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Co to je Otevieny dialog ? |  puaiognejako |

intervence, ale zptisob
byti v rozhovoru, zplisob
jak mluvime s druhymi

L,/ ),
® komplexni systém péce o lidi v dusevni krizi
O ’integrovany léCebny systém, ktery zapojuje rodinu a spol. sité
klienta od uplného pocatku hledani pomoci” (Olson et al.,
2014)
O  multidisciplinarni tymy (psychiatri, psych. sestry, psychologove,
peer pracovnici, soc. pracovnici aj.)

® systematické vzdélavani pro vesSkery personal

® systematicka analyza praxe



Vznik a rozvoj Otevreného dialogu

® Reforma psychiatrie - narodni projekt na
hledani novych pfistupu ke schizofrenii
(Finsko, region Zapadni Laponsko, zacatek 80.
let)
® Tym kolem Jaakka Seikkuly v nemocnici
Keropudas (Tornio)
O Prechod z “chronické” nemocnice ---> na
“akutni” zarizeni a terénni tymy
O zameéreni na to, co bude s pacienty po
jejich propusténi
O V soucCasnosti -> zamereni na IéCbu a
zachyceni tzv. prvnich psychot. epizéd
® Aktualné rozvoj mimo Finsko:
O Norsko, Dansko, Velka Britanie, Polsko,
Némecko, Italie, USA
O Rozvoj peer otevieného dialogu




Co vsechno se v OD vyuziva ?

Krizova intervence - okamzita pomoc
Farmakoterapie - antipsychotika (preferuji nizké
davky na kratkou dobu), anxiolytika, antidepresiva
Psychoterapeutickeé - porozumeéni vyznamu
prozivané zkusenosti (a symptomum) v dialogu
Psychosocialni - zahrnuti rodiny a socialni site
Psychoedukacni - pro rodinu nebo jiné zapojené
osoby



Ukazka prace v krizové situaci dle OD



27?7

« Jakeé principy prace v kazuistice pozorujete ?

« Jak by jste to porovnali se souCasnym systémem nebo

moznosti v praci s krizi u nas ?



Principy OD — organizace péce

Pristup zaméfeny na potfeby (Alanen,

1991)

Okamzita pomoc — do 24/48 hod,
krize jako zména, tym 3 lidi

Perspektiva rodin. a soc. siti —
rodina a blizci na vSech setk. od
sameého zacCatku, rodina jako zdroj
(,kdo s ¢im a jak muze pomoci’), ne
predmet IéCby

Flexibilita a mobilita — reakce
odbornikl je zamérena na potreby
(individ. a ménici se), frekvence a
misto setkani se domlouva spolecné

Odpovédnost — ten, kdo je prvné
kontaktovan, je zodpovédny za

domluveni prvniho setk. a celého
procesu. Kazdy Clen tymu je zodp.
za vSechny dulezité zalez., ke
kterym ma co rict. VSechny otazky
jsou otevrené diskutovany mezi
odborniky, klientem a rodinou.

Psychologicka kontinuita -
Setkava se tak dlouho, jak je
potreba. Zmény v tymu, nové
zpusoby IéCby atd. jsou zvazovany
ohleduplné/promyslené spolecné
dopredu. Zvazuiji se rizika.

Filozofie dialogismu

®  Tolerance nejistoty

Odezva — responzivnost- dialog




Filosofie dialogismu

Vic nez na planovani se
zameéruje na , byti slySet
a byt vyslysen”

Dialog ne jako
intervence, ale zplisob

byti v rozhovoru, zplisob . R
iak mluvime s druhymi /~ zkudenosti klientd jako "

j ) zdroje, hlasy --- dus.
krize jako prvni
prilezitost promluvit si

Ne-CO-déelame, ale JAK to déelame spolecné o nevyfcenych

s ~ zkuSenostech W,
Snaha o pochopeni toho,

co se stalo/déje klientiim a
jejich blizkym »Poslouchat hlasy své i )

_J druhych pozorné a
zodpovédne, to je nas
nejhlubsi zdroj k

Dlraz na vztahy a \uzdravovéni.” (Peggy Penn))
pecovani o né




Filosofie dialogismu

e https://www.youtube.com/watch?v=ufnwn50
rRus&t=1029s



https://www.youtube.com/watch?v=ufnwn5OrRus&t=1029s
https://www.youtube.com/watch?v=ufnwn5OrRus&t=1029s

Jestli chcete meénit
system, ve kterem jste,
zacnéte meénit zpusob, jak
mluvite s lidmi”.

Harold Goolishian



Filosofie dialogismu
Dialog — odezva - responz

Monolog Dialog

 Monolog je ukonceny a * Dialog je schopnost
hluchy k odezvé druhého, poskytovat odezvu nebo
neocekavd ji a nedava ji moznd jednoduseji: dialog
zadnou rozhodujici platnost. je odezva.

Michail Bachtin Jaakko Seikkula



Filosofie dialogismu

Nevédéni a zvédavost/zvidavost

Védéni

Védéni zhorsuje nasi schopnost
vidét a slyset neocekavané,
nevyslovené. Pokud vzdy vidime a
slySime urcité véci tak, jak jsme
zvykli, potom nasim ocim a usim

Nevédéni/zvédavost-zvidavost

* Nevédéni je... presvédceni,
nikdy nemuzeme dokonale
rozumeét druhé osobé, vzdy

musime byt pfipraveni nechat se

inspirovat druhou osobou.

unikne
jedinecné.

to, co je

zvlastni a

-

Tolerance nejistoty
Nejobtiznéjsi, ale nejdulezitéjsi. Vytvoreni
zazemi pro dostatecné bezpecny proces,
tolerance nejistoty a uzkosti. V psychotickych
krizich alespon tfi nebo ctyfi clenové tymu.
Vyuzivani reflektujicich rozhovor(. Premysli se
Casto o bezpeci a o tom, jak ho vytvorit. Prace

se zdroji klienta. /

Nejsme experti na zivoty druhych,
odpoved si nese kazdy v sobé...




,,Naslouchat tomu, co
druzi doopravdy rikaji, ne
co tim mini...”

Filosofie dialogismu
Voditka pro dialog

® Naslouchame a peclivé reagujeme (davame odezvu) na to, co zaznélo... X
interpretovat

Naslouchame konverzaci v nas nebo ,,co rika télo“

Zajem a zvédavost o rozlicné hlasy/pohledy/ zazitky v rozhovoru
Otevrena komunikace a transparentnost X re-e-lidech-beztidi

Tolerance rozlicnych moznosti X Spatre/debie

Mluveni v prvni osobé

Zkouset (si) nespéchat, nebat se ticha...

Vnimavost k pozitivnimu, tomu, co se dari...

Dlraz na pritomnou chvili a aktualni témata konverzace X p#ibéhy-z

IVI vV eV/ I I o

- = = smérem k zotaveni



Pojdme si vyzkouset...
davat odezvu, byt zvidavy a tolerovat nejistotu

* Trojice

— Vypravéc, naslouchajici/rozvijejici rozhovor,
pozorovatel

— Vymeéna roli - 3 x 20 min
» kratky pfibéh z rana/vecera...



Je Otevreny dialog efektivni zpusob
prace ?

e Co myslite...?



Analyza dialogické praxe

Follow-up po 5 letech OD u akutnich neafekt. psyché6z
01.04.1992 — 31.03.1997 Zapadni Laponsko, 72 000 obyvatel
(Seikkula et al., 2006)

m soucast Finskeho Narodni integrovane léCby akutnich psychoz —
projekt |éCby zamérfené na potreby
m Naturalisticka studie — nikoliv randomizovana

m Cil do praxe 1: PfinéstIéCbu z nemocnice do domaciho prostredi

m Cil do praxe 2: Zvysit poznani o roli medikace — nezacinat s neuroleptickou
medikaci na zaCatku 1éCby, ale zaméfit se na aktivni psychosocialni [éCbu

m Vysk. cil — porovnat OD léCbu a neOD lécCbu

m Srovnani 2 skupin — API [éCba —( Integrated treatm. Of Acute Psych ) & ODAP
|éEba - (Open dialogue Approach - Tornio)

m prvni epizoda psychozy



Analyza dialogické praxe
Follow-up po 5 letech OD u akutnich psychéz - (Seikkula et al., 2006)

Table 1. Charasteristiky pacienti (N=80)
Muzi Zeny Celkovée

VeEk (pramér) 26.9 25.9 26.5
Zaméstnani

Studujici 12 12 24 30 %
Pracujici 27 11 38 48%
Nezameéstnani 7 2 9 11 %
Pasivni 4 5 9 11 %

Diagnozy (DSM-III-R)

Kratka psychoticka

Epizoda 12 7 19 23 %
Nespecificka

psychoza 8 6 15 18 %
Schizofrenni typ

psychozy 9 8 17 21%

Schizofrenie 20 10 30 38 %



Analyza dialogické praxe
Follow-up po 5 letech OD u akutnich psychéz - (Seikkula et al., 2006)

Relapsy & zaméstnanost

Variable API ODAP $2(df) P
No. relapse cases
2-year follow-up 9 (27%) 8 (A7%) 2.23(3) wns
5-year follow-up 11 (32%) 8 (19%) 3.11 (2) us
Employment status
2-year follow-up® 7.29(4) ns
Studying or working 21 (62%) 35 (78%)
Unemployed 4 (12%) 6 (13%)
Disability allowance 9 (26%) 4 (9%)
5-year follow-up® 2.96 3 ns
Studying or working 23 (70%) 32 (76%)
Unemployed 1 (3%) 4 (10%)

Disability allowance 10 (27%) 6 (14%)

Note. Unemployed = to have been working but at the moment
unemployed for more than 2 years and registered as job seeking at
the employment services. API =Integrated Treatment of Acute
Psychosis project; ODAP =Open Dialogue Approach in Acute
Psychosis project.

2API, n =34; ODAP, n =46. PAPI, n =33; ODAP, n =42.



Analyza dialogické praxe
Follow-up po 5 letech OD u akutnich psychéz - (Seikkula et al., 2006)

Uzivani lékl & psychoterapie

Table IV. Frequencies in treatment process variables in the two
groups at 2- and 5-year follow-ups.

Variable API ODAP 22(dN) »

Use of neuroleptics
2-year follow-up?

Started 9 (26%) 12 (26%) 0.400(2) ns
Ongoing 5 (15%) 5 (11%)

5-year follow-up®
Started 10 (30%) 8 (19%) 1.460(2) ns
Ongoing 8 (24%) 7 (17%)

Individual psychotherapy
2-year follow-up?

Yes 12 (33%) 21 (46%) 1.420(2) ns
No 22 (67%) 25 (54%)

5-year follow-up®
Yes 14 (42%) 14 (33%) 0.653(1) ns

Note. Five-year follow-up consists of information between 2 and 5
years after the baseline. API =Integrated Treatment of Acute
Psychosis project; ODAP =Open Dialogue Approach in Acute
Psychosis project.

2API, n=34; ODAP, n =46. PAPI, n=33; ODAP, n = 42.



Analyza dialogické praxe
Follow-up po 5 letech OD u akutnich psychéz (Seikkula et al., 2006)

Fig. 1: Priméry poctu dndl v nemocnici po 2 a 5 letech

30-
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Analyza dialogické praxe

Efektivita dialogické praxe (léky, prac. zarazeni — replikace
stability vysledku) — Aaltonen et al.(2011), Seikkula et al,
(2011)

. trvani nelécené psychdzy kleslo na 3 tydny
- 1/3 lidi uzivalo antipsychotika
« 84 % se navratilo do plnohodnotného zaméstnani

- Jen malo novych pacientll se schizofrenii: Ro¢ni incidence klesla z
33 (1985) na 2-3 /100 000 (2005



USPESNOST OTEVRENEHO DIALOGU

Open Klasicka lécba
Dialogue | (Stockolhm)
Pocet dni hospitalizace (priméry) 31 110
Invalidni dichody, nebo nemocenska 19 % 62 %
Nutnost uziti antipsychotik 33 % 93 %
Dlouhodobé uzivani antipsychotik 17 % 75 %

—_— 1 a a u a =

Svedberg, B., Mesterton, A. & Cullberg, J. (2001). First-episode non-affective psychosis in a total
urban population: a 5-year follow-up. Social Psychiatry, 36:332-337.




COMPARISON OF 5-YEARS FOLLOW-UPS IN
WESTERN LAPLAND AND STOCKHOLM

ODAP Western Lapland Stockholm*
1992-1997 1991-1992

N=72 N=71
Diagnosis:
Schizophrenia 59 % 54 %
Other non-affective
psychosis 41 % 46 %
Mean age years
female 26.5 30
male 27.5 29
Hospitalization
days/mean 31 110
Neuroleptic used 33 % 93 %
- ongoing 17 % 75 %

GAF at f-u 66 55
Disability allowance
or sick leave 19 % 62 %

Svedberg, B., Mesterton, A. & Cullberg, J. (2001). First-episode non-affective psychosis in a total urban
population: a 5-year follow-up. Social Psychiatry, 36:332-337.




TABLE

Means of treatment process variables in three
schizophrenia groups at the two-year follow-up, t-test
pair comparison

(Seikkula, J. et al., 2003)

API ODAP Comparison
group group group

N=22 N=23 N=14
Hospitalization days
=« Mean 35.9 14.3 116.9 KX
. SD 44.0 25.0 102.2
Number of family meetings
« Mean 26.1 20.1 8.9 HAK

= SD 14.1 20.6 6.2


http://slide.xml

TABLE

Frequencies of outcome variables in three schizophrenia groups at the two-

year follow-up

API group ODAP Comparison
group group
N=22 N=23 N=14
Number of relapsed 8 6 10 KoK

patients

Employment status
= Studying or working 13

« Unemployed 1
= Disability allowance 8
Residual psychotic symptoms
= 0-1 14 19

| 2'4 6 4

8 )k k

Xk

NN



Otevieny dialog v CR ?

- Reforma psychiatrické péce — vznikajici Centra dusevniho
zdravi (CDZ)

CDZ poskytuje individualizovanou péci, koordinuje dostupné
sluzby, podporuje zotaveni

je mezi¢lankem mezi ambul. a l0zkovou péci (akutni i
specializovanou). Jeho funkce je prevence hospitalizaci, jejich
zkracovani a napomoc k navratu dlouhodob. hospital. do
béZného prostredi.

Poskytuje indiv. péci vSem potfebnym klientim/pacientiim bez
Cekaci doby

Zajistuje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni
ambulantni a lGzkové péce

Spoluprace s dalsimi subjekty a sluzby, které jsou urcené i
,beézné populaci v oblasti zameéstn., vzdél., bydleni, volnocas.
akt...



Dalsi zdroje

nttp://otevrenedialogy.cz/index.php/zdroje

nttp://www.narativ.cz/

nttp://horizonty.narativ.cz/

nttps://dialogicalpractices.org

http://opendialogueapproach.co.uk/
http://apopendialogue.org/


http://otevrenedialogy.cz/index.php/zdroje
http://www.narativ.cz/
http://horizonty.narativ.cz/
https://dialogicalpractices.org

Dotazy, komenty...

* Dékuji za pozornost
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