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V poslednich desetiletich se celosvétové zvysilo vyuzivani systéml psychosocialni a
psychiatrické péce. V nedavném d&lanku byl navrzen koncept psychiatrizace jako vysvétlujici
ramec, ktery popisuje vice procest odpovédnych za Sifeni psychiatrickych koncepci a forem
IéCby. Cilem tohoto ¢lanku je prozkoumat potencial pfistupu otevieného dialogu (OD) pro
zapojeni do méné psychiatrizujicich forem psychosocialni podpory. Ackoli OD nemusi byt
komplexnim feSenim depsychiatrizace, tento ¢lanek odkazuje na pfedchozi vyzkumy, které
ukazuji, ze OD ma potencial 1) omezit uzivani neuroleptik, 2), snizit vyskyt duSevnich
problém( a 3) snizit vyuzivani psychiatrickych sluzeb. Tyto potencialy k depsychiatrizaci
psychosocialni podpory doklada zkoumanim vnitfni logiky OD, pouzivani jazyka, procesu
tvorby vyznamd, pojeti profesionality, podpory dialogu a toho, jak je OD strukturalné nastaven.
Zavérem se Clanek dotyka nebezpedi kooptace, formalizace a univerzalizace pFistupu OD a
zdlraznuje potfebu vice spoleCenskych, laickych kompetenci pfi feSeni psychosocialnich
krizi.

Uvod

V poslednich desetiletich se celosvétové zvysilo vyuzivani systéml psychosocialni a
psychiatrické péce, pfestoze incidence a prevalence tzv. duSevnich poruch zustava relativné
stabilni (Beeker et al., 2021). Nedavny ¢lanek, na ktery tento text reaguje, navrhl jako
vysvétlujici ramec koncept psychiatrizace, ktery popisuje mnozstvi procest odpovédnych za
Sifeni psychiatrickych koncepci a forem I1éCby (tamtéz): psychiatrizace mize byt podporovana
jak samotnymi politickymi nebo psychiatrickymi aktéry (shora dold), tak ob&any nebo uzivateli
(zdola nahoru) a muze vést k riznym negativnim socialnim dopadim, jako je rozSifovani
diagnostickych kategorii, rostouci uzivani psychotropnich Iéki nebo patologizace Zivotnich
vyzev Ci prekazek. Proto jsou obzvlast dullezité psychiatrické koncepty, které zabranuiji
procesum psychiatrizace nebo je alespori omezuiji.

Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit pFistup otevieného dialogu (OD) a prozkoumat jeho potencial
pro zapojeni do méné psychiatrizujicich forem IéCby nebo podpory v psychosocialnich krizich.
OD je multiprofesni, kontinualni, na potfeby a ambulantni lé€bu zaméfeny model psychiatrické
podpory v krizovych situacich, ktery byl pavodné vyvinut ve Finsku a poté aplikovan ve vice
nez 30 zemich. V OD jsou socidlni sit' a uzivatel od za¢atku zapojeni do spoleéného planovani
lé&by po celou dobu terapeutického procesu (nékdy v pFipadé potieby i nékolik let). Ustiednim
prvkem je vyuzivani sitovych setkani, jichZ se u€astni uZivatelé sluzeb a jejich socialni nebo
profesni okoli, aby bylo mozné vzajemné a hloubé&ji porozumét aktualni krizi a také vyuzit
kreativitu a zdroje sité a spoleCné rozhodovat o dalSim postupu. VSechny dalSi prvky IéCby,
jako je individualni psychoterapie, medikace, péce oSetfovatele, socialni prace a dalsi, jsou
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poskytovany a integrovany podle potieby. V pfipadé hospitalizace pokracuje stejny tym v praci
s doty€nou osobou i se siti jako celkem.

Ve Finsku, kde byl OD vyvinut, jsou sitova setkani zakotvena ve specifické reorganizaci
celého systému pomoci podle nasledujicich zakladnich organiza¢nich principt (Aaltonen et
al., 2011; Seikkula et al., 2011; Beeker et al., 2021): okamzita pomoc v krizovych situacich,
idealné do 24 h (Aaltonen et al., 2011), zapojeni socialni sité prostfednictvim sitovych setkani
od pocatku lécby (Seikkula et al., 2011), flexibilita a mobilita s ohledem na potfeby sité, pokud
jde o frekvenci, misto a uc€astniky sitovych setkani (Bergstrom et al., 2021), odpovédnost za
organizaci a realizaci celého procesu |IéCby ze strany |éCebného tymu a (von Peter et al., 2019)
psychologickd kontinuita neboli zaji$téni kontinuity vztahl a spoleéného porozuméni
v pribéhu celé l1écby. OD jako pfistup tedy zavisi na strukturalnich principech, které umoznuiji
jeho implementaci, coz mlize vyzadovat zasadni pretvoreni systému péce o duSevni zdravi,
vV némz je zakotven.

Existujici literatura popisuje fadu pfinost a pozitivnich G€inkid OD na vysledcich u klientl
(Aaltonen et al., 2011; Seikkula et al., 2011; Bergstrom et al., 2021). Mimo jiné se ukazalo, ze
pfevazné neinstitucionalni a nemedikalizovany pfistup OD dobfe zapada do soucasnych
perspektiv lidskych prav, coZ naznaluje, Ze zakladni sitova perspektiva OD podporuje
kontextualni a vztahové chapani duSevniho zdravi (von Peter et al., 2019). OD otevira prostor,
v némz se vSichni u€astnici mohou vyjadfit rovnocenné, a usiluje o posileni vzajemného
respektu, autonomie a sebeuréeni. V tomto ohledu se zda byt vhodnym modelem pro
prosazeni naléhavé potrfebné reformy systému péce o dusevni zdravi na celém svété (Bartlett
a Schulze, 2018; WHO, 2021).

Jako doplnék k této mySlence zvazuje tento pfispévek potencial pfistupu OD k realizaci
podpory méné psychiatrizujicim zpisobem. V textu, na ktery reagujeme (Beeker et al., 2021),
je zminéna moznost depsychiatrizace, ktera ukazuje, Ze psychiatrizace neni deterministickou
jednosmérnou cestou. V souladu s tim se v nasledujicim textu zaméfime na potencialy
pfistupu OD k depsychiatrizaci péfe o duSevni zdravi, a to bud odvracenim jiz probéhlé
psychiatrizace, nebo jejimu pfedchazeni od samého pocatku. Zaméfime se tedy na procesy
depsychiatrizace smérem shora dolu, jednak proto, Zze OD je podpurna sluzba, ktera vznikla
v psychiatrii, a tudiz z definice pusobi shora dol(, a jednak proto, Ze my vSichni jako autofi OD
spiSe nabizime, nez pfijimame, coz rovnéz implikuje perspektivu shora dold. Z hlediska
interakce mohou popsané ucinky OD shora doll také vyvolat nebo omezit procesy zdola
nahoru, jejichz potencialni u€inky zde v nasledujicim textu vzhledem k nasi roli praktiki OD a
vyzkumnikd podrobné& nezkoumame.

’

Ucinky otevieného dialogu

Od svého vzniku v zapadnim Laponsku byl otevfeny dialog studovan v péti kohortovych
studiich s psychotickymi poruchami prvni epizody (Lehtinen et al., 2000; Seikkula et al., 2006;
Seikkula et al., 2011; Bergstregm et al., 2017) a v sou¢asné dobé probiha ve Velké Britanii
rozsahla klastrova randomizovana kontrolni studie (studie ODDESSI). Tyto kohortové studie
ukazuji slibné vysledky i pokud jde o potencial OD k depsychiatrizaci, v€etné vyznamného
sniZzeni poctu hospitalizaci (tj. dnd v nemocnici a opakovanych hospitalizaci), jakoz i nizSi miry
recidivy v prubéhu ¢asu ve vSech kohortach (Seikkula et al., 2006; Seikkula et al., 2011;
Bergstrem et al., 2018). Vysledky navic ukazuji opétovné zapojeni do prace a vzdélavani az



84 % ucastnikl a vyrazné nizké a zfidkavé uzivani neuroleptické medikace jak na pocatku
(28-50 %), tak v prubéhu intervence (11-29 %) (Seikkula et al., 2006; Bergstregm et al., 2018).
PFi srovnani jednotlivych kohort byly popsany kratSi a méné zavazné psychotické epizody a
také dramatické snizeni poctu klientd s rezidualni symptomatologii (az o 82 %). Kromé toho
bylo zaznamenano snizeni vyuzivani psychiatrickych sluzeb a Cetnosti sitovych setkani
(Seikkula et al., 2006; Aaltonen et al.,, 2011; Bergstream et al., 2017) a ve srovnani
s historickymi kontrolnimi skupinami bylo vyuzito vyrazné méné invalidnich dichodud (Seikkula
et al., 2006; Bergstram et al., 2018). Celkové ve v§ech kohortach z let 1992 az 2005 dukazy
ukazaly, ze dosazené vysledky IéCby v jednotlivych pfipadech zlstaly po celé obdobi pomérné
stabilni nebo se dokonce v prubéhu ¢asu zvySovaly (Bergstrgm et al., 2018).

Vysledky kohortovych studii v zapadnim Laponsku vykresluji alternativni obraz k tradicni 1é¢bé
psychotickych krizi, kiera se do zna¢né miry opira o farmakologickou Ié¢bu a je spojena
s vysokymi socioekonomickymi naklady (Charlson et al., 2018; He et al., 2020). Popsané
ucinky OD navic naznacuji, ze tato forma podpory ma potencial pUsobit proti dalSimu
rozSifovani psychiatrickych koncepci a psychiatrizovanych lé€ebnych sluzeb a potencialné jim
zabranit na nékolika urovnich (Beeker et al., 2021): omezené uzivani neuroleptik (Aaltonen et
al., 2011), snizeni vyskytu duSevnich onemocnéni a zdrzenlivéjSi pouzivani diagnostickych
kategorii a (Seikkula et al., 2011) celkové snizeni vyuzivani sluzeb psychiatrické péce. Pfesto
je tfeba poznamenat, Zze téchto vysledkd bylo mozné dosahnout pouze prostfednictvim
komplexnich strukturalnich zmén v za€astnénych finskych spadovych oblastech. Do jaké miry
ma OD podobny potencial k depsychiatrizaci bez téchto strukturalnich zmén, zUstava nejasné.
V souladu s tim vyvstava otazka, jakym zplsobem nebo prostfednictvim jakych terapeutickych
prvkl jsou depsychiatrizujici potencialy OD zprostfedkovany? V nasledujici ¢asti zkoumame
pét potencialné rozhodujicich aspektt (Beeker et al., 2021): pouzivani jazyka (Aaltonen et al.,
2011), procesy tvorby vyznamu (Seikkula et al., 2011), pojeti profesionality (Bergstrom et al.,
2021), podporu dialogu a (von Peter et al., 2019) nékteré strukturalni aspekty OD.

Pouzivani jazyka

Kromé planovani léCby je hlavnim cilem sitovych setkani v OD podpora spolecného,
polyfonniho (tj. umoznujiciho vice perspektiv) dialogu mezi u€astniky pomoci specifické formy
jazyka (Seikkula et al., 2001; Seikkula a Trimble, 2005). Jak je popsano v jeho principech
(Olson et al., 2014), podpora v ramci OD se opira o pouzivani kazdodennich terminl a
nepsychiatrického jazyka &i terminologie. Namisto primarniho sledovani urcité agendy (napf.
kladenim diagnostickych otazek) vénuji facilitatofi sitovych setkani pozornost slovim a
pribéhim ucastnika sité, vSimaiji si vyraz( a témat, které vnimaji jako dulezité pro sit, a
vyuZivaji je k dalSimu rozvijeni mySlenek (napf. opakovanim jednotlivych vyrokd bez
parafrazovani nebo interpretace). Casté je také umoznéni dlouhého mi¢eni a zvédavost na
klicova slova, ktera se zdaji byt vyznamna. KliCova slova se tak mohou stat ustfednimi
subjektivnimi koncepty pro komunikaci mezi u€astniky sité a akcnimi pojmy uziteCnymi pro
planovani dalSich krokd podpory. Pfitom je vyslovné podporovana a ocefnovana
nejednoznacnost: je umoznéna koexistence rlznych vyznam( a vysvétlujicich modell
psychosocialnich krizi, které jsou nezbytné pro porozuméni a navazani vztaht mezi u€astniky
sité.

Namisto pouzivani medikalizujiciho jazyka nebo psychiatrickych pojmu a klasifikaci se
podpora OD zaméfuje na rozpracovani individualnich vyznama, vnaseni idiosynkratickych



(osobitych) vypravéni do sdileni a pouzivani kontextualniho jazyka ukotveného
v kazdodennim zivoté. Chovani a interakce nejsou vysvétlovany pomoci diagnéz nebo
klasifikacnich konceptl (pokud nejsou vzneseny Cleny sité), ale jsou chapany kontextualizaci
jako adaptace na stresové Zivotni situace nebo Zzivotni historii jednotlived &i sité. Timto
zpusobem je umoznéno hlub$i porozuméni ucastniki mezi sebou a feSeni lze hledat
spole¢né. Kazdy uc€astnik sité je v tomto procesu podporovan, aby pfispél svym vlastnim
pohledem a nasel své vlastni pojmy a koncepty. V tomto kontextu se obvykle zcela upousti
od psychiatrickych nebo psychologickych vysvétlujicich pfistupl nebo jsou poskytovany —
nanejvys$ — jako jedna perspektiva z mnoha pro pochopeni a vysvétleni, zatimco pfedstavy
klinického tymu nejsou brany tak vazné a nabizeny nezavazné.

NaruSeni interpretacni suverenity psychiatrického jazyka je nedilnou soucasti OD, coz mlze
vysvétlovat vyznamnou €ast jeho depsychiatrizujiciho potencialu. Namisto pouzivani ¢asto
stigmatizujiciho psychiatrického jazyka a pojm0 (Rose a Thornicroft, 2010) nebo pouzivani
standardizovanych léCebnych postupl Sitych na miru konkrétnim projevam, a nikoli osobam,
jichz se to tyka, ziskavaji zu¢astnéné sité jedinecné odborné znalosti o vysvétleni a/nebo
feSeni vlastni Zivotni situace. Z pohledu depsychiatrizace je individualni jazyk zachovan jako
nastroj pro porozuméni a feSeni krizi, coz muze mit v dlouhodobém horizontu potencial
depsychiatrizace, nebot podporuje zpusoby vyjadfovani, které jsou zakotveny v kazdodennim
Zivoté sité. V tomto smyslu Ize také pfedpokladat efekt zdola nahoru, ktery je vysledkem toho,
ze OD kultivuje rozmanitost jazyka ve vztahu ke krizim, ktery odpovida mnohovrstevnaté
realité za¢astnénych, a tim nabizi prostor pro sebezplnomocnéni pfi jejich feSeni — hypotéza,
kterou podpofil nedavny vyzkum (Bergstgm et al., 2019).

Procesy vytvareni vyznamii

OD se vyvinul z finského pfistupu pfizplsobeného potiebam (Need-Adapted Treatment), ktery
byl vyvijen od 60. do 80. let 20. stoleti v Turku v péti fazich v ramci finského narodniho projektu
schizofrenie pro osoby poprvé postizené psychdzou (Alanen, 2009). Tento pfistup byl vyvinut
jako integrativni model 1éEby zaloZzeny na rodinné terapii, sitové terapii a psychoanalytickych
konceptech. To vedlo k praktikam, pfi nichZ jsou u€astnici béhem sitovych setkani vyzyvani
ke spole€nému hledani (novych) vyznamu( soucasné krize. Krize jsou chapany kontextualné
jako ,pfirozené” reakce na naroc¢né zivotni udalosti, nikoliv vysvétlovany psychopatologii nebo
neurobiologickymi korelaty (Seikkula, 2019). Jsou vzdy vnimany jako smysluplné a
pochopitelné v kontextu individualniho Zivota, pokud jim jen ¢lovék pozorné nasloucha nebo
se pozorné ptd, a jsou tak normalizovany jako naucené reakce na stresovou situaci.

Béhem sitového setkani tak tym nasloucha smysluplnym a ,logickym* aspektim odpoveédi
jednotlivych osob. Ugastnici jsou podporovani v hledani smysluplnych vysvétleni namisto
toho, aby chovani zaramovali nebo chapali jako ,Spatné® nebo ,Silené®“. Formou ,konverzacni
vymény tam a zpét“ (Olson et al., 2014) probiha mezi u€astniky sité a tymem jemny proces
porozuméni a reagovani, z néhoz postupné vznikaji smysluplné pfibéhy, jejichz cilem je
uchopit €asto nevyslovitelna dilemata a zku$enosti, které jsou pfi¢inou daného symptomu.
Tim muze byt ve fazi akutni krize nalezeni a prodiskutovani jediného klicového slova
dospéli ke spole€nému pochopeni dané krize, coz ji u€ini srozumitelngjsi a podpofi nové
moznosti jednani a mysleni pro vSechny.



Z metodologického hlediska pracuji odbornici OD jako tym, aby podpofili proces vytvareni a
sdileni vyznamu dvéma rliznymi zpusoby souvisejicimi s vnéjSi a vnitini polyfonii béhem
procesu sitového setkani (Haarakangas, 1997; Seikkula, 2008). K vné&jSi neboli horizontalni
polyfonii dochazi, kdyz praktikujici napomahaiji vzniku rdznych uhli pohledu ¢lenu sité tim, ze
kazdému ucastnikovi poskytuji pfilezitost k vyjadfeni, pfiemz vénuji pozornost jak tomu, co
je fe€eno, tak i neverbalnim projevim. Vnitfni polyfonie, oznaCovana také jako vertikalni
polyfonie, se naopak tyka uvédomovani si a vyuzivani riznych vnitfnich hlasu jak pracovnikd,
tak ucCastnik( sité bé&hem sitového setkani. V tomto ohledu mohou byt setkani OD
koncipovana jako mista pro sdileni a spoluvytvareni znalosti, vyznamu, zkuSenosti a pocit(,
kde jsou ocenovany jak profesionalni, tak laické perspektivy, ¢imz je ponechan dostatecny
prostor pro procesy depsychiatrizace.

Nékdy se jeden nebo vice Uc¢astniku sitového setkani mlze snazit chapat krizi jako disledek
biologického nebo medicinského problému nebo s pomoci psychiatrické nozologie. Tyto
osoby mohou reagovat se zklamanim, kdyZ dialogické zapojeni v ramci setkani generuje i jina
vysvétleni nebo pokusy o vytvoreni vyznamu. Mohou to byt naro€né okamziky, v nichz je
zapottebi psychiatrickych znalosti a také hlubokeé citlivosti, aby bylo mozné hloubé&ji porozumét
otazkam, mysSlenkam a pocitim, které se mohou skryvat za touto touhou chapat krizi
v |[ékafskych terminech. Pomérné Casto je toto porozuméni prosté vysledkem predchoziho
kontaktu s psychosocialnim systémem, v némz byly tyto typy vysvétleni pribézné podavany.
V tomto smyslu Ize OD chapat také jako moznost tyto procesy psychiatrizace zdola nahoru
revidovat nebo je alespon zpochybnit a u€init z nich téma pro dalsi zkoumani.

Pojeti profesionality

Je zfejmé, Ze toto pouzivani nepsychiatrického jazyka, podpora dialogu a s tim spojeny
(dialogicky) pfistup maji hluboké dusledky pro roli osob pracujicich v OD, v&etné dopadu na
profesni identitu. To plati zejména pro psychiatry, ktefi museji zvazit, jaky druh odbornosti,
jaké kompetence a jaké soubory znalosti jsou potiebné pro dobrou realizaci sitového setkani,
coz jsou témata, ktera jsou pfedmétem opakovanych diskusi v komunité OD (Holmesland et
al., 2010; Borchers, 2014; Valtanen, 2019; Schubert et al., 2021). Je vSak zfejmé, Ze ustiedni
odbornost nespociva v tom, Ze pracovnici v oblasti duSevniho zdravi pfedavaji znalosti, ale
v jejich schopnosti podporovat dialog a rovnocennou vymeénu perspektiv (Seikkula et al., 2001;
Olson et al.,, 2014). Jakakoli rozhodnuti o IéCbé nebo definice problému nevychazeji
jednosmeérné od odbornikd na dusevni zdravi, ale vznikaji pfedevsim z dialogu mezi u¢astniky
sitového setkani. Clenové sité by méli mit mozZnost rozhodovat o obsahu diskuse, o0 zaméreni
a Cetnosti podpory a o tom, zda je podpora potfebna, €i nikoli. Na druhou stranu mohou
odbornici poskytovat nezavazné rady ohledné téchto rozhodnuti, ale jejich primarni
odpovédnosti je usnadifovat a moderovat dialogické procesy. Poskytuji flexibilitu a mobilitu
nezbytnou k tomu, aby mohli reagovat na potieby sité s dostate€nou personalni kontinuitou
v pribéhu celého procesu IéCby.

Kdyz pracovnici sitovych setkani vstupuji do diskuse, Casto tak &ini z reflektivni a osobni
perspektivy, pficemz podle potfeby Cerpaji ze svych soukromych a profesnich zkuSenosti.
Jisté mohou pfispivat i odbornymi znalostmi, ale predevsim tehdy, kdyz si to sit vyzada a pak
je oznaci jen jako jednu z mnoha moznych perspektiv. Velka ¢ast vlastnich pfispévkl se navic
nabizi v podobé explicitniho reflektujiciho rozhovoru mezi odborniky za pfitomnosti celé sité
o jejich zkuSenosti s pozorovanim procesu sité (,reflektujici tym“) (Andersen, 2007; Schriver



et al., 2019). Tento druh reflexe, jakozto zplsob sdileni odbornych znalosti (Jacobsen et al.,
2021), maze byt siti odmitnut mnohem snadnéji nez zdanlivé védecké &i medikalizované
vysvétleni, které je Casto predkladano jako fakt. Pracovnici tak pfispivaji svymi vlastnimi
mySlenkami, odbornymi znalostmi a Zivotnimi &i pracovnimi zkudenostmi spiSe tazavym
zpusobem, nez aby v sitové diskusi dominovala lékarska terminologie. Z tohoto pohledu jsou
znalosti a expertiza o siti v siti samotné, zatimco pracovnici pfispivaji tim, Ze umoZznuji
dialogickou vyménu.

Tento pfistup vyzaduje, aby pracovnici zaujali pozici ,nevédéni“ a prfedpokladali, ze kazda
osoba zapojena do sité ma svij vlastni pohled na situaci, ktery nemusi byt zpoc€atku ani
srozumitelny (Anderson et al., 1992). ZkuSenosti a chapani situace jednotlivcem nejsou
samovysvVétlujici, a proto je tfeba se na né v siti oteviené ptat a vyménovat si je. | kdyz jsou v
siti sdileny rizné perspektivy, nikdy si nelze byt jisty, zda byl nazor nebo problém skute¢né
plné pochopen, uchopen nebo uznan. V souladu s tim je tfeba se vyvarovat i ukvapenych
feSeni nebo rozhodnuti. Zejména v krizovych situacich je to v pfikrém rozporu s obvyklymi,
riziku se vyhybajicimi a bezpeéi hledajicimi postupy psychiatrické pése. Usttednim principem
pfi realizaci sitovych rozhovor( je proto tolerance k nejistoté: zatimco facilitatofi maji vnitini
otevienost pro popsané procesy, poskytuji ramec, ktery umozriuje diskusi a vytvafri pfilezitost,
aby zaznély dosud nevyslySené napady a vysvétleni krizi (Olson et al., 2014).

Transparentni a otevieny zptusob komunikace (ij. zpfistupnéni svych mysSlenek a pocitl siti)
je tedy dalSi zasadou praktikovani OD. Vzhledem k tomu, ze traumatické zazitky a zkuSenosti
bezmoci maji velky vyznam pro rozvoj psychosocialnich krizi, mize tato transparentnost ze
strany pracovnikt podpofit pocit bezpedi a jistoty (Seikkula a Trimble, 2005; Seikkula et al.,
2006). Profesionalita v OD jako takova vyzaduje, aby pracovnici byli upfimni a oteviené sdileli
své obavy, nadéje a uzkosti. Misto toho, aby ,stali nad“ krizovou situaci nebo se od ni
distancovali, ocitaji se v jejim stfedu, a to jak metaforicky, tak konkrétné. Vzhledem k tomu,
Ze sitova setkani se Casto konaji v domacnostech, jsou praktikujici OD hosty, ktefi se
pfizpusobuji kontextu a poskytuji kontextualni reakce na krizi.

Pfistup OD tedy vyzaduje vyrazné piehodnoceni definice toho, co se povazuje za
profesionalitu. Na sitovych setkanich se profesionalové podileji pfedevsim jako lidské bytosti
s pocity a emocemi, které jsou omylné a opravnéné nejisté, pokud jde o komplexni, kontextové
zavislou a interakéni povahu krizi. Jakkoli mohou pfispivat znalostmi, které nashromazdili diky
vzdélani nebo Zivotnim a pracovnim zkuSenostem, konkrétni fedeni, vysvétleni nebo
odpovédi museji poskytnout sami u€astnici sité. Z hlediska depsychiatrizace by se dalo tvrdit,
ze OD noveé utvari obraz psychiatrickych profesionalt: namisto toho, aby byli predevsim
autoritativnimi odborniky na povahu a léCbu poruch nebo nemoci, jsou nyni vnimani jako
specialisté na facilitaci dialogickych rozhovor( nebo interakci, které mohou byt uzite¢né i pro
prevenci nebo proti psychiatrizaci jinych oblasti Zivota.

Podpora dialogu

Kromé vySe popsaného pouzivani jazyka se v OD pouzivaji dalsi postupy na podporu
dialogické vymény: reflexe mezi profesionaly o obsahu nebo struktufe sitového setkani,
vztahové otazky nebo ujisténi, Ze vSichni u€astnici maji rovnocenny hlas. Sitova setkani jsou
vzdy vedena tymové, coz umoziuje oteviené uUvahy a diskuse (ij. za pfitomnosti sité) mezi
pracovniky. Pracovnici chapou sami sebe jako souéast dialogu a vénuji zvlastni pozornost



aktualizaci pfitomného setkani. To, co se déje tady a ted na sitovém setkani, je Casto
muZze toto zaméfeni na zapojeni do dialogu béhem sitového setkani umoznit vznik novych
vyznamU nebo vysvétleni, ktera vyplyvaji z aktualnich interakci a diskusi mezi €leny sité a
maji potencial najit vztahova a kontextualni feSeni namisto psychiatrizovanych.

OD se dale od tradi¢nich psychiatrickych postupl vyrazné liSi aktivnim zapojenim SirSi sité
osob, kterych se [krize] dotyka. Pfed prvnim setkanim (a poté pfi kazdém dalSim sezeni) jsou
klienti dotazovani, kdo ma podle jejich nazoru vliv na krizi nebo jeji pribéh, a proto by mél byt
zapojen do sitového setkani. Cleny sit& mohou byt rodinni pfislusnici, pratelé nebo i kontaktni
osoby na ufadech, zaméstnavatelé a dalSi osoby, které jsou jim oporou. Zapojeni lidi
z rznych prostfedi a zivotnich kontextd podporuje bohatou diskusi s riznymi formami znalosti
a zpusobu byti. ZkuSenosti s nasilim, mocenskymi vztahy, nerovnosti, vylouéenim, izolaci jsou
pfikladem cCasto diskutovanych témat, ktera poukazuji na socialni, ale i spoleCenské,
mikropolitické (nikoli pouze medicinské) zaméfeni tohoto pfistupu. Krize tak jiz nejsou
odsouvany do explicitné vymezenych a oddélenych prostor. Hranice psychiatrického
pusobeni jsou méné pevné a nejsou vazany na konkrétni instituce nebo omezeny na maly,
medicinsky €i omezeny odborny ramec. Podpora OD v psychosocialnich krizich naopak
znamena sblizovani a interakci raznych svétl, coz vede ke zméné reality pro zucastnéné.
Timto zplsobem OD presouva tézisté krizové podpory od externich odborniku ke spole¢nému
dialogu s vice aktéry, ¢imz se snizuje riziko, Ze psychiatrické posouzeni bude odtrzeno od
reality dot€enych osob. Podpora dialogu by tak mohla zabranit procesiim psychiatrizace shora
dolli v oblasti psychiatrického posuzovani.

Strukturalni aspekty otevieného dialogu

Strukturalni aspekty se tykaji zpusobu, jakym je OD uplatfovan v kazdodenni praxi a v ramci
Sir§iho prostfedi péce o dusevni zdravi. OD neni manualizovana psychoterapeuticka nebo
lékaFska intervence. Ridi se v8ak souborem principt, uréenych pro Gdely $koleni, vyzkumu a
implementace, které jsou v zavislosti na potfebach sité rizné vyuzivany nebo kombinovany
(Olson et al., 2014). Otevfenost je bez ohledu na to ustfedni slozkou implementace. OD se
skute¢né pfizpUsobuje potfebam, coz je podle definice v rozporu s psychiatrizujicimi pfistupy
shora dolu, které se bézné pouzivaji v sou€asnych institucich psychiatrické péce.

Jak bylo uvedeno vySe, zavedeni OD ve Finsku bylo dale doprovazeno zasadni
restrukturalizaci mistnich zdravotnickych struktur. Ta zahrnovala vyraznou redukci
nemocnic¢nich lizek a luzkovych zafizeni a upfednostnéni ambulantni a terénni IéCby
(Seikkula et al., 2001). V dasledku toho byla setkavani realizovana v zitém prostredi sité:
v jejich domovech nebo, pokud to bylo zadouci, ve Skole i v zaméstnani. V tomto ohledu ma
OD strukturalni podobnost s rdznymi pfistupy integrované péce, jako je prace tyma FACT
nebo ACT, z nichz mnohé maji silnou oporu ve vyzkumu (Guhne et al., 2018).

DalSim dalezitym cilem bylo vyvinout alternativni formu podpory v pfipadé psychotickych krizi,
ktera by dokazala omezit nebo upustit od primarné psychofarmakologického pfistupu
v psychiatrii: KliCovym vyslednym parametrem bylo, do jaké miry OD pomohl bud’ eliminovat
potfebu neuroleptické medikace, nebo ji snizit. Uz jen toto zaméfeni ukazuje, jak vazné se
OD snazil najit ne-medikamentdzni odpovédi a zplsoby FeSeni psychosocialnich krizi. V tomto



smyslu Ize OD povazovat za nastroj de-medikalizace psychiatrickych sluzeb, coz se zda byt
ustfednim cilem depsychiatrizace (Beeker et al., 2021).

Vzhledem k tomu, Ze jadrem podpory jsou sitova setkani, a diky kontextualnimu chapani krizi
Ize OD chapat jako systemickou formu terapie. Psychosocialni krize, odpovédnost za jejich
vznik a cesta (cesty) z nich lezi na vétSim poctu beder. OD se tak rozchazi s hluboce
individualizujici infrastrukturou tradi€nich psychiatrickych pfistupl, které psychiatrizujicim
procesum umozfuji se dale Sifit. Ve skuteCnosti Ize OD chapat jako prostfedek k de-
patologizaci jedince a misto toho [dochazi ke] kontextualizaci krize vytvofenim ztélesnéného
porozuméni na pozadi SirSi socialni sité. Cilem OD je tedy vratit odpovédnost za pochopeni,
zvladnuti nebo prekonani krize vice nez jedné osobé a, chapano ponékud Sifeji, spolecnosti
jako takové. VSichni lidé v socialni siti by méli byt pozadani a citit se zmocnéni komunikovat
a spolupracovat pfi hledani feSeni mimofadnych situaci, zatimco bézné psychiatrické pfistupy
maji tendenci pfidélovat tuto odpovédnost predevsSim jedné osobé, jednotlivci, kterého se
problém tyka.

To, zda se tyto strukturalni aspekty projevi, zarovern do znacné miry zavisi na povaze kontextu
péce. V mnoha zemich Ize nékteré z uvedenych principu realizovat pouze v omezené mire,
protoZe systémy péce o lidi s duSevnim onemocnénim jsou zna¢né roztfisténé a zaméfené
na podporu jednotlivcll, a proto jen stézi poskytuji moznosti pro kontinualni, systemickou
podpurnou praci. Pokud by vSak byl OD realizovan v pIné (finské) podobg&, mohly by zminéné
strukturalni aspekty prispét k jeho depsychiatrizujicimu potencialu.

Advocatus Diaboli

Je dUlezité, abychom nepredstavovali OD jako univerzalni feSeni depsychiatrizace podpory
v psychosocialnich krizich. Dialog jisté nemusi byt primarnim feSenim vSech aktualnich
problém(. Dale OD neni prost nékterych psychiatrizujicich U¢ink a pravdépodobné ani zcela
byt nemuze. Koneckoncu byl vyvijen postupné, po mnoho let a pfedevSim psychiatry nebo
odborniky na dusevni zdravi. A¢koli tedy OD v prabéhu let nepochybné vychazi z rliznych a
transdisciplinarné ukotvenych konceptu a teorii, ma svudj pavod v psychiatrickych diskurzech
a praktikach a nelze jej od nich v jeho pavodu, zaméfeni a pojeti oddélit.

Abychom uvedli konkrétnéjsi pfiklad, psychiatrizujici riziko OD mulze byt pfenaseno jeho
terénnim pfistupem: Pfes nesporné pozitivni ucinky terénnich forem IéCby, zejména ve
srovnani s klasickou lGzkovou péci (Guhne et al., 2018), je pfesun psychosocialni podpory do
zitého prostfedi uzivatell predevSim formalné psychiatrizujicim procesem. Kdyz se
psychiatricky koncept pfenese k nékomu domu, muze potencialné zasahnout vice lidi v jejich
soukromém zivotnim prostiedi a utvaret tak roli psychiatrie v kazdodennim zivotg, a to zcela
nezavisle na typu, zaméfeni nebo kvalité nabizené podpory.

Zadruhé, a to z ponékud SirSi perspektivy, OD vychazi také ze zakladniho predpokladu,
béZného pfinejmensim v zapadnich a individualistickych zemich, Ze péfe o psychosocialni
krize vyzaduje institucionalni reakci. Namisto kolektivniho feSeni téchto krizi v ramci
spolecnosti bylo feSeni téchto krizi delegovano na pracovniky instituce, ktefi jsou za to
placeni, vyskoleni a v dusledku toho vzdy pfinaseji omezenou $kalu moznosti reakce.

Zatfeti, jak v pavodnim uplatfiovani ve Finsku, tak ve vétsiné pfipadu, je OD v soucasnosti
implementovan v medicinsko-psychiatrickém ramci, tj. v ramci systému péce o dusevni zdravi.
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Tento kontext aplikace silné formuje zpusob, jakym je OD implementovan (Von Peter et al., n
d). Pravni pfedpisy tykajici se profesniho uznavani a pfedpokladu pro poskytovani péce,
moznosti vyuctovani Ci ocenéni odvedené prace nebo konkrétni organizacni podminky
systému péce jsou jen nékolika pfiklady mnoha zplsobu, kterymi muze konkrétni podoba
systému zdravotni péce ovlivnit implementaci jakéhokoli pfistupu k dusevnimu zdravi.

Zactvrté, vétsina pracovniku instituci, které v sou€asnosti nabizeji OD na mezinarodni urovni,
patfi z velké ¢asti k psychiatrickym profesim. Jsou vétSinou konvenéné socializovani
v psychiatrickych nebo psychosocialnich zafizenich a vycvik v OD ziskavaji Casto az
v pozdéjsi fazi své kariéry. V tomto ohledu je slibnym vyvojem alespor rozvoj otevieného
dialogu podporovaného peery (POD) (Razzaque a Stockmann, 2016), ktery by mohl podpofit
demokratické a nehierarchické zaméfeni OD (Bellingham et al., 2018). Zaroveri samotné
zaclenéni peer expertl s zitou zkuSenosti do stavajicich psychiatrickych sluzeb opakované
vyvolava otazky ohledné pfivlastnéni a sladéni s rutinnimi postupy a rolemi psychiatrické
IeCby, které rovnéz Uzce souviseji s otdzkou psychiatrizujiciho potencialu OD.

Z téchto prikladl je zfejmé, ze ani pfistup OD se neobejde bez psychiatrizujicich uc€inkd.
Psychiatrizace jako koncept popisuje vyvoj spoleCnosti jako celku a v mnoha zapadnich
spolecnostech je jiz silné pokrocila a podle toho i u¢inna. OD je ve vétsiné pfipadl Skolen a
aplikovan v ramci stavajicich systému péce o duSevni zdravi, coz omezuje jeho moznosti
reagovat na psychosocialni krize depsychiatrizujicim zpusobem, nékdy drasticky, v zavislosti
na kontextu. OD je sice uplatiiovan pfedevSim v ramci vefejnych sluzeb duSevniho zdravi
(Pocobello et al., 2021), ale v nékterych kontextech je implementovan také nezavislymi
sdruZenimi, jako je ,Offener Dialog e.V.“ v Lipsku, kde je nabizen na dobrovolné bazi a mimo
ramec psychiatrické péce (fj. bez nutnosti diagnézy, povinnosti dokumentovat nebo
prokazovat splnéni Ié€ebného Ukolu a bez pouziti psychotropnich Iéku). Takové projekty vSak
bez odpovidajiciho finanéniho zazemi zlstavaji vyjimkou, pfipadné se mohou potopit jesté
pred vyplutim.

Zavér

Cilem tohoto pfispévku bylo zvazit depsychiatrizujici potencial podpory psychosocialnich krizi
pomoci pfistupu OD. Prestoze tento pfistup pfizplsobeny potfebam ma svij plvod
v psychiatrickych diskurzech a praktikach a je v tomto prostfedi ve vétsiné pfipadu uplathovan,
OD v sobé skryva urcity depsychiatrizujici potencial. Jak ukazaly vysledky zminénych
kohortovych studii, tento potencial byl prokazan. Dale jej Ize teoreticky vysvétlit logikou
pfistupu OD, zpusobem, jakym se pracuje s jazykem, roli personalu v ramci prace v siti a tim,
jak je tento 1éCebny pfistup nastaven jak strukturalné v ramci systému péce o duSevni zdravi,
tak pfi jeho kazdodenni aplikaci.

Je tfeba Fici, Ze zpusob, jakym je OD nabizen, se muze vyrazné lisit od toho, jak jej uzivatelé
vnimaiji. Jak bylo popsano na zacatku, vzhledem k nasi roli odbornikl na dusevni zdravi, OD
praktiki a vyzkumnikl mizeme poskytnout pouze pohled shora dold. Proto je pro nas tézkeé
zhodnotit, zda OD muze pfivodit také procesy depsychiatrizujici zmény ve spole¢nosti. To by
mohlo byt pfedmétem dalSiho zkoumani, stejné jako transdisciplinarniho vyzkumu, ktery by

v praxi. K potvrzeni toho, Ze pfistup OD vede k I|é¢bé duSevniho utrpeni méné



psychiatrizujicim zplsobem nez jiné 1éCebné prfistupy, jsou zapotfebi empirické udaje na
urovni verejného zdravi i na mistni drovni.

Kromé toho vyvstava otazka, zda popsané ucinky pfistupu OD ve Finsku nevyZaduji Casovou
kontextualizaci, protoZe v dobé téchto kohort nebyla psychiatrizace spoleCnosti tak pokrocila
ve srovnani se souc€asnosti. V poslednich nékolika desetiletich psychiatrie stale vice pfejima
redukcionisticky neurobiologicky model (Bracken et al., 2012), ktery zménil i souvisejici obory,
jako je psychologie, socialni prace atd. stejné jako spoleCnost jako celek. Lze tedy
v souc€asnosti reprodukovat vysledky depsychiatrizace OD navzdory tomuto zdanlivé
nezvratnému procesu?

V tomto kontextu v sou€asné dobé vidime nebezpedi, ze OD bude upraven tak, aby slouzil
jako libivy plast pro zakryti medicinsko-psychiatrického |éCebného (a spoleéenského)
pravech zaloZenych, zplnomocnujicich nebo na zotaveni orientovanych systémech
psychosocialni podpory se zjevné rozsifuje, Casto vSak bez ochoty nebo dostateCné reflexe
zménit zabéhnuté postupy (Von Peter a Zinkler, 2021). V tomto kontextu primarni princip
otevienosti OD spiSe vybizi k naplnéni a obsazeni pfistupu vlastnimi obsahy a ideologiemi,
v€etné medicinskych konceptl a postupl. To, zda OD muze mit depsychiatrizujici ucinek, Ci
nikoli, tedy neni samozfejme, ale zavisi na tom, jak je realizovan a zda existuje potrebny
kontext péce.

V komunité OD se vedly a stale vedou rozsahlé diskuse o tom, do jaké miry by mél byt OD
formalizovan, aby bylo mozné prokazat a zkoumat jeho implementacni vérnost. Zatimco
nékteré studie uvadeéji odpor proti standardizaci a replikovatelnym kritériim pro vycvik a
hodnoceni (Alvarez Monjaras, 2019; Florence et al., 2020; Hopper et al., 2020), byly vyvinuty
rizné Skaly pro hodnoceni organizacni vérnosti a klinické adherence (Olson et al., 2014;
Alvarez-Monjaras et al., 2021; Lotmore et al., 2021). Tyto Skaly dobfe operacionalizuji
zakladni aspekty OD a [jedna takova] se pouziva v souvislosti s vySe zminénou klinickou studii
v Anglii a pfipravovanymi studiemi. Pfesto ma podrobnéjsi popis OD i tu nevyhodu, Ze pfi
implementaci omezuje jeho otevienost pfizpusobenou potfebam, a tim s sebou nese veSkera
nebezpedi intervencionistického vyuziti, kdy mize az pfili§ pevné predepisovat, jaka reseni
jsou (nebo by méla byt) vhodna pro konkrétni problémy.

Konec¢né, OD neni vSelék. Jak jiz bylo fe€eno, dialog nemusi byt primarnim feSenim vSech
forem krizi duSevniho zdravi. Psychiatricka Sandy Steingardova v jednom rozhovoru
upozornila na nebezpeci idealizace OD (Steingard, 2020), jeho propagace jako zazracného
feSeni na jakykoli psychosocialni problém. OD je také uméle vytvofen, je nachylny k chybam
a nehodi se pro vSechny krizové situace. P¥iliS dogmaticka propagace témto okolnostem
nesvédCi a muze vést k vyvolani faleSnych nadéji nebo oCekavani u uzivateld, pfibuznych,
personalu a dalSich zu&astnénych stran. Mezinarodni kohortové studie se pokusi objasnit,
kdy, za jakych podminek a jakym zpUisobem ma aplikace OD smysl. OD lIze totiZ povazovat
pouze za jednu ze slozek, kterd ma pfinést naléhavé potfebné zmény v systému péce o
duSevni zdravi.

(Zdroje k €lanku viz original.)
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