Otwoérzmy sie na OTWARTY DIALOG

Kiedy na poczatku mojej pracy z osobami z rozpoznaniem psychozy przeczytatam ksigzke
prof. Yjro Alanena ,,Schizofrenia. Jej przyczyny i leczenie dostosowane do potrzeb” czulam jakbym
znalazta sie w innym Swiecie terapeutycznym. Schizofrenia, ktéra leczy sie psychoterapig ?,
indywidualne podejscie do osoby chorujacej?, wsparcie i terapia dla rodzin? WOW ! W jakims$ sensie
ta ksigzka stata sie dla mnie biblia, ktorg staralam kierowac sie w moim mys$leniu nt psychoz. Z
uporem podkre$lalam moim studentom — jest mozliwe wyleczenie ze schizofrenii — mimo tego, ze
autorytety psychiatrii méwily im ,to niemozliwe”. Potem dzieki doSwiadczeniu pracy z osobami
chorujacymi oraz ich rodzinami coraz czesciej rozumiatam psychoze jako odpowiedz na kryzys,
traume, jako sposob radzenia sobie z niemozliwymi do przyjecia w tzw. realnosci doSwiadczeniami
zyciowymi (nawet jeSli nadal przynosit on cierpienie, to czesto prowokowal rowniez zmiany lub
chronit przed czyms jeszcze trudniejszym czy umozliwial wyrazenie tego co bylo niemozliwe do
wyrazenia w formie bezposredniej — np. w stlowach). Rozumiatam, ze wspierajac chorujacego w
kontynuowaniu leczenia psychiatrycznego moge jednocze$nie zajmowac sie czynnikami
psychologicznymi, ktére czasem wrecz wyplywaly na plan pierwszy.

Miatam szczescie spotkac wielu specjalistow podzielajacych to myslenia, za co jestem bardzo
wdzieczna, ale dopiero poznanie PODEJSCIA DO LECZENIA CHOROB PSYCHICZNYCH
OPARTEGO NA OTWARTYM DIALOGU pozwolito mi poczu¢ w pelni, ze to co robie, mysle ma
sens i jest jakoS umocowane w realnosci terapii a wiasciwie powinnam powiedzie¢ w KONTAKCIE
(bo to stowo jako$ bardziej pasuje do filozofii otwartego dialogu).

Podejscie oparte na Otwartym Dialogu (ODA) zostalo stworzone w latach osiemdziesiatych
XX wieku przez psychoterapeute Jaakko Seikkule i Brigitte Alakare (psychiatre) oraz ich zespot w
szpitalu Keropudas w Zachodniej Laponii (Finlandia). Bedac odpowiedzialnymi za planowanie
terapii pacjentow przyjmowanych do szpitala wypracowali system leczenia skoncentrowany na
sieci wsparcia spotecznego korzystajac z doswiadczen prof. Yjro Alanena i jego wspotpracownikow
(réwniez w Finlandii).

Otwarty Dialog jako podejscie wskazuje na konieczno$¢ natychmiastowej interwencji, co
czesto skutecznie ogranicza konieczno$¢ hospitalizacji i pomaga powstrzyma¢ rozwoj choroby.
Drugq zasada jest elastyczno$¢ i mobilno$¢ zespotu terapeutycznego co réwniez  gwarantuje
podtrzymywanie kontaktu tak dlugo jak jest to potrzebne (gwarancja ciggtosci pomocy). Kazdy kto
kiedykolwiek znajdowat sie w kryzysie wie jak wazne jest poczucie bezpieczenstwa — to kolejna
wazna wskazowka Otwartego Dialogu — zaufanie i bezpieczenstwo kazdego cztonka sieci spotecznej.
To zaufanie, bezpieczenstwo i ciagtos¢ pomocy powoduje, ze czesto mozliwe jest ograniczanie
farmakoterapii, a nawet rezygnacja z niej (jesli taka jest potrzeba osoby chorujacej). Oczywiscie
mozna ,zarzuci¢” tej metodzie wysokie koszty, ale badania pokazuja, ze patrzac dlugofalowo
koszty finansowe, ale przede wszystkim spoteczne maleja — np. w badania pokazuja , ze okoto 86%
pacjentow korzystajacych z leczenia w ramach Otwartego Dialogu wrécito na studia lub do pracy a
82 %$ po 5 latach nie miato objawdéw psychotycznych. To bardzo wymierne korzysci.



Jesli chodzi o sam sposéb prowadzenia terapii to sa to spotkania sieci spotecznej (czyli os6b
zaangazowanych w pomoc osobie doswiadczajacej kryzysu). Co ciekawe ilo$¢ 0s6b nie jest z gory
okreslona. Najczesciej sa to bliscy (rodzina, przyjaciele) , ale czesto réwniez na spotkanie jest
zapraszany lekarz, terapeuta, nauczyciel czy ksigdz. Sesje prowadzg tzw moderatorzy (Swiadomie
nie uzywa sie okreslenia terapeuci), ktorzy pomagaja w dialogu i dbaja, aby kazdy mogt byc
ustyszany. Moderatorzy rowniez Swiadomie rezygnuja z pozycji eksperta i podqzaja za tematami
(potrzebami) uczestnikdw spotkania. W czasie sesji prowadzacy kilkukrotnie przerywaja rozmowe,
aby podzieli¢ sie mys$lami, odczuciami, spostrzezeniami. Taka role moze peic tzw zespot
reflektujacy (przystuchujacy sie spotkaniu). Te refleksje w zalozeniu prowokuja do dalszego dialogu.
I znowu zespét reflektujacy nie jest gronem eksperckim , nie ma monopolu naprawde, nie ocenia i
nie udziela porad — po prostu dzieli sie swoimi odczuciami, swoim dialogiem. By¢ moze opis ten
wydaje sie nieco ,,dziwny” osobom przyzwyczajonym do klasycznego widzenia pomagania — jako
udzielania porad, kierowania. Zapewniam jednak, ze doSwiadczenie bycia w tej sytuacji pozwala
poczuc¢ site wsparcia, zrozumienia i otworzy¢ na potrzeby nie tylko osoby cierpigcej na schizofrenie,
ale tez cierpigcej z nim rodziny, bliskich. Bycie zrozumianym, wspdélne szukanie rozwigzan ,
przetrwania kryzysu jest czyms$ niezmiernie otwierajacym. Przychodzi mi na mysl scena z bardzo
madrego filmu ,,Mitos¢ Larsa”, kiedy jedna z oséb wspierajacych mowi do gltéwnego bohatera w
kryzysie ,,przysztySmy tu posiedziec... tak sie robi w obliczu tragedii, ludzie zbierajq sie by razem
posiedzie¢...”. To ,posiedzie¢” jest metaforga poczucia wspélnoty, bycia razem w trudnosci i nie
bycia ekspertem , ktory wie lepiej jako powinni$my sie zachowa¢, co robic i co powiedzie¢. ,,Mitos¢
Larsa” moglaby by¢ metaforg Otwartego Dialogu, ale zachecam tez do obejrzenia filmu
pelnometrazowego ,,Otwarty Dialog — alternatywne, finskie podejscie do leczenia psychoz”. Tam
mozemy pozna¢ Swietnie dziatajacy system w Finlandii i chociaz film budzi¢ pewng frustracje, ze
w Polsce nadal jest raczkujacy i pewnie jeszcze dlugo niemozliwy do pelnego wprowadzenia, to
jednocze$nie budzacy nadzieje, na wybor dla os6b chorujacych i ich rodzin. Rozwdj wsparcia
Srodowiskowego a takze w kilku miastach w Polsce spotkania Otwartego Dialogu staja sie
rzeczywistoscig i droga, z ktora wspotczesna psychiatria nie moze dtuzej dyskutowac.
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