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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...
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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 mimo jiné otazka, jestli jde na prvnim misté o to zasadit se o realizaci konkrétniho modelu
v co nejryzejsi podobé, nebo o vneseni alespon nékterych jeho elementli do stavajiciho systému
péce (pfedevsim do vznikajicth CDZ) a tim se zasazovat o to, aby se systém (z naSeho 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 socialni
sluzby v jednom ze vznikajich CDZ, ktery se za socialni sluzbu tc¢astni jednani se zdravotnickym
zafizenim o jejich propojeni, jsme si pojmenovali rizika spojena s pozici zaméienou na kultivaci
stavajiciho systému. Je to nebezpeci, ze Clovek rezignuje na idealni pfedstavy 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 prizptisobuje 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.
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Hlavni referen¢ni ramec zdravotné-scoialni komunitni péce o lidis dusevnim onemocnénim pro mé
zatim tvoii modely otevieny dialog a FACT (flexibilni asertivni komunitni 1é¢ba/péce). V obou
ptipadech jde o komplexni modely nabizejici péci a podporu od prvotni pscychické/psycho-
socialni/psychiarické krize po celou dobu, kdy se ¢lovek s potizemi potyka. Oba tyto piistupy
akcentuji proces zotaveni v klinickém a socidlnim smyslu — jak zbaveni se nebo zvladnuti
symptomi nemoci, tak (opctovné) zaclenéni se do béznych socidlnich vztahi. Zminéné ptistupy se
ale lehce 1i8i v pojeti expertnosti. Zatimco FACT model stavi na tradi€énim pojeti expertnosti,
otevieny dialog vychazi z tzv. neexpertniho ptistupu (Anderson & Goolishian, ??), ktery chce
zrovnopravnit odborniky a uzivatele sluzeb, akcentuje odbornost kazdého ¢lovéka na vedeni
vlastniho Zivota a problematizuje paternalismus pomahajicih profesi. Otevieny dialog, vice nez
FACT model, klade diiraz na filosofické vychodiska — disledné rozliSuje ,,mikropolitiku* a
,poetiku* (Seikkula & Olson, 2003) péce, tedy organizacni a hodnotovou stranku. Oproti tomu
FACT model pfedstavuje pfedev§im organizacni radmec. Proto oba pfistupy nemusi byt v opozici,
ale mohou se dopliovat.



FACT model byl jednou z hlavnich inspiraci pii tvorbé standardu CDZ, fada stavajicich
komunitnich sluzeb se k nému hlasi. Od podzimu 2016 do léta 2018 probiha v CR projekt na
podporu FACT modelu v CR, do kterého je zapojeno cca 30 tymi. Bdhem projektu by v tymech
mél 2x s rocnim odstupem prob&hnout audit zjistujici, na kolik praktikovany ptistup odpovida
puvodnimu holandskému modelu — po prvnim auditu kazdy tym obdrzi doporuceni a bude mit
moznost dale konzultovat navrhované zmény. Ja sdm jsem soucasti projektu jako jeden z auditort,
ktery navstévuje tymy. O otevieném dialogu zase ¢asto mluvi néktefi peer pracovnici a uzivatelé
sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim jako o modelu péce, ktery by si sami prali — zpravidla maji
radu negativnich zkusenosti se stavajicim systémem péce a stoji o radikalni zménu.
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Mam za sebou dvoudenni evaluaci jednoho z ¢eskych tymd, které se hlasi k FACT modelu pomoci
nastroje FACT Fidelity Scale. ProtoZe to byla jedna z prvnich evaluaci ¢eského tymu, doprovazel
mé a kolegyni evaluatorku odbornik z holandského certifikaniho sttediska, shodou okolnosti jeden
z autoril modelu Remmers van Veldhuizen. M¢li jsme tak moznost vést fadu rozhovori o ptistupu a
jeho aplikaci v CR ve srovnani s Nizozemim.

Mam urcitou nedtvéru vici pojeti zotaveni ve FACT modelu. Setkani a rozhovory s Remmersem
mi ale pomohlo uvédomit si, ze méa nedivéra mize byt dana spise ceskym kontextem, nez
samotnym modelem. Akcent na zotaveni se stal asi nejice diskutovanym prvkem modelmu mezi
mnou, kolegyni evaluatorkou a nasim holandskym skolitelem. Uvédomoval jsem si jednak, jak moc
je zotaveni v jeho pojeti FACT modelu dulezité, ale také to, ze v Ceském prostiedi se Casto
spokojime s vice mén¢ formalnim piihlaSenim ke zotaveni — jako by stacilo o zotaveni jen vice
mluvit. Je pfitom zjevné, Ze jde na prvnim misté o urcity postoj ¢i zptisob mysleni. Pokud neni
slovnik v souladu s postoji, sloviim chybi obsah. Chybi pak také konkrétni akce zamétené na
podporu zotaveni a autonomii uzivateli sluzeb.

Je naptiklad otdzka, jaky status ma v ramci tymu peer pracovnik, je-li soucasti tymu. Mezi tymy
muze byt velky rozdil v tom, nakolik je peerovi ptano sluchu na spole¢nych porada, jak moc se
zapojuje do individudlniho planovani s uzivateli sluzeb, s jakym typem klientl (a v jakych zivotnich
situacich) ma pracovat. V nékterych tymech naptiklad peerovi pfinalezi prace s vice méné
stabilizovanymi klienty a nebyva pfizyvan na prvni setkdni s novymi klienty, coz byva Casto v
krizovych situacich. Jinde je ale role peertt komplexnéjsi — pocita se s nimi uz od zacatku
spoluprace, pracuji jako privodci v krizovych situacich apod. Samoziejmée je také dilezita pracovni
zkusenost a komptence peerti a je pochopitelné, Ze na nékteré situace se clovek zkratka nemusi citit.
Na druhou stranu to, jak clovék vnima sama sebe a své komptence mzemit co délat také s tim, jak
jej vnimaji kolegové a jak se vii¢i nému chovaji.

Muze byt také dulezité, zda v tymu pracuje jen jeden, nebo vice peerd. Jediny peer pracovnik totiz
snadno muize podlehnout indoktrinaci a pfijmout jazyk a perspektivu ostatnich ¢lenti tymu. Jednim z
ptedpokladanych pfinost pfitomnosti peera v tymu ptitom je, ze bude pfinaSet svou specifickou
zkuSenost ¢lovéka, ktery zaZil pscyahitrické krize a také 1é€bu v ramci stavajiciho systému. S tim
obykle souvisi mnohem vétsi mira pochopeni a schopnost piibliZit se uZivatelim sluzeb. Mélo by to
ale znamenat také moZnost postavit se za uzivatele a jejich autonomii, véfit v jejich proces zotaveni.
To miliZe byt soZité, pokud peer nema moznost (ve smyslu dostupnych a akceptovatelnych moznosti
jednani) postavit se svym nazorem vici kolegiim.

Remmers se snazi zadsadné odlisit FACT model od individualniho case managementu (CM). V
ceském kontextu se FACT (ale i OD) prezentauje jeko jeden z modernich ptistupt k ptipadové
praci. Case management je ale jen jednim z prvkii modelu, jakkoli kli¢ovym. Je to moZ4 hra se



slovy, ale zd4 se, ze ma urcity politicky vyznam. Case management je totiz jednou z metod socialni
prace, chceme-li ale vytvaret integrovanou zdravonté socidlni péci, je potieba to CM tymu piimo
zapojit také zdravotnické oborniky — (psychiatricé) sestry, psychiatry a (klinické) psychology.
Pokud zdravotnici nejsou pfimo souc¢ésti tymu, neda se podle Remmerse mluvit o FACT tymu, ale
pouze o CM tymu, nezavisle na tom, jak kvalitn¢ se mu dafi naptiklad spoluprace s mistnimi
ambulantnimi psychiatry ¢i pobytovymi zdravotnickymi zatizenimi.



