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Prvni psani. Dostdvam se k nému opozdéné a navic presné nevim, kde za¢it. Casto je pro mé t&7ké
zacit s psanim, prolomit prazdnou stranu. V minolosti se mi osvédcilo zacit u toho, kde sam prave
jsem a jak se k psani pravé vztahuji — jakkoli mozna ptjde o véty, které nakonec viibec nepouziju.
Poslednich ne€kolik dni jsem mél pocit, Ze nemam jedinou volnou chvili, kdy bych si mohl sednout,
zamyslet se nad vyzkumem a psat. Pfipravoval jsem se na prednasku a workshop o otevieném
dialogu na konferenci v psychiatrické nemocnici v Opaveé. Byl jsem nervozni, nikdy jsem
nepiednasel publiku, které by bylo primarné psychiatrické — navic na téma, které je mezi Iékari
kontroverzni a vzbuzuje fadu pochybnosti. Ted’ uz je vecer, konference skoncila, oba vstupy, teré
jsme s kolegyni ptipravili, jsme vnimali jako v z4dsad¢ povedené. Sedim v ubytovné psychiatrické
nemocnice a premyslim nad tim, jak se mé dnesni zazitky vztahuji k vyzkumu, kterym se zabyvam.
AC jsem to piivodné ani necekal, za cely den jsem nasbiral fadu podnétli zajimavych nejen z
perspektivy rozvoje otevien¢ho dialogu, ale 1 z vyzkumného pohledu. Naskytla se ptileZitost k fadé
zajimavych rozhovori napiiklad s (nejen) mistnimi Iékati.

Zajima mé proces vzniku centra duSevniho zdravi (CDZ) a vyjednavani o konkrétnich podobach a
filosofii prace takového zatizeni. Centra dusevniho zdravi maji vzniknout na zaklad¢ probihajici
reformy psychiatrické pé¢e v CR. Ministerstvo zdravotnictvi ma zajistit financovani pro 30
pilotnich projekti center duSevniho zdravi z evropskych fondi. Uz téméft rok se vSak postupné
oddaluje termin, kdy maji byt penize uvolnény. VétsSina CDZ vznikne propojenim stavajici socialni
sluzby (zpravidla poskytované neziskovou organizaci) se statnim zdravotnickym zatizenim. Tymy
téchto socialnich 1 zdravotnich sluzeb se tedy uz dlouho pfipravuji na moment, kdy dostanou k
dispozici finan¢ni zdroje které maji umoZnit spole¢nou praci. Nékteré z nich se rozhodly zacit s
procesem propojovani uz ted’ — kdyz jesté vitbec neni jasné, kdy budou realné k dispozici finance
pro dlouhodobé fungovani takto vzniklych pracovist. Neni jasné, jak dlouho si organizace budou
moci dovolit takto fungovat z vlastnich zdroji. Neni jasné, co se stane, kdyz interni zdroje dojdou a
zacatek projektl bude stale v nedohlednu. Je ale zajimavé, Ze uz jen oc¢ekéavani dalsiho postupu
reformy mtize néjak ptispivat tomu, ze se organizace do zmén pusti i bez podpory shora. Jeden z
1€katii, se kterymi jsem dnes mluvil, pouzival pro tento proces metaforu ,,pdkového mechanismu®.

Zatim jsem mél moznost tento proces sledovat primarné z pohledu zicastnénych socidlnich sluzeb.
Dnes jsem ale mohl mluvit i1 se zastupci zdravotnického zatizeni, které aktualné vytvaii CDZ ve
spolupraci s tymem socidlni sluzby. Bylo zajimavé vidét, ze v obou téchto ,,svétech® panuje
podobna nejistota ohledné toho, jak proces bude probihat. Zaroven mi z toho vyvstava, ze ke
vznikajicim CDZ mozna neptjde piistoupit jako k jednomu celku. Mozné bude diilezité piistupovat
k obéma setkavajicim se stranam (také) individudlng, pfestoze me zajima piedevsim prostor jejich
setkavani a prolindni. Zistat blize jen jedné z nich by znamenalo ochudit se o fadu moznych
pohledt na situaci...

12.5.2017

Jak vlibec lidé, pohybujici se v oblasti péce o duSevni zdravi vnimaji reformni plany a dosavadni
prabéh reformy? Predpokladam, Ze odpovedi na takovou otazku by byly velice rozmanité — jinak to
pravdépodobné vnimaji lidé ze zdravotnické a socialni oblasti. V obou z nich pak také dochazi k
setkavani velmi odli$nych roli, riznych pfedstav o tom, jak by méla vypadat komplexni péce o lidi
se ,,zavaznym dusevnim onemocnénim®. Z hlediska lidi ozna¢ovanych za nemocné je zavadéni
zdravotné-socidlni komunitni péce také vnimano rozporuplné. Zatim se zda, Ze na vSech stranach se
objevuji, jak nad¢je, tak hluboké pochybnosti.

Existuji zde sice pacientské skupiny a hnuti, ktera se snazi aktivné vstupovat do reformniho
procesu, vyuzit jej ve sviij prospech, a prosazovat naptiklad konkrétni modely péce. Na druhou



stranu prvni zkuSenosti propojenych tymt ukazuji, Ze fada pacient ma mozné vice obav z
chystanych zmén. Mozna to souvisi se ,,spolecenskou zakazkou* ve vztahu k reformé — ceska
vefejnost vnima lidi s duSevnim onemocnénim negativng. S trochou nadsazky lze mozna fici, ze
bychom radi vidéli tyto lidi zaviené nékde mimo dosah bézného zivota. Z prizkumu Néarodniho
tistavu dusevniho zdravi (Winkler et al, 2014) nedavno vyplynulo, Ze tii étvrtiny obyvatel CR by
nechtélo za souseda dusevné nemocného clovéka a pres 12% by s nim pierusilo ptatelské vazby.

Vyslechl jsem kratky ptibéh sestry z psychiatrické ambulance o spolupraci se vznikajicim CDZ.
Pacient, ktery bézné chodi na kontroly a vyzvedava si 1éky, jednou nepftisel. Za normalnich
okolnosti by se ambulance pokusila kontaktovat nemocného ptes jeho rodinu nebo znamé — i kdyz
ma k tomu velmi omezené moznosti. Tentokrat ale oslovili terénni tym, aby jim pomohl situaci
fesit. Tym navstivil pacienta v domacnosti. Ukdzalo se, Ze se nedéje nic extrémné zavazného, ale
pacient situaci vnimal tak, Ze kdyZ nedorazil na kontrolu, z ambulance na néj poslali terénni tym,
aby jej zkontroloval. Sestra popisuje vysledek jako zasadni naruseni diveéry mezi ambulanci a
pacientem.
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Dnes mam za sebou setkani neformalni platformy ptiznivel ptistupu otevieného dialogu. Mluvili
jsme o tom, co je mozné udélat pro to, aby se praxe otevieného dialogu mohla realizovat v CR.
Vyvstala otdzka, jestli jde na prvnim misté o to zasadit se o realizaci konkrétniho modelu v co
nejryzejsi podobé, nebo o vneseni alespoii nékterych jeho elementii do stavajiciho systému péce
(ptedevsim do vznikajicith CDZ) a tim se zasazovat o to, aby se systém (z nasSeho pohledu)
zlepSoval. Pro mé osobné¢ jsou stejné dulezité obé roviny.

Cast lidi se ale kloni vice k jedné nebo druhé variantd. V diivéj§im rozhovrou s vedoucim socidlni
sluzby v jednom ze vznikajich CDZ, ktery se za socialni sluzbu tc¢astni jednani se zdravotnickym
zafizenim o jejich propojeni, jsem si pojemnovali rizika spojena s pozici zaméienou na kultivaci
stavajiciho systému. Je to nebezpeci, Ze Clovek rezignuje na idedlni predstavy o tom, jak by praxe
mohla vypadat a ptistoupi na dominatni diskurs druhé strany (v tomto ptipadé¢ medicinsky diskurs —
ale ptedpoladam, ze zdravotnici mohou vnimat podobné riziko) — stava se vlastné politikem, ktery
de¢la kompromisy a piizpisobuje své idedly, aby mohly byt realizovay alespon ¢astecné, kdyz ne
uplné. Sam sebou i ostanimi pak mize byt vniman jako n¢kdo, kdo se zaprodava systému. Na
druhou stranu pozice zaméfena na prosazovani konkrétniho modelu v co nejvétsi Cistoté miize vést
k izolaci, frustraci a rezignaci.



