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Long term follow-up: Comparison OD vs TAU

(Bergstrom, T., Seikkula, J., Alakare, B., Maki, P., Kbngas-Saviaro, P., Taskila, J. J., Tolvanen, T., & Aaltonen, J. (2018). The family-oriented Open Dialogue approach in the
treatment of first-episode psychosis: Nineteen-year outcomes. Psychiatry Research,270,168-175. DOI: https://doi.org/10.1016/].psychres.2018.09.039)

_ OD N=108 TAU N=1763 /%
* Mortality by 2.8 9.2
illnesses

* Hospital days (over 30) 18 37
* Ongoing contact

after 20y 28 50
* On neuroleptic 36 81
* Disability allowance 33 61


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.09.039

Drogi Jaakko, spotkalismy sie w Madrycie, w listopadzie 2016 r., na rozpoczeciu "Otwartego dialogu" w
starym holu akademii medycznej. Podczas kolacji rozmawialismy o mozliwosci wprowadzenia "Otwartego
dialogu" w moim Osrodku zdrowia psychicznego w Badalonie (miescie obok Barcelony). Odczutem, ze
probujesz mnie zachecié aby to zrobic.

Céz, zrobitem to. RozpoczelisSmy z pierwszym przypadkiem w listopadzie 2016r. Mtoda kobieta, ktéra
niedawno przezyta swoj pierwszy epizod psychotyczny. W zespole byli: pracownik socjalny, pielegniarz i
ja. W niektorych spotkaniach uczestniczyt takze psycholog. ZrobiliSmy 20 spotkan z pacjentky, jej
rodzing i przyjacidotmi. Wynik jest absolutnie szokujgcy. W ciggu 4 miesiecy zrezygnowalismy z lekéw
przeciwpsychotycznych (20 mg Olanzapiny). Znalazta nowga prace w ciggu 3 miesiecy, zrobita prawo
jazdy, a ostatnio zaczeta studiowac na uniwersytecie.

Pracujemy w Otwartym Dialog z 8 przypadkami. W zespotach pracuja: 2 pracownikéw socjalnych, 2
pielegniarki, 2 psychiatréw i jeden psycholog. Wszyscy jestesmy bardzo zadowoleni i zainteresowani
kontynuowaniem tego doswiadczenia. Mamy rowniez bardziej dosSwiadczonego psychologa pracujgcego
w terapii rodzinnej, ktory nadzoruje prace. Niedawno zespoét zaprezentowat swoje doswiadczenia na
Krajowym Kongresie Pielegniarstwa Psychiatrycznego.

Napisatem ten list aby sprawdzié, czy ty (twdj zespdt i wspdtpracownicy) jestescie zainteresowani
dzieleniem sie swoimi doswiadczeniami, czy moze istnieje sie¢ komunikacji pomiedzy réznymi Zespotami,
ktore pracujg w podobny sposdb. Jak mozemy dowiedzie€ sie wiecej o Twoim systemie?

Jordi Marfa V.



e “.. prawdziwe ludzkie zycie jest otwartym dialogiem. Zycie z
samej swojej natury jest dialogiczne. Zy¢ oznacza uczestniczyé
w dialogu: zadawac pytania, stuchac¢, odpowiadac, zgadzac sie
i tak dalej. W tym dialogu czfowiek bierze udziat catym sobqg
w calym swoim zyciu: swoimi oczami, swoimi ustami, rekami,
duszqg, duchem, catym swoim ciatem i swoimi czynami.
Inwestuje on cate swoje ciato w dyskurs, a ten dyskurs wchodzi
w dialogiczna tkanine ludzkiego zycia, w Swiatowe
sympozjum.” (M. Bakhtin, 1984)



/miana w psychiatrii: leki neuroleptyczne zwigzane
z kurczeniem sie mozgu (Andreasen, 2011)

“Dtuzsza obserwacja korelowata ze zmniejszaniem sie objetosci tkanki mozgowej i
zwiekszaniem objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wieksza intensywnos¢ leczenia przeciwpsychotycznego byta zwigzana ze
wskaznikami uogodlnionej i specyficznej redukcji tkanki mézgowej po opanowaniu
efektdw dziatania trzech innych predyktorow.

Intensywniejsze leczenie przeciwpsychotyczne wigzato sie z mniejszq objetosciq
szarej istoty. Stopniowe zmniejszanie objetosci istoty biatej byto najbardzie;j
widoczne wsrod pacjentéw, ktorzy otrzymali intensywniejsze leczenie
przeciwpsychotyczne.

Nasilenie choroby miato stosunkowo niewielki zwigzek ze zmniejszeniem sie
objetosci tkanki, a naduzywanie alkoholu / narkotykdw nie miato istotnego
wptywu, kiedy skorygowano wptyw innych zmiennych”

Beng-Choon Ho,Nancy C. Andreasen, Steven Ziebell,Ronald Pierson,Vincent Magnotta

Long-term Antipsychotic Treatment and Brain Volumes A Longitudinal Study of First-Episode Schizophrenia
Arch Gen Psychiatry. 2011,;68(2):128-137



Leki neuroleptyczne moga byc¢ zwigzane ze zwiekszong Smiertelnoscia
(Joukamaa, 2006; Kiviniemi, 2014; Moilanen, 2016)

W ciggu 17-tu lat obserwacji, zmarto 39 z 99 0séb ze schizofrenia.
Skorygowane o wiek i pte¢, wzgledne ryzyko zgonu miedzy chorymi na
schizofrenie a innymi osobami wynosito 2.84 (95% CI 2.06-3.90), i
wynosito 2.25 (95% ClI1.61-3.15) po dalszej korekcji uwzgledniajacej
choroby somatyczne, cisnienie krwi, cholesterol, BMI, palenie tytoniu,
ruch fizyczny, picie alkoholu i wyksztatcenie. Liczba neuroleptykow
uzytych w czasie badan podstawowych wykazata stopniowy stosunek do
umieralnosci. Skorygowane o wiek, pte¢, choroby somatyczne i inne
potencjalne czynniki ryzyka przedwczesnej Smierci, ryzyko wzgledne
wynosito 2.50 (95% CI1.46-4.30) po zwiekszeniu jednego neuroleptyku.

 Joukamaa M, Heliovaara M, Knekt P, Aromaa A, Raitasalo R, Lehtinen V.

Schizophrenia, neuroleptic medication and mortality.
Br J Psychiatry. 2006 Feb;188:122-7
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"Powrot do leczenia poprzez
mowienie”

* Pacjenci FEP* nieleczeni, lub pacjenci z niskimi dawkami lekéw mieli lepsze
wyniki spoteczne na przestrzeni siedmiu lat (Wunderink et al., 2013)

* Terapia poznawcza skuteczna w psychozie bez stosowania lekow
neuroleptycznych (Morrison et al.,2014)

* Leczenie psychoz , poprzez mowienie” powraca do task— 10 réznych podejsc,
Otwarty Dialog jest jednym z nich (Science, 3/2014)

* Badania RAISE: , leczenie poprzez mowienie” z Zespotem i rodzing przy niskich

dawkach lekow antypsychotycznych jest lepsze od leczenia konwencjonalnego
(American Jo Psych; 10/2015)

* (first-episode psychosis — pierwszy epizod psychotyczny)
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"Musimy przemyslec nasze praktyki

e Patrick McGorry, Mario Alvarez-lJimenez & Eoin Killackey,
(2013) Antipsychotic Medication During the Critical Period
Following Remission From First-Episode Psychosis Less Is
More*. JAMA Psychiatry.

 Tom Insel: S3 potrzebne nowe procedury leczenia

* Antypsychotyki: Biorgc pod uwage dtuga perspektywe -
Thomas Insel, 28 sierpnia 2013 r.

* http://www.nimh.nih.gov/about/director/index.shtml

* Leki przeciwpsychotyczne w krytycznym okresie po remis;ji
pierwszego epizodu psychozy. Mniej to wiece;.


http://www.nimh.nih.gov/about/director/directors-biography.shtml
http://www.nimh.nih.gov/about/director/index.shtml

Robin Murray: ,,Btedy jakie popetnitem podczas mojej

kariery badawczej”
Schizophrenia Bulletin 21.12.2016 (Biuletyn Schizofrenia)

“'W ciggu dziesiecioleci po roku 1976, spedzitem wiecej czasu i
energii - wiecej niz chciatbym sobie uswiadomic - probujac znalezc¢
przyczyne zmian w mozgu u osob chorych na schizofrenie.

Niestety, nie zdawatem sobie sprawy, ze efekty czynnikow
ryzyka (takich jak na przyktad niepomysine zdarzenia potoznicze)
wptywajgce na strukture i funkcje modzgu, ktére mogg byc tatwo
zauwazalne w probkach pacjentow niesychizofrenicznych, sg u 0sob z
rozpoznang schizofrenig przektamane, przez wptyw lekéw
przeciwpsychotycznych i innych czynnikdw niespecyficznych.



Trzy hipotezy

 ”"Psychoza” jako kategoria chorobowa nie istnieje

* Symptomy psychotyczne nie sg objawami chorobowymi
- strategig naszego wrodzonego umystu jest przetrwanie
dziwnych doswiadczen

e Dtugotrwate zachowania psychotyczne sg bardziej wynikiem stabej,
z dwoéch powodow terapii:
- leczenie zaczeto zbyt pozno

- nieadekwatne zrozumienie problemu i ludzkiego zycia
prowadzi do ztej taktyki terapeutycznej



Zachowanie psychotyczne jest
odpowiedzig

Psychozy bardziej powszechne niz myslelismy — nie
tylko pacjenci - “psychozy nalezg do zycia”
Halucynacje zawierajg realne wydarzenia z zycia
osoby — ofiary traumatycznych wydarzen — nie jako
przyczyny

Wrodzona wiedza — nieSwiadomosc¢ zamiast
podswiadomosc - doswiadczenia, ktore jeszcze nie
zostaty wypowiedziane

Stuchaj uwaznie, aby zrozumiec - gwarancjg ze
wszystkie gtosy zostang wystuchane



Antti's story.doc

Psychoza i uosobienie

* Ruch — wptywa na — emocje

* W psychozie bardziej istotna: sfera psychologiczna,
a takze komunikacja w sferze wrodzonych ruchow i
oddziatywan - mniej stow dla emocji zwigzanych z
myslami

* Terapeuta majacy tak samo ciato z fatwoscig

oddziatuje poprzez odczuwanie bez stow —
utozsamianie z uczuciami / afektami pacjenta



X

* ”"Pionowa polifonia” = gtosy wewnetrzne



Poczatki Otwartego Dialogu

Zainicjonowane w finskiej Zachodniej Laponii w
poczatkach lat 80.

Podejscie ,,dostosowanie do potrzeby”— Yrjo
Alanen

Potgczenie systemowej terapii rodzinnej i terapii
psychodynamicznej

Spotkanie terapeutyczne rok 1984



Finski krajowy projekt schizofreniczny
1982 - 1989

Dwie rekomendacje:

1) Zalecenia dotyczace ostrego kryzysu
psychotycznego: "Zespoty psychozy dla kazdego
okregu szpitalnego" (N=21)

2) Zlikwidowanie t6zek w azylach dla osob
przewlekle chorych i tworzenie ustug spotecznych

Miato to miejsce w latach 90.



Przed Otwartym Dialogiem w Zachodniej
Laponii
Spotkania terapeutyczne w szpitalu 1984

Spotkania przy przyjeciu do szpitala od 1988 .

Potrzeba hospitalizacji zmniejszyta sie radykalnie -

— Zespoty Interwencji Kryzysowej i wizyty domowe
od 1990r.

Kompleksowa opieka spoteczna od 1990 .

Projekt badawczy 1994 — 1995 (Jukka Aaltonen)
Gtowny element optymalnej terapii — Otwarty
Dialog



Co to jest Otwarty Dialog?

* Wytyczne dotyczace praktyki kliniczne,j.
e Systematyczna analiza wtasnej praktyki.

W Tornio od roku 1988: Najlepiej zbadany
naukowo system psychiatryczny?

e Systematyczne treningi psychoterapii dla wszystkich
pracownikow.

W Tornio 1986: najwyzszy poziom wyksztatcenia
pracownikow?



GtOWNE ZASADY ORGANIZOWANIA MODELU OTWARTEGO
DIALOGU W SIECI SPOtECZNEJ

« NATYCHMIASTOWA POMOC
e PERSPEKTYWA SIECI SPOLECZNE]J
e ELASTYCZNOSC | MOBILNOSC

« ODPOWIEDZIALNOSC

» CIAGLOSC PSYCHOLOGICZNA

e TOLERANCJA NIEPEWNOSCI
 DIALOG



NATYCHMIASTOWA POMOC

Pierwsze spotkanie w przeciggu 24 godzin
Zespot kryzysowy dostepny przez 24 godziny
WSszyscy uczestniczg od samego poczatku

Psychotyczne historie omawiane sg w otwartym
dialogu ze wszystkimi obecnymi

Do pacjenta dochodzi cos, czego "jeszcze nie
powiedziat"



PERSPEKTYWA SIECI SPOtECZNEJ

* Osoby, ktore definiujg problem, powinny zostac
wtgczone do procesu leczenia

* Wspolna dyskusja i ustalenie, kto wie o problemie,
kto moze pomoc i kto powinien zostac zaproszony
na spotkanie terapeutyczne

* Rodzina, krewni, przyjaciele, wspotpracownicy i
inne osoby



ELASTYCZNOSC | MOBILNOSC

 Odpowiedz na kryzys jest dostosowana do
potrzeb, aby dopasowac sie do specjalnych i
zmieniajacych sie potrzeb kazdego pacjenta i jego
sieci spotecznej

* Miejsce spotkan jest ustalane wspodlnie

* Od instytucji po dom, miejsce pracy, szkote,
przychodnie itp.



ODPOWIEDZIALNOSC

* Osoba, ktora kontaktuje sie pierwsza, jest
odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego
spotkania terapeutycznego

e Wszystkie kwestie sg otwarcie omawiane miedzy
lekarzem prowadzacym a zespotem



PSYCHOLOGICZNA CIAGLOSC

Powstaje zintegrowany zespo6t, obejmujacy
zarowno personel ambulatoryjny, jak i personel
szpitala

Spotkania tak czesto, jak to konieczne
Spotkania trwajg tak dtugo, jak to konieczne

Ten sam zespot zarowno w szpitalu, jak iw
ambulatorium

Przy powtérnym kryzysie pomagajg osoby z
pierwszego zespotu

Nie odnosic sie do innego miejsca



TOLERANCJA NIEPEWNOSCI

/budowanie przestrzeni dla bezpiecznego procesu

Promowanie zasobow psychologicznych pacjenta i
jego najblizszych

Unikanie przedwczesnych decyzji i planow leczenia
Definiowanie otwartosci



DIALOG

* Nacisk na generowanie dialogu — a nie przede
wszystkim promowanie zmian u pacjenta lub w
rodzinie

* Nowe stowa i wspolny jezyk dla opisania
doswiadczen, ktore nie zostaty jeszcze nazwane

* Stuchaj tego, co ludzie mowig, a nie tego, co maja
na mysli



Droga do prawdziwego dialogu

* Bezwarunkowe poszanowanie
| akceptacja gtosu drugiego
cztowieka



przyktad: Zespo6t kryzysowy w Tromsso

* Dr. Magnus Hald oraz Annrita Gjertzen
e Zespot kryzysowy w kontakcie z oddziatem szpitalnym

* Odpowiednie zasoby (n=15/70 000), praca od 8:00 rano do 20:00
kazdego dnia, nocna zmiana na oddziale

 Kontaktowanie sie z ostrg psychiatrig za posrednictwem zespotu

* Procesy refleksyjne jako forma dialogu - jedna osoba pyta, druga -
stucha i komentuje pozniej

 Dwuletnie szkolenie dla pracownikéw (”Nauka relacji i sieci”)



przyktad: Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i
Mtodziezy w Gallivare, Szwecja

Dr. Eva Kjellberg
Obejmuje duzy teren z 200 000 inh
Prawie potgczony z opiekg spoteczng

Po skierowaniu zawsze pierwsze spotkanie jest przeprowadzane z
rodzing, referowang instytucjg, i innymi.

Potrzeba dalszego leczenia spadta gwattownie po uruchomieniu
sieci
Procesy refleksyjne jako forma dialogu

Dwuletni trening



przyktad: Zespoty terapii domowej w
Niemczech

Dr. Volkmar Aderhold oraz Nils Greve

Ustugi ambulatoryjne dla pacjentow z ostrym
zespotem psychiatrycznym (populacja na przyktad
200 000 - 300 000)(N = 22 zespoty w obecnym
momencie)

Praktyki uwzgledniajgce ubezpieczenie - szczegdlna
umowa z towarzystwem ubezpieczeniowym na
okres projektu - rozpoczeto ewaluacje

Jednoroczne programy szkoleniowe



przyktady — trzy projekty w Stanach
Zjednoczonych

Umass Medical School: Kluczowe elementy
Otwartego Dialogu

Nowy Jork: Projekt , Parachut” — 5 zespotow
Adwokaci w Framingham, Massachusetts
Stan Vermont

1 - 2 lat programu szkoleniowego dla lekarzy i
pracownikow



Otwarty Dialog w Wielkiej Brytanii

1) POD* — kilka Mental Health Trusts
e Zasady Otwartego Dialogu, w tym wspotpracownicy jako zasoby
* Trening podstawowy Otwartego Dialogu — 20 dni

 Powazne badania skutecznosci Otwartego Dialogu w National
Health Service (Krajowa Stuzba Zdrowia)

2) Certyfikat Otwartego Dialogu po 3 latach treningu (60 ect)

- WHiaczajac w to trenerow w treningu
- Wspotpracownicy

*



Otwarty Dialog we Wtoszech

* 8 prowincji

e 80 treningow dla profesjonalistow — 16 dni +
superwizja

* Badania efektywnosci i badanie procesow



1: GWARANTOWANIE WSPOLNEJ HISTORII

e Kazdy uczestniczy od samego poczatku spotkan

* Wszystko, co wigze sie z analizowaniem
problemow, planowaniem leczenia i
podejmowaniem decyzji, jest dyskutowane
otwarcie i decyzje podejmuje sie gdy wszyscy s3
obecni

* Nie planuje sie z géry tematéw ani formy
dialogu



2: TWORZENIE NOWEGO StOWNICTWA |
NOWEGO JEZYKA

e Gtéwnym celem spotkan nie jest interwencja
Zzmieniajaca rodzine lub pacjenta

* Celem jest stworzenie nowego wspolnego
jezyka dla tych doswiadczen, ktore zostaty
jeszcze nazwane



3: STRUKTURA PRZEZ KONTEKST

* Spotkanie moze by¢ prowadzone przez jednego
terapeute albo przez caty zespot

e Zadanie facylitatora(ow) to: (1) otworzyc spotkanie
pytaniami otwartymi; (2) zagwarantowac aby giosy
zostaty ustyszane; (3) zagwarantowac miejsce dla
profesjonalistow; (4) zakonczyc spotkanie definicjg
spotkania.



dialogueclimts/listeingdiffvoices.ppt

4: STAWANIE SIE PRZEJRZYSTYM

SpecjaliSci omawiajg otwarcie wtasne obserwacje,
wtedy, gdy sieC wsparcia jest obecna

Nie ma zadnego konkretnego zespotu refleksyjnego,
ale refleksyjna rozmowa odbywa sie dzieki zmianie
konwencji z wywiadu na dialog

- patrz na kolegow - nie na klientow

- komentarze pozytywne, zorientowane na zasoby
- w formie pytan - "Ciekawy jestem, czy ..."

- na koniec zapytaj klientow o komentarze

Refleksje sg dla mnie, aby zrozumie¢ wiecej — nie s3
Interwencjg terapeutyczng



5 lat obserwacji otwartego dialogu w ostrych

pSYChOzaCh (Seikkula et al. Psychotherapy Research, March 2006: 16(2),214-228)

 01.04.1992-31.12.1993 (API)

 31.03.1997 (ODAP) w Zachodniej Laponii, 72 000 mieszkancow

e Zaczyna jako czesc Finskiego Krajowego Zintegrowanego
Programu Terapii Ostrych Psychoz — Projekt Dopasowanej
Terapii

* Badania obserwacyjne — nie badania losowe

* Cel 1: Aby zwiekszy¢ ilos¢ pacjentéw leczonych poza szpitalem
w warunkach domowych

* Cel 2: Aby zwiekszy¢ wiedze na temat miejsca leczenia - aby nie
rozpoczynac¢ podawania neuroleptykéw na poczatku
interwencji, ale skupic sie na aktywnym leczeniu
psychospotecznym

* N =80 na poczatku; n = 80 po dwoch latach; n =76 po 5 latach

e Kolejne wywiady jako fora edukacyjne



Praktykowanie dialogu jest efektywne

Otwarty Dialog w Tornio — 5 lat obserwacji 1992-
1997 (Seikkula et al., 2006):

* - 35 % mniej lekdw antypsychotycznych
e -81 % brak dalszych objawow psychotycznych
e -81% powrot do petnego zatrudnienia



POROWNANIE 5-LETNICH DZIALtAN W ZACHODNIEJ LAPONII |

SZTOKHOLMIE
ODAP Zachodnia Laponia  Sztokholm*
1992-1997 1991-1992
N=72 N=71
Diagnoza:
Schizofrenia 59 % 54 %
Inne nieafektywne
psychozy 41 % 46 %
Sredni wiek
kobiety 26.5 30
mezczyzni 27.5 29
Hospitalizacja
dni/srednio 31 110
Uzycie neuroleptykow 33 % 93 %
- WCIigz trwajace 17 % 75 %
GAF at f-u 66 55
Zasitek inwalidzki
lub zwolnienia lekarskie 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.




Wyniki stabilne 2003 — 2005

(Aaltonen et al., 2011 and Seikkula et al, 2011):

- DUP* spadt do trzech tygodni

- Stosowanie okoto 1/3 dotychczasowej ilosci lekdw
przeciwpsychotycznych

- 84 % 0sob powradcito do petnego zatrudnienia

- Mniej nowych pacjentéw ze schizofrenia:
llos¢ przypadkow w roku spadta z 33 (w roku 1985)
do 2-3 / populacja 100 000 (w roku 2005)

Duration of Untreated Psychosis (Czas trwania niepoddanej leczeniu psychozy)



Wvyniki 20 lat Otwartego Dialogu w
Zachodniej Laponii

(Tomi Bergstrom et al, 2017)

* 65 /99 0s6b zyto cate swoje zycie korzystajac z
Otwartego Dialogu w Zachodniej Laponii

* 26% neuroleptykow na start; 34% w kolejnych
wizytach

» Srednio 5 lat, z odchyleniami 2 - 8 lat



Dtugoterminowa obserwacja -
wstepne wnioski

(Bergstrom et al., w druku)

OD N=108 TAU N=1763 /%
Smiertelno$é przez chorobe

Dni hospitalizacji (ponad 30)
Staty kontakt po 20 latach
Na lekach neuroleptycznych
Zasitek inwalidzki



Dlaczego praktyka dialogu moze by¢
efektywna?

Natychmiastowa reakcja - wykorzystanie emocjonalnych i
uczuciowych elementow kryzysu

SieC spotecznosciowa jest wigczona w catosé, a zatem polifoniczna
pod dwoma wzgledami: zardwno poziomym, jak i pionowym

Skoncentrowanie sie na dialogu na spotkaniu: aby wszystkie gtosy
byty ustyszane, a przez to wspotpracujgce razem

Unikanie lekow, ktore zmieniajg osrodkowy uktad nerwowy - leki
przeciwpsychotyczne wigze sie z kurczeniem sie mozgu
(Andreansen i wsp., 2011) oraz zmniejszajg zasoby psychologiczne
(Wunderink, 2013)



“Mitosc jest sitg zyciowg, duszg, idea.
Nie ma dialogu bez mitosci, tak jak
nie ma mitosci w izolacji. Mitos¢ jest
dialogiczna.”

(Patterson, D. 1988) Literature and spirit: Essay on
Bakhtin and his contemporaries, 142)
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