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Streszczenie |

Dzienny OSrodek Psychiatrii i Zaburzefi Mowy dla Dzieci i Mfodziezy (DOPDiM) we Wroctawiu jest jedna
z pierwszych w Polsce placowek, w ktorej strukturach dzialajg zespoty psychiatrycznego leczenia Srodowiskowego
dla dzieci i ich rodzin. Wobec niewystarczajacej iloSci rodzimych modeli opieki Srodowiskowej okresu rozwojowego
zespot DOPDIM podjat w 2013 roku szkolenie w nowym podejsciu, nazywanym ,,Otwartym Dialogiem” (Open
Dialogue Approach, ODA), ktére jako metoda leczenia potwierdzito swoja skuteczno$¢ w krajach skandynawskich
oraz w Niemczech. Tworcami ODA sa prof. Jaakko Seikkula oraz dr Brigitte Alakare. Metoda ta wywodzi si¢
z procesow reflektujacych Toma Andersena oraz leczenia dostosowanego do potrzeb pacjenta prof. Yjro Alanena.
Zespoly mobilne DOPDiM w ramach funkcjonowania Poradni Leczenia Srodowiskowego zaczely wdrazac idee
oraz rozwigzania organizacyjne ODA, adaptujac je do uwarunkowan istniejacego juz systemu opieki i leczenia.
W artykule oméwiono mozliwoSci i ograniczenia zwigzane z implementowaniem praktyk ODA w polskich realiach.
Przedstawiono odniesienia do pierwszych doswiadczef zwigzanych z realizacjq autorskiego programu ,,Psychiatria
Srodowiskowa dla dzieci i mlodziezy — nowa jakos¢. Leczenie dostosowane do potrzeb pacjenta w oparciu o zasoby
rodzinne i sieci spoleczne”, finansowanego z budzetu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Stowa kluczowe: Otwarty Dialog, psychiatria Srodowiskowa, dobre praktyki leczenia Srodowiskowego, sieci spoleczne,
leczenie ostrych epizodow psychotycznych

Summary |

Daily Centre of Psychiatry and Speech Disorders for Children and Adolescents in Wroctaw is one of the first
psychiatric health institution in Poland providing community treatment teams for children and their families. Due to
insufficient number of indigenous models of community treatment of developmental age, our Centre staff, in 2013,
completed a training in a new approach, termed “Open Dialogue” (ODA), which as a therapeutic method has proved
to be effective in Scandinavian countries and in Germany. The method was founded and developed by Jaakko Seikkula
and Brigitte Alakare. ODA derives from Tom Andersen’s Reflecting Processes and Yjro Alanen’s Need Adapted
Treatment. Mobile teams, provided by the Community Treatment Clinic, have started to implement ideas and
organizational assumptions of ODA, by adapting them to the current health care system. The goal of this article is to
present both possibilities and limitations of implementation of ODA to Polish conditions. This article refers to our
first experiences relating to the independent project: “Child and adolescent community psychiatry — new quality. Need
Adapted Treatment based on family resources and social networks”, founded by Marshal’s Office of Dolnoslaskie
Region.

Key words: Open Dialogue, community psychiatry, good practice of community treatment, social networks, acute
psychosis treatment
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Zyé oznacza uczestniczy¢ w dialogu: zadawac pytania,
stuchac innych, reagowad, zgadzac sie, i tak dalej.
Czlowiek uczestniczy w tym dialogu calkowicie

i przez cale swoje Zycie: oczami, ustami, rekoma,
duszq, duchem, catym cialem i czynami.®V

Michait Bachtin

zienny OSrodek Psychiatrii i Zaburzen Mowy
Ddla Dzieci i Mtodziezy (DOPDiM) we Wrocta-

wiu jest jedna z pierwszych placowek w Polsce,
w ktorej strukturach dzialajg zespoty psychiatrycznego le-
czenia Srodowiskowego dla dzieci i ich rodzin. Wobec nie-
wystarczajacej ilosci rodzimych modeli opieki Srodowi-
skowej okresu rozwojowego zespot OSrodka rozpoczat
w 2013 roku szkolenie w nowym podejsSciu nazywanym
,Otwartym Dialogiem” (ODA), ktdre jako metoda lecze-
nia potwierdzito swoja skutecznoS¢ w krajach skandynaw-
skich oraz w Niemczech.
Tworcami ODA sg Jaakko Seikkula oraz Brigitte Alakare.
Metoda ta wywodzi si¢ z procesow reflektujacych Toma
Andersena oraz leczenia dostosowanego do potrzeb pa-
cjenta Yjro Alanena. Zespot pod kierownictwem Yjro Ala-
nena w Turku pod koniec lat 70. XX wieku, rozpoczynajac
od terapii psychodynamicznej indywidualnej, wiaczyt do
swoich metod pracy miedzy innymi terapi¢ systemowa ro-
dzin. Nazwano to podejscie terapia dostosowang do po-
trzeb pacjenta, poniewaz kazdy proces terapeutyczny jest
indywidualny. Model ten zakiada szybkq interwencje, za-
planowanie terapii uwzgledniajacej zmieniajace si¢ i uni-
kalne potrzeby kazdego pacjenta oraz jego rodziny poprzez
integrowanie réznorodnych metod terapeutycznych w je-
den proces leczenia, przyjmowanie postawy terapeutycz-
nej w trakcie badan oraz leczenia, postrzeganie terapii jako
procesu ciaglego oraz stale monitorowanie postepow i wy-
nikow leczenia®.
W ODA powyzsza metode rozwinigto, a nazwe ,,Otwar-
ty Dialog” po raz pierwszy zastosowano w 1995 roku do
przedstawienia terapii skoncentrowanej na rodzinie oraz
sieci spotecznej. W spotkaniach ODA biorg udziat wszyscy
zaangazowani cztonkowie, by za pomocg dialogu odkry¢
nowe znaczenia objawdw chorobowych. ODA okresla row-
niez podstawowe zasady organizacji Srodowiskowego sys-
temu leczenia psychiatrycznego, ktory umozliwia dialog®.
W Finlandii ODA stosuje si¢ gldwnie w leczeniu pierwsze-
go ostrego epizodu psychotycznego. W klasycznym podej-
Sciu do leczenia tego typu zaburzefi rokowanie nie jest naj-
lepsze. Wediug Liebermana™ co prawda u 86% pacjentow
chorujacych na schizofreni¢ objawy psychotyczne ustgpu-
ja w ciagu pierwszego roku, ale u 78% przynajmniej raz
dochodzi do nawrotu epizodu psychotycznego. U 14-35%
pacjentow do tego typu nawrotu dochodzi w ciggu pierw-
szych dwoch lat leczenia®®. Po pigciu latach od pierwsze-
go epizodu psychotycznego 74% pacjentow jest w trakcie
albo nawrotu objawdw, albo intensywnego leczenia, a oko-

136 fo 50% korzysta ze Swiadczen opieki socjalnej™”.

W Finlandii zostaly przeprowadzone prospektywne bada-
nia dotyczace ODA, w ktdrych sprawdzano wyniki lecze-
nia po dwoch i po pigciu latach. Okazuje sig, ze w grupie
pacjentow leczonych ODA farmakoterapi¢ neuroleptyka-
mi zastosowano tylko u 35%. Po dwoch latach od zacho-
rowania 82% pacjentOw nie zgtaszalo zadnych objawow
lub sygnalizowano tylko niewielkie ich nasilenie. Zaled-
wie 23% pacjentow po dwoch latach, a 14% po pieciu
korzystato z pomocy socjalnej z powodu niepeinospraw-
nosci. Nawroty objawow wystapily u 21% pacjentdw po
dwoch i u 29% pacjentow po pieciu latach; 86% pacjen-
tow podjeto aktywnoSc¢ sprzed zachorowania, w tym pra-
ce i studia®.

Pozytywne wyniki skutecznosci ODA moga wskazywac na
to, ze psychoz¢ mozna postrzegac nie jako przejaw cho-
roby, lecz jako jeden ze sposobOw radzenia sobie w czasie
kryzysu oraz po nim. WigkszoS¢ 0sob jest w stanie powro-
ci¢ do aktywnosci zawodowej i spotecznej®. Autorzy po-
dejscia zwracajg uwage, ze ODA ma zastosowanie ogolne,
w sytuacjach kryzyséw psychicznych, nie tylko psychoz®.
W zwigzku z powyzszymi wynikami badat DOPDiM, zaj-
mujacy sie miedzy innymi opieka Srodowiskowa w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, zywo zainteresowat si¢ nowa
metoda leczenia w ostrych kryzysach psychicznych. Zespo-
ty mobilne DOPDiM w ramach funkcjonowania Porad-
ni Leczenia Srodowiskowego rozpoczely w zeszlym roku
wdrazanie idei i rozwigzan organizacyjnych ODA, ada-
ptujac je do uwarunkowan istniejacego juz systemu opie-
ki i leczenia.

W kwietniu 2013 roku DOPDIM przystapit do realizacji
autorskiego projektu, opracowanego przez R. Ciesielskie-
goil. Mazur: , Psychiatria Srodowiskowa dla dzieci i mto-
dziezy — nowa jakoS¢. Leczenie dostosowane do potrzeb
pacjenta w oparciu o zasoby rodzinne i sieci spoleczne”,
finansowanego z budzetu Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa DolnoSlaskiego. Gtownym celem projektu byto
rozszerzenie wiedzy teoretycznej, zgromadzenie praktycz-
nych do$wiadczen w ramach podejscia ODA oraz wigcze-
nie ich w zakres kompetencji zespotow leczenia Srodowi-
skowego w psychiatrii rozwojowej w DOPDiM. Kolejny
etap to przygotowanie pierwszych na Dolnym Slasku ze-
spolow leczenia Srodowiskowego w psychiatrii rozwojo-
wej, stosujacych w swojej pracy wylacznie podejscie ODA.
Zajecia szkoleniowo-dydaktyczne obejmowaty wyklady, in-
terwizje, warsztaty szkoleniowe, superwizje na zywo oraz
superwizje grupowe zespotow. Sposrod osob uczestni-
czacych w szkoleniu wyodrebniono trzy zespoly mobil-
ne, wprowadzajace w praktyce podejscie ODA w obszarze
psychiatrii rozwojowej.

Beneficjentami pierwszego projektu byto 15 rodzin
w ostrym kryzysie psychicznym. Zaburzenia pacjentow
obejmowaly: ostre przemijajace zaburzenia psychotyczne
(3 osoby), schizofreni¢ (1), zaburzenia afektywne jedno-
i dwubiegunowe (6), zaburzenia Igkowe (4) oraz nasilone
zaburzenia adaptacyjne w przebiegu caloSciowych zabu-
rzef rozwojowych (1).
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Przystapienie do realizacji projektu wywotalo rozne emo-
cje i nastawienia w zespole. Poczatkowo pojawito si¢ wiele
watpliwosci dotyczacych mozliwosci zastosowania ODA
w DOPDIM. W trakcie wdrazania praktycznych aspek-
tow ODA okazato sig, ze jest ono czym$ wigcej niz tyl-
ko systemem leczenia dostosowanego do potrzeb pacjenta
W oparciu o zasoby rodzinne i sieci spofeczne. Jest swo-
ista postawa terapeutyczna, przejawiajaca si¢ w pewnym
sposobie mySlenia, przezywania, doSwiadczania. Z czasem
zasady ODA zaczely funkcjonowad zarowno w zespole,
jak iw Oddziale. Zostaty zburzone pierwsze mury indywi-
dualne oraz zespotowe. Uczestnicy projektu zaczeli ugta-
Snia¢ swoje wewnetrzne dialogi oraz dzieli€ si¢ przemysle-
niami, emocjami i doSwiadczeniami. Z czasem zacz¢lo si¢
pojawiac coraz wiecej pytan, na ktore brak jednoznacznych
odpowiedzi. Wytanialy si¢ kolejne bariery: mentalne, orga-
nizacyjne, finansowe oraz formalno-prawne.

W zwigzku z wielopoziomowoscig problemdw pacjentow
w ostrym kryzysie psychicznym, utrudniajacych im po-
wrot do aktywnego zycia sprzed zachorowania, koniecz-
noscig wydaje si¢ Scista wspolpraca z instytucjami opie-
ki spotecznej, sagdami rodzinnymi, kuratorium. Tu z jedne;j
strony spotykamy si¢ z niech¢cig pacjentow i ich rodzin do
zapraszania do sieci spofecznej osob spoza kregu najbliz-
szych, a z drugiej strony istnieje wiele barier mentalnych
oraz instytucjonalnych pomi¢dzy oSrodkami opieki psy-
chiatrycznej a wyzej wymienionymi jednostkami, do kto-
rych naleza migdzy innymi odmienne przepisy i regulacje
dotyczace funkcjonowania instytucji, rézne Zrodia finan-
sowania, odmienna organizacja, inny j¢zyk oraz metody
szkoleniowe, a wreszcie odmienne atrybucje spofeczne.
Kolejna trudnoscig jest traktowanie ODA, glownie przez
specjalistow, jako swego rodzaju przeciwiefistwa tego,
czym jest psychiatria. Podejscie to zaczeto si¢ tymczasem
rozwija¢ w trakcie realizacji fifiskich programow ochro-
ny zdrowia psychicznego: Krajowego Programu Rozwoju
Badan Naukowych, Leczenia i Rehabilitacji Osob ze Schi-
zofrenig (1960-1970), Finskiego Narodowego Programu
Leczenia Schizofrenii (1981-1987) czy Leczenia Dosto-
sowanego do Potrzeb Pacjenta. Wedtug badaf podsumo-
wujacych wdrozenie wyzej wymienionych projektow licz-
ba diugotrwatych hospitalizacji pacjentéw chorujacych na
schizofreni¢ spadta o 63%"9. Moze to wskazywac, iz me-
toda ta, wraz z dostosowaniem calego systemu opieki psy-
chiatrycznej, stanowi jeden z modeli opieki Srodowiskowej,
ktore skutecznie zapobiegaja wykluczeniu oraz dyskrymi-
nacji osob cierpigcych na zaburzenia psychotyczne.

ODA moze sprawia¢ wrazenie podejscia, ktore podwaza
autorytet specjalisty. To pacjent decyduje o leczeniu, rola
lekarza czy psychoterapeuty sprowadza si¢ jedynie do ini-
cjowania dialogu, by wszystkie glosy zebranych osob zo-
staly wystuchane. Cztonkowie zespotu wspieraja reakcije
emocjonalne, modelujg je, dzielac si¢ wiasnymi odczu-
ciami, refleksjami, sg czeScig dialogu'?. Zasadnicza roz-
nica pomigdzy ODA a klasycznym podejsciem polega na
tym, ze tu lekarz czy terapeuta stucha, aby uslysze¢, a nie

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (2), p. 135-139

by znalez¢ odpowiedz. Kazdy glos jest wazny i powinien
by¢ wystuchany. Polifonia to przestrzefi dla wszystkich
glosow, zardwno tych zewnetrznych, jak i wewngetrznych.
ODA stwarza odpowiednie warunki do ekspresji wszyst-
kich gtosow?. Wydaje si¢ zatem, ze podstawowym za-
daniem ODA jest odkrywanie nowych stow i rozwijanie
wspolnego jezyka dla doSwiadczen, ktdre nie maja jesz-
cze stownych reprezentaciji. W klasycznej terapii to specja-
lista jest w zasadzie decydentem, znawca, ktory wie lepiej,
co moze przynies¢ pacjentowi korzySc. Jak wskazuje Im-
ber-Black®, w podejsciu tym tkwi pewna putapka. Pacjen-
ci psychiatryczni, kierowani do specjalistow, to najczesciej
osoby z licznymi problemami natury spotecznej, ekono-
micznej czy prawnej. W tej sytuacji do specjalisty z zakresu
psychiatrii czy psychoterapii trafia pacjent (lub rodzina),
ktorego problemom nie jest w stanie on samotnie sprostac.
Wedtug Seikkulli"® specjalistom poczatkowo fatwiej jest
zaakceptowaC wsparcie sieci ztozonej z innych profesjo-
nalistow niz zapraszac cztonkOw sieci spolecznej pacjen-
ta. Natomiast naglaca potrzeba rozwigzywania biezacych
problemow pacjenta utatwia ten krok. Kiedy profesjonali-
sta w koficu decyduje si¢ na zaproszenie do wspotpracy la-
ika, otrzymuje nowe zrodlo rozwiazan w sytuacji kryzyso-
wej. To oczywiscie wigze si¢ z duzymi zmianami w zakresie
podejScia do diagnozy i planowania leczenia, wtasnych na-
stawien oraz przekonaf. W pracy z siecig spoteczng profe-
sjonalista musi zmierzy€ si¢ z duzg doza niepewnosci, a jej
celem jest tak naprawde ujrzenie wczeSniej niewidzianych
rozwigzafl. ,Dramatyzm procesu wynika nie z btyskotli-
wych interwencji profesjonalistow, a z wymiany emocjo-
nalnej pomi¢dzy poszczegdlnymi czlonkami sieci, w tym
profesjonalistami, ktorzy razem tworzg lub przywracaja
jednostce spotecznos¢ opiekuniczg™ .

Zapraszanie 0sob bedacych cztonkami osobistej sieci pa-
cjenta, aby uczestniczyli w procesie leczenia, oznacza
zmiang¢ w paradygmacie, w ktorym leczenie oraz wylecze-
nie bylo jedynie zastuga specjalistow zajmujacych sie pa-
cjentem. W zwigzku z tym w ODA rodzina pacjenta prze-
staje by¢ widziana jako przyczyna choroby czy obiekt
terapii, a staje si¢ raczej partnerem w procesie leczenia®.
Kolejng trudnoscig jest brak strategii dziatania, ko-
niecznos$¢ tolerancji niepewnosci. Zdaniem Seikkuli'”
w ODA samo pytanie ma mniejsze znaczenie niz stucha-
nie. Pytania maja forme¢ otwarta, aby umozIliwi¢ rodzi-
nie i calej sieci spolecznej wypowiedzenie si¢ na tematy,
ktore w danym momencie sa dla niech najbardziej istot-
ne. Zespo6l terapeutyczny nie planuje przebiegu spotka-
nia. W ODA waznigjsza niz strategia jest obecnos¢ w da-
nej chwili, adaptowanie wlasnych zachowan, reakceji do
tego, co si¢ dzieje ,,tu i teraz”, do momentdéw zwrotnych
dialogu. Z kolei tolerowanie sytuacji, w ktorej nie ma go-
towych odpowiedzi i nie powstaje zaden plan leczenia,
umozliwia cztonkom sieci spotecznej uruchomienie ich
wlasnych psychologicznych zasobow!'®).

Kolejne znaczace punkty wrazliwe, ktdre pojawily si¢ na dro-
dze wdrazania ODA w DOPDIM, to bariery organizacyjne,
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finansowe oraz prawne. ODA, aby miafa szansg zaistniec,
wymaga odpowiedniego systemu opieki psychiatryczne;.
Systemu, ktory zapewni mozliwos¢ realizacji kilku podsta-
wowych, ale i niezbednych zafozef.

ODA zakiada, i7 zespot terapeutyczny powinien zorgani-
zowac pierwsze spotkanie z pacjentem, jego rodzing oraz
innymi czlonkami sieci spotecznej do 24 godzin od otrzy-
mania zgloszenia, najlepiej w domu pacjenta. Zaktada to
koniecznoS$¢ stworzenia mobilnych zespotow, dziatajacych
w ramach centréw zdrowia psychicznego, wspoipracuja-
cych zaréwno ze szpitalami, poradniami, jak i oddziafami
opieki dziennej. Kolejnym waznym elementem jest gwaran-
cja odpowiedzialnosci — osoba, ktora odbiera zgloszenie,
Jjest odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego spotka-
nia, zanim zostang podjete jakiekolwiek kroki i decyzje do-
tyczace leczenia pacjenta. Podstawowa zasadg ODA jest
rowniez ciaglosS¢ psychologiczna. W zwiazku z tym nie-
zaleznie, czy pacjent bedzie hospitalizowany, czy tez nie,
ten sam zespot pozostaje zaangazowany w terapi¢ i kon-
tynuuje spotkania z pacjentem i czfonkami sieci tak diugo,
jak to konieczne. Taki staly zespot zaangazowany w terapie
to jedno z najwazniejszych zatozen ODA!.

Niestety brak jednolitej infrastruktury w ramach psychia-
trycznej opieki sSrodowiskowej dla dzieci i miodziezy oraz
spojnych dziafan interdyscyplinarnych w obszarze psychia-
trii rozwojowej W znacznym stopniu ograniczajq ten kieru-
nek rozwoju. Wiele wskazuje na to, iz stworzenie modelu
opieki Srodowiskowej opartej na ODA jest wyjatkowo trud-
nym zadaniem. Niemniej jednak DOPDiM jest w posiada-
niu niezbednych zasobow, ktore daja nadziej¢ na rozwija-
nie tej metody. Niewatpliwie zarowno sama jego struktura,
na ktora sktada si¢ oddziat dzienny, szkota podstawowa
1 gimnazjum o profilu terapeutycznym, liczne poradnie
specjalistyczne oraz zespot leczenia Srodowiskowego dla
dzieci i miodziezy, jak i perspektywa Scistej wspoipracy
z oddzialem stacjonarnym mogg zapewni¢ jedno z podsta-
wowych zatozenn ODA, czyli cigglos¢ opieki terapeutyczne;.
Wynika to z tego, iz wigkszoS¢ cztonkdw zespolu terapeu-
tycznego zatrudniona jest jednoczeSnie w kilku jednost-
kach, w niepelnym wymiarze czasu pracy. Obecnie trwa-
ja przygotowania do przeksztaicenia OSrodka w Centrum
Zdrowia Psychicznego. Duza nadzieje wiaze si¢ z funkcjo-
nujacym w ramach NFZ Zespolem Leczenia Srodowisko-
wego dla Dzieci i Mlodziezy, ktory zapewnia elastyczno$¢
i mobilno$¢. Od kwietnia 2014 roku realizowany jest kolej-
ny etap projektu: ,Leczenie dostosowane do potrzeb pa-
cjenta w oparciu o sieci spoteczne. Rozwoj modelu leczenia
Srodowiskowego psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy”,
przy wsparciu finansowym Samorzadu Wojewodztwa Dol-
noslaskiego.

Konkludujac, mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele mozli-
wosci, ale 1 ograniczef zwigzanych z implementowaniem
praktyk ODA w polskich realiach. W DOPDIiM udato si¢
stopniowo przetamac bariery osobiste oraz zespotowe.
Problemem nadal jest jednak mata aktywnos¢ cztonkow

138 sieci spotecznych w sytuacji kryzysu psychicznego oraz

wyrazna nieche rodziny do zapraszania na spotkania
ODA o0s6b spoza grona najblizszych. Duza trudnoscia jest
takze wspotpraca miedzyinstytucjonalna, ktéra aby mogta
zaistnie¢ na poziomie ODA, wymaga dodatkowej eduka-
cji przede wszystkim pracownikdw opieki spotecznej oraz
kuratorow sadowych. Wydaje si¢, ze kluczowymi proble-
mami w adaptowaniu ODA sg ograniczenia organizacyj-
no-finansowe oraz formalno-prawne, ktorych rozwigzanie
prawdopodobnie bedzie mozliwe po wprowadzeniu zafo-
zefi przewidzianych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

W obliczu potrzeby wdrazania nowych metod opieki nad
osobami chorymi psychicznie w Srodowiskach terapeu-
tycznych pojawia si¢ coraz wigksza gotowoS¢ na zmiany,
ktore niesie ze sobg ODA. Dynamiczny rozwoj opieki Sro-
dowiskowej pozwala mie¢ nadzieje, ze idee Otwartego Dia-
logu beda mialy szanse by¢ realizowane tak, aby pomoc
jak najwickszej liczbie pacjentow.
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