Dialogicka praxe
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Co je otevreny dialog?

1. Mikropolitika: organizace péce o lidi v psychotické Ci jiné krizi.

2. Poetika: psychoterapeuticky pristup, jedna z forem dialogické praxe.

Seikkula, J., & Olson, M. E. (2003). The Open Dialogue Approach to Acute Psychosis: Its Poetics and Micropolitics. Family
Process, 43(3), 403-418.



Piivod otevieného dialogu

e Z3apadni Laponsko (Finsko)

e Zacatek 80. let: ndrodni projekt na hledani
novych pristupu k [écbé schizofrenie

e Tym kolem Jaakka Seikkuly v nemocnici

Keropudas (Tornio)
o Transformace “chronické” nemocnice --> na “akutni”
o zameéreni na to, co bude s pacienty po propusteni

e Aktudlné rozvoj mimo Finsko:

o Norsko, Dansko, Velka Britanie, Polsko, Némecko,
ltdlie, USA, Holandsko a také CR




Inspiracni zdroje 0D

e Pristup zaméreny na potreby (Alanen, 1991)
Kombinace farmakoterapie, individudIni psychoterapie, rodinné terapie;
flexibilni planovani péce; multidisciplinarita.

e Reflektujici tymy (Andersen, 1992)

Uméni ustoupit stranou a naslouchat vnitfnim i vnéjsim hlastm.

e Spolupracujici, neexpertni pristup (Anderson, Goolishian, 1992)
Klient je expertem na vlastni zivot, terapeut pouze rozviji konverzaci.

e Narativni terapie (White, Epston, 1990)

UCit se vypravet o svém zivote pribeh, ve kterém problémy nejsou v popredi.



Vyznam psychoticke krize

Psychotické prozivani jako zplsob organismu jak prezit zavazné zivotni
zkusenosti, nikoli jako symptomy nemoci.
o  Castéji nez jsme mysleli — nejen u pacient(l — psychotické projevy patif k Zivotu.
o Halucinace patri k redlnym uddlostem v zivoteé jedince (napr. obéti traumatickych incidentd).
o Narocné zkusenosti mohou byt ulozeny v téle, zatim jesteé nemaji slova.

OD je spise krizovy model, nez model nemoci =>

/ / /

Krize jako moznost X diagndza jako zmrazeni situace, prozivani a zotaven.



Principy otevieného dialogu

Filosofie a organizace péce

1
2
3.
4

o1

Okamzita pomoc: setkani do 24 hodin.

Flexibilita a mobilita: volba mista setkani podle potreb klienta a jeho soc. sité.
Perspektiva socialni sité: od pocatku snaha o zahrnuti blizkych.
Psychologicka kontinuita: stejny tym po celou dobu Iécby.

Odpovédnost: otevrend diskuse vsech pritomnych, zodpovédnost za proces.
Tolerance nejistoty: zazemi pro formulaci toho, co zatim nemohlo byt receno.

Dialogismus: hledani spolecného jazyka, responzivita a polyfonie.



Mikropolitika: organizace tymu 0D

e Multidisciplindrni tymova prace.
(Psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, socialni pracovnik, peer konzultant)

e Rychld reakce na krize (véetnée prvnich atak psychdzy):

o Spoluprdce tymu s dalSimi sluzbami a institucemi v oblasti.
(Skoly, prakticti Iékari, ambulantni psychiatti...)

o Ddraz na praci v komunité / v pfirozeném prostred..
e Nemluvit o klientech a jejich blizkych v jejich nepritomnosti.
o Prakticka / organiza¢ni dilemata - napr. organizace a obsah tymovych porad.

o O celém procesu lécby rozhoduje tym spolu s klienty na tzv. sitovych setkanich.



Poetika: dialogicky pristup

Dialogicky prostor - co déla tym OD pri setkani s rodinou

Tym pomaha utvaret konverzacni kulturu, v niz je
respektovan kazdy hlas a usiluje se o to, aby vsem hlasiim
bylo doprano sluchu... Naslouchat pozorné a se soucitem reci
jednotlivych mluvcich, vytvaret prostor pro jakoukoli
promluvu, vcetneé téch, které jsou vedeny psychotickou reci.

Jaakko Seikkula (2005, s. 11)



Poetika: dialogicky pristup

Odezva (responsiveness) - zodpovédnost viici Druhému

Pro slovo (a tedy také pro lidskou bytost) neni nic horsiho,
nez nedostatek odezvy.

Michail Bachtin, 1984



Poetika: dialogicky pristup

Polyfonie - mnohost hlasii
V kazdy okamzik je v dialogu pritomné velké mnozstvi hlasu:

e VertikdIni polyfonie - hlasy, které s sebou prindseji jednotlivi mluvci

e HorizontdlIni polyfonie - hlasy jednotlivych mluvcich



Pfiklad prace tymu 0OD: rodice kontaktuji krizové centrum, protoze maji
obavu o dceru, nerozumi jejimu chovani, ani reci

e Do 24 hodin od telefonatu rodinu poprvé navstivi tym slozeny z psychiatra, psychiatrické sestry a
socialni pracovnice. Tym se snazi vytvorit prostor pro diskusi vsech zicastnénych, patraji po tom,
kdo jesté by mohl byt k rozhovoru prizvan.

e Clenové tymu vedou tzv. reflektujici rozhovor (mluvi mezi sebou, rodina ma moznost naslouchat),
snazi se objevovat moznosti porozumeéni situaci. Premysli nahlas, jak prakticky zajistit bezpeci a
péci o Clovéka v krizi.

e Rodina se postupné zacind v situaci |épe orientovat a dceriny projevy pro rodice pomalu prestavaji
byt jen désivé a nesmyslné. Vsichni zicastnéni spolecné rozhoduji o tom, zda je mozné situaci
zvladnout doma, nebo bude dcera hospitalizovana.

e Lékar nabizi moznost nasazeni antipsychotické medikace, oteviené se mluvi o vyhodach a
nevyhoddch, padne spolec¢né rozhodnuti. Zucastnéni se také spole¢né dohodnou na misté a ¢ase
pristiho setkdni (pravdépodobné za kratkou dobu).



Uspésnost pistupu OD po 5 letech

e 72 osob l|écenych pristupem OD pri
prvni atace psychdzy ve Finsku.

e Moznost srovnani s podobnou studir:

71 osob lécenych klasickym zpUsobem
pfi prvni atace psychdzy ve Svédsku.

e Sledovani vysledkl po 5 letech.

Open Dialogue Klasicka |écba
(Stockolhm)
Pocet dni hospitalizace (priméry) | 31 110
Invalidni dlchody, nebo | 19% 62%
nemocenska
Nutnost uziti antipsychotik 33% 93%
Dlouhodobé uzivani antipsychotik | 17% 75%

Srovnani pacientl po péti letech Ié¢bou klasickym pfistupem (Svedberg
et al., 2001) a otevienym dialogem (Seikkula et al., 2006)

Seikkula, J. et al. (2006). Five year experience of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach: Treatment
principles, follow-up outcomes, and two case studies. Psychotherapy Research, 16, 214-228.




Otevieny dialog v CR

-> Nutnost zmeény uvazovani - reforma psychiatrické péce?
€ 0D jako realizace centra dusevniho zdravi?

€ Moznosti propojeni modelu FACT a dialogické praxe.
-> Praktické limity - nakolik je mozné dostat organizacnim principim?
-> Fidelity Criteria - je mozné replikovat pristup v kazdém prostredi?

> Prvnivladtovky v CR


http://www.zahrada2000.cz/o-nas/7-otevreny-dialog-v-praxi.html
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