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Prezentowana broszura zostala opracowana jako jeden z rezultatéw projektu partnerstwa na malg
skale pt. “PorozmawiajMY - metoda otwartego dialogu w pracy z mlodziezg wykluczong spolecznie”
(oficjalny numer projektu: 2022-1-PL0O1-KA210-YOU-000083783).

Organizacja koordynujgca projekt:

Stowarzyszenie Profilaktyki i Resocjalizacji AD REM

ul. Ks. Szczepana Rembowskiego 36/40, 95-100, Zgierz
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e-mail: poradnia.adrem@gmail.com
tel.: 534 701 112
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odpowiedzialnosci.

Stowarzyszenie Profilaktyki i Resocjalizacji AD REM, 2024
Format wydania: PDF

Ponowne wykorzystywanie tego dokumentu jest dozwolone na podstawie licencji Creative Commons
Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Oznacza
to, ze ponowne wykorzystywanie jest dozwolone pod warunkiem odpowiedniego poinformowania o

autorze oraz o wszelkich zmianach wprowadzonych w dokumencie.
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STRONA 03

“0BOK CIEBIE"- CO TO JEST OTWARTY DIALOG | CZEMU TAK
NAM Z NIM PO DRODZE W PRACY TERAPEUTYCZNEJ -
perspektywa koordynatora projektu mgr Melanii Dominiak

STRONA 04

PODEJSCIE ,0TWARTEGO DIALOGU” W PRACY Z DZIECMI, MEODZIEZA
| RODZINAMI W KRYZYSIE PSYCHICZNYM - dr Dorota Janutajtys,
psychoterapeuta w 0SOPiP Obudz Jutro w Zgierzu i w Centrum
Terapii i Badan w kodzi, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Akademii
Piotrkowskiej, pedagog specjalny -resocjalizacyjny.

STRONA T

OTWARTE DIALOGI. WAZNE MOMENTY W BUDOWANIU SIECI
SPOLECZNEJ - praca zhiorowa terapeutéw 0SOPiP Obudz Jutro
w Zgierzu: mgr Lena Chmielewska, mgr Dorota Maslanka,

mgr Liliana Olejnik, mgr Aleksandra Pacura.

STRONA 28

—  ZAWARTOSC



WSTEP

Zamyst projektu "PorozmawiajMY - metoda otwartego dialogu w pracy z mtodzieza wykluczona spotecznie / Let's Talk -
open dialogue method at work with youth with fewer opportunities” pojawit sie w naszych gtowach wraz z powotaniem

do zycia Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej Obudz Jutro w Zgierzu. Pamigtam doktadnie
lato 2021 roku, kiedy to po ztozeniu do NFZ oferty naszej organizacji Stowarzyszenia AD REM na prowadzenie Osrodka
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej wyruszytam w podréz do dalekiej potnocnej Finlandii, gdzie

w latach 80 XX wieku tworzyta sie metoda Otwartego Dialogu, szczegdlnie w pracy z osobami z doswiadczeniem psychoz.

| tak to sie zaczeto, przebylismy wspolnie catym
zespotem projektowym dtuga i ekscytujaca
podréza. Kontynuacja odkrywania, doskonalenia
i dzielenia sie z innymi juz jest w naszych gtowach.
Wiec z calg stanowczoscig - CIAG DALSZY
NASTAPI.

Ale zanim o nowych pomystach, czas na przyjrzenie
sie temu, jak byto i co z nami zostaje?
Zatozeniem projektu byto poznanie, nauka oraz
wdrozenie PODEJSCIA OTWARTEGO DIALOGU
w pracy z mtodymi pacjentamiiich najblizszym
Srodowiskiem, ktorym udzielamy wsparcia

w ramach 0$rodka Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej 0BUDZ
JUTRO w Zgierzu. Doswiadczania naszego
projektowego partnera, pracownikow
terapeutycznych Karopudas Hospital z Finlandii,
skupiaty sie gtdwnie na dorostych pacjentach.
Nam zalezato na przyjrzeniu sie i dostosowaniu
PODEJSCIA OTWARTEGO DIALOGU do mtodych
pacjentow, ktdrzy niejednokrotnie trafiali do
naszego wparcia bez poczucia, ze majg wptyw na
swoje zdrowie psychiczne.

Nasza partnerska organizacja w trakcie realizacji
projektu przechodzita transformacje zwigzana z
dotgczeniem do systemu opieki zdrowia
psychicznego Szpitala Psychiatrycznego w Kemi/
Wellbeing Services County of Lapland South-
Western Area Psychiatry and Dependencies Clinic.
Przemiana ta miata wptyw na ponowne wdrazanie
Podejscia Otwartego Dialogu w pracy

w liczniejszym zespole leczniczo-terapeutycznym.
Wszyscy odnieslismy wrazenie, ze nasza
wspotpraca dawata nam site, wiare w to co robimy
oraz wzajemne uczenie sig od siebie zaréwno na
poziomie pracy z wiedza, emocjami, jak i ciatem.

W tym miejscu chciatabym serdecznie
podziekowac catej zatodze za te wspdlng podroz
i prosi¢ o dalsze towarzyszenie, bo nasza
wedrowka dopiero sie zaczeta.

Koordynator projektu
Melania Dominiak



.Znajdujemy sie w takim momencie, ktory niektorzy nazywajg wielokryzysem
(polikryzysem). Kryzysy dotykajg wielu obszarow naszego zycia, i tego prywatnego,
i spotecznego, i globalnego. To czesto rodzi duzo leku, niepewnosci, zagubienia,
niezaleznie od tego, ile ma sie lat” taki fragment mozna znalez¢ w publikacji
autorow profesora Barttomieja Dobroczynskiego i dzienikarki Agnieszki Jucewicz
w wydanej w 2024 roku ksigzki ,Tanczac. Rozmowy o kryzysie i przemianie”.

Nie bez przyczyny przytaczam pojecie tak rozumianego kryzysu uznajgc, ze kryzys
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy nalezy rozpatrywac¢ w szerszym
kontekscie.

Swiatowy Raport Szczescia (World Happiness Report) to badanie przeprowadzane
coroku w 156 krajach. Od kilku lat najszczesliwszym krajem jest Finlandia.
Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, skad w mieszkancach p6tnocnej Europy tyle
empatii, ciepta wzajemnego i wiary w siebie, ludzi i przyszto$¢ doprowadzito mnie
do pojecia Sisu, stowa, ktérego nie da sie bezpos$rednio przettumaczy¢ na jezyk
polski.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czym jest SISU dowiedziatam sie, ze to
stawianie czota codziennym problemom i przeciwnosciom losu, to wytrzymatos¢,
odwaga, hart ducha i wewnetrzna sita, ktéora pomaga dotrze¢ do celu.

Czy zatem pojecie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy nie powinnismy
rozpatrywac z poziomu szerszego zjawiska spotecznego i tego z czym jako ludzkos¢
mierzymy sie obecnie?

Czy zadanie radzenia sobie z problemami i kryzysami nie powinno rozpoczynac sie
wczesniej na poziomie przygotowania i rozwijania u dzieci i mtodziezy umiejetnosci
rozpoznawania i zarzadzania trudnosciami, ktére wpisane sg w indywidualna
historie zycia kazdego cztowieka.

ldgc dalej pojawia sie pytanie:

Jak przygotowujemy nasze dzieci, uczniow, podopiecznych do zderzenia
zrzeczywistosciq?

Zapewne, w kazdym z nas pojawiac sie beda inne odpowiedzi, mamy wiele
pomystoéw, gotowych rozwigzan, strategii.

| to zapewne dobry trop, jednak chciatabym zapytac:



Jak czesto zdarza sie nam dorostym pyta¢ mtodszych o ich pomysty na siebie?

Jak czesto pozwalamy im mierzyc¢ sie samodzielnie z problemami, ktorych
doswiadczajq?

Jak czesto zadajemy im pytanie a co Ty o tym myslisz, a co Ty mogtbys z tym
zrobic?

Moje doswiadczenie pokazuje, ze towarzyszenia mtodym osobom nie jest zbyt
powszechng praktyka . Biorgc pod uwage nasze leki i niepokdj o dzieci, uczniow,
podopiecznych wolimy poda¢ gotowe rozwigzania, wolimy sami rozwigzywac
problemy, bo szybciej, bo juz sprawdzone, bo jeszcze bedzie czas na
samodzielnosc. | tak intencje byty stuszne, ale w ten sposdb pozbawiamy mtodych
wptywu na to co sie wokot nich dzieje, odbieramy im naturalne warunki rozwoju
umiejetnosci radzenia sobie z problemami i konfliktami. A stad juz blisko do
kryzysu.

Co zatem moze stanowic alternatywe?

Moze mierzenie sie z przeciwnosciami losu, odejscie od poszukiwania
natychmiastowych i tatwych rozwigzan bedzie odpowiedzig .

Stawianie czota wyzwaniom, jakie niesie ze sobg zycie, prédba poradzenia sobie

z nimi, przy jednoczesnej swiadomosci, gotowos$ci i odwadze w zwracaniu sie

o wsparcie w sytuacjach, gdy wyzwania stajg sie zbyt trudne, aby je unies¢

w pojedynke. Granica pomiedzy samodzielnoscig i zespotowosciag jest bardzo
mata, warto wiec zaangazowac energie, aby poprzez doswiadczenie bezpiecznie
rozwijac¢ u dzieci, uczniow, podopiecznych umiejetnosci radzenia sobie

z trudnosciami, konfliktami i kryzysami.




PODEJSCIE OTWARTEGO DIALOGU MOZE STAC SIE JEDNA Z ODPOWIEDZI
NA POWYZSZE WYZWANIA.

Otwarty Dialog narodzit sie w pétnocnej Finlandii i jest stosowany w wielu krajach w leczeniu
problemdéw psychicznych. Jej gtownym zatozeniem jest zaangazowanie catej sieci spotecznej
osoby potrzebujgcej wsparcia, w tym rodziny, przyjaciot, a takze specjalistow.

W praktyce Otwartego Dialogu kluczowe jest wystuchiwanie wszystkich uczestnikow bez
narzucania gotowych rozwigzan, co pozwala na lepsze zrozumienie problemoéw i wspolne
poszukiwanie rozwigzan. Podejscie to podkresla znaczenie otwartej komunikacji, refleksyjnosci
irownosci w relacjach oraz wspoéttworzenia planu wsparcia przez wszystkie zaangazowane
strony.

Dla dzieci, uczniow i podopiecznych podejscie Otwartego Dialogu moze stanowic¢ skuteczne
narzedzie w nauce radzenia sobie z trudnosciami. Poprzez uczestniczenie w takich dialogach,
miode osoby moga:

«Rozwija¢ umiejetnosci komunikacyjne: uczac sie wyrazac¢ swoje mysli i uczucia w sposob
konstruktywny oraz stuchac innych z empatia.

« Zwigksza¢ samodzielnosc¢: dzieki wspolnemu poszukiwaniu rozwigzan, uczg sie, jak radzic¢
sobie z problemami, jednoczesnie wiedzgc, ze moga liczy¢ na wsparcie innych.

- Budowac relacje: tworzenie wiezi opartych na zaufaniu i wspoétpracy pomaga w budowaniu
silnej sieci wsparcia.

« Lepiej radzi¢ sobie z konfliktami: dzieki otwartej komunikacji i rownosci w dialogu, dzieci,
uczniowie, podopieczni ucza sieg, jak rozwigzywac konflikty w sposéb pokojowy i konstruktywny.
« Ksztattowac odpornosc¢: uczestniczenie w procesach dialogowych w sytuacjach kryzysowych
moze pomoc dzieciom, uczniom i podopiecznym w budowaniu odpornosci psychicznej

i emocjonalnej.




Gtowne zatozenia podejscia Otwartego Dialogu w pracy z dzieémi, uczniami i podopiecznymi to:

Wiaczenie catej sieci spotecznej: Podejscie Otwartego Dialogu zaktada zaangazowanie
wszystkich waznych oso6b z otoczenia dziecka, ucznia czy podopiecznego, takich jak rodzina,
przyjaciele, nauczyciele oraz specjalisci. Wspolne dziatanie catej sieci spotecznej pomaga

w lepszym zrozumieniu i rozwigzaniu problemow.

Natychmiastowa reakcja: kluczowe jest szybkie rozpoczecie dziatan po zgtoszeniu problemu.
Im szybciej zorganizowane zostang spotkania, tym wigksza szansa na skuteczng pomoc
i zapobiezenie eskalacji kryzysu.

Wieloperspektywicznosé: wazne jest uwzglednianie roznych punktow widzenia i doswiadczen
wszystkich uczestnikdéw spotkania. Otwartosé na réoznorodnosc¢ perspektyw pomaga w tworzeniu
petniejszego obrazu sytuacji i znalezieniu najlepszych rozwigzan.

Rownos¢ w dialogu: wszyscy uczestnicy spotkan sg traktowani jako réwnorzedni partnerzy. Nie
ma hierarchii miedzy specjalistami a resztg grupy, co sprzyja otwartosci i szczerosci
w komunikacji.

Konstruktywna komunikacja: otwarty dialog ktadzie duzy nacisk na aktywne stuchanie, empatie
i unikanie oceniania. Wazne jest tworzenie bezpiecznej przestrzeni, gdzie kazdy moze wyrazic¢
swoje mysliiuczucia bez obawy przed krytyka.

Discussions of joy and
challenges at therapeutic

work




Wspadlne poszukiwanie rozwigzan: celem spotkan jest wspdlne wypracowanie strategii radzenia sobie z trudno$ciami.
Uczestnicy wspottworza plan dziatania, co zwigksza zaangazowanie i odpowiedzialnosc za jego realizacjg.

Elastycznosé i dostosowanie do potrzeb: Podejscie Otwartego Dialogu jest elastyczne i dostosowuje sie
do specyficznych potrzeb i sytuacji danej osoby oraz jej otoczenia. Nie ma jednego sztywnego schematu postepowania,
co pozwala na indywidualne podejscie do kazdego przypadku.

Kontynuacja wsparcia: proces otwartego dialogu nie konczy sig na jednym spotkaniu. Wazne jest regularne
monitorowanie sytuacji i kontynuowanie wsparcia tak dtugo, jak to potrzebne, aby zapewni¢ trwate efekty.

Te zatozenia sprawiaja, ze Podejscie Otwartego Dialogu moze by¢ skutecznym narzedziem w pracy z dzieémi, uczniami
i podopiecznymi, pomagajac im w radzeniu sobie z trudno$ciami oraz w rozwijaniu umiejetnosci interpersonalnych
i odpornosci psychicznej.

Jak wspomniatam wczesniej Podejscie Otwartego Dialogu wymaga od dorostych, ktérzy je stosuja, wielu specyficznych
cech i umiejetnosci, aby skutecznie wspierac dzieci, uczniow i podopiecznych. Oto moim zdaniem najwazniejsze z nich:

Empatia, czyli umiejetnos¢ wczuwania sie w uczucia i perspektywy innych osdb jest kluczowa. Dorosli musza by¢ w stanie
stuchac i rozumiec, co przezywaja dzieci, uczniowie, podopieczni, bez oceniania czy narzucania wtasnych interpretacji.

Aktywne stuchanie. Dorosli musza potrafi¢ stuchac uwaznie, bez przerywania, i dawa¢ rozméwcom poczucie, Ze ich stowa
s wazne i majg znaczenie. Wazne jest takze potwierdzanie i odzwierciedlanie tego, co zostato ustyszane, aby pokazac, ze
zrozumienie jest petne i doktadne.

Otwarta komunikacja, czyli umiejetnosc jasnego i otwartego wyrazania swoich mysli i uczu¢ w sposob, ktary promuje
zrozumienie i wspotprace. Dorosli musza by¢ gotowi dzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami, ale w sposéb nienarzucajacy sie.

Szacunek i réwnos$¢, czyli traktowanie wszystkich uczestnikéw dialogu jako réwnorzednych partnerow, bez wzgledu na
wiek czy pozycje spoteczna. Szacunek do kazdego gtosu i perspektywy jest fundamentalny.

Cierpliwos¢. Proces Otwartego Dialogu moze by¢ czasochtonny i wymaga cierpliwosci. Dorosli musza by¢ gotowi dac czas
na to, aby kazdy magt sie wypowiedziec i aby wspolnie znalez¢ rozwigzania.

Elastycznos$¢, czyli zdolnos¢ do adaptacii i otwartos$¢ na rdzne sposoby myslenia i dziatania. Wymaga to gotowosci
dorostych do zmiany podejscia w zaleznosci od potrzeb i sytuacji.

Wspétpraca,czyli umiejetnosc pracy zespotowej i budowania partnerstw z innymi dorostymi oraz z dzie¢mi i mtodzieza.
Wspdtpraca polega na wspdlnym podejmowaniu decyzji i dzieleniu sie odpowiedzialnoscia.

Zrozumienie kontekstu spotecznego i kulturowego to $wiadomos$¢ i wrazliwo$é na rézne tta spoteczne, kulturowe
i rodzinne uczestnikéw dialogu. Dorosli musza by¢ $wiadomi, jak te konteksty wptywaja na postrzeganie i dowiadczanie
problemow.

Zaangazowanie,czyli gotowos¢ do aktywnego uczestniczenia i inwestowania czasu oraz energii w proces otwartego
dialogu. Zaangazowanie obejmuje réwniez chec do ciggtego uczenia sig i doskonalenia swoich umiejetnosci.

Umiejetnosc¢ zarzadzania emocjom to zdolno$¢ do radzenia sobie z wtasnymi emocjami oraz do wspierania innych
w zarzadzaniu ich emocjami. Wazne jest, aby doro$li potrafili zachowac spokgj i by¢ wsparciem w sytuacjach stresowych
lub konfliktowych.




Te cechy i umiejetnosci sg niezbedne, aby dorosli mogli efektywnie wspiera¢
dzieci, uczniéw i podopiecznych w PODEJSCIU OTWARTEGO DIALOGU, pomagajac
im radzic sobie z trudnosciami i rozwija¢ umiejetnosci interpersonalne.

W ramach projektu ,PorozmawiajMy...” mogliSmy na miejscu w Finlandii oraz w naszym osrodku
przyjrze¢ sie filozofii i technikom stosowanym w PODEJSCIU OTWARTEGO DIALOGU poprzez
uczestnictwo:

» w Miedzynarodowej Konferencji INTERNATIONAL DIALOGICAL SUMMER MEETING CONNECTING
ACROSS PARADIGMS LIBERATING DIALOGUES poswigeconej pracy otwartym dialogiem,

« zespotu terapeutycznego Stowarzyszenia AD REM w szkoleniu skrojonym na miare przez
terapeutow Karopudas Hospital,

» wizyty studyjne w jednostakach leczniczych w Finlandii,

« obserwacje proceséw terapeutycznych prowadzonych przez specjalistow kliniki w Finlandii,

. prowadzenie w PODEJSCIU OTWARTEGO DIALOGU, pod superwizjg terapeutow z Finlandii,
pacjentow Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej 0BUDZ
JUTRO w Zgierzu.

Wdrazanie podejscia otwartego dialogu w zespotach terapeutycznych przynosi wiele korzysci
i ma potencjatznaczaco wptywajgcy na przysztosc pracy z dziecmi, uczniami i podopiecznymi.
Oto kilka mozliwych scenariuszy i korzysci zwigzanych z przysztoscig tego podejscia:

1. Poprawa wynikow terapeutycznych: otwarty dialog, dzieki swojemu holistycznemu

i wspotpracujgcemu podejsciu, moze prowadzic¢ do lepszych wynikow terapeutycznych.
Zaangazowanie catej sieci spotecznej w proces terapeutyczny moze przyspieszy¢ zdrowienie
i stabilizacje emocjonalna dziecii mtodziezy.

2. Zwiekszenie zaangazowania rodziny i spotecznosci: integracja rodziny i spotecznosci w proces
terapeutyczny moze prowadzi¢ do wiekszego zaangazowania i wsparcia dla dzieci i mtodziezy.
Wzmocnione wiezi rodzinne i spoteczne moga zapewni¢ trwalsze wsparcie poza formalnymi
sesjami terapeutycznymi.

3. Rozwoj umiejetnosci interpersonalnych: praktykowanie Otwartego Dialogu moze pomoc
dzieciom i mtodziezy rozwija¢ kluczowe umiejetnosciinterpersonalne, takie jak empatia, aktywne
stuchanie i rozwigzywanie konfliktow. Te umiejetnosci moga by¢ nieocenione w ich przysztym
zyciu osobistym i zawodowym.

4. Zmniejszenie stygmatyzacji probleméw psychicznych: otwarty dialog promuje otwartos$¢

i akceptacje, co moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia stygmatyzacji problemoéw psychicznych.
Wprowadzenie tego podejscia w zespotach terapeutycznych moze stworzy¢ bardziej akceptujgce
i wspierajace $srodowisko dla wszystkich uczestnikow.




5. Zwiekszenie satysfakcji zawodowej terapeutow: praca w modelu otwartego dialogu moze
zwigkszy¢ satysfakcje zawodowa terapeutow. Wspotpraca z klientami w rownorzedny sposob
oraz mozliwos$c obserwowania realnych, pozytywnych zmian moze by¢ zrodtem duzej satysfakcji

i motywacji do dalszej pracy.

6. Lepsza adaptacja do indywidualnych potrzeb: dzieki elastycznosci w PODEJSCIU OTWARTEGO
DIALOGU, zespoty terapeutyczne moga lepiej dostosowywa¢ swoje interwencje do
indywidualnych potrzeb i sytuacji swoich podopiecznych. To podejscie moze by¢ szczegolnie
przydatne w pracy z dzie¢mi i mtodziezg o réznych ttach spotecznych i kulturowych.

7. Promowanie innowacji w terapii: wdrazanie otwartego dialogu moze sprzyjac¢ innowacji
i kreatywnosci w podejsciu do terapii. Terapeuci moga rozwija¢c nowe metody i techniki pracy,
ktore beda bardziej skuteczne i dostosowane do potrzeb wspotczesnych podopiecznych.

8. Dtugoterminowe wsparcie i prewencja: regularne i dtugoterminowe zaangazowanie w otwarte
dialogi moze pomo6c w zapobieganiu przysztym kryzysom i trudnosciom emocjonalnym.
Wzmocnione mechanizmy wsparcia moga przyczyni¢ sie do wiekszej stabilnosci emocjonalnej

i psychicznej dzieci i mtodziezy na przestrzeni czasu.

Podsumowujac: wdrazanie PODEJSCIA OTWARTEGO DIALOGU w naszych zespotach
terapeutycznych ma potencjat do przyniesienia wielu korzysci, zaréwno dla dzieci,
uczniow i podopiecznych, jak i dla samych terapeutéw. Promowanie otwartosci,
wspotpracy i rownosci w relacjach moze prowadzic do bardziej efektywnej

i satysfakcjonujacej pracy terapeutycznej, a takze do lepszego zdrowia psychicznego

i emocjonalnego pacjentéw oraz wszystkich uczestnikow procesu.




Podejscie ,Otwartego Dialogu” w pracy z dziecmi,
mtodziezg i rodzinami w kryzysie psychicznym

JANULAJTYS DOROTA

N

Gwattowne zmiany wspotczesnej rzeczywistosci, wywotane niepokojg cymi sytuacjamina
Swiecie, jak: wojny, pandemia, kryzys ekonomiczny spowodowaty, ze opieka i wychowanie
nowych pokolen staty sie ogromnym wyzwaniem cywilizacyjnym. Dzisiejsze rodziny
funkcjonujg w coraz bardziej skomplikowanym i wymagajgcym srodowisku spotecznym,
ktore stawia przed nimi wiele wyzwan i trudnosci. W zwigzku z szerokg dostepnoscig
réznych tresci dotyczgcych wychowania, nauczania, opieki oraz ogromem informacji
odnajdywanych w poradnikach, sieci Internetowej, réznych programach telewizyjnych czy
relacjach na zywo, pojawia sie chaos informacyjny, ktory destabilizuje poczucie
bezpieczenstwa. Wiele rodzin zaczeto stawac przed dylematami wychowawczymi.
Pojawity sie trudnosci z komunikacjg, emocjami, uczuciami, leki, depresjaiinne zaburzenia
oraz choroby wptywajgce w sposob destrukcyjny na dobrastan rodziny.

Sytuacje wzmacniajg widoczne problemy emocjonalne mtodych pokolen, ktére po pandemii
przybraty na sile[1].

[1]1Dr Dorota Janutajtys, psychoterapeuta w Poradni Ad Rem Pierwszego Poziomu Referencyjnego NFZ , Obudz Jutro” w Zgierzu i w
Centrum Terapii i Badan w £odzi, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Akademii Piotrkowskiej, pedagog specjalny -resocjalizacyjny.
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Ponadto jednym z najwiekszych problemdw wspotczesnej rodziny sg rowniez
uzaleznienia, ktore dotykajg coraz wiekszej liczby ludzi na catym Swiecie. Uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, narkotyki czy papierosy, jak
rowniez uzaleznienia behawioralne, moga negatywnie wptyng ¢ na funkcjonowanie
catej rodziny. Wedtug badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) 2], uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest jednym z gtéwnych
czynnikow destabilizacji i rozpadu rodzin. Uzaleznienie jednego z cztonkdw rodziny
moze prowadzi¢ do problemow finansowych, przemocy domowej, zaniedbywania
dzieci oraz pogorszenia zdrowia psychicznego i fizycznego pozostatych cztonkow
rodziny[ 3] https://www.who.int/ dostep: 25.06.2024

Odpowiedzia na taki stan rzeczy stato sie duze zapotrzebowanie na pomoc
psychoterapeutyczng i psychologiczng zaréwno dla opiekunéw/rodzicow jak i
dzieci. Doswiadczenia psychiatréow i psychoterapeutow, w obszarze leczenia kryzysow
psychicznych, potwierdzajg fakt istnienia ogromnej potrzeby wsparcia. Problem
jednak dotyczy .

wieloaspektowego spojrzenia na skale problemu. Leczenie jednostki(np. dziecka) bez
jednoczesnego zaopiekowania sie rodzing przynosi niewielkie rezultaty. Rodziny, ktére
troszczg sie o dobro psychiczne swoich cztonkdw, sg bardziej podatne na to, ze bedg
funkcjonowac w pozytywny sposob. Moze to obejmowac systematyczne korzystanie
z terapii rodzinnej lub indywidualnej, skuteczne radzenie sobie ze stresem oraz
budowanie trwatych wiezi w rodzinnych. Rodziny z dzie¢mi, ktdére uzyskaty wsparcie
spoteczne w postaci bliskich przyjaciot, sgsiadow, spotecznosci lokalnych czy
organizacji spotecznych, majg wieksze szanse poradzi¢ sobie w trudnych sytuacjach i
skuteczniej rozwigzywac problemy[4]. Dlatego szersze spojrzenie, poprzez pryzmat
srodowiska i rodziny, oparte jednoczesnie o Dialog Otwarty i dialogicznosc¢ - zmienia
perspektywe problemu ijego pojmowania.

[2]Janutajtys D.(2022), Zaburzenia zachowania oraz trudnosci adaptacyjne dzieci i mtodziezy w perspektywie
postpandemicznej, .Karpacki Przeglad Naukowy” Nr 2(40), s. 101.

[3]https://www.who.int/ dostep: 25.06.2024

[4]Walsh, F., Normal family processes: Growing diversity and complexity (5th ed.). New York, NY: Guilford Press 2016.
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W zwigzku z tym, wazne stato sie poszukiwanie wsparcia dla rodzin w kryzysie w mys| innego-
przestrzennego podejscia do problemu, angazujgcego réwniez srodowisko pacjentaijego
zasoby. Osoby znaczg ce wychowawczo i egzystencjalnie, moga stac sie punktem odbicia dla
osoby w kryzysie i stanowi¢ pomost w zdrowieniu. Jednym z prekursoréw podejscia

do pacjenta w mysl Dialogu otwartego jest Jakko Seikula, ktory wraz z innymi pracownikami
szpitala zauwazyt srodowiskowg wartos¢ pomocowau pacjentéw schizofrenicznych

w szpitalu psychiatrycznym w Finlandii w Tornio. W Polsce w pazdzierniku 2014 roku odbyly
sie dwa pierwsze szkolenia dla pracownikow sektora medycznego, psychologicznego,
pielegniarskiego i spotecznego, poswiecone "Metodzie Otwartego Dialogu". W planach byty
badania majgce na celu ocene skutecznosci terapeutycznej tego podejscia[5].

Obecnie ten sposob pojmowania pacjenta i jego trudnosci okresla sie jako prace w $ciezce
Dialogu otwartego. Warto dodac, ze nie jest to metoda ani nurt. ,Jest to ,Praktyka Dialogu”,
czy inaczej - unikatowy styl, swoista filozofia prowadzenia rozmowy podczas spotkania[6].

[5]Kfapcinski M. M., Rymaszewska J., Podejscie terapeutyczne oparte na Otwartym Dialogu - o fenomenie
skandynawskiej psychiatrii, Psychiatria Polska nr 49, 2015, s.1179-1190.
[6]http://umassmed.edu/psychiatry/globalinitiatives/opendialogue/ - dostep: 25.06.2024.
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Praca z osobami w kryzysie psychicznym w polskich warunkach jest oparta gtownie o
psychoterapie indywidualng, prowadzong w okreslonym nurcie, lub psychoterapie
systemowa. Srodowisko pacjenta i jego rodziny - jako czynnik wsparcia w indywidualnej
terapii raczejjest omijane. Duzg zmiane wprowadza Otwarty dialog, gdyz z zatozenia
angazuje zasoby srodowiska zwiekszajac szanse na zdrowienie. Warto dodac¢, ze w
Polsce Oérodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej rozpoczety
swojg dziatalnos¢ w kwietniu 2020 roku, stanowigc pierwszy poziom referencyjny nowego
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Powotane do zycia osrodki daty
szanse na wieksze angazowanie spoteczne w zdrowienie pacjentow.

i




A Aemsuizans

VA‘ Aleksandrév\; :f')dzki

Placowki te zatrudniajg specjalistow, takich jak psychologowie, psychoterapeucii =
terapeuci srodowiskowi, ktorzy sg dostepni dla rodzicow i mtodziezy w przypadku
wystapienia niepokojgcych objawow zwigzanych z problemami psychicznymi.
Osoby ponizej 18 roku zycia muszg posiadac zgode opiekuna prawnego na
korzystanie z ustug. Oferowane w tego typu o$rodkach ustugi obejmujg porade
psychologiczng, diagnostyczng, porade psychologiczng, sesje psychoterapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego oraz
wizyty domowe lub srodowiskowe. Praca takich osrodkéw opiera sie na
podejsciu sSrodowiskowym, z naciskiem na wspoéiprace z rodzing pacjentai
srodowiskiem szkolnym. Dlatego zaleca sie wybdr placowki mozliwie blisko
miejsca zamieszkania.[7]

W mysl nowych wytycznych i nowej jakosci ochrony zdrowia psychicznego dzieci |
mtodziezy w Polsce, rozpoczety sie poszukiwania rozwigzan, ktore dawatyby
mozliwosc¢ jakosciowo dobrej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutyczne;.
Poszukiwanie nowatorskich rozwigzan oparte o wczesniejsze doswiadczenia
pracownikdw pomocy, opiekii wsparcia psychicznego oraz placowek
Srodowiskowej Opieki Psychologiczno- Psychoterapeutycznej, o réznym stopniu
referencyjnosci(ktore zostaty uruchomione w trakcie trwania pandemii covid19) -
doprowadzity do wnioskow, ze wazna jest integracja i organizacja srodowiska w
procesie zdrowienia. Obecne analizy stanu zdrowia psychicznego[ 8] wskazujg na
ogromne potrzeby wsparcia psychoterapeutycznego oraz koniecznosc
poszukiwania rozwigzan za pomocg niestandardowych metod.

[7]1https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozpoczecie-dzialalnosci-osrodkow-i-stopnia-referencyjnego- dostep: 25.06.2024
[8]Krokstad M. Working together for a green, competitive and inclusive Europe. Healthy lifestyle of children and youth.
Project report, A collaboration between The Polish Ministry of Health The Healthy Life Central in Verdal, Nord University,
Norway, 2021; Szredzinska R., Dzieci sig Liczg 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce,
FDDS, Warszawa 2022.
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0srodek Srodowiskowej Opieki Psychologiczno- Psychoterapeutycznej NFZ,0budz
Jutro”w Zgierzu przeanalizowat wiele opcji. Otwarty dialog, wprowadzony do osrodka
od 2021 roku stat sie jedng ze sciezek pracy z rodzinami i srodowiskiem. Badajgc grupy
pojawiajgcych sie problemow w osrodku zaczeto dostrzegac trzy gtowne obszary:

o Czynniki wewnatrzrodzinne: trudnosciw relacjach rodzinnych, uzaleznienia,
przemoc i agresja, dysfunkcyjne style wychowania i postawy rodzicielskie, brak
umiejetnosci wychowawczych i opiekunczych, brak czasu na jakosciowo dobre
relacje rodzinne , problemy z wartosciami, brak autorytetow itp.

o Czynniki srodowiskowe: problemy szkolne z nauka i relacjami rowiesniczymi,
przebywanie w grupach osob niedostosowanych spotecznie lub zdemoralizowanych,
brak zdrowych aktywnosci, nadmediatyzacja.

o Czynniki wynikajgce z indywidualnych zaburzen - objawy depres;ji, leku, problemy z
zachowaniem, trudnosci adaptacyjne, cierpienie emocjonalne- w tym zwigzane z
doswiadczeniami przemocy psychicznej, fizycznej czy seksualnej, zaburzenia
zwigzane z objawami psychosomatycznymi, zaburzenia odzywiania, zachowania
suicydalne, uzaleznienia itp.
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Praca z tak dookreslonymi grupami czynnikdw ryzyka, opiera sie przede wszystkim o
siedem podstawowych punktéw Dialogu Otwartego (ODA- open dialogue approach),
ktorych realizacja przyczynia sie do uzyskiwania rezultatow[9]:

+ Natychmiastowa pomoc - wazne jest, aby terapia byta dostepna dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w mozliwie szybkim czasie, aby zapobiec zaostrzeniu
problemoéw i pogorszeniu samopoczucia pacjenta.

o Perspektywa sieci spotecznej- ma kluczowe znaczenie w terapii otwartego dialogu w
Polsce. Terapeuci wspotpracujg z rodzing osoby w kryzysie psychicznym, przyjaciotmi,
pracownikami socjalnymiiinnymi osobami z otoczenia, aby zebrac¢ jak najwiecej
informacji na temat pacjenta i jego kontekstu spotecznego. Wspétpraca z siecig
spoteczng pomaga zrozumiec petny obraz problemow oraz znalez¢ najlepsze
rozwigzania.

o Elastycznosc i mobilnosé- w tym aspekcie terapeuci powinni by¢ otwarci na rézne
metody terapeutyczne i elastycznie dostosowywac swoje podejscia do potrzeb
konkretnej osoby. Mobilnos¢ terapeuty pozwala na dotarcie do pacjenta w rézne
miejsca, co moze by¢ istotne w sytuacjach kryzysowych.

o Odpowiedzialno$c¢- terapeuta w terapii otwartego dialogu oznacza dbatos¢ o dobro
pacjenta, szacunek jego autonomii oraz zaangazowanie w proces terapeutyczny.
Terapeuta powinien dziata¢ w interesie pacjenta, umozliwiajgc mu rozwdj i wyjscie
z trudnej sytuaciji.

« Ciggtosc¢ psychologiczna- oznacza zachowanie spdjnosci i kontynuacji w relacji
terapeutycznej. Terapeuta powinien by¢ dostepny dla podopiecznego w mozliwie ,
co sprzyja budowaniu zaufania i bezpieczenstwa podczas terapii.

« Tolerancja niepewnosci- to wazny element terapii otwartego dialogu.

Terapeuta powinien by¢ otwarty na rozne mozliwosci i by¢ gotowy na konfrontacje
Zniepewnoscig oraz trudnosciami w pracy terapeutyczne;j.

o Dialog- odgrywa kluczowg role w terapii. Terapeuta powinien aktywnie stuchac¢
pacjenta, zadawac pytania i by¢ otwarty na rozmowe. Dialog sprzyja zrozumieniu
problemow pacjenta oraz wspolnemu budowaniu rozwigzan

[9]Seikkula J., Arnkil T. E., Otwarte dialogi. Antycypacje. Szanowanie Innosci. Podejscie terapeutyczne
skoncentrowane na sieci spoteczne, WUJ, Krakow 2018.
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Otwarty Dialog wnosi do relacji mozliwosci dzielenia sie przemysleniami,
problemami,troskami, sukcesami, radosciag w bezpiecznych warunkach. Oparty jest
o zaufanie irelacje z terapeutg. Wazny jest jezyk rodziny i pacjenta orazich
postrzeganie problemu [10]. Praca w oparciu o dialog z zaangazowaniem
srodowiska wigze sie z pracg w warunkach polskiego systemu z rodzinami mocno
obcigzonymirdznorodnymizaburzeniami. Rodziny trafiajgce do pierwszego poziomu
referencyjnego wykazujg roznorodne trudnosci, miedzy innymi:

e Brak komunikacji - czesto w rodzinach, ktore sie zgtaszajg
brakuje zdrowej i otwartej komunikacji, co prowadzi do
konfliktéw i nieporozumien.

e Problemy w relacjach - miedzy cztonkami rodzin dochodzi
czesto do ostrych konfliktow, co moze wynikac z réznic w
osobowosciach, wartosciach czy sposobach radzenia
sobie ze stresem.

e Brak wspdlnych celéw i wartosci w rodzinie - obecnie to
najwiekszy wachlarz deficytow, sprawiajgcy, ze
odczuwalna jest pustka egzystencjalna, bezcelowosc,
poczucie osamotnieniai brak zrozumienia

e Problemy emocjonalne - depresja, leki, samouszkodzenia,
proby samobojcze, ktére moga by¢ czestym problemem w
rodzinach i wymagac natychmiastowego wsparcia
terapeutycznego.

e Problemy wychowawcze - m. in. nieumiejetnosc¢
ustanowienia klarownych granic, brak ram
wychowawczych i konsekwencji w wychowywaniu.

e Problemy zdrowotne - np. choroby, niepetnosprawnosci i
uzaleznienia, ktére mogg znaczgco wptywac na zaburzone
funkcjonowanie rodzin i wymagac¢ wsparcia
terapeutycznego.

e Rozwody i separacje - problemy matzenskie, rozpady
zZwigzkow, ,zawziete batalie sgdowe” oraz nienawistne
myslenie- znaczgco wptywajg na funkcjonowanie dzieci i
rodziny jako catosci.

[10] Seikkula J., W strone dialogu: psychoterapia czy sposob zycia? Psychoterapia 2 (165), 2013, s.13-27.




Paradygmaty
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W zwigzku z powyzszymi trudnosciami praca z rodzinami i pacjentem musiata by¢ oparta o
przyjete przez zespotterapeutow i psychologdw zatozenia podstawowe, dajgce mozliwosci
budowania zaufania i bezpieczenstwa w procesie, opierajgc sie jednoczes$nie o paradygmaty
ODA:

1. Poszanowanie roznorodnosci- zaktada akceptacje i szacunek dla réznorodnosci poglg dow,
doswiadczen i wartosci kazdej ze stron rozmowy.

2. Empatiaiakceptacja- wazne jest by w trakcie dialogu stuchac i by¢ otwartym na
perspektywe drugiej osoby, ktadac jednoczesnie nacisk na zrozumienie i akceptacje.

3. Asertywnosc i otwarcie- taka postawa terapeuty zacheca do wyrazania wiasnych opiniii
uczuc¢ w sposob asertywny, jednoczesnie pozwalajgc na otwarto$¢ na nowe idee i punkty
widzenia.

4. Poszukiwanie wspélnego zrozumienia- celem ODA (open dialogue approach)w tym
aspekcie jest poszukiwanie wspolnego zrozumienia i rozwigzania konfliktdw poprzez otwarta
i szczerg wymiane poglgddow.

5. Budowanie relacji- ktore ma na celu tworzenie pozytywnych wiezi miedzy ludzmi poprzez
wzajemne zrozumienie i szacunek.

Rozwigzaniekonfliktow- stuzgce rozwigzywaniu trudnosci poprzez konstruktywne
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Warto dodac, ze praca zrodzing w mysl dialogu otwarteqgo i dialogicznosci rozni sie od
tradycyjnych podejs¢, ktore skupiajg sie na diagnozowaniu problemaow i udzielaniu
porad czy terapii. Zamiast tego, skupia sie na wspottwarzeniu nowych, zdrowych
narracjii relacji w rodzinie poprzez dialog i wspotprace. Kiedy osoby przeszty traume,
moga spotkac sie z trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu i odczuwac negatywne
skutki dla zdrowia fizycznego i wejs¢ w ryzyko rozwoju choréb psychicznych[11].
Otwarty Dialog to podejscie terapeutyczne, ktore skupia sie na zdrowiu psychicznym,
pomagajgc pacjentowi zrozumiec¢ traume, koncentrujgc sie na jego potrzebach i
prawach. Podstawowym zatozeniem pracy z rodzing w oparciu o dialog otwarty jest
przyjecie i zrozumienie réznorodnosci doswiadczen oraz dialogiczne podejscie do
relacji. Zamiast oceniania i diagnozowania, terapeuci zachecajg cztonkow rodziny do
wspolnego poszukiwania nowych sposobow rozumienia i reagowania na sytuacje
problemowe.

[11Maude, P.; James, R.; Searby, A., The use of Open Dialogue in Trauma Informed Care services for mental
health consumers and their family networks: A scoping review. Journal of psychiatric and mental health
nursing, [s. I.], v. 31, n. 4, p. 681-698, 2024.
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Praca w Poradni Srodowiskowej Pomocy Psychologiczno- Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mtodziezy NFZ ,Obudz jutro” oparta jest rowniez o ODA (open dialogue approach}- oprocz
tradycyjnego podejscia systemowego w pracy z rodzinami. Trudnosci w relacjach
rodzinnych o wieloczynnikowym podtozu przyczynity sie do ogromnego zapotrzebowania
na ten rodzaj wsparcia. Obecnie zauwaza sie tendencje wzrostowa, a czes¢ rodzin
zmuszona jest do oczekiwania na wejscie w proces:

Terapia rodzin

2003 I 747
2022 1. — 573

2021r. - 62 (daneticzone od wrzesnia)

SRYCH UDZIELONO

0 500 1000 1500

Liczba godzin bezposredniej pracy z Pacjentem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Osrodka Srodowiskowej Pomocy Psychologiczno-
Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy (pierwszego poziomu referencyjnego) NFZ ,0budz Jutro”.

W pracy z rodzing duzym zaufaniem cieszy sie wtasnie podejscie otwartego dialogu,
dajgce mozliwo$¢ angazowania w proces zdrowienia duzo wiecej 0s6b z otoczenia
podopiecznego. Dlatego zespoty pracujace w tej $ciezce, maja mozliwosé
nawigzywania trwatej relacji rowniez ze srodowiskiem i osobami bliskimi, ktdre w
rozumieniu podopiecznego, bedgcego w kryzysie psychicznym, nie zawsze sg rodzing.
Zauwazalne s3g tu inne efekty- wieksze zaufanie i mniejszy lek spoteczny. Przy czym,
jedng z istotnych wytycznych zdrowienia i funkcjonowania rodziny, na ktérg zwracana
jest uwaga w terapii jest homeostaza.
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W kontekscie normy funkcjonowania psychospotecznego dziecii mtodziezy, istotne
jest osiggniecie homeostazy zycia rodzin. Rownowaga funkcjonalna rodziny nie jest
idealnym stanem, lecz opisuje ztozone wzorce i procesy zachodzgce w niej majace na
celu utrzymanie rownowagi psychicznej i emacjonalnej. Homeostaza w rodzinie
odnosi sie do procesu regulacji i utrzymania stabilnego stanu rownowagi, co jest
kluczowe dla zachowania stabilnosci wewnetrznej struktury rodziny[ 121.

Nalezatoby wspomnie¢, ze niezwykle istotna jest relacja koterapeutow w pracy z
pacjentami. Specyficzne procesy koterapeutyczne umozliwiajg koterapeutom
zgranie sie zaréwno werbalnie, jak i fizycznie, co tworzy wspolng przestrzen
sprzyjajgca nowym wspolnym spojrzeniom, wspdlnemu zaangazowaniu i ostatecznej
transformacji zaréwno siebie, jak i praktyki terapeutycznej. Wspolne zaufanie miedzy
koterapeutami stanowi kluczowy element rozwoju terapii[ 13]. Ma to ogromny wptyw
na pacjentow iich postrzeganie zdrowienia

[12]Minuchin S., Families and Family Therapy (2nd Edition), Health and Social Care, Social Sciences, London 2020.
[13]1Lagogianni Ch., Georgaca E., Christoforidou D., Co-therapy in Open Dialogue: Transforming therapists’self ina
shared space. Frontiers in Psychology, [s. I.], v. 14, 2023.



Psychoterapia indywidualna jest podstawg prowadzenia pacjenta w
procesie. Mozliwos$¢ korzystania ze $ciezki ODA (open dialogue
approach)zmienia perspektywe spojrzenia na trudnosci.

Psychoterapia indywidualna
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Tabela nr 2. Wzrostowa linia trendu zapotrzebowania na psychoterapie indywidualng

Daje mozliwos$¢ poszukiwan wsparcia pacjenta w kryzysie wieloaspektowo. Stad mozliwe
jest aby podopieczny zaprosit na sesje réwniez inne osoby, ktére mogg stanowic¢ podpore
w zdrowieniu, co nie jest wskazane w innych, tradycyjnych nurtach
psychoterapeutycznych. Dane statystyczne indywidualnych spotkan terapeutycznych w
Osrodku ,0budz Jutro”, wskazujg rowniez na zwiekszone zapotrzebowanie prowadzenia
procesow terapeutycznych w réznych nurtach i podejsciach:

Whether you're creating a compilation of your recipes or showcasing your latest
promotions, just create a good balance of content and you're on your way to a clear,
effective booklet.
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ZRODEO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH OSRODKA SRODOWISKOWEJ
POMOCY PSYCHOLOGICZNO- PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | MEODZIEZY
(PIERWSZEGO POZIOMU REFERENCYJUNEGO) NFZ ,0BUDZ JUTRO".

Waznym doswiadczeniem w tym zakresie jest wieksza
otwartos¢ pacjentow na prowadzenie spotkan w mysl
dialogu otwartego, dialogicznosci i koteapii. Koterapia
traktowana jest tu jako czynnik wspomagajacy i lepiej
przyjmowany przez pacjenta niz klasyczne spotkanie
psychoterapeutyczne.

Czasami sytuacja pomiedzy rodzicami i dzie¢mi wymaga sesji wsparcia, ktdra przebiega nieco
inaczej niz terapia rodzinna czy indywidualna. Wsparcie wynika z szeregu trudnosci, ktére sg
werbalizowane przez rodzicow/ opiekundow w wychowaniu dzieci i mtodziezy, takich jak np.
trudnosci w kontrolowaniu zachowania, agresja, niepostuszenstwo, ktopoty z samoregulacjg
emocjonalng, problemy w relacjach z réwiesnikami, rodzenstwem, nauczycielami, zaburzenia
nastroju, silne emocje, trudnosci w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi. W takich
przypadkach rodzice niejednokrotnie potrzebujg spotkan psychoedukacyjnych, ktore mogtyby
wesprze¢ odpowiedzialne wychowanie i opieke. Warto dodac, ze czesto przyczyng trudnosci
sg wielopoziomowe problemy par, ktore sg uswiadomione badz nie. Moga wynikac z roznic
pogladow, rozbieznosci w prowadzeniu procesu wychowania dzieci, dotkliwych sytuacji
rozwodowych, konfliktow miedzy rodzicami/ opiekunami czy np., przemocy domowej,
uzaleznien bgdz chorob[ 14]. Zapotrzebowanie na tego typu porady rowniez wzrasta, co jest
jednoczesnie wynikiem zwiekszenia terapii indywidualnych i rodzinnych:

[1]Janutajtys D., Psychospoteczne determinanty zachowan dewiacyjnych rodzin niewydolnych wychowawczo w
$wietle systemowej opieki kuratorskiej pomocy spotecznej i oddziatywan policyjnych, [w:]1. Motow (red.) Readaptacja
spoteczna nieletnich w Polsce po transformacji ustrojowej, Czestochowa 2012, s.63.
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Dzisiejsze rodziny musza radzi¢ sobie z wieloma trudnosciami, ktére moga wptywac
nie tylko na samych rodzicow, lecz rowniez na zdrowie i dobre samopoczucie dzieci.
Dlatego wazne jest, aby Swiadomie pracowac¢ nad budowaniem zdrowych relacji,

otwartej komunikacji oraz umiejetnoscia radzenia sobie z catym wachlarzem
trudnosci.
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PODSUMOWANIE

Wspotczesne rodziny muszg radzi¢ sobie z coraz wiekszymi wyzwaniami, ktére wynikajg z
trudnej rzeczywistosci zewnetrznej, a takze z wewnetrznych problemoéw emocjonalnych. Istnieje
ogromne zapotrzebowanie na wsparcie psychoterapeutyczne zaréwno dla rodzicow, mtodziezy,
jakidla dzieci. Podejscie do terapii w mysl Otwartego Dialogu, ktore skupia sie na angazowaniu
srodowiska w proces zdrowienia, wydaje sie by¢ skutecznym narzedziem w pracy z rodzinami w
kryzysie. Integracja roznych podejsc¢ terapeutycznych, elastycznos¢ i mobilnosc terapeuty oraz
budowanie zaufania i adekwatnych relacji, stanowig podstawe skutecznej terapii i zdrowienia.
Praca z rodzing w oparciu o Otwarty Dialog to nie tylko diagnozowanie problemow, ale przede
wszystkim wspottworzenie nowych, zdrowych narracji i relacji. Dalsze badania i analizy w tym
obszarze moga przynies¢ nowe $ciezki, czy podejscia w leczeniu i wsparciu rodzin w kryzysie
psychicznym.
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Cztowiek nie zyje w prozni - z tym faktem zgodzitby sie prawdopodobnie kazdy
specjalista zdrowia psychicznego - a jednak to oczywiste, wydawatoby sie, stwierdzenie
nie ma wtasciwie szans zyska¢ swojego odzwierciedlenia we wspotczesnej praktyce
terapeutycznej.

Tradycyjne podejscia, oczywiscie w ogromnym uproszczeniu, prezentuja poglad, ze terapii
podlega jednostka, para lub co najwyzej rodzina zamieszkujgca wspolne gospodarstwo
domowe, a w uporaniu sie z kryzysem potrzebny jest ekspert z zewnatrz, ktory pokaze co nie
dziata i zrobi to - w zaleznosci od modalnosci - mniej lub bardziej dyrektywnie, oferujgc rézne
narzedzia wspierajgce zmiane, dzieki ktorej jednostka lub system na powrdét bedzie wiesc
satysfakcjonujgce zycie.




Z tego oszczednego opisu wytaniajg sie dwa zatozenia, ktore lezg u podstaw
wspotczesnej psychoterapii:

e To terapeuta jest ekspertem, ktory w oparciu o rzetelng wiedze
konceptualizuje problem pacjenta i dobiera na tej podstawie (a tym samym
réwniez na podstawie badan wskazujgcych na skutecznosc okreslonych
oddziatywan) odpowiednie interwencje;

e W trakcie terapii, a juz na pewno po zakonczonym procesie, jednostka lub
system sprawnie i skutecznie wtgczaja sie w tkanke spoteczng.
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Niestety nie zawsze dziata to tak, jak bysmy zyczyli sobie i naszym pacjentom - bo ani
jednostka ani system rodzinny nie zyje w izolacji. Bo migedzy jednostkag czy systemem
rodzinnym a Swiatem zewnetrznym na co dzien dochodzi do licznych interakcji, ktére
mogg wywiera¢ znaczgcy wptyw na kazdg ze stron. Wszyscy zyjemy w sieciach
spotecznych. To witasnie uznanie tego faktu wyroznia praktyke Otwartego Dialogu.
Uznanie wspolnego cztowieczenstwa w zmaganiach z tym co trudne Dlatego w naszych
gabinetach jest zawsze wiele krzeset.

Pierwsze spotkanie to spotkanie terapeutow - co najmniej dwoch - z pacjentem i jego
najblizsza rodzing. To wtedy pacjent opowiada o tym co spostrzega jako problem, to
wtedy najblizsza rodzina moze sie do tego odniesc i podzielic swojg perspektywa. Duch
Otwartego Dialogu to tworzenie bezpiecznej przestrzeni do szczerej rozmowy opartej na
szacunku, bezwarunkowej akceptacji, umozliwiajacej ujawnienie emocji, przemyslen,
potrzeb, niepokojow, niepewnosci, a takze roznych punktow widzenia, ktére w srodowisku
pacjenta czasami bolesnie sie rozmijajg i pozostajg niezauwazone, a cenne gtosy -
nieustyszane.
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Na kazdym kolejnym spotkaniu krzesta w naszych gabinetach zajmuja Ci, ktorych wskaze
pacjent i jego rodzina - Ci, ktérzy sa wazni, ktorzy nalezag do drobnej sieci wzajemnych
powigzan, Ci, ktérzy sa wsparciem i Ci, ktorych obecnos¢ i pogtebienie zrozumienia dla
trudnosci pacjenta i jego rodziny mogtyby pomaéc wdrazac i utrzymac zmiany w roznych
obszarach zycia. Przyjaciele, koledzy i kolezanki, partnerzy, znajomi rodziny, lekarze,
nauczyciele, pracownicy socjalni czy kuratorzy. Jest tyle miejsc ile potrzeba.

Opisanie praktyki bazujgcej na dynamicznym procesie stanowi nie lada wyzwanie, jednak
w oparciu o nasze dotychczasowe doswiadczenia, a takze nieocenione wskazdwki
naszych partneréw z Finlandii, mozemy wyodrebni¢ kilka podstawowych elementow,
ktore realizujemy podczas kazdego ze spotkan:
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OTWARCIE - TO UCZESTNICY DECYDUJA 0 TEMACIE SPOTKANIA

Jedng z najwazniejszych zasad pracy w duchu Otwartego Dialogu jest zatozenie, ze
kazdy uczestnik jest rownorzednym partnerem w dialogu, ktéry ma na celu pomoc
osobie w kryzysie. To ta osoba dysponuje wiedzg o tym co jest problemem, to jej nablizsi
towarzyszg jej na co dzien i obserwuja jej zmagania ze swojej perspektywy. To oni
wiedzg co jest na tyle wazne, ze warto o tym rozmawiac.

Uczestnicy spotkan w ramach otwartego dialogu stanowig czesc¢ procesu leczenia, maja
na niego wptyw i wspotdecydujg na kazdym etapie. To dzieki temu otrzymujg unikalne
rozwigzanie konkretnie i specjalnie dla nich. My jako terapeuci towarzyszymy i z
otwartoscig przyjmujemy to, z czym przychodza. To o to wiasnie pytamy spotykajac sie
z naszym pacjentem i jego siecig wsparcia - co jest wazne na dzis?

STRUKTURA TO BRAK STRUKTURY

Sitg rzeczy wiec spotkanie zawiera jedynie trzy state elementy - rozpoczecie,
zakonczenie i aktywne czuwanie terapeutdw, by kazdy uczestnik miat czas i przestrzen
do wypowiedzi, mégt podzieli¢ sie swoim spojrzeniem, potrzebami i przezyciami.

Terapeuci nie konsultujg i nie planujg tematow spotkan ani interwencji pomiedzy
spotkaniami. Reagujg na biezgco na to co sie dzieje - tak jak kazdy uczestnik spotkania.



UWAZNE UCZESTNICZENIE

Jako terapeuci aktywnie uczestniczymy w kazdym spotkaniu. Tworzymy przestrzen nie
tylko otwartg na wypowiedz kazdego z uczestnikéw, ale co najwazniejsze - aktywnie
odzwierciedlamy i klaryfikujemy sens wypowiedzi uczestnikéw - tak by oprécz tego, ze sie
styszg, mogli takze sie wzajemnie ustysze¢ i zrozumie¢. Korzystamy przy tym z naszych
osobistych warsztatow terapeutycznych, zadajemy otwarte, czesto cyrkularne, pytania.

Nalezy podkresli¢, ze naszym zadaniem nie jest wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu
czy zachowaniu kogokolwiek, a jedynie umozliwianie i wspieranie dialogu miedzy
zebranymi osobami. Kazda z nich to wazny zaséb w swoim srodowisku i rownorzedny
partner spotkania, nie zas obiekt leczenia. To réznorodnosc¢ perspektyw jest w tym
procesie kluczowa, nawet - a moze zwtaszcza - jesli pojawiajg sie napiecia miedzy
uczestnikami. Daje to szanse, by w przestrzeni wzajemnego szacunku rozmawia¢ o tym
co trudne.

UWAZNE UCZESTNICZENIE

Jako terapeuci aktywnie uczestniczymy w kazdym spotkaniu. Tworzymy przestrzen nie
tylko otwarta na wypowiedz kazdego z uczestnikow, ale co najwazniejsze - aktywnie
odzwierciedlamy i klaryfikujemy sens wypowiedzi uczestnikow - tak by oprécz tego, ze sie
stysza, mogli takze sie wzajemnie ustyszec i zrozumiec¢. Korzystamy przy tym z naszych

osobistych warsztatow terapeutycznych, zadajemy otwarte, czesto cyrkularne, pytania.

Nalezy podkresli¢, ze naszym zadaniem nie jest wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu czy
zachowaniu kogokolwiek, a jedynie umozliwianie i wspieranie dialogu miedzy zebranymi
osobami. Kazda z nich to wazny zas6b w swoim srodowisku i rownorzedny partner
spotkania, nie zas obiekt leczenia. To réznorodnos¢ perspektyw jest w tym procesie
kluczowa, nawet - a moze zwtaszcza - jesli pojawiaja sie napiecia miedzy uczestnikami. Daje

to szanse, by w przestrzeni wzajemnego szacunku rozmawiac o tym co trudne.
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TRANSPARENTNOSC

Tym co zdecydowanie wyréznia spotkanie w duchu Otwartego Dialogu, jest
transparentnos¢ terapeutow. W trakcie spotkania rozmawiamy ze sobg nawzajem -
odzwierciedlamy na biezagco wobec siebie wypowiedzi uczestnikow, dzielimy sie naszymi
refleksjami, wspolnie i jawnie zastanawiamy sie nad tym co >tu i teraz< dzieje sie w
gabinecie. Uczestnicy w kazdym momencie moga sie do tego odniesc.

ZAKONCZENIE

Kazde spotkanie konczy podsumowanie decyzji, ktore zostaty podjete w czasie jego
trwania, ustalenie terminu nastepnego spotkania oraz zadecydowanie kto zostanie na nie
zaproszony. Nie zawsze muszg w nim uczestniczy¢ te same osoby - kazdorazowo
omawiamy to wspolnie a decydujacy jest gtos pacjenta.

Podejscie Otwartego Dialogu ma jeszcze jedng cenng wiasciwo$s¢ - mozna z niego
skorzysta¢ niemalze w kazdych warunkach i kontekstach. Dopdki prowadzimy dialog i
stuchamy uwaznie naszych rozmdéwcow, szanujemy ich odmiennos¢, doceniamy
réznorodnosc i wyjgtkowosc, jest mozliwos¢ porozumienia i znalezienia rozwigzan dla ich
trudnosci, a my jako terapeuci mozemy integrowac takze nasze terapeutyczne metody w
ramach jednego procesu leczenia.
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