Siedem zasad Otwartego Dialogu w doswiadczeniach pracy
Centrum Zdrowia Psychicznego.
Wyzwania dialogowosci.

Wroctaw, 17 czerwca 2023 r.



Spotkanie z Otwartym Dialogiem

, Plerwszg rzeczg, ktorej uczymy sie zaraz po urodzeniu, jest stawanie sie uczestnikiem dialogu.
Rodzimy sie w relacjach i relacje te stajg sie naszg struktura.

Intersubiektywnos¢ stanowi podstawe doswiadczenia ludzkiego, a dialog — sposob, w jaki te
doswiadczenia przezywamy.

Jaakko Seikkula: W strone dialogu: psychoterapia czy sposoéb zycia?
* Becoming dialogical: psychotherapy or a way of life? Uniwersytet Jyvaskyla, Finlandia
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Obawiam sie
nieznanego! Jak mam pracowacé
bez jasnego planu?

Jak mam to zrobi¢?
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Elastycznosé
i mobilnosé

Czuje wielka
odpowiedzialnos¢!

Jak znalez¢ wspodlny
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Nie widze jeszcze
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Czuje opor!
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Nie tego mnie uczono!




. Poczatek drogi z Otwartym Dialogiem — wyzwania

. po stronie zespofu CZP

X lek przed angazowaniem sie w coS nowego, przed nieznanym, brakiem gotowych schematéw,
procedur, sposobow postepowania,

* nietolerancja niepewnosci,
* trudnosc z wyjSciem poza role eksperta/specjalisty i nawigzaniu réwnorzednej relacji,

* trudnosci w znalezieniu wspdlnego jezyka — specjalisci réznych profesji, modalnosSci, asystenci
zdrowienia,

* nadmierna odpowiedzialnoS¢ za rezultaty spotkan, oczekiwanie szybkich efektow,
* koniecznoSC¢ wyjscia poza patrzenie przez pryzmat objawow Pacjenta,
* postrzeganie zaangazowania w spotkania sieci wsparcia jako nadmiar w obowigzkach zawodowych,

* poczucie bezradnoSci w miare postepu procesu poznawania Pacjenta — im wiecej problemow sie
uzewnetrznia, tym wi€kszg budzi to odpowiedzialnoSc¢ za ich zdefiniowanie i rozwigzanie po stronie
specjalistow,

* w momentach przecigzenia tatwo straciC wiare w celowoScC spotkan a w efekcie trudniej zmobilizowa¢
zasoby Pacjenta, sieci wsparcia i zespotu
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. po stronie Pacjenta i sieci wsparcia

* na pierwszym miejscu objawy i, etykieta” jednostki chorobowej,

* trudnosSci w dostrzeganiu/ nazywaniu zasobdw i potrzeb,

* nieche€ do rozmowy,

* trudnoS¢ w znalezieniu odpowiedniego jezyka opisujgcego to, co sie
dzieje,

* przekonanie, ze rozmowa nic nie zmieni,

* obawa przed reakcjg na to co osoba w kryzysie mogtaby ujawnic,

* konflikty, trudne emocje, obcigzenie mnogosScig problemoéw
ujawniajgcych sie w trakcie spotkan,poczucie niemoznosci ich
rozwigzania,

* frustracja, bezsilnoS¢, brak poczucia bezpieczenstwa, agresja,

* oczekiwanie zalecen, gotowych rozwigzan, szybko dziatajgce;j
,recepty”

* bierna postawa,

* rozczarowanie brakiem szybkich efektow,

* obawa przed nawigzaniem relacji i nagtej utracie ciggtoSci wsparcia,
* dyskomfort zwigzany z tolerancjg niepewnosci




. po stronie koalicjii miedzyinstytucjonalnej

* nawigzanie dialogu, znalezienie wspdlnego jezyka,

* wyjScie poza procedury, dotychczas znane i stosowane schematy postepowania
i mySlenia,

* koniecznoSC wspotpracy w oparciu o cele Pacjenta, ktére niejednokrotnie sg odmienne
od celéw instytucji,

* koniecznoSc¢ spojrzenia na problem pacjenta z szerszej i niejednokrotnie odmiennej
perspektywy,

* analiza potrzeb i zasobow a nie objawoéw i problemdw Pacjenta,

* wyjscie z roli eksperta, réwnorzedna relacja,

* wejScie w role cztonka sieci wsparcia, koniecznoS¢ gtebszego zaangaZzowania,
w tym emocjonalnego,

* opor przed obcigzeniem dodatkowymi obowigzkami,
* trudnosSci w akceptacji tolerancji niepewnosci,

* poczucie nadmiernej odpowiedzialnoSci i oczekiwanie szybkich efektéw wymaganych
po stronie instytucji
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Kultura organizacyjna, zasady wsparcia

. nhatychmiastowe wsparcie

. potrzeby Pacjentow sg wyznacznikiem organizacji pracy Centrum
i zaangaZzowania specjalistow,

. skutecznoSC¢ wsparcia budowana na podstawie wszechstronnego
rozpoznania potrzeb (w tym w oparciu o diagnoze ICF),

. Z poszanowaniem prawa do samostanowienia,

. ztolerancjg niepewnoSci,

. zgodnie z modelem bio — psychospotecznym,

. Plan Terapii oparty na zasobach i potrzebach a nie ograniczeniach

. tworzenie i realizacja planéw terapeutycznych w oparciu o cele
Pacjenta,

. Z zapewnieniem ciggtoSci terapeutycznej




Multidyscyplinarny, elastyczny i mobilny
zespot

. wspotpraca w ramach realizacji PTiZ (lekarz, psycholog,terapeuta
Srodowiskowy, doradca zawodowy, dietetyk, psychoterapeuta, asystent
zdrowienia),

. superwizja,

. dialog,

. podnoszenie kompetencji — rozwoj,

. motywowanie do dzielenia sie wiedzg i doSwiadczeniem,

. dbatosc o to, by cztonkowie zespotu wiedzieli wystarczajgco duzo o roli
i kompetencjach pozostatych specjalistow,

. odpowiedzialnoSc¢ za proces terapeutyczny



Partnerski model wspotpracy

. rownorzedna relacja z Pacjentem,

. partnerstwo we wspotpracy zespotowej,

. wspotpraca z lokalng/rodzinng siecig
wsparcia,

. wspotpraca miedzyinstytucjonalna
(pracownicy socjalni, asystenci osdb
niepetnosprawnych, pracownicy SUO,
SDS,DPS, NGO)

. W oparciu o dialog,

. Otwarto$¢, wymiana do,swiadczen




Standard diagnostyczno — terapeutyczny w Centrum Zdrowia Psychicznego
— zatozenia projektu.

Warszawa, 29 grudnia 2022 .

Centrum Zdrowia Psychicznego powinno by¢ oparte o nastepujgce zasady:

Natychmiastowa pomoc

Pierwsze spotkanie odbywa si€ najszybciej jak to jest mozliwe (rekomendowane w ciggu 24
godzin) od informacji o kryzysie - niezaleznie od tego, kto nawigzat pierwszy kontakt.

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 stworzy¢ bezpieczng
atmosfere do rozmoéw o tych doSwiadczeniach, ktére byly nieuznawane lub nieakceptowane prze
rodzing, na opisanie ktorych nie znaleziono jeszcze wspdlnego jezyka;

Wigczenie sieci spofecznej

Do udziatu w procesie zdrowienia zaprasza si€ Pacjenta i jego rodzing,
kluczowych cztonkéw jego sieci spotecznej, np. jego przyjaciot, sgsiadow,
kolegdw z pracy czy lekarzy, z ktérymi wcze$niej sie kontaktowat - a wiec te
osoby, ktérych dotyczy dana sytuacja. Sie€ wsparcia utatwia wtaSciwe
zdefiniowanie problemu;




ElastycznoS$¢ i mobilno$¢é

Leczenie powinno stanowiC odpowiedz na konkretne, zmieniajgce si€ potrzeby Pacjenta i jego
rodziny oraz zawieraC metody terapii odpowiednie dla nich, ich specyficznego jezyka i stylu
zycia. Miejsca spotkan powinny byC przestrzenig bezpieczng i przyjazna. Powinny to byC
miejsca, w ktérych w spotkaniach majg mozliwosc uczestniczyC réwniez cztonkowie rodziny.
Takim miejscem moze byC np. dom.

Odpowiedzialnos$¢

Osoba, z ktdrg nawigzano pierwszy kontakt jest odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego
spotkania i zapewnienie rodziny, Ze otrzyma potrzebng pomoc. Zespot, w zaleznosSci od rodzaju
i iloSci problemow, sktadajgcy sie ze specjalistéw z ré6znych dziedzin jest w catoSci
odpowiedzialny za analize€ problemu i zaplanowanie leczenia.

W przypadku réznicy opinii alternatywy sg omawiane w obecnosSci Pacjenta i jego rodziny,

co zwi€ksza ich wptyw na podejmowanie decyzji;

Zapewnienie ciggloSci terapeutycznej

Zespot Centrum jest odpowiedzialny za caty proces leczenia tak dtugo, jak to konieczne, zaréwno
w przypadku leczenia ambulatoryjnego, jak i szpitalnego. Pozwala to unikng¢ sytuacji, w ktérej
zmiana terapeutéw spowoduje zbytnie skupienie sie na dziataniach, ktére nalezy podjgc,
zamiast na samym procesie leczenia. Oznacza to takze potgczenie réznych metod
terapeutycznych w taki sposoéb, aby sie uzupetniaty tworzgc spéjny proces leczenia.



Dziekujemy za wytrwafoSc
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