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Vnitini a vnéjsi hlasy v pritomném okamziku rodinné a sitové
terapiel
Jaako Seikkula

V ¢lanku je analyzovan dialog v polyfonii vnitinich a vnéjSich hlast v pfitomném okamziku
rodinné terapie. V zapadnim Laponsku bylo zaméieni se na socialni sité a dialogy v ramci
»setkavani® (konzultaci) s rodinami prokazano jako efektivni v psychotickych krizich.

Uvod

V tomto ¢lanku jsou pojednana ti zékladni témata. Zaprvé analyzuji zde vyznam piitomného
okamziku v rodinné terapii. Zadruhé zkoumam polyfonii hlasti jakozto hlavni aspekt lidské
psychologie a jejiho vyznamu pro vedeni rozhovoru (,,dialog®) v rodinné terapii. Zatieti,
efektivita ,,dialogovani*“(dialogism, vedeni rozhovoru metodou dialogu) v 1é¢bé
psychotickych problémt zde bude ilustrovéna na zapadnim Laponsku ve Finsku.

Piitomny okamZik

Otevieny dialog? popisuje jak organizovani psychiatrické péce pro pacienty v t&zkych krizich,
tak vedeni rozhovoru metodou dialogu v setkédnich s rodinou a zbytkem socidlni sité klienta.
Pro terapeuty se hlavni vyzvou stava byt pfitomni a odpovidat na vSechny vyroky, projevy.
Zijeme v ,jedine¢né(neopakovatelné) piihodivsi se Gicasti v byti“( Bakhtin, 1993).

Tom Andersen (2007) se hodné vénoval tfem odliSnym realitim v na$i klinické praxi.

V realité ,,bud’-nebo*“(,,either-or) se zabyvame zaleZzitostmi, které jsou ocividné, ale mrtvé

v tom smyslu, Ze jsou exaktné definovany a definice zlstavaji stejné navzdory kontextu.

V realité ,,jak tak® (,,both and*) pojednavame témata, pro které je mozno hodné soub&éznych
popisi. Tato témata jsou zivouci a zfejma. To je napiiklad, kdyz v diskusi rodinné terapie
vytvaiime prostor pro to, aby byly odli$§né hlasy slySeny bez rozhodovani, ktery thel pohledu
je Spatny a ktery dobry. Nejzajimavejsi mize byt tieti realita ,,ani-ani“(,,neither-nor), ve
které jsou zélezitosti neziejmé, ale zivouci. Zazivame, Ze se néco odehrava, ale nemame pro
to presny jazykovy popis. Miizeme fici, Ze neni ani toto ani tamto, ale ja vim, Ze se néco d¢je.
Ptriklad, Andersen nékomu podava ruku. To je néco, co se déje v nasi ztélesnéné ticasti

v setkani, neni to komentovano slovy, ale zlistava to jako nase ztélesnéna zkusenost
ptitomného okamziku.

Daniel Stern (2004) je ve zdlraznovani vyznamu piitomného okamziku kriticky vici
systémum psychoterapie a psychoanalyzy, které se zamé&fuji na klientovy narace. Terapeut je
naziran jako ten, kdo davéa vyznamy pacientovym piibéhtim, v riznych Skolach riznymi
zpisoby. Terapie se vyporadava s explicitnim védénim v jazykovych popisech, systémech.
Stern navrhuje posunout se od explicitniho védéni k implicitnimu, které se d&je v pfitomném
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okamziku jako ztélesnéna zkusenost, a hlavné beze slov. V ném zijeme. Pfitomny okamzik je
kratky, variujici mezi 1-10 sekundami, v primeéru trvajici tii sekundy.

Stern popisuje individualni psychoterapii. V rodinné terapii, ktera se zamétuje na rozvijeni
dialogt, to znamena piesun pozornosti od obsahu piibéht k pfitomnému momentu, kdy jsou
piib¢hy vypravény. Terapeuté a klienti prozivaji spole¢nou ztélesnénou zkusSenost, ktera se
déje jeste predtim, nez klient formuluje své zkuSenosti slovy. V dialogu se vynotuje
intersubjektivni védomi. Nase socialni identita je konstruovana
ptizpisobovanim(adaptovanim) nasich ¢inti ¢inim ostatnich. Pro Bakhtina, znalost sebe je
mozna jedin€ tim, ze vidime sebe ocima druhych. Vidim sebe skrze oci druhych (Bakhtin,
1990). Bakhtin se na to diva tak, ze pokud se chceme vidét jako zijici, existujici osoba, ktera
se diva na sviij odraz v zrcadle, adaptujeme oci jinych.

Existujici, zijici lidé se vynotuji v opravdovém kontaktu s jinymi lidmi a ptizpisobuji se
ostatnim lidem tak, jako by §lo o nepietrzity tanec automatickych pohybti bez kontrolovani
chovani slovy.

Intersubjektivita

Intersubjektivni kvalita naSeho védomi se ukazuje ve studiich o komunikaci matka-dité
vedenych Colwynem Trevarthenem (1990). Trevarthenova pecliva pozorovani rodi¢ii a déti
nazorn€ demonstruji, Ze ptivodni lidskd zkuSenost s dialogem se vynofuje jiz v prvnich
tydnech zivota, kdy se rodi¢e a déti zapojuji do intenzivniho tance oboustrannych
emociondlnich naladéni skrze vyrazy tvare, gesta rukou a hlasové tony. Toto je opravdu
dialog: konani déti ovliviiuje emociondlni stavy dospélych a naopak: dospéli svym
zapojovanim se, stimulovanim a konejSenim ovlivituji emociondlni stavy ditéte. Bra®ten
(1992, 2007) popisuje Virtualniho Jiného jako vrozenou ¢ast mysli ditéte, kterd svym
zpusobem ¢eké na dialog s Aktudlnim Jinym. Pokud Aktuélni Jiny neni pfitomny, dialog se
vyvine s Virtualnim Jinym. Davérné vztahy se odehravaji v rezimu pocitované okamzitosti,
blizkosti, v pocitech, které jsou pocitované v pre-lingusitické formé. David Trimble
analyzoval vyznam studii Trevarthena a Bra°tena pro rodinné a sitové intervence (Seikkula
and Trimble, 2005).

V kazdém setkani se stanou/ud¢ji dvé historie. Prvni je historie generovana nasi ptitomnosti
jakoZzto ztélesnéného byti. Pfizplisobujeme nasSe ja navzajem a vytvarime multi-hlasovou
polyfonickou zkuSenost sdilené identity. Salgado a Hermans (2005) ukazuji, Ze to nemiizeme
nazyvat zkuSenosti, protoze zkuSenost uz pfedpoklada psychologicky vyznam, ktery je
zahrnuty Jinym ¢i Jinymi v dané situaci. Je to naSe zt€lesnénda zkuSenost, pro niZ se objevuje
varieta vyznamu zaloZend na poctu Gi€astnikil v dané situaci. Rodinna sezeni jako takov4 jiz
zahrnuji nékolik rodinnych ¢leni a Casto dva nebo tii terapeuty. VEtsina této historie se
odehrava beze slov, ale ne vSechno. Slova, ktera odkazuji k pfitomnosti v konverzaci, ¢asto
s obtiznymi zkuSenostmi. MiiZeme, napiiklad, popsat a reflektovat nase pocity o specifické
situaci, o které mluvime.

Druh4 historie se v samé situaci objevuje v piibézich, kde Zijici, existujici lidé vypravi o svém
zivoté. Piibéhy vZdy odkazuji k minulosti, nikdy nemohou dosahnout plné pfitomného
momentu, jelikoZ kdyzZ je slovo formulovéano a nasledné slySeno, situace, ve které bylo
formulovano, jiz uplynula. KdyZ integrujeme oba aspekty jednoho momentu, ukazuje se, jak
zamé&feni na dialog miize pfispet k narativni perspektivé. Roger Lowe(2005, p.70) pfi
srovnavani narativniho a dialogického ptistupu v rodinné terapii uvadi, ze:

Konverzacni styl...jednoduse nasleduje konverzaci, zatimco narativni a na reseni orientovany
se casto pokousi konverzaci vést. Konverzacni styl usiluje o zachovani dialogického, zatimco
na reseni orientovany a narativni styl se mohou stat monologickymi



(napr. kdyz se terapeuté pokousi, aby pribéeh klientu Zil v souladu s planem...)

V porovnani s narativnimi a na feSeni orientovanymi terapiemi se v dialogickych pfistupech
terapeutova pozice stava odlisnou. Terapeuté jiz nejsou interventi s néjakou predem
naplanovanou mapou pro ptibéhy, které klienti vypravi.

Misto toho se soustiedi na to, jak odpoveédét, zareagovat na klientovy projevy tak, aby
odpovédi byly generatory na mobilizovani vlastnich psychologickych zdrojl, protoze pro
rozmluvu (a nasledné pro lidskou existenci, byti) neni nic hor§iho nez nedostatek odpovédi,
reakce. (Bakhtin, 1984, p.127). Pokud jde o dialogicky princip-kazdy projev vola po
odpovédi, po reakci, ¢lenové tymu (profesionalt otevieného dialogu) usiluji o to odpoveédét
na to, co je fikéno.

Odpovidani, reagovani neznamena podavat vysvétleni nebo interpretaci, ale terapeutova
odpoveéd’ ma spise ukazovat, ze si v§iml, co bylo feCeno a pokud mozno otevirat novy thel
pohledu na to, co bylo feceno. Odpovidani, reagovani nema byt nésilné pteruseni kazdého
projevu, ale ptizpiisobeni odpovédi vynofujicimu se pfirozenému rytmu konverzace.
Clenové tymu odpovidaji, reaguiji jako plné ztélesnéné osoby, s upfimnym zajmem o to, co
kazdy v mistnosti fika, vyhybaji se jakémukoli ndznaku, ze nékdo mohl fici néco Spatné.
Proces zplnomociiuje Cleny sité (tj. prislusniky rodiny a blizkych pacienta) hledat vlastni
hlasy, takze se stavaji navic i odpovidajicim (respondentem) sami sob€. Pro toho, kdo mluvi,
poslouchani vlastnich slov po vyslechnuti komentait umoznuje rozumét vice tomu, co fekl.
Diky uzivani kazdodenniho jazyka, ktery je vlastni roding, usnadiuji otazky ¢lent tymu
klientiim vypraveéni pribéht, které zahrnuji detaily a obtizné emoce vypravénych udalosti.
Dotazovanim se jinych ¢lent sité na to, co bylo fe¢eno, poméhaji ¢lenové tmu vytvofit multi-
hlasovy obrazek udalosti.

Kdy? neni tym piitomny

Abychom ilustrovali vyznamnost jednou se objevivsi udalosti byti, predkladame transksript
terapeutického sezeni. Po domaci navstéveé tymu krizové intervence minuly tyden byl Pekka
(P) hospitalizovan. Pii setkani se ukazalo, ze P byl nésilny viici své matce. Udalost je popsana
v nasledujici sekvenci. T1 a T2 znaci dva terapeuty.

T1: Myslel jsem si, ze se to stalo v prubéhu uplynulych dvou tydnt, ne predtim.

T2: Byla to vyhrtizka nebo néco hor§iho?

T1: PraSténi, myslel jsem si, Ze P prastil svou matku.

T2: Byl P opily nebo mél kocovinu?

P: Ne, byl jsem sttizlivy

T2: Stiizlivy.

T1: Vyrozumél jsem, ze P se pokusil zeptat na néco své matky?

P: No, to bylo minuly tyden; co k ndm pfijela policie. Ona byla opild. KdyZ nic netikala a
zacala vafit kafe uprostfed noci, zeptal jsem se....Sel jsem ven a piisel do kuchyné a ona se
otocila a fekla, ze jsem nemél dovoleno o tom mluvit. Pak jsem ji dal facku. Utekla do chodby
a zacala kfidet. Rekl jsem ji, ze neni diivod, aby kfigela, pro¢ nemtize fici...A pak jsem se
uklidnil. V ten moment jsem dostal ten pocit...A policie a sanitka pfijely. Ale néjak mam
pocit, Ze to neni, samoziejmé Ze to neni dovoleno. Ale nékdy jsou situace...

T1: To byl ten ¢as, kdy jste se vydal k doktorovi?

P: Ano, stalo se to prave predtim.

T2: Pro¢ (matka) netekla, Ze u vés byla policie?

P: Co?

T2: Pro¢ netekla, ze u vas byla minulou noc policie?



P: To nebylo minulou noc, to bylo minuly vikend. Myslel jsem, cely ¢as myslivdm na tyto
divné véci, a védél jsem, ze nejsou pravda. Ale kdyZ o nich na moment premyslite, potom
mate pocit, ze takové véci se opravdu mohou stat. Je to pfilis moc...VSe, na co miizete
myslet, je myslet na bezvyznamné zalezitosti.

T2: A celé to zacalo minuly tyden, tato situace?

T1: Ano.

Kdyz pacient popisoval situaci zmatenym jazykem, neschopny pouzivat jednoznacny, jasny
popis, ukoncil vétou: neni dovoleno bit nikoho. To byl pocatek vnitiniho dialogu, aby se
vyporadal s tim, co udélal. Ale tym na to nereagoval, misto toho pokracoval v dotazovani na
to, jak kontaktoval zdravotniky. Clenové tymu se zaméfili na obsah p¥ibéhu, ktery se stal,
misto aby byli pfitomni v pfitomném momentu a reagovali na Pekkovy reflexe vlastniho
chovani. Toto nebyl ojedin€ly piiklad-v dalsi vypovédi, kdy pacient pokracoval ve vlastni
sebereflexi jeho divnych véci(znamenajicich halucinace), tym mu nepomohl konstruovat vice
slov pro tuto specifickou zkuSenost, o niz hovofil. V této kratké sekvenci byla dvé vyjadieni,
na které tym nereagoval a v nichz se tym zaméfil spiSe na ptibéh nez na osoby (pfitomnost?-
“presences) a nasledné se nerozvinul zadny dialog. Kazuistika je popsana ve studii
(Seikkula, 2002), v niz bylo zjisténo, Ze nereagovani a tudiz nepomahani generovani dialogu
v tézkych psychotickych krizich mlize byt spojeno s obecné Spatnymi vysledky 1éCby.

Polyfonické self

Nahlizeni naseho védomi jako intersubjektivniho opousti rémce nazirani individui jakoZzto
subjektt jejich zivotl, kdy koordinacni centrum ¢€inti existuje v individuich.

Misto toho je vytvaren systém polyfonického self. Toto je jadro obsahu Bakhtinovy prace, ale
on nebyl tim prvnim, kdo mluvil o polyfonickém self. Ve skute¢nosti, Platon v jeho ranych
dilech vidél self jako socialni konstrukt. Rekl:

Kdyz mysl premysli, je to jednoduse mluveni k sobé, kladeni si otdzek a jejich zodpovidani a
Fikani ano ¢i ne. Kdyz dosdhne rozhodnuti-které miize prijit pomalu ¢i nahle-kdyz zmizi
pochybnosti a dva hlasy potvrdi stejnou véc, pak to nazyvame jeji usudek.(Plato, Theatetus,
189¢—190a)

Mysl jsou hlasy mluvici k sobé; je to stale pokracujici proces dialogti misto divani se na jedno
jadro self. To, co nazyvame osobnosti a psychologickym bytim, se odehrava v této vnitini
konverzaci mezi hlasy. Hlasy jsou mluvici osobnost, mluvici védomi. (Bakhtin, 1984;
Wertsch, 1991). Osobnost neni psychologicka struktura uvnitf nés, ale ¢iny, které se déji

v mluveni a timto zplisobem je generovano lidské védomi. Stiles (2002) se pokusil
operacionalizovat myslenku hlasi tim, ze si v§iml, ze:

»Hlasy jsou stopy a jsou aktivovany novymi udalostmi, které jsou podobné nebo spojené
s udalosti puvodni. “ (p. 92).

Vsechny nase zkuSenosti zanechdvaji stopu v nasem téle, ale jen minimum z toho je n€kdy
formulovano ve vypravénych piibézich. Jejich formulovanim do slov se stavaji hlasy nasich
Zivotu.

Misto mluveni o nevédomi, v némz jsou zkusenosti a emoce, s nimiz se neumime vypoiadat,
potlacené, je presnéjsi mluvit o ne-védomych zkuSenostech. (Stern, 2004). Jakmile jsou
zkuSenosti formulovany do slov, jiz nejsou nevédomé. (Bakhtin, 1984).



Neni jen jedna forma polyfonie, ale slova vyi¢ena otevien¢ a ve vnitinim dialogu znamenaji
odlisné véci pro terapeutické sezeni. Psycholog Kauko Haarakangas (1997) popsal
horizontélni a vertikdlni polyfonii(obrazek 1).

e ”"Vertical polyphony” = inner voices

Vertikalni polyfonie=vnitini hlasy

Horizontalni Groven polyfonie zahrnuje vSechny pfitomné v konverzaci. Je generovan jakysi
druh konverza¢ni komunity. Kazdy mé svij vlastni hlas, a pokud chceme mobilizovat
psychologické zdroje kazdé sou€asnosti, kazdy by mél mit pravo vyjadrtit je vlastnim
zpisobem. Obrazek ukazuje kazuistiku. Otec Pekka byl doporucen do psychoterapie diky jeho
hluboké depresi, ktera vedla k zdvaznému pokusu o sebevrazdu. Jeho zena a dva dospéli
synové¢ byli pritomni. Plodnost rodinné terapeutické konverzace se ukazuje, kdyz se zamétime
na ty hlasy, které nejsou vidét, ale jsou pfitomny v kazdém vnitinim dialogu. Tyto hlasy
vertikalni polyfonie se zapojuji v zavislosti na tématu dialogu. V tomto piipadé se Pekka
vénoval tématu své prace, protoZe pracuje jako doktor a m¢l starosti o své sluzby. Taktéz se
vénoval tématim manzelstvi, svého otcovstvi a zejm. tématu jeho vlastniho otce a vzpominek
na néj. Vzpominka na jeho otce se aktualizovala, pfestoZe jeho otec zemfel v jeho 10 letech,
pied 45 lety. V obr. 1 je ukazana ilustrace hlasi Pekky a jeho Zzeny Liisy.

Dtlezitymi aspekty polyfonie jsou hlasy terapeutll. Terapeuté se Ui€astni dialogl hlasy
profesionalt, jako doktofi, psychologové, terapeuté trénovani v rodinné terapii atd. Krome
profesiondlnich hlast se terapeuté ti€astni dialogu se svymi osobnimi, intimnimi hlasy. Pokud
terapeuté zazili ztratu n€koho blizkého, tyto hlasy ztraty a smutku se stavaji soucasti
polyfonie, a to nejen ve smyslu, kdy terapeuté budou mluvit o vlastnich zkuSenostech se
smrti, ale také se svym zplsobem ptizptisobuji piitomnému okamziku. Jak sedi, jak se divaji



na dalsi Gcastniky (konverzace), jak méni intonaci apod. Vnitini hlasy se stavaji soucasti
pritomného okamziku, ne az tak soucasti piibéha, které byly feceny. Vnitini hlasy terapeutii o
jejich vlastnich osobnich a intimnich zkusenostech se stavaji silnou ¢asti spolecného tance
dialogu.

Zakladni aspekty setkani vedeného metodou otevieného dialogu

Aktivita konstruovani nového sdileného jazyka, zahrnujiciho slova, ktera clenové sité piinasi
na setkdni a nova slova, kterd se vynotuji v dialogu mezi tymem a Cleny sité, skyta
uzdravujici alternativu k jazyku symptomu ¢ k jazyki obtizného chovani. Ukolem tymu je
kultivovat konverza¢ni kulturu, ktera respektuje kazdy hlas a snazi se poslouchat/slyset
vSechny z nich.

Pokud je mozno, maji setkani néjaky plan. VSichni sedi na zacatku v jedné mistnosti,
pomahajici profesiondlové sdileji informace, které o problému maji. Ten, kdo vede setkani,
poté nabidne oteviené-uzaviené otazky, ptajici se na to, kdo by chtél mluvit a o ¢em by bylo
nejlepsi mluvit. Forma otdzek neni naplanovéna; naopak skrze peclivé naladéni(napojeni) na
kazdého ucastnika terapeuté generuji kazdou dalsi otazku z ptedchozi odpovédi
(napt.opakovanim odpovédi slovo od slova pted polozenim otazky nebo zaclenénim
predchozi odpovédi do nasledujici otazky). Pro proces je zasadni postupovat pomalu, aby byl
nabidnut rytmus a styl kazdému projevu kazdého ucastnika a aby bylo zajisténo, ze kazda
osoba ma misto, v némz je zvana a podporovana k ucasti.Tolik hlast, kolik je mozno, kolik se
objevi, je zaclenéno do diskuse kazdého tématu.Profesiondlové mohou navrhnout reflektujici
konverzaci v ramci tymu, kdyz to povazuji za adekvatni. Po kazdé reflektivni sekvenci, jsou
¢lenové sité ptizvani komentovat, co slySeli. KdyZ setkani kon¢i, Gi€astnici jsou povzbuzeni
fici, zda je néco, co chtéji dodat. Kazdé setkani konci shrnutim toho, o ¢em se diskutovalo a
kter4 rozhodnuti byla ¢i by méla byt u¢inéna. Poté, co ¢lenové tymu vstoupili do konverzace
tim, ze pfizptsobili své projevy tém pacientovym a jeho nejbliz§im piibuznym, mohou ¢asem
clenové sité zacit ptizplisobovat sva slova sloviim z tymu.

Teprve az zjistime, Ze je ndm naslouchéno, mizeme zacit poslouchat a byt zvédavi na
zkuSenosti a nazory jinych. Spole¢né, tym a €lenové sité buduji prostor spole¢ného jazyka,

v némz se shoduji na zadkladnim uZzivani slov pro danou situaci.

Efektivita metody otevireného dialogu v 1é¢bé psychoz

Dialogovani je zékladni kvalita psychiatrického systému ve finském zdpadnim Laponsku.
Aby to bylo mozné, musi byt definovany zakladni principy 1écby. Lécba by méla (1) zacit
thned po kontaktovani s psychiatrickou jednotkou/psych.oddélenim v lokalité. Prvni setkdni
by mélo byt zorganizovano v prubéhu 24 hodin po kontaktu. (2) Socialni sit’ by méla byt
zahrnuta v kazdém ptipadé od uplného zacatku po celou dobu lécby. (3) Lécba by se méla
prizptisobovat flexibiln¢ riznorodym a jedine¢nym potiebam kazdé rodiny. (4) Psychiatrické
jednotky by mély garantovat odpovédnost a psychologickou kontinuity utvafenim
specifického tymu pro kazdy ptipad. Tento tym si bere na starost cely proces na tak dlouho
jak je potieba, a to jak v piipad¢ servisu pro hospitalizovaného pacienta, tak v ptipadé
ambulantniho. (5) ZvySovanim bezpeci v prabehu prvnich dnti krize se dosahuje navySovani
zdroji diilezitych ke snaSeni nejistoty v situaci, v niZ neexistuji Zadna hotova, rychla fesSeni.
Toto je uinéno primarné¢ zamétenim se na (6) dialogovost , dialogovani v setkani. Hlavnim
cilem je generovat novy spolecny jazyk pro zkusSenosti, které jesté slova nemaji a ziji v
symptomech.

Otevieny dialog je jeden z nejvice zkoumanych piistupt k té€zkym psychiatrickym krizim ve
Finsku. Od r. 1988 zde bylo n¢kolik studii vysledki 1écby a kvalitativnich studii analyzujicich
rozvoj dialogu v setkani (Haarakangas,1997; Kera nen, 1992; Seikkula, 1994; 2002; Seikkula



et al., 2003, 2006). Od t¢ doby, co byl tento ptistup institucionalizovan, vyskyt novych
ptipadt schizofrenie v zépadnim Laponsku poklesl. (Aaltonen et al., 1997).

V kvazi-experimentalni studii prvnich epizod psychotickych pacientti bylo zapadni Laponsko
soucasti finské narodni API/ILAP (Integrovanad lécba akutnich psych6z) multicentralniho
projektu sestaveného univerzitou Jyva“skyla” a Turku spole¢né¢ s STAKES (Narodni centrum
pro rozvoj a vyzkum socidlni a zdravotni péce) (Lehtinen et al., 2000). Obdobi zapocitavané
pro vSechny ne-afektivni pacienty (DSM-III-R) v provincii byl duben 1992 az biezen 1997.
Jako jedno ze tii vyzkumnych center mélo zépadni Laponsko za ukol zahgjit 1é¢bu bez
neuroleptik. Toto bylo porovnano se tiemi ostatnimi vyzkumnymi centry, které 1éky podavaly
standardné, nejcastéji na zaCatku 1écby. V zépadnim Laponsku mélo 58% pacientli
diagnostikovanu schizofrenii.

V porovnani pacientl se schizofrenii, ktefi se ucastnili vs. téch, kterym se dostalo 1éCby
obvyklé pro psychiatrické oddéleni, se proces a vysledky 1é¢by liSily vyznamné. Pacienti
otevieného dialogu byli hospitalizovani mén¢ Casto, a tfi z nich si vyzadali neuroleptika,

v kontrastu se 100% pacientil v kontrolni skuping. V obdobi dvou let, 82% nemélo zadné ¢i
pouze stiedni, neviditelné psychotické symptomy v porovnani s 50% v kontrolni skuping.
Pacienti zapadniho Laponska méli lepsi postaveni v praci, 23% Zilo na ddvkéch v porovnéani
s 57% v kontrolni skupiné. Relapsy se objevily ve 24% u pacienti otevieného dialogu

v porovnani s 71% v kontrolni skupiné (Seikkula et al.,2003).

Mozny divod téchto relativné dobrych ¢isel bylo zkraceni délky nelécenych psych6z na 3,6
mésicl v zapadnim Laponsku, kde sitovy systém zduraznoval bezprostiedni pé¢i akutnim
dusevnim porucham ptedtim, nez se zhorsi do chronickych stavii. V bézné 1é¢be délka
nelécenych psychdz variovala mezi jednim a tfemi roky (Larsen et al., 1998; Kalla et al.,
2002).

V Stiletém sledovani vSech psychotickych pacientii skonily vysledky stejné. V tabulce 1 jsou
porovnany vysledky oteviené¢ho dialogu v zap.Laponsku (ODAP) se studii klasické 1écby ve
Stockholmu (ve Svédsku).

Tabulka 1
Srovnani 5Stiletych studii psychotickych pacientu s prvni epizodou
ODAP zapadni Stockholm
Laponsko 1991-1992
1992-1997 N=71
N=76
Diagndéza:schizofrenie 59% 54%
Jiné ne-afektivni psychozy 41% 46%
Primérny vék Zen 26,5 30
Primérny vék muzu 27,5 29
Primérna délka hospitalizace(dny) 31 110
Pouziti neuroleptik 33% 93%
Pokragovani v medikaci neuroleptiky 17% 75%
GAF at f-u (?) 66 55
Davky(socialni) 19% 62%

Srovnani zap.Laponska a Stockholmu s sebou nese problémy demografickych odliSnosti mezi
témito dvéma lokacemi. Ve studii Svedberga a kol.( 2001) ve Stockholmu, 54% tcastnika
meélo diagnostikovanu schizofrenii, coz bylo stejné jako v ODAP skupiné.

Ve Stockholmu byl vyssi primérny vék (30let v porovnani s 27 lety v ODAP skuping). To
miZze znacit, Ze ve Stockholmu byla doba nelécené psychdzy delsi. Primérnéa délka




hospitalizace byla 110 dni u stockholmskych pacientli, zatimco u ODAP pacientti to bylo 31
dni. Neuroleptika byla ptedepsana v 93% stockholmské skupiny, v ODAP skuping to ¢inilo
33%. Ze stockholmské skupiny zilo na davkach 62%, z ODAP skupiny pak 14%.

Zaveéry porovnani musi byt brany s opatrnosti, protoze jsme nijak nekontrolovali rozdily

v populaci obou lokaci. Stockholmské vysledky jsou podobné jinym Sti-letym studiim
klasické 1éCby.

Napriklad, ve studii v Nizozemi, Linszen a kol.(2001) zjistil, Ze z pacientt, ktefi se vratili

z klasické 1écby a navstévovali aktivni psychosocialni program, to pouhych 25% zvladlo bez
relapsu a jejich uroven socidlniho fungovani byla nizka. S ohledem na vysSe zminéné, miizeme
fici, ze otevieny dialog ukéazal nové slibné aspekty 1é¢by akutnich psychoz.

Zavérecné poznamky

V této prezentaci jsem se zaméfil na popsani vyznamu soustfedéni se na pfitomny okamzik

v setkéni s rodinou a socialni siti. Kazda konverzaéni situace zije ve dvou simultannich
historiich, jmenovité v zité a ve vypravéné. Zejména pokud se chceme zaméfit na generovani
dialogti jakozto primarni formy psychoterapie, vyznam polyfonie hlast je evidentni

v porovnani, napf. se systemickou rodinnou terapii, ktera se zaméfuje na prvky rodinné
struktury a rodinnd pravidla. Dialog je dilezity v kazdé form¢ psychoterapie, ale Casto je
dialog vniméan jako forma komunikace. To je jeden aspekt dialogu, ale v tomto ¢lanku na n¢;j
nahlizime jako na zakladni zptsob vztahovani se k ostatnim zplisobem, ktery tvoifi mysl. Mysl
neni nahlizena jakozto nezavisly prvek lidské psychologické struktury, ale jakozto pokracujici
proces mezi lidmi. Dialog je komunikace, ale také vztah a proces formovani sebe.

Neni to jednoduchy ukol propojit zakladni ideje lidského Zivota se systémem rodinné terapie.
Je bézné, Ze v dialogu rodinné terapie je vicehlasova realita utvafena pfitomnosti vice nez
jednoho klienta a vice nez jednoho terapeuta. Hlasova polyfonie se stdva opodstatnénou,
pokud se zaméfime na dialog sdm o sobé, jak odpove&dét na projevy v kazdém piitomném
momentu. Pfikladem je psychiatricky systém vyvinuty ve finském zapadnim Laponsku, kde
se hlasova polyfonie a dialogovani stalo zakladem praxe. Efektivita 1écby psychotickych
pacientl s prvni epizodou byla dokdzéana v systematickych sledovéanich. To napf. ilustruje
fakt, ze v dialogu jsou mobilizovany vlastni psychologické zdroje rodiny vice v porovnani se
systémy, které se spoléhaji na podporu profesionalnich expertii. To bylo vidét ve studiich
porovnavajicich otevieny dialog a klasickou 1é¢bu. Uéastnim se mnoha projektil rozvoje
oblasti socidlnich siti a je ptekvapivé, jak je Casto obtizny proces nauceni se byt v dialogu

s klienty a kolegy na setkdnich. MoZn4 jsme jako terapeuté tak zvykli ptemyslet hodné€ o tom,
jak byt Sikovni v metodach a intervencich, ze je obtizné vidét jednoduchost. VSe, co je
potieba, je byt piitomny a garantovat, Ze kazdy hlas bude vyslySen.
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