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Wprowadzenie

Podejscie oparte na Otwartym Dialogu (ODA) zostato stworzone w latach
osiemdziesigtych XX wieku przez prof. Jaakko Seikkule (psychoterpaute) i Brigitte
Alakare (psychiatre) oraz ich zespo6t w szpitalu Keropudas w Zachodniej Laponii, w
Finlandii. Bedac odpowiedzialnymi za planowanie terapii pacjentéw przyjmowanych
do szpitala, rozwineli oni system leczenia skoncentrowany na rodzinie, w oparciu
o Podejscie dostosowane do potrzeb opracowane w latach szescdziesigtych przez
prof. Yjro Alanena i jego zespot, a stosowane w leczeniu schizofrenii. Metoda prof.
Alanena zakfadata szybkg interwencje we wczesnej fazie kryzysu, dostosowanie
leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny oraz postrzeganie
leczenia jako procesu wykorzystujgcego roézne metody terapeutyczne.

W Podejsciu opartym na Otwartym Dialogu rozwinieto powyzsza metode
starajgc sie zapewni¢ pacjentom przy pierwszym epizodzie psychozy terapie
grupowg i indywidualng, w oparciu o ich wtasne systemy wsparcia i prace nad
wykorzystaniem ich zasobow psychicznych, jako alternatywe dla dtugotrwatej
hospitalizacji.

Zaleceniem Podejscia opartego na Otwrtym Dialogu jest, by w sytuaciji
wystgpienia psychozy lub innego ostrego kryzysu psychicznego, normalng praktyka
psychiatryczng byto zorganizowanie spotkania w ciggu doby od momentu
dowiedzenia sie o kryzysie. Co wiecej, zarébwno pacjent, jak i cztonkowie rodziny
powinni zosta¢ zaproszeni do udziatu w pierwszym spotkaniu, jak rowniez pozniej, w
trakcie procesu terapeutycznego, tak dtugo, jak bedzie to potrzebne. W spotkaniach
tych, wszyscy przedstawiciele znaczacych tu zawoddéw — od pielegniarki, psychiatry,
opieki spotecznej i innych istotnych wiadz, ktérzy majg kontakt z rodzing, sg
zapraszani do udziatu i otwarcie dzielg sie swymi mys$lami i opiniami o kryzysie, i o
tym, co powinno zosta¢ zrobione. Ci pracownicy powinni bra¢ udziat w spotkaniach
tak dtugo, jak dlugo bedzie potrzebna ich pomoc. Wszelkie dyskusje i decyzje
terapeutyczne powinny by¢ podejmowane otwarcie w obecnosci pacjenta i cztonkéw
rodziny.

Otwieranie granic

Wyksztatcanie sie Podejscia opartego na Otwartym Dialogu przebiegato w
Zachodniej Laponii etapowo:
- 1984 r. Zaczety odbywac sie otwarte spotkania terapeutyczne rodzin w miejsce
systemowej terapii rodzinnej prowadzonej dotychczas w szpitalu,
- 1987 r. Utworzono klinike ds. kryzysow z zespotami ds. indywidualnych
przypadkow, zajmujacymi sie osobami skierowanymi na hospitalizacje,-
1990 r. Zaczeto tworzy¢ w regionie mobilne zespoty interwencji kryzysowej we
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wszystkich klinikach dla pacjentéw dochodzacych.

Sama nazwa Otwarty Dialog zostata uzyta po raz pierwszy w 1996 r. na
okreslenie leczenia opartego na rodzinie i sieci spotecznej, ktérego gtdbwnym celem
byto odnalezienie nowego zrozumienia poprzez dialog w czasie spotkan, w ktorych
od samego poczatku biorg udziat wszystkie osoby zaangazowane w dang sytuacje.
Dialog ten ma miejsce na spotkaniach terapeutycznych, podczas ktérych pacjent i
gtéwni uczestnicy omawiajg kryzysowa sytuacje starajgc sie zebra¢ informacje o
problemie i na tej podstawie opracowac plan leczenia, za$ wszelkie decyzje sg
podejmowane otwarcie na forum. Punktem wyjscia jest jezyk stosowany przez
pacjenta — terapeuci koncentrujg sie na stuchaniu oraz generowaniu dialogu tak, aby
zapewni¢ uczestnikom poczucie bezpieczenstwa i normalizacje sytuacji, zamiast
skupiania sie na zachowaniach regresywnych pacjenta. Tematy spotkan nie sg z
gory zaplanowane, za$ pytania zadawane przez zespoét poczatkowo majg jak
najbardziej otwarty charakter, aby zapewni¢ wszystkim uczestnikom mozliwos¢
wypowiedzenia sie i bycia wystuchanym.

Otwarty dialog w organizowaniu praktyki psychiatrycznej

Przeprowadzono dotychczas kilkanascie ocen procesu terapeutycznego i
skutecznosci Podejscia opartego na Otwartym Dialogu z zastosowaniem metody
badania w dziataniu (Aaltonen i in. 1997; Haarakangas, 1997; Keraenen, 1992;
Seikkula, 1991, 1994; Seikkula i in. 2003, 2006).

Po podsumowaniu wnioskéw z tych badan, wytonito sie siedem gtdéwnych zasad:
natychmiastowa pomoc

perspektywa sieci spoteczne;j

elastycznosc¢ i mobilnosé

odpowiedzialnos¢

ciggtosc psychologiczna

tolerancja niepewnosci

dialogowos¢

NoO~WN =

e natychmiastowa pomoc — pierwsze spotkanie odbywa sie w ciggu 24 godzin od
informacji o kryzysie niezaleznie od tego, kto nawigzat pierwszy kontakt, i jego
celem jest unikniecie hospitalizacji oraz umozliwienie pacjentowi wyrazenia
swoich ekstremalnych doswiadczen, czesto wywotanych przez rzeczywiste
wydarzenia, przerazajgce dla pacjenta, a niezauwazone przez jego bliskich;
szybka reakcja pozwala stworzyé bezpieczng atmosfere do rozméw o tych
doswiadczeniach, ktére byty nieuznawane lub nieakceptowane przez rodzine i na
opisanie ktorych nie znaleziono jeszcze wspdlnego jezyka;
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e wilaczenie sieci spotecznej — do udziatu w pierwszych spotkaniach oprécz
pacjenta zaprasza sie takze jego rodzine, kluczowych czionkéw jego sieci
spotecznej, takich jak np. jego przyjaciele, sasiedzi koledzy z pracy czy lekarze, z
ktorymi wczesniej sie kontaktowat — osoby, ktorych dotyczy dana sytuacja, ktore
mogg w jakis sposob pomdc; stanowi to wsparcie dla pacjenta oraz istotng
pomoc w zdefiniowaniu problemu;

e elastycznos¢ i mobilnos¢é - leczenie powinno stanowi¢ odpowiedz na
konkretne i zmieniajgce sie potrzeby pacjenta i jego rodziny oraz zawieraé
metody terapii odpowiednie dla nich, ich specyficznego jezyka i stylu zycia;
najlepszym miejscem spotkan jest dom pacjenta, gdyz tam zasoby rodziny sg
najtatwiej dostepne, co pomaga unikng¢ niepotrzebnej hospitalizacji;

e odpowiedzialno§¢ - osoba, z ktéorg nawigzano pierwszy kontakt jest
odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego spotkania i zapewnienie rodziny,
ze otrzyma potrzebng pomoc; zespot, w zaleznosci od rodzaju i ilosci problemow
sktadajacy sie ze specjalistéw z réznych dziedzin, jest w catosci odpowiedzialny
za analize problemu i zaplanowanie leczenia; w przypadku roznicy opinii
alternatywy sg omawiane w obecnos$ci pacjenta i jego rodziny, co zwieksza ich
wptyw na podejmowanie decyzji;

e zapewnienie ciggtosci psychologicznej — zespdt jest odpowiedzialny za caty
proces leczenia tak dtugo, jak to konieczne, zarbwno w przypadku leczenia
ambulatoryjnego, jak i szpitalnego, pozwala to unikng¢ sytuacji, w ktorej zmiana
terapeutdw spowoduje zbytnie skupienie sie na dziataniach, ktére nalezy podjac,
zamiast na samym procesie leczenia; oznacza to takze potaczenie réznych
metod terapeutycznych w taki sposob, aby sie uzupetniaty tworzgc spdjny proces
leczenia;

e tolerancja niepewnosci — jest zaprzeczeniem podejscia skoncentrowanego na
chorobie i starajgcego sie usungC jej objawy za pomocq lekow; w podejsciu
otwartego dialogu poprzez codzienne spotkania z pacjentami przezywajgcymi
kryzys psychotyczny buduje sie poczucie bezpieczenstwa, co pozwala
zmobilizowa¢ zasoby psychiczne pacjenta i jego rodziny poprzez rozmowe o
trudnych doswiadczeniach i wspieranie umiejetnosci stuchania siebie nawzajem;
pozwala to unikng¢ podejmowania przedwczesnych decyzji oraz stosowania
lekdw neuroleptycznych, dajgac wiecej czasu na zrozumienie istoty problemu;

e dialogowos¢ — najwiekszy nacisk ktadzie sie na dialog, a dopiero w dalszej
kolejnosci na zmiane; jest on srodkiem pozwalajagcym pacjentom i ich rodzinom
zyskaC wiekszy wptyw na swoje zycie i odzyska¢ nad nim kontrole poprzez
otwarte omdédwienie problemu; zadaniem terapeutow jest animowanie tego
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dialogu w oparciu o wypowiedzi pacjenta i jego bliskich, w sposéb pozwalajacy
zastosowac ich wiedze zawodowg w danym kontekscie.

Skutecznos¢ Podejscia opartego na Otwartym Dialogu

Skutecznos$¢ Podejscia opartego na Otwartym Dialogu oceniono w Zachodniej
Laponii na podstawie badan kontrolnych przeprowadzonych wsréd pacjentach po
pierwszej psychozie. Ich wyniki ukazuja, ze pacjenci z diagnozg schizofrenii leczeni
przy pomocy Podejscia opartego na Otwartym Dialogu w ciggu 2 lat byli
hospitalizowani znacznie rzadziej (14 dni/losobe) niz pacjenci leczeni innymi
metodami (117 dni/osobe). Leki neuroleptyczne stosowano u nich jedynie w 33%
przypadkow, na ktérymkolwiek etapie leczenia, zas w grupie porbwnawczej w
100% przypadkéw. Natomiast w kazdym przypadku miato miejsce aktywne
zaangazowanie rodzin w proces leczenia, ze srednig 26 spotkan w ciggu dwoch lat.
Efektem takiego sposobu leczenia byt znacznie szybszy powré6t do zdrowia (nawroty
jedynie u 24% pacjentéw w poréwnaniu do 71% w grupie leczonej tradycyjnie) i do
petnego zatrudnienia (81% w poréwnaniu do 43%). W ciagu 5 lat az 86% pacjentéow
leczonych metoda otwartego dialogu wrécito do poprzedniej aktywnosci —
studiow, pracy lub jej poszukiwania, a 82% nie doswiadczylo zadnych
utrzymujacych sie objawow.

Wyniki pokazuja wyrazng zmiane w prognozach dla powaznych choréb
psychicznych. Jak zauwazyt jeden ze znanych profesoréw psychiatrii: ,dotychczas
nie widzielismy nawet przyblizonych do tego wynikow w leczeniu psychozy”. Nasuwa
to refleksje, ze nasze podejscie do kryzyséw psychicznych powinno sie zmienic.
PrzywykliSsmy do mys$lenia o psychozie jako o zwiastunie schizofrenii, zas o
schizofrenii jako o wzglednie statym stanie, ktérego pacjent doswiadcza przez cate
swoje zycie. Przyktadowo, uwaza sie, ze jedna trzecia pacjentow z diagnoza
schizofrenii bedzie wymagata statej terapii, jedna trzecia terapii okresowej, za$
pozostata jedna trzecia w petni wrdci do zdrowia i do zycia zawodowego.

Pozytywne wyniki Podej$cia opartego na Otwartym Dialogu mogg wskazywac,
ze psychoza nie musi juz oznaczacC zwiastuna choroby, lecz mozna jg postrzegac
jako jeden ze sposobdw na radzenie sobie z kryzysem i po tym kryzysie. Wiele lub
nawet wiekszosc¢ ludzi jest w stanie wroci¢ do aktywnego zycia spotecznego. A przy
tak niewielu osobach faktycznie potrzebujgcych neuroleptykéw, mozemy zapytac,
czy nasze rozumienie pierwotnych problemow nie powinno sie zmienic.

Moze powinnismy ponownie zastanowi¢ sie nad tym, jak skonstruowana jest
stuzba zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego? Zamiast wychodzi¢ od prob
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opanowania objawow i usuniecia ich tak szybko jak to mozliwe, mozna by
skoncentrowac sie na organizowaniu spotkan dla tych, ktorych to dotyczy, wraz z
cztonkami rodziny i innymi waznymi osobami z otoczenia spotecznego i
zawodowego. Zdaje sie to znaczyC, ze na tych spotkaniach powinnismy raczej
skupiac sie na generowaniu dialogu przez sledzenie i komentowanie tego, co méwig
cztonkowie rodziny, niz na planowaniu interwencji ukierunkowanych na zmiane w
pacjencie lub w jego rodzinie.
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