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Jaki jest cel fundacji prowadzonej przez Panig?

Chcemy, by kazda osoba doswiadczajgca trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego miata
szanse na wyzdrowienie, bez wzgledu na to, czy mieszka na wsi czy w duzym miescie. Zeby
system oparty na procesie chorowania, dtugich hospitalizacjach, izolowaniu osoby w
kryzysie, zostat zastgpiony podejsciem skupiajgcym sie na procesie zdrowienia.

Na czym opiera sie¢ wspieranie osob doswiadczajacych kryzysu psychicznego w
nurcie Otwartego Dialogu, ktéry znalazt sie w nazwie fundacji?

O Otwartym Dialogu mozna mysle¢ dwutorowo — jako o sposobie organizacji pracy z
osobami dotknietymi jakgs formg problemoéw psychicznych oraz jako o sposobie bycia w
kontakcie z pacjentem i jego otoczeniem spotecznym. Niezaleznie jednak od tego, jak
spojrzymy na Otwarty Dialog, podstawg tego podejscia jest empatia i uwazno$¢ na cate
bogactwo ludzkich doswiadczen. Opieramy sie bowiem na dobrych praktykach dziatania
instytucji zdrowia psychicznego, w ktérych gtowny nacisk potozony jest na tworzenie
zespotéw pracujgcych z osobg w kryzysie i jej bliskimi. Mogg do niego nalezeé terapeuci,
psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki psychiatryczne, asystenci zdrowienia.

Zespot jest mobilny, pracuje w srodowisku, pomagajgc osobie w kryzysie oraz rodzinie i sieci
wsparcia spofecznego nawigza¢ ze sobg dobry kontakt. Podejscie Otwartego Dialogu
pozwala: rozmawia¢ i stucha¢ sie nawzajem, otwiera¢ na historie i doswiadczenia, ktére
dotad byty przemilczane i niedopuszczane do gtosu oraz uczy¢ dialogu. Wszyscy, lekarz,
psycholog — psychoterapeuta, osoba potrzebujgca pomocy i jej bliscy, wspotpracujg ze soba,
by jak najszybciej wtgczy¢ osobe doswiadczajgcg kryzysu psychicznego do petnego zycia.

Jak wygladaja spotkania?

Podczas spotkan buduje sie bezpieczng przestrzen do rozmowy o potrzebach, nadziejach,
obawach. Zbiera sie informacje o niepokojgcych zachowaniach i problemach osoby w
kryzysie, ale tez o trudnych, traumatycznych doswiadczeniach, ktére dotknety jej bliskich. W
praktyce oznacza to zwykte, zakorzenione w codziennym zyciu rozmowy - bez oceniania, w
oparciu o szacunek do wszystkich, ktorzy sie wypowiadajg. Dzieki temu, ze w spotkaniu
biorg udziat osoby z otoczenia, mozna spojrze¢ z réznych perspektyw na wzajemne relacje i
przesztoseé.

Czlonkowie zespotu terapeutycznego zadajg otwarte pytania, na biezgco poddajg refleks;i
odpowiedzi. W ten sposdb wspomagajg cztonkéw rodziny w rozumieniu kryzysu, ktérego
doswiadcza ich bliski. Mogg oni przyjrze¢ sie swojej sytuacji i oSmieleni otwartg postawg
stuchajacego jej zespotu — dotykac spraw u samego zrédta doswiadczanego przez ich bliskg
osobe kryzysu.

Psychoza bywa odpowiedzig na bardzo trudng sytuacje zyciowg, na przyktad na dtugotrwate
dziatanie w stresie, zawod mitosny, utrate pracy, ale moze by¢ tez ona reakcjg na to, co
dzieje sie w rodzinie, na dotykajgce jg przeciwnosci losu. Otwarty Dialog umozliwia
pacjentowi wyrazenie doswiadczen, ktére budzg w nim przerazenie. Mierzenie sie z takimi
emocjami wymaga odwagi i gtebokiego poczucia bezpieczenstwa — stad tak waznym
aspektem pracy w tym podejsciu jest tworzenie atmosfery zaufania i grupy wsparcia, ktéra
uniesie bolesne historie.
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W ramach Otwartego Dialogu pracuje sie wedtug siedmiu zasad.

Pierwszg z nich jest natychmiastowa pomoc. W idealnych warunkach powinna by¢ udzielona
w ciggu doby od wystgpienia kryzysu, niezaleznie od tego, kto nawigzat pierwszy kontakt —
osoba doswiadczajgca kryzysu czyjej bliski. Wczesna interwencja w nurcie Otwartego
Dialogu jest wazna z kilku wzgledéw. Zespot terapeutyczny zaczyna prace z osobg
doswiadczajgcg kryzysu i jej bliskimi zanim dojdzie do zaostrzenia problemu lub zamkniecia
sie w jakim$ sposobie jego rozumienia i zablokowaniu na wazne kwestie. Moment zatamania
dotychczasowej réwnowagi to czas, w ktérym silne, wzburzone emocje dajg dostep do
spraw, ktére dotad nie mogly znalez¢ ujscia. | to jest wazne, zeby mogly wybrzmieé¢ w
bezpiecznych warunkach. Ponadto, szybkie reagowanie daje poczucie bezpieczenstwa —
swiadomos¢, ze nie jest sie samemu, co znaczenie zmniejsza stres zwigzany z wybuchem
objawow. Spotkania organizowane w takich sytuacjach zapobiegajg pogtebianiu sie
przepasci miedzy dotychczasowym zyciem a procesem zdrowienia. Pomagajg zachowac
ciggtos¢ w poczuciu tozsamosci osoby lub w historii zycia rodziny. Stad tak wazne jest
zauwazanie u bliskich i u siebie objawdw zwiastujgcych kryzys, jak wycofywanie sie z relacji
z ludzmi, bezsenno$¢ lub nadmierna sennosé, zmiana trybu zycia czy ubierania sie,
rezygnowania ze swoich pasji, problemy z koncentracjg, popadanie w apatie, dlugotrwate
odczuwanie smutku. Czesto takie zmiany zrzucamy na karb dojrzewania, streséw
zwigzanych z naukg czy praca. Mogg natomiast to by¢ sygnaty swiadczace o tym, ze zycie
zaczyna sie wymykac¢ spod kontroli, ze nie do zniesienia staje sie funkcjonowanie w
rzeczywistosci i sposobem poradzenia sobie z nig jest stopniowe rezygnowanie z niej. Jesli
cztonek rodziny zachowuje sie w sposéb, ktéry nas niepokoi, nie mozna czekac¢ az wszystko
wroci do normy. Warto zaczgé¢ szukac wsparcia.

Druga zasada Otwartego Dialogu to...

Wiaczenie sieci _spotecznej. Chodzi o to, zeby grupe wsparcia rozbudowywac¢ o kolejne
osoby, ktére bedg mogty wnies¢ swoje nowe subiektywne spojrzenie na sytuacje, w ktorej
znajduje sie osoba w kryzysie i na objawy, ktérych doswiadcza. Mogg to by¢ cztonkowie
dalszej rodziny, przyjaciele, koledzy z pracy albo uczelni, nauczyciele, duchowni,
przedstawiciele instytucji majacy wglad w sytuacje rodziny . Do udziatu w spotkaniach
oprocz pacjenta i jego bliskich mogg byé zapraszani sgsiedzi, inni lekarze, osoby, ktérych
dotyczy dana sytuacja, mogace w jakis sposob pomdéc. Rozbudowywanie sieci wsparcia
umozliwia zdefiniowanie problemu i poradzeniu sobie z nim.

Trzecia zasada...

Elastycznos¢ i mobilnos¢. Leczenie powinno odbywac sie jak najblizej codziennego zycia i
stanowi¢ odpowiedz na zmieniajgce sie potrzeby pacjenta i jego rodziny oraz zawierac
metody terapii odpowiednie dla nich, ich specyficznego jezyka i stylu zycia. Zespodt jest
otwarty i gotowy do reagowania na to, gdzie najlepiej spotyka¢ sie z osobg w kryzysie i
wspierajgcg jg grupg ludzi. Na przyktad na takg sytuacje, ze wizyty w domu z jakiegos
powodu przestaty by¢ mozliwe. Wtedy moze zaproponowac, ze rozmowy beda odbywac sie
na neutralnym gruncie na przyktad w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego czy w
poradni.
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Czwarta zasada...

To odpowiedzialnos¢. Jesli ktos sygnalizuje potrzebe pomocy to musi jg otrzymac. Zadaniem
osoby odbierajgcej prosbe o pomoc jest zorganizowanie spotkania lub przekazanie sprawy
w rece kogo$, kto moze w danej sytuacji poméc. Nie dopuszcza sie do sytuaciji, w ktorej
osoba potrzebujgca wsparcia zostaje sama z problemem lub jest odsytana do kolejnych
specjalistéw, bo istnieje ryzyko, ze z poczucia bezsilnosci i pod wptywem silnego napiecia
zamknie sie na pomoc lub nie bedzie mogta skorzystac z niej w takim wymiarze jak mogtaby
na samym poczatku.

Pigta zasada...

Ciaglos¢ psychologiczna. Zespdt terapeutyczny sktada sie z kilku osob, zeby
zagwarantowac obecnosé przynajmniej jednego cztonka zespotu pracujgcego z pacjentem i
jego siecig od poczatku — niezaleznie od niespodziewanych okolicznosci, takich jak choroba
ktoregos$ z cztonkéw zespotu, zmiana pracy, przeprowadzka itp. Dzieki temu rozmowa moze
rozwija¢ sie bez koniecznosci powtarzania kolejnym specjalistom, co dziato sie wczesniegj, a
osoby z sieci spotecznej majg poczucie bezpieczenstwa — zawsze jest wsrdd terapeutdw
ktos, kogo znajg i kto z réznych sytuacji zna ich.

A szésta zasada?

Tolerancja niepewnosci. Dr Werner Schitze, wiodgcy w Polsce trener podejscia ,Otwarty
Dialog” jako metody leczenia zaburzen psychicznych, w tym kryzyséw psychotycznych,
czesto podkresla, ze na poczatku spotkania z osobg w kryzysie i jej bliskimi, nie czyni sie
zadnych zatozen, co przyniesie ta rozmowa, nie stawia przed nig zadnych oczekiwanh.
Zamiast tego nalezy nastawiC sie na wzajemne stuchanie sie i spontaniczne reagowanie na
to, co wnoszg kolejne osoby. Utrzymanie takiej postawy jest niezmiernie trudne — wymaga
ogromnej otwartosci na wszystkie pojawiajgce sie emocje i my$li w sytuacjach, ktore
wzbudzajg duzo leku, czasem smutku lub ztosci. Tolerancja niepewnosci to tez otwarto$¢ na
to, ze nie wiemy nigdy z gory — z pozycji eksperckiej — co pacjentowi pomoze, a w zwigzku z
tym — konieczne jest wspodlne ustalanie dalszych krokow terapii, czestotliwosci spotkan,
sposobu rozumienia aktualnej sytuacji. To zaproszenie do partnerstwa w leczeniu.

Siédma zasada to...

Dialogowos$¢é. Wedtug niej w dyskusji tak samo wazny jest kazdy gtos. Kazdy moze sie
wypowiedzie¢. Kazdy moze wnies¢ swojg perspektywe. Osoba w kryzysie, czionkowie
rodziny i osoby z zespotu terapeutycznego od pierwszego spotkania traktowani sg w
rozmowie réwnorzednie.

Podejscie terapeutyczne oparte na Otwartym Dialogu wypracowano w latach
osiemdziesigtych XX wieku. Ma juz wiec ono za soba dlugie doswiadczenie.
Wypracowali je prof. Jaakko Seikkula, psychoterapeuta i Brigitta Alakare, psychiatra oraz ich
zespot w szpitalu Keropudas w Finlandii. Byli oni odpowiedzialni za planowanie terapii
pacjentéw przyjmowanych do szpitala. Rozwineli system leczenia skoncentrowany na
rodzinie, w oparciu o podejscie dostosowane do potrzeb opracowane w latach
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szedcdziesigtych przez prof. Yjrd Alanena i jego zespot, a stosowane w leczeniu schizofrenii.
Metoda prof. Alanena =zaktadata szybkg interwencie we wczesnej fazie kryzysu,
dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny oraz postrzeganie
leczenia jako procesu wykorzystujgcego rézne metody terapeutyczne.

Okazato sie, ze taka pomoc moze zatrzymac kryzys. Moze pomaoc z niego wyjsc, ze terapia
grupowa i indywidualna, oparcie w rodzinie i sieci spotecznej pacjenta oraz jego praca nad
wykorzystaniem wiasnych zasobow psychicznych, mogg byé alternatywg dla leczenia
opartego na izolacji w duzych szpitalach. Wedtug badan w Zachodniej Laponii (Finlandia)
nastgpit w ciggu 30 lat spadek zachorowalnosci na schizofrenie o0 90%. Hospitalizacja bywa
niezbedna, ale powinno sie po nig siegac, kiedy inne metody zawioda.

Dlaczego zajeta sie Pani wspieraniem ludzi doswiadczajacych kryzysu?

Bliska mi osoba doswiadczyta kryzysu psychicznego. Po szesciu latach walki z nim, w tym
ostatnim, kiedy byla trzykrotnie hospitalizowana, co tgcznie zajeto 7 miesiecy, staneliSmy
przed grubym murem. Lekarze twierdzili, ze nie umiejg w tym przypadku poméc, ze byc
moze psychiatria sie rozwinie i wtedy znajdzie sie pomyst na to, jak mojg bliskg osobe
leczy¢. Nie mogtam pojg¢, jak to jest, ze w XXI wieku, kiedy ludzkosé wypracowata takg
technologie, ze w ciggu sekundy informacja moze dotrze¢ z jednego na drugi kraniec $wiata,
tak bardzo jestesmy bezradni wobec tajemnic psychiki. Postanowitam rozejrze¢ sie po
Polsce i za granicg w poszukiwaniu miejsc i metod, pomagajgcych w kryzysie. Tak trafitam
do Finlandii, gdzie w ciggu 30 lat diagnozowanie schizofrenii zmniejszyto sie o 90 procent.
Zobaczytam swiat, w ktérym nie stawia sie diagnoz na dzien dobry, nie zaczyna sie leczenia
od izolacji i podawania silnych lekéw w duzych dawkach, gdzie rodzina os6b w kryzysie jest
stuchana i dostaje wsparcie. Po trzech dniach pobytu w Finlandii wrdcitam do Polski z
planem, zeby taki system stworzy¢ u nas..

Kto najczesciej zwraca sie po pomoc do fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu?
Matki i ojcowie osob, ktére od wielu lat borykajg sie z nawracajgcymi kryzysami
psychicznymi, majgcych za sobg kilka albo kilkanascie pobytéw w szpitalu, wielokrotne
zmiany lekoéw i ich dawek. Zgtaszajg sie, bo wszystko zawiodto w walce o zdrowie. Czesto
styszy sie, ze podejécie Otwartego Dialogu jest najbardziej skuteczne przy pierwszym
epizodzie, ale jest wiele przykladéw na to, ze pomaga pacjentom, ktdérzy majg za sobg
burzliwg i dlugg historie chorowania. Znane sg Swiadectwa osob, ktére od wczesnego
dziecinstwa doswiadczaly leku, wycofania, niepokojgcych objawéw psychosomatycznych.
Objawy te byly wstepem do powaznych zataman w wieku mtodzienczym i konczyly sie
diagnozami — zaburzen depresyjnych, psychoz — oraz licznymi hospitalizacjami. Wielu ludzi,
ktorych spotykam na swojej drodze podczas pracy w fundaciji, styszato wczeséniej od lekarzy,
ze najlepiej bytoby poszukaé¢ osrodkow zamknietych, a leczenie farmakologiczne bedzie
trwato do konca zycia. Tymczasem osoby te, obecnie pracujg, uczg sie, funkcjonujg jako
cztonek rodziny. A wszystko dzieki temu, Zze swojej drodze spotkaty ludzi doceniajgcych to,
jak wazne jest przywracanie osoby z diagnozg choroby psychicznej do normalnego zycia,
dziatanie w srodowisku spotecznym, udzielanie pomocy szybko i w ludzki sposéb.

W jaki sposéb moze pomoc asystent zdrowienia?
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Potrafi porozumiec sie z osobg chorujgcg na bazie wspdlnego doswiadczenia. Moze wejs¢é w
role ttumacza miedzy rodzing i specjalistami, a osobg doswiadczajgcg objawdéw depresiji,
nerwicy, choroby afektywnej dwubiegunowej. Dzigki niemu osoba przechodzgca kryzys
czuje, ze ma obok kogos, kto jg rozumie. Moze to poméc sie jej otworzyé. Poczué, ze moze
wzig¢ zdrowienie w swoje rece. Ma przeciez przy sobie, kogos, komu udato sie opanowac
kryzys. Kogos, kto moze by¢ inspiracjg i zrédtem nadziei.

Jesli zauwazamy u bliskiej osoby objawy powaznego kryzysu psychicznego zamiast
zapisywacé ja do psychiatry czy wiezé na izbe przyje¢ powinniSmy szukaé miejsca
pracujacego w podejsciu Otwartego Dialogu?

Historia kazdej osoby doswiadczajgcej kryzysu jest inna i jestem daleka od stwierdzenia, ze
wizyta u psychiatry, czy na izbie przyje¢ musi by¢ ztym rozwigzaniem. Podobnie jak leczenie
— W niektorych sytuacjach jest nieuniknione i pomocne. To chyba bardziej kwestia
swiadomosci, ze bliskiej osoby nie wolno zostawiaé bez pomocy — bez nazwania, ze
problem istnieje oraz przekonania jak wazne jest w takiej sytuacji podejscie ludzkie, petne
uwaznosci i szacunku. Jak wazne jest trzymanie reki na pulsie i wiedza o tym, ze ,twarda
psychiatria” z naciskiem na farmakoterapie i izolacje nie jest jedyng mozliwoscia, na ktorg
trzeba sie godzi¢.

Z drugiej strony - tak zrobit ojciec mtodego mezczyzny z Poznania, kiedy zobaczyt u swojego
syna objawy psychozy. Styszat o podejsciu Otwartego Dialogu, doceniat jego zatozenia i
znat osoby pracujgce w tym nurcie. Poprosit je 0 mozliwos¢ spotykania sie z jego synem,
nim i innymi cztonkami rodziny. Zespot terapeutyczny tworzyty cztery osoby. W jego sktad
wchodzili: obecni na kazdym spotkaniu rodzice i lekarz psychiatra oraz w réznych
konfiguracjach siostry z mezami, przyjaciele i inne osoby np. ksigdz. Za zgodag pacjenta
dwukrotnie brata w nich udziat osoba, ktéra doswiadczyta choroby psychicznej — objawow
psychozy, petnigca role asystenta zdrowienia. Wszyscy mogli doswiadczy¢, jak wielkg sitg
wsparcia jest sie¢, ktérg stworzyli.

Lekarz psychiatra, ktéra wchodzita w sktad grupy terapeutycznej wspomina: ,Zostatam
zaproszona jako lekarz psychiatra, posiadajgcy narzedzia, ktére mogftyby okazac sie
przydatne dla mtodego cztowieka, bedgcego osig tego kryzysu. Spotkatam chtopaka w
objawach ostrej psychozy, obserwowatam w kolejnych spotkaniach ga$niecie jej objawow —
Zywa odpowiedZ na pytanie czy da sie leczyc psychoze bez zamknietych drzwi, w otoczeniu
bliskich. Widziatam, jak "psychotyk"”, ktory jest wystuchiwany, ktorego stowa nie sg
"urojeniami”, lecz majg konkretne znaczenie dla jego rodziny, konkretne, bo zwigzane z jego
i ich historig, moze z tej choroby wyj$¢, moze jg zrozumiec, poznac, i przyjgc jako kolejne
dosSwiadczenie, a nie jako "zachorowanie" naznaczajgce go na cafe zycie, robigce z niego
chronika. (...) W szpitalu nie mam mozliwo$ci pracowac¢ w podejsciu Otwartego Dialogu. Ale
widze, jak podejscie do pacjentow w tym duchu otwiera, daje ulge, tagodzi stres pomaga w
procesie wychodzenia z objawdw choroby, w procesie leczenia. Ucztowiecza kukufcze
gniazdo’.
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