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ILUSTRACNI SITUACE

Alena (21 let) studuje v Brné. Chova se nepfiléhavé, napf. pred cizimi lidmi se chce svlékat.
Akutni psychoticka reakce po hadce s pritelem. Z niceho nic chce cestovat po Evropé v programu sponzorovaném
Vraci se k rodic¢tm, place, o pfiteli neni schopna mluvit. firmou prodavajici energetické napoje.
Ma zarazy, logika odpovédi je rozvolnéna. Rodice vini pfitele, komunikace je zasekla.

Vydéseni rodi¢e vezou Alenu do psychiatrické ne- &=
mocnice, je hospitalizovéna, nastava izolace od okoli.

Rodice kontaktuji krizové centrum a do 24 hodin se
s rodinou setkava tym odbornikd, snazi se zapojit
do diskuse vsechny zucasnéné, véetné rodic, Ale-
nina partnera a pfatel.

Alena dostavé antipsychotickou medikaci. Na jeji
nazor na lécbu se ji, vzhledem k psychickému stavu
a nesrozumitelné komunikaci, nikdo pfilis nepta. Terapeuticky tym vytvaii prostor, ve kterém mohou
Alenin stav se rychle upravi, pfesto je hospitalizovana ﬁ?zﬁ’ﬁcf‘e zaznit i tézko srozumitelné a tizkost na
nékolik tydnd. Do budoucna je zde zvysené riziko anejici projevy.
rozvoje dalsi ataky. Mezi pfitomnymi za¢ne vznikat zpUsob, jak rozu-
mét Aleninym psychotickym symptomuim a zori-
entovat se v zavazné situaci. Pfestoze pfitomny psychiatr informuje o moznosti
zahdjit 1é¢bu antipsychotiky, rodina s Alenou se rozhoduje medikaci prozatim od-

loZit.

Medikaci musi Alena uzivat nejméné dva roky, pfi
dalsim relapsu pak po zbytek zZivota. Trpi nezadouci-
mi ucinky léku.

Je varovéna, ze pokud lé¢bu predéasné vysadi, riziko

- ey " Postupné dojde k vyjasnéni vztahu s ptitelem a vysvétli se i nedorozuméni mezi
navratu onemocnéni se zvysuje. p ) Y p y

nim a Aleninymi rodici, které vedlo k dusné rodinné atmosfére. Symptomy postup-
né ustupuji. Po dal3im pul roce se Alena s pfitelem rozchazi, tentokrat situaci zvlada
wwwlighting.philips.com/ dobre.
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Otevieny dialog vznikl v tymu kolem Jaakka Seikkuly ve finském Zapadnim Lapon- - Okamazita intervence: prvni setkdni s klienty probéhne do 24 hodin od  prvniho
sku v ramci narodniho projektu zaméreného na inovativni 1é¢bu schizofrenie. Po- kontaktovani sluzby.

stupné se zacal uplatiiovat i za hranicemi Finska, predevsim v Evropé a USA. Pfistup
prosel rznymi inovacemi, napf. ve Velké Brita-
nii je v roce 2016 je spusténo 6 pilotnich projek-
th Otevieného dialogu v rdmci statniho zdra-
votnického systému, které pocitaji se systema-
tickym zapojenim peer pracovniku.

- Perspektiva socialni sité a pfirozeného systému pomoci: na sitova setkani jsou
prizyvani vichni lidé vyznamni pro klienta a jeho vztahovy systém.

- Flexibilita a mobilita: |é¢ba se pfizplsobuje specifickym a ménicim se potiebam
klientd.

- Tymova prace a zodpovédnost: ten ¢len tymu, ktery byl pfitomen
u prvniho (napfiklad telefonického) kontaktu, je zodpovédny za organizaci prvniho

Zékladem je model tzv. lé¢by pfizplsobené
) y B P setkani.

potfebam, obohaceny o dialogickou teorii, so-
cidIni konstrukcionismus a postupy rodinné te-
rapie. Jde o urcitou formu psychoterapeutické
prdce a zaroven specificky zptisob organizace
péce o osoby v akutni psychosocidlni krizi, za-
loZzeny na multidisciplinarni praci mobilnich
tym, které organizuji setkani s pacienty a jejich
blizkymi primarné v jejich pfirozeném prostre-
di. Clenové tymu facilituji tvorbu lécebného
planu, vznikajiciho za pfispéni vsech ztcastné-
nych, ktery se priibézné upravuje podle promé-
nujicich se potreb.

O pacientech a jejich rodinach se zasadné Otevieny dialog vEvrope - QITUACE V CR
nemluvi v jejich nepFitomnosti. vroce 2016

- Psychologicka kontinuita: sloZeni terapeutického tymu z{istadva neménné po celou
dobu lécby; podle potieby vsak mohou byt pribézné prizyvani také dalsi odbornici
(napfiklad specialisté v oblasti zaméstnanosti apod.).

- Tolerance vuci nejistoté: Gkolem terapeutd je facilitovat reflektujici proces oteviraji-
ci nové moznosti porozumeéni krizové situaci, v niz je narusena zakladni jistota nor-
malniho a predvidatelného béhu véci.

- Dialog a polyfonie: kazdy Ucastnik setkani by mél dostat moznost vyjadrit se, na
kazdy projev by mélo byt reagovano; terapeuticky tym se neustdle snazi vytvaret
bezpecny prostor pro jakykoli mozny hlas.

V roce 2016 v Ceské republice neexistuje pracovisté fungujici na principu Otevfené-
i = & = < ho dialogu. Je zde nicméné rozristajici se sit odbornikd i uzivatell stavajicich
USPESNOST OTEVRENEHO DIALOGU sluzeb, ktefi chtéji zménu této situace. Otevieny dialog predpoklada uzké propoje-
ni socialni a zdravotnické péce, coz je v ceském kontextu slozité. To by se vsak

Open Klasicka lécba mohlo zménit s realizaci transformace psychiatrické péce — mohlo by jit o mozny
Dialogue | (Stockolhm) zpUsob realizace tzv. centra dugevniho zdravi.
Pocet dni hospitalizace (praméry) 31 110 .
%P pramery www.otevrenedialogy.cz
Invalidni dichody, nebo nemocenska 19% 62 % inf dial
Nutnost uziti antipsychotik 33% 93% info@otevrenedialogy.cz

a 2005 klesl ro¢ni vyskyt novych piipadu schizofrenie z 33 na 2-3 (Seikkula et al, 2011).

Dlouhodobé uzivani antipsychotik 17 % 75% ﬁ v
Po plosném zavedeni pfistupu v regionu Zapadniho Laponska zde mezi lety 1985 TEV E N Y
N 4
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