosti, ktera to obcas
doprovazi, protoze vi, 7¢ ma tak¢ jiné moznosti, jak sc socializovat, a to kdy a s kym chce. Vedle
sentimentu Catherine si Mario uziva ¢as o samoté jako osveézujici dobu, kterd umoznuje efektivng;si

socialni zapojeni.

., Vracim se k normalnimu Zivotu, vis? A4 lo s tim ma hodné spolecného, protoze tady jste sami [...]

‘

KdyZ je Cas byt s ostatnimi, je Cas byt s ostatnimi. Kdvz je cas byt sam, je Cas byt sam.*

3.5 Moznost volby, diky niz s¢ mohu citit ,,jako doma*

U vétSiny najemct (n= 13) se diky kaZzdodennim volbadm stava jejich bydleni ,,domovem". Zjisténi
ukazuje Clyti mozné cesly, diky nimz (ato transformace probihd. Vybér vzhledu prosiiedi, vybér

toho, jak je strukturovan osobni ¢as, méné pravidel v oblasti bydleni a 1épe zajisténé bytové potreby.

N¢&kolik najemcti poznamenava, 7c klicovym aspektem skutcén¢ho domova je mo7nost rozhodovat

o vzhledu prostiedi, ve kierém ziji, jako je dekor nebo nabytek.

Beatrice: ,,Domov je misto, kde mam své knihy a kde se miiZu rozhodnout, kam umistim své police
na knihy. Mdam moznost volby. [....] Nemusim vyjednavat, kam dat nabytek. Pokud chci udélat néco
Jjako zavésent houpaci sité v mé loZnici, [...] nemusim si délat starosti s tim, co si mysli ostatni. [...]

Mohu byt znovu ve svém viastnim prostoru, to je dobra véc. '

Tracy tak¢ occnujc moznost menit nabytck a dalsi véci. Na otazku, co dCla z jejiho bytu domov,
odpovida: ,,Mam spoustu mista. Muzu si to tady vyzdobit, jak chci.* Jerry ptitakava: ,, Muzu si

zaridit svij bvt, jak chei. Pokud chei dat obrdzek na zed, dam ho tam. Miizu to udélat.” Pro
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Danielle je charakteristikou skute¢ného domova mozZnost ,,vyvzdobit ho jakymkoli zpusobem (i

vvmalovat ho barvou, kterou chce. "

Druhou oblasti volby, diky niZ sc najemeci citi jako doma, jc flexibilita ve struktute jejich ¢asovych a
dennich plantl. Joanna a Leonard popisuji, Ze pro né piedstavuje skute¢ny domov ,,svoboda
piichdzetl a odchazet, jak se jim zlibi“. Ostaini najemci poukazuji na dilezitosti toho, ze se nemusi
obavat zakazu vychazeni nebo delsi nepiitomnosti v byt€. Joseph vzpomind na stres, ktery zazival,
kdyZ byl nuccn opustit svlij domov a vratit sc v uréeném casc. ,, Bez téchio pravidel nyni muzu
relaxovat, jit do prdace, vypadnout ven [...] nebo prosté jen zustat doma.* Tony a Julien rovnéz
mysli, Ze jejich vlastni byt jim dal pocit svobody a moznost délat, co chtéji, aniz by byli k nécemu
nuceni. Najemnici oceniuji, 7¢ nemaji naplanované stravovani, proto7c si pak mohou vybrat, kdy
odejdou z bytu za Gcelem vytizovani svych zileZitosti nebo sportu. MoZznost vatit, péct nebo délat

jiné domadci ¢innosti, jako je sledovani televize, zvySuje pocit domova.

a4 v v

Mirngjsi regulace bydleni ptinasi rovn¢z vEtsi vyber toho, co lze d€lat mezi ¢tyFmi sténami bytu.
Néjemnici mohou nyni zejména c¢init rozhodnuti tykajici se uzivani navykovych latek, potizeni si
domaciho mazlicka, ktery podpoii kontrolu nad bezprostiednim zivotnim prostfedim a zarovei
usnadnuje pocit vlastniho prostoru, pohodli a domova. Cyril napiiklad povazujc sviij byt za vic ncz
jen obydli, kdyZz tam mizZe Kouifit cigarety. Podobné David vidi moZnost pit a koutit jako ,,velkou
volbu®, kterd nebyla v domovech k dispozici. Najemnici velice ocefuji nové nalezenou moznosi
tykajici se vlastnictvi domacich zvirat, pficemz n€kolik z nich uvadi, Ze moznost mit domaci zviiata
je jednou 7 ncjlepsich véei na 7ivot¢ v podporovaném bydleni. Catherine ma dvé terapcuticka
zvifala a hovofi o tom, jak ji jeji papousci udrzuji §t'astnou. Stephane oceiuje tuto volbu, proloze
mu zviratka poskytuji podporu a pohodu v tézkych dobach: ,, Kdyz jsem se sem dostal, hned jsem si

sem vzal svou kocku. Zni 1o hloupé, ale déla 1o rozdil, protoze jsem nemél jinou moznost. *

Prestoze si njjemci byly pronajimaji, moznost volby toho, jak dlouho zastanou v podporovaném
bydleni, podporuje pocit kontinuity a zabezpeceného bydleni. Napiiklad Marc tvrdi: ,,.Jsem vice
doma. Vite, je to moje misto a tam si mohu koupil veci a vim, ze lam zuistanu. “ Jini poukazuji na

souvislost mezi zabezpecenou bytovou potiebou a pocitem domova.

Stephane: ,,Vidim to tak, Ze jsem opravdu doma. Neni to misto jako v ustavnim zarizeni, kde jsem
vedel, ze nejsem doma. Védél jsem, ze se musim piestehovat. Ale tam, kde jsem ted’, neni nikdo, kdo

‘“

by mi Fikal, abych odesel.

38



4. Diskuse

Toto jc jedna z prvnich hloubkovych studii o vztahu mezi mozZnosti vybcru a zotavenim pii bydleni
v podporovaném bydleni. Volba je stfedobodem jak pro pozitivni hodnoceni podporovaného
bydleni, tak pro cestu osobniho zotaveni ndjemcu. Najemnici vymezili moznost vybéru v ramci
pojmu svobody. Popisuji svobodu v sirsim pojmu, vCéetn€é moznosti prizpisobeni si prostredi, ve
kterém bydli, planovani, socializacc a tizeni vlastniho Zivota, kter¢ je spojeno s bydlenim ve
vlastnim byté. V diskusi o nové nalezenych svobodach lze vysledoval souvislost mezi moznosti
vybéru, subjektivni duSevni pohodou a zotavenim, coZ vypliuje mezeru ve znalostech o
7kuScnostcch uzivatcelii v podporovaném bydleni.[33] Moznost volby zvySujc pocit svobody a
samostatnosti, coZ zvysuje subjektivni duSevni pohodu jednotlivce, kvalitu Zivota a vlastni zdroje

nezbytné pro zotaveni.

Jednim z ncjdilezitéjsich zjisténi je, zc picest¢hovani do podporovan¢ho bydleni umoZznuje
najemctim zvolit si ¢innosti, které je vrati do normalu, jako je vafeni, prani pradla nebo tvoieni
rozpoctu. Vzhledem k jejich historii pobytu ve vysoce omezujicim zivotnim prostiedi hraji tyto
zdanlive banalni volby vyznamnou roli pii proccsu uzdravovani a zotavovani. Nasc zjiSt¢ni tlustrujc
diilezitost volby pti budovani ,,normality* ¢lovéka a zdiiraziuji specifické vlastnosti podporovaného
bydleni (napf. vlasini kuchyii), které takovy navral do normdlu umoziuji. To dopliuje literaturu

zkoumajici roli normality v procesech zotaveni obecnéji.[34]

V nasi studii kladli najemnici velky dtraz na to, aby mohli rozhodovat o uspotfadani svych bytt.
Takovélo zafizovani domacnosti vedlo ke zvySené dusevni pohodé, pocitu pohodli a kontroly. Tato
zjiSténi podporuji jiz existujici prace, které identifikuji domov jako misto autonomie,[35] jako
symbol scbc sama[36] a zotaveni[37]. Studic na chronické ncbo byvalé bezdomovee uvadély
moznost vybéru prostiedi, ve kterém Ziji, jako predikativni pro jejich subjektivni duSevni pohodu a
kvalitu zivota.[38] NaSe zjiSténi ukazuji, Ze to miize platit zejména pro osoby, které ptechazeji z

ubytovani s vicc omeczujicim rezimem.

Pro zkuSenosti uZivateldl sluzeb v podporovaném bydleni jsou spole¢né pojmy ,,domova* a ,,vedeni
domacnosti“,[39] které jsou spojeny s vnimanou kontrolou zivota a stabilitou.[40] Podle naSich

vEédomosti vSak ncprobiha dlouhodobgjsi diskusc o konkrctnich zpusobech, jakymi moznost volby
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utvari pocit ,,domova®, ani o moZnosti vybéru coby kli¢ového faktoru procesu zotaveni. Tato studie
piispiva k dosavadni literatuie objasnénim zpasobu, jakym vybér utvati vztah mezi ,,vedenim

domacnosti a zotavenim.

Piekvapivym zjisténim byla potfeba piehodnoceni vyznamu casu straveného o samoté.
Rozhodovani o tom, kdy se socializovat a kdy byt sam, hraje v procesech zotaveni ustfedni roli.
Ndjemci sami popisovali €as straveny o samote€ jako néco, co jim pomahd vyhnout se problémovym
socidlnim situacim, a zaroveh néco, co jim ddva Sanci sc dobit a odpocinout si. Pfchodnoceni
samoly se dale shodovalo s normalizaci a smifenim se s obcasnou osameélosti.[41] Toto zjisiéni
kontrastuje s vyzkumem, ktery tvrdi, Ze jednopokojové byty brani intimnimu a spolecenskému

7ivotu ndjemnik.[42]

Néjemci ocenovali moZnost posoudit limity své vlastni socialni ,,kapacity” a moZznost uspofadat si
cas straveny spoleCensky a cas straveny o samoté podle sebe. U najemcii, kteti jsou od piirody
samotari, by vynuccnd ncbo piilis ¢asta socialni intecrakcc mohla negativn¢ ovlivnit jejich duscvni
pohodu. Z toho plyne, Ze volba socializace je stejné tak o tom, Ze se nechcete stykat, jako o
spolecenském zapojeni a angazovanosti. Toto zji§téni je v souladu s piedchozim vyzkumem, ktery
tvrdi, Z¢ bydleni oricntovan¢ na zotaveni by mélo vyvazovat samotu a spolcenskou poticbu.[43]
Nase zjisténi dopliiuji dosavadni literaturu, kterd se snazi urcit roli socialniho za¢lenéni a zapojeni v
obnové¢ duSevniho zdravi tim, ze zdirazihuje dalezitost moznosti volby frekvence i zptsobu

socialnich interakci podle osobnich potfeb klientu.

Poslednim diillezitym 7jisténim je, 7c Zivot v podporovaném bydleni poskytujc najecmelim vEtsi
moznost vybéru a dava jim vétsi slovo pri poskytovani sluzeb souvisejicich s 1é€bou, zejména pii
planovani medikace a interakei s poskytovateli sluzeb. NaSe data ukazuji, jak konkrétné miaze vetsi
mo7nost vybéru v uspofddani harmonogramu 1¢¢by podpoiit ndjemec, aby uzivali sve 1¢ky vice
samostainé a dasledné. I kdyz vzniklo mnoho praci zabyvajicich se pozitivnimi Géinky a l1é¢ebnym
potencidlem vybéru programu a 1é€by pro osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim,[44] nebylo
popsano a prozkoumano, jaky dopad ma vyber souviscjici s 1¢Ebou a medikaci v podporovaném
bydleni. Nage zjisténi fesi tuto mezeru a piidava tvrzeni, kterd spojuji moznost vybéru uzivatelt
sluzeb s pozitivnimi vysledky bydleni.[45] NaSe zjisténi rovnéz odpovidaji jinym pracim spojujicim
vyber uZivatelil sluzeb sc subjcktivni kvalitou Zivota[46] a zvyScnou adhcrenci k 1¢kim.[47] DalSim,
ale zasadnim prvkem narativii souvisejicich s léCbou je kontrola, kterou maji ndjemeci nad

rozhodovacim procesem, i kdyz to znamena délat chyby pti jejich volbé.
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5. Limitace

Omezenim této studie je, Zze jsme s najemci provadéli pouze jeden rozhovor. Provadéni dalSich
rozhovorl s ndjemei s casovym rozestupem mohlo rozsitit rozsah nasich 7jisténi. Prestoze byl nas
vzorek rozprostfen ve c¢tyfech kanadskych provinciich, nelze nase zjisténi zobecnit i pro jiné
zplusoby bydleni. ZkuSenosti najemc vSak piedestiraji proces, kterym moznost volby umoziuje
osobni zotaveni v prostfedi podporovan¢ho bydleni. A poskytuje tak cenny pohled na to, jak

optimalizovat volbu a rozhodovani v jinych oblastech sluzeb tak, aby byla orientovana na zotaveni.

6. Zavér

Zjisténi ilustruje klicovou roli, kterou hraje moznost vybéru v procesu zotaveni pro najemce, ktefi
piesli z ustavniho zafizeni na podporované bydleni. Nase zji8téni odhaluji potfebu vyzkumu nad
ramec vybéru bydleni (tedy typu bydleni) a také potfebu zkoumat rozsah a vyznam dalSich
moznosti vybéru a jcho roli v zotaveni pii poskytovani podporovancho bydleni. Zatimco sc vEt§ina
studii zamétuje na volbu uzivatele sluzby tykajici se psychiatrické 1éCby v klinickém kontextu, nase
zjiSténi zdlraznuji vyznamnost moznosti tykajicich se medikace a 1écby duSevniho zdravi v
kontextu podporovan¢ho bydleni. Piinos tohoto vyzkumu jc proto dvoji. Zaprv¢ informujc o vyvoji
v oblasti bydleni zaméfeného na zotaveni pro jednotlivee s té€Zkou duSevni nemoci. A to tim, Ze se
zabyva vyznamem rozhodovani, zejména u jedinch ptechdzejicich z bydleni s omezenou moznosti
rozhodovani. Zadruh¢ vyzyva k vEtsi podpote zaclenéni moznosti volby do konceptualizace obnovy

dusevniho zdravi.

Nase zjisténi nabizeji moznosti pro budouci vyzkum, ktery by mohl zahrnovat avahy o
kaZzdodennich volbach podporujicich proces zotaveni, kter¢ sc vyskytuji v béZném Zivotnim
prostoru mimo ramec formalni psychiatrické 1é¢by. Zatimco ucastnici studie neidentifikovali zadné
nevyhody zvySené moznosti vybéru, navazujici vyzkum by meél prozkoumal mozZnost, ze se
zvysenym vybérem mohou piijit 1 neoCekavané vyzvy, jako je tlak na ucinéni spravnych rozhodnuti.
V posledni fad¢ rizn¢ oblasti mo7Znosti vyb&ru, kter¢ occriovali najemnici, ukazuji na poticbu
zaclenit mnohostranné chapani volby do stavajicich koncepénich ramca osobniho zotaveni, jako je

ramec CHIME Recovery.[48] Budouci prace by méla zvazit moznost volby jako prvek obnovy
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dusevniho zdravi, jenz stoji sam o sob€, spiSe neZ ho zahrnout do $irSich pojm{l samostatnosti ¢i
posileni.[49] To mlze usnadnit rozvoj komplexnéjSich a efektivnéjSich sluzeb zameétrenych na

zotaveni.
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Komplexni pétilety psychoterapeuticky vycvik Otevieného dialogu

Ve spolupraci s brnénskou organizaci Narativ potadame pétilety sebezkuSenostni komplexni
vzdélavaci program, ktery byl rozhodnutim komise Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) schvalen pro oblast zdravotnictvi. Zahrnuje 200 hodin tcoric, 320 hodin
sebezkusenosti a 200 hodin supervize.

Vycvik je pripraven pro pracovniky center duSevniho zdravi, Cleny multidisciplinarnich tymi
zdravotnich 1 socialnich sluzeb, pro ambulantni psychology, psychiatry a psychoterapeuty, pro
socialni, komunitni pracovniky a pccr pracovniky, ktefi chtéji pracovat psychotcrapcuticky.
Uspéiné absolvovani komplexniho vzdélavaciho programu postacuje [ékartim s atestaci v klinickém
oboru a klinickym psychologliim k Zadosti o Evropsky certifikat psychoterapie (ECP) vydavany
Europcan Association for Psychotherapy. Cestnym garantem vycviku jc prof. Jaakko Scikkula,
Ph.D., University of Jyvaskyla (Finsko).

Zakladni 150hodinovy kurz v Otevi‘eném dialogu (akreditace MPSYV)

Prakticky pojaty zakladni kurz pro facilitaci sifovych setkani v Otevieném dialogu, vedeny lektory
s praxi v sitovych setkdnich v rozsahu 150 hodin. Kurz je koncipovan v souladu s tzv. 1-year
foundation training, ktcry jc v mczinarodni komunit¢ OD stanoven jako minimalni pozadavck na
praci facilitatora v Otevienem dialogu.

V prabéhu kurzu bude piedstaven Otevieny dialog jako metoda i jako pfistup k zivotu. Budou
predstaveny hlavni principy Otevieného dialogu i historie metody. Ugastnici budou obezndmeni s
podstatou dialogické praxe, osvoji st zakladni dovednosti naslouchani, absolvuji fadu cviceni pro
utvareni dialogické praxe, véetné tréninku reflektovani. Dale se s vami podélime mimo jiné 1 o nase
praktické zkuSenosti z prace s klienty metodou OD i o zkuSenosti s vyuzitim OD v préaci s tymem
(intcrvize v duchu OD), alc i s postichy zc zavad¢ni OD do fungovani organizacc.

Garantem kurzu je Mark Steven Hopfenbeck, docent na Norské univerzit€¢ védy a technologie
(NTNU) v Trondheimu.

Vice info na: www.zahrada2000.cz/vzdelavani.
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