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Porozumet désivé zkusenosti

Rozhovor o sile

S klinickym psychologem
Jaakkem Seikkulou jsme

mluvili o demystifikaci psychoz
a efektivité lé€eni vychazejiciho
z presvédcent, Ze je tfeba brat
lidi i s jejich problémy vazné.
Dozvédéli jsme se rovnéz, pro¢
psychiatrie poslednich dvacet let
proziva nestastné obdobi.

MARTINA FALTYNOVA

dialogu a normalnich psychézach

Zvlasté u novych krizi lze vsak dobre akcep-
tovat domaéci péci. Dililezité je také tolero-
vat nejistotu, prijmout fakt, Ze neni mozné
vSechno predvidat a mit pod kontrolou. Pro-
strednictvim dialogického pojeti nachazime
adekvatni vyjadreni pro nesrozumitelnou
a mnohdy désivou psychotickou zku$enost.

Vas pristup je zaloZen na tymové
spolupraci 1ékart a sester s klientem

a jeho rodinou. Jeden profesional plni
ulohu facilitatora, jinak ale setkani nemaji
predem danou strukturu. Co prace

v tymu znamena pro samotné léceni?

Jsme pftili§ zvykli vést a kontrolovat ostatni,
prirazovat vyznamy...

Otevreny dialog vznikl jako jeden ze
zpusobt 1éCby schizofrenie. Zamérujete

se i dnes na urcity typ psychickych

potizi? A jak pristupujete k medikaci?
Nezndm potiZe, na néz by nebylo mozné
aplikovat otevieny dialog. Pomahame lidem
s psychézou, depresi, tém, co zazili sexudl-
ni zneuZivani, maji poruchu prijmu potravy
nebo jsou zavisli na alkoholu ¢i hazardnich
hrach. Nesetkdvame se jen s lidmi na pocat-
ku jejich potizi, ale vétsinou pravé s témi, kte-
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Pocatky takzvaného otevieného dialogu
souvisi s finskou reformou psychiatrické
péce v osmdesatych letech. Tehdy jste
pracoval v mensi psychiatrické 1écebné
Keropudas Hospital v Torniu v zapadnim
Laponsku, tedy v pomérné odlehlé ¢asti
zemé. Jak nova terapeuticka praxe vznikala?
Zacatkem osmdesatych let jsme se s kolegy
zajimali o zpUsoby, jak bychom do psychiatric-
ké péce mohli vice zahrnout rodinu. KdyzZ jsme
pak v roce 1984 zacali organizovat takzvana
oteviena setkani, zvali jsme rodinu a dalsi bliz-
ké klienta kdykoliv béhem hospitalizace. Ten-
to zplsob prace byl zcela novy, osvobozuji-
ci, ale zarovenn dost matouci. Diky vyzkumu
a kazdodenni praxi jsme dosli k nazoru, zZe
je to tak odlisné od tradi¢niho psychiatrické-
ho modelu, Ze musime reorganizovat cely sys-
tém a vytvorit zcela nové postupy 1é¢by. Trva-
lo témér deset let, nez jsme dospéli k sedmi
hlavnim principlim optimalni 1é¢by. Souhrn-
né to nazyvame otevieny dialog.

S jakymi principy tedy

otevreny dialog pracuje?

Predevsim s okamZitou odezvou - léceb-
ny proces by mél zacit do 24 hodin po prv-
nim kontaktu klienta ¢i rodiny se zdravotni-
Kky. LéCebny tym je flexibilni, aby se s klientem
mohl setkavat v jeho prosttedi. Dal$im princi-
pem je transparentnost. VSechna rozhodnu-
ti, kterd maji dopad na Zivot lé¢eného ¢i jeho
blizké, se projednavaji s témi, jichz se tykaji.
Pokousime se organizovat spole¢na setkani
tim, nez dojde k hospitalizaci. Na po¢atku kri-
ze jsou totiz psychické sily zucastnénych mno-
hem dostupnéjsi. S touto praxi klesla potteba
hospitalizace o Ctyticet procent. Pokud si ji ale
rodina preje, setkavame se pfimo v nemocnici.

Muizeme zarucit, Ze kazdy jednotlivy hlas
bude vyslySen, i kdyZ jsou ty hlasy hodné
konfliktni. Nékdo miiZe 1épe vyslechnout hlas
syna, ktery je tfeba zavisly na drogach, nékdo
zase hlas rodi¢t. Pokud je situace oprav-
du kriticka, pak pracujeme s ¢astmi rodiny
oddélené. Ale stale jsme jeden tym a muze-
me vse sdilet. V psychiatrii se mluvi o ,,zdvad-
nych rodinach”, ma se za to, Ze za problémy
mohou pravé ony - tak proc je zvat k dialo-
gu? Vztahy v rodinach byvaji opravdu hod-
né komplikované a to, co se tam déje, neni
vzdy pékné, ale pravé krize otevird moznost
naucit se novému zachédzen{ se sebou navza-
jem. Stava se, Ze 1é¢ime jednoho ¢lena rodiny
a pokrac¢ujeme s jinym. Naptiklad otcové se
pomoci krize ¢asto naudi skute¢né mluvit se
svymi détmi, a to je pak hodné silné a emo-
tivni pro vSechny. Krize, pokud jsou zvladnu-
té, byvaji velmi poucné.

Co otevreny dialog odlisuje od jinych
rodinnych ¢i sitovych setkani?

Na rozdil od mnoha dalsich zptsobl setka-
vani je zde rozhodujici nasledovani zptso-
bu, jakym se klient vyjadfuje. Netypické je
i to, Ze odborny tym nerozhoduje, o ¢em
se bude diskutovat, a neurcuje vyznam
feceného. Ptame se klientl: Jak chcete vy-
uzit ¢as? Co chcete probrat? A kdyz za¢nou
mluvit, pozorné nasledujeme jejich mys-
lenky. Davam velky pozor na to, co rikam,
kam v rozhovoru upirdm pozornost. Ote-
vieny dialog byva soucasti psychiatrickych
sluZeb, je tedy nutné probrat pribéh 1écby,
tyto praktické véci ale nechavame vzdy aZ na
konec setkani. Casto to pfitom byvéa naopak
- lékati obvykle urcuji divod setkani. Ote-
vieny dialog je tak vyzvou i pro profesiona-
ly, aby se ucili ménit zavedené stereotypy.

1 maji za sebou zkuSenost se systémem, tte-
ba dlouhou historii hospitalizaci.

Pokud jde o medikaci: jestliZze je soucésti
probihajiciho procesu, neni vhodné ji ihned
vysadit, ale u novych klientt neni prvni moz-
nosti, o niZ uvazujeme. Nejdtive se setkame
s rodinou a pak se krok za krokem muze-
me dobrat k tomu, Ze se soucasti reSeni sta-
nou i 1éky. Predepisujeme je vSak casto jen
pro pocate¢ni dobu nebo jednorazové, aby
se doty¢ny prospal. Je to velmi individudlni.
Uspésné lé¢ite i pacienty s psychotickymi
projevy, které byvaji chapany jako
diikaz zavazného onemocnéni. Objevuji
se ale i nazory, Ze jde o samostatné
symptomy, které nelze povazovat
za nemoc. Co si o tom myslite?

Psyché6za jako samostatna kategorie podle
mého nadzoru neexistuje. Ani schizofre-
nie neni nemoc. Jde spi$ o velmi silné poci-
ty, emoce. Kdyz se néceho bojim, dostavam
se do paniky. Podobnym typem reakce na
extrémné stresujici situaci jsou halucina-
ce. Obvykle ten moment nastava, kdyz se
sejde prili§ mnoho podnétli k feSeni ve stej-
nou chvili. Tehdy se ¢lovék muZe stat psy-
chotickym. Psychotické symptomy vypovida-
ji o reakci téla na extrémni stres. Po tfech
dnech beze spanku také uslysite hlasy. Samo-
ztejmé je to dosti podivny zpusob reakce. Je
ale soucasti lidského Zivota. Kazdy jsme jinak
citlivy, reagujeme jinak. Psychotické zkuse-
nosti je tfeba demystifikovat, povazovat je za
zpusob, jak odpovidame na stresové situace.

Jak jste v 1éCeni Gispésni? Dostavate
zpétnou vazbu od vasich klient?

Tri ¢tvrtiny klientt se vraceji béhem dvou let
do prace nebo ke studiu. Asi tfetina dostava

v pribéhu 1é¢by antipsychotika a jen pétina
z nich uziva medikaci dlouhodobé.

UZ na zacatku ndm bylo jasné, Ze se kromé
samotného léceni musime zamérit na vysko-
leni persondlu a neustalou evaluaci zazité
praxe. Zpétna vazba ndm umoZznuje vracet
se k chybam, ucit se z nich. Reakce klientli
po absolvovaném léceni byvaji velmi kladné.
Rikaji, Ze zprvu nevétili, Ze je mozné, aby je
nékdo bral vazné. A otevieny dialog je posta-
ven pravé na presvédcent, Ze je tfeba brat lidi
i s jejich problémy vazné. Rodiny si uvédomu-
ji, Ze toto je skutec¢né lécend. Kritické komen-
tare nékdy mluvi o tom, Ze prvni dny v krizi
jsou dosti naro¢né. Je ale nezbytné tolerovat
situaci, ktera dosud nema teSeni, na niz jes-
té neexistuji odpovédi.

Na konferenci otevireného dialogu

v Londyné loni v tinoru jste fekl, ze
psychoterapie opustila lidi s psych6zou

¢i schizofrenii. Co jste tim myslel?
Poslednich dvacet let proZiva psychiatrie vel-
mi nestastné obdobi. Redukcionisticky medi-
cinsky model zacileny na vyzkum mozku
prevazil nad v§im ostatnim. Pri¢ina psycho-
zy nebo schizofrenie se hleda ve fyziologic-
ké poruse mozku. Véri se primarné v ucinky
medikace. Psychoterapeuti i rodinni tera-
peuti tuto tezi ptijali a klienty s psychoticky-
mi symptomy opustili. Rikaji jim: ,Pfi¢ina je
v poru$e vaseho mozku, nemutiZeme s tim nic
deélat.“ Ve Finsku se dokonce objevila varovani,
Ze individudlni ¢i rodinna terapie mtze usko-
dit. Zejména v Americe ma toto pojeti velky
ohlas. Mnoha lidem vyhovuje: pokud véfi, Ze
je schizofrenie onemocnénim mozku, pak uz
se nemusi starat o to, co se déje v rodinach.
Otevreny dialog naproti tomu povazuje psy-
choterapii a setkani s lidmi za zaklad 1é¢by.

Psychickych onemocnéni dle statistik
pribyva - kazdy ¢tvrty ¢lovék zaZije

v Zivoté néjaky druh vaznéjsich
psychickych potizi. Pozorujete

tento nardst ve své praxi?

Statistiky jsou ponékud zavadéjici. Napriklad
jen asi tretina ze ¢tyf nebo péti procent lidj,
kteti zazivaji halucinace, se 1é¢i. Vétsina nikdy
Zadnou 1é¢bu nepodstoupi. Patii to k jejich
Zivotu. Potteba léceni vychédzi z emocional-
nich turbulenci. Kazdopadné v mistech, kde
je aplikovan otevreny dialog, psychéz vyraz-
né ubylo. Pokud je problém zachycen hned
v pocatku, nevyvinou se psychotické nebo
schizofrenni symptomy. Rekl bych ale, Ze
opravdu pribylo depresi. Reakce lidi na stres

jsou stale Castéji depresivni povahy.

Zménilo se vaSe chapani rozhovoru

jako takového od doby, kdy pracujete

dle principti otevieného dialogu?

Ano. Ze zac¢atku jsme se orientovali prede-
v$im na jazyk - jak mluvime, jak odpovidame.
Dnes je pro nds vse, co vidime, tedy i emocio-
nalni reakce a télesné reakce, mnohem rele-
vantnéjsi nez driv. I na setkanich se castéji
projevuji emoce a plac. Ja osobné jsem také
otevrenéjsi. I jako terapeut mohu dat najevo
své pocity, trebaze jde nékdy o hodné citlivé
situace. Velmi podstatnou soucasti dialogu
jsou chvile ticha. Existuje ticho bez dialogu,
ale nikoli dobry dialog bez ticha.

Jaakko Seikkula (nar. 1953) je finsky
klinicky psycholog a univerzitni profesor.
Dlouhodobé se vénuje rozvoji, vyzkumu

a implementaci otevreného dialogu,
terapeutického pristupu, ktery vznikal na
zdkladé zkusenosti s lécbou psychéz. DuSevni
problémy tento pristup chdpe predevsim
Jjako odpovéd na krizi, ne jako setrvaly stav.
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