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Streszczenie

Otwarty Dialog jest metodg leczenia 0sob, ktore doswiadczyly psychozy. Zostal stworzony w Finlandii
i zyskuje zainteresowanie w wielu krajach. Stanowi alternatywe dla tradycyjnego leczenia psychia-
trycznego, jego celem jest zajmowanie sig procesem zdrowienia osoby doswiadczajgcej kryzysu, a nie
chorobq. Przeprowadzone dotychczas badania wskazywaty na wysokq skutecznosc tej metody w za-
kresie skrocenia czasu hospitalizacji, zmniejszenia dawki lekéw neuroleptycznych oraz zmniejszenia
ryzyka wykluczenia spotecznego. W artykule dokonano przeglgdu badan dotyczgcych prob wdrozenia
Otwartego Dialogu w roznych krajach, skupiajgc sie glownie na pojawiajgcych sie trudnosciach
w tym procesie. Najczesciej wystepujgcymi problemami byly koszty finansowe, niedopasowanie do
wszystkich pacjentow, trudnosci zwigzane z zapewnieniem mobilnosci, trudnosci w nawigzywaniu
wspolpracy roznych specjalistow oraz niedobor pracownikow. Nastepnie odniesiono sie do sytuacji
w Polsce, w ktorej od 2011 roku funkcjonuje fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu (PIOD),
a od 2018 roku rozwijane sq Centra Zdrowia Psychicznego (CZP). Doswiadczenia réznych krajow
w zakresie prob wdrazania metody Otwartego Dialogu mogg by¢ cenne w procesie rozwoju CZP,
szczegolnie w kontekscie dziatan polskiej fundacji PIOD, ktore wskazujq, ze metody Otwartego
Dialogu sprawdzajq sie nie tylko w pracy z osobami z doswiadczeniem psychozy.

Summary

Open Dialogue (OD) is a method of treating people who have experienced psychosis. It was cre-
ated in Finland and is gaining interest in many countries. It is an alternative approach to traditional
psychiatric treatment, its aim is to deal with the healing process of the person, instead of focusing on
the illness. Studies conducted so far indicate high effectiveness of OD in shortening the duration of
hospitalization, reducing the dose of neuroleptic drugs and the risk of social exclusion. The article
reviews studies on attempts to implement OD in various countries, focusing on the difficulties that
arise in this process. The most common challenges were financial costs, adaptation to all patients,
difficulties related to ensuring mobility, creating cooperation between specialists and a shortage of
staff. Then, reference was made to the situation in Poland, where the Polish Open Dialogue Institute
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(PIOD) has been operating since 2011 and Mental Health Centers (CZP) have been developed since
2018. It seems that the experiences of various countries in implementing the OD method may be
valuable in the process of developing the CZP, especially since the experiences of PIOD indicate
that the OD methods are effective not only in working with people with experience of psychosis.

Otwarty Dialog — historia i metoda

Otwarty Dialog stanowi model leczenia 0sob, ktore doswiadczyty kryzysu psychotycz-
nego. Metoda ta zyskuje popularno$¢ w wielu krajach. Obejmuje zarowno interwencje
terapeutyczng dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjenta, jak i sposob organizo-
wania pracy personelu. Celem tego modelu jest zajmowanie si¢ osobg, ktoéra doswiadczyta
kryzysu psychotycznego i jej procesem zdrowienia z uwzglgdnieniem sieci spoteczne;j,
a nie skupienie na chorobie, co stanowi alternatywe wobec tradycyjnego leczenia psy-
chiatrycznego [1, 2]. W tej perspektywie psychoza nie jest rozumiana jako choroba, ale
jako doswiadczenie, reakcja na kryzys. Interwencja terapeutyczna dotyczy nie tylko pracy
z samym pacjentem, ale tez z jego siecig spoleczna, a wigc rodzina, przyjaciéimi, a takze
przedstawicielami ochrony zdrowia zaangazowanymi w proces leczenia. Metoda ta po-
lega na wspotpracy, dialogu, wspolnym szukaniu wyjscia z kryzysu, ktorego doswiadcza
pacjent. W tym modelu praca nie koncentruje si¢ na postawieniu diagnozy, ale na probie
zrozumienia znaczenia objawow. Decyzje podejmowane sa poprzez dialog sieci, a nie przez
zalecenie profesjonalisty. Niezwykle wazne okazuja si¢ wigc elastycznos$¢ i mobilno$é
zespolu terapeutycznego. Bardzo istotna jest natychmiastowa interwencja, poniewaz moze
ona powstrzymac rozwoj patologicznych mechanizmow intrapsychicznych [3].

Autorami modelu sg Jaakko Seikkula i Brigitta Alakare, a jego zrodta siggaja do tera-
pii dostosowanej do potrzeb [1], opracowanej w kontekscie finskiego projektu w Turku
i krajowego projektu dotyczacego schizofrenii [3]. W tych projektach leczenie psychoz
bylo postrzegane jako ciagly proces, w ktéorym rézne metody leczenia taczono w celu
zaspokojenia terapeutycznych potrzeb kazdego pacjenta, a takze jego sieci spotecznych
[4]. Powstanie i rozwdj modelu Otwartego Dialogu wigzaly si¢ ze zmianami wdrazanymi
w systemie psychiatrycznym w Tornio w Finlandii w latach osiemdziesigtych ubiegtego
wieku, ktore dotyczyly wprowadzenia szkolenia w zakresie terapii rodzin dla réznych
zawodow zwigzanych z psychiatrig [3]. Podstawowg ideg tego systemu leczenia byto
skoncentrowanie na rodzinie i sieci pacjenta [1].

Metoda Otwartego Dialogu zwraca uwage na znaczenie czasu od wystapienia kryzysu
psychotycznego do rozpoczgcia leczenia. Im ten czas jest dluzszy, tym gorsza prognoza [3].
Procedura rozpoczyna si¢ spotkaniem, podczas ktérego tworzony jest zespot dostosowany
do potrzeb konkretnego pacjenta, ztozony z pracownikéw poradni lub szpitala, zwykle
dwaoch lub trzech 0sob (psychiatra, psycholog, psychoterapeuta, pielggniarka, pracownik
socjalny). Zespdt ten odpowiada za caty przebieg leczenia pacjenta, bez wzgledu na
przewidywany czas jego trwania i na to, czy pacjent przebywa w domu czy w szpitalu.
Otwarty Dialog bazuje na wspodtpracy réznych profesjonalistow, dzigki ktorej pacjent
nie wchodzi w jednoczesne relacje z kilkoma oddzielnymi instytucjami. W ten sposob
mozna zapobiec chaosowi i fatwiej jest dziatac efektywnie. To zmiana z dotychczasowego
schematu spotkan zespotu, ktorego celem byto zaplanowanie leczenia i oddzielnie sesji
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terapii indywidualnej lub rodzinnej, na spotkania otwarte polegajace zardéwno na lecze-
niu, jak i planowaniu, zar6wno w sieci osobistej pacjenta, jak i sieci profesjonalistow [3].
Metoda Otwartego Dialogu opiera si¢ na zalozeniu, ze ani klienci, ani profesjonalisci nie
dziataja w odosobnieniu. W tej metodzie koncentruje si¢ na wspolpracy w obrebie sieci
spotecznej pacjenta, a nie na leczeniu jako takim. Praca metodg Otwartego Dialogu polega
na przyjeciu postawy otwartosci i dazeniu do zrozumienia, jakie znaczenie dla jednostki
maja dosSwiadczane objawy. Wymaga to od profesjonalistow zmiany sposobu myslenia
o0 pacjencie, a takze zmiany funkcjonowania w zespole. Duzym wyzwaniem dla terapeutow
jest rezygnacja z hierarchicznego rozktadu odpowiedzialnosci, szczegodlnie podczas pracy
z osoba w ostrym kryzysie [3].

Metoda Otwartego Dialogu opiera si¢ na kilku zasadach: natychmiastowej reakcji
wsparcia (interwencja terapeutyczna odbywa si¢ w czasie pierwszej doby od wystapienia
kryzysu), wtaczeniu sieci spolecznej (np. rodziny), elastycznosci i mobilnosci (np. spotkania
w domu pacjenta, a jesli nie jest to mozliwe — w szpitalu lub poradni; plan leczenia jest
ciagle dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb pacjenta), wspotodpowiedzialnosci
(decyzje zespotu terapeutycznego podejmowane sg wspoélnie z pacjentem), zapewnieniu
przez zespot terapeutyczny cigglosci oddziatywan psychologicznych, tolerancji niepew-
nosci oraz przyjecia dialogicznej postawy. Spotkania skoncentrowane sa na rozmowie
o sytuacji indywidualnego pacjenta, a nie na chorobie [3, 5]. Celem natychmiastowej
reakcji jest uniknigcie hospitalizacji, dlatego kilka pierwszych spotkan odbywa si¢
w okresie najwigkszego nasilenia psychozy. Uwzglednienie sieci spotecznej jest istotne dla
zrozumienia problemu; podczas ostrych kryzysow to bliscy pacjenta czesto jako pierwsi
opisuja problem. Elastyczno$¢ i mobilnos¢ spotkan dotycza dopasowania metod terapii do
zmiennych potrzeb pacjenta. Wspdtodpowiedzialno$¢ odnosi si¢ do podejmowania decyzji
zwigzanych z leczeniem wspolnie z pacjentem. Zespot bierze takze odpowiedzialnos¢ za
terapi¢ na tak dtugo, jak jest to potrzebne, niezaleznie od miejsca przebywania pacjenta;
nie odsyla go do innych poradni, cho¢ moze wlaczy¢ do swojego grona np. pracownika
poradni uzaleznien. Zachowanie ciggloSci oznacza wspotprace roznych specjalistow
w jednym procesie leczenia, a nie wspdtzawodnictwo miedzy profesjonalistami. Tolero-
wanie niepewnosci przez zespot jest zwigzane z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa
pacjentowi i jego sieci tak, by wszyscy uczestnicy czuli si¢ ustyszani oraz by wzmacniac¢
ich poczucie wplywu na wilasne zycie.

Jest to odmienne od praktyki zorientowanej na chorobe, w ktdrej najwazniejszym
zadaniem we wczesnej fazie leczenia jest zmniejszenie lub zlikwidowanie objawdow, naj-
czgéciej przez wlaczenie neuroleptykow. Przyjecie postawy dialogicznej obejmuje przede
wszystkim koncentracj¢ na wsparciu dialogu, a w nastgpnej kolejnosci na wspieraniu
zmiany w pacjencie. Dialog stanowi przestrzen, w ktorej pacjent i jego sie¢, omawiajac
wystepujace trudnosci, mogg uzyskac wickszy wptyw na wtasne zycie. Spotkanie terapeu-
tyczne jest wspdlnym poszukiwaniem. Zespot nie wyznacza wezesniej tematu spotkania,
tylko kieruje dialogiem, dostosowujac go do tego, co moéwig uczestnicy. Wszyscy obecni
maja prawo komentowa¢ cudze wypowiedzi. Profesjonalisci moga zadawac dalsze pytania
dotyczace omawianego tematu lub dzieli¢ si¢ refleksjami odzwierciedlajacymi. Podejscie
dialogiczne nalezy wigc rozumiec nie tylko jako dyskusje miedzy uczestnikami, ale przede
wszystkim jako relacj¢ dialogiczna, opierajaca si¢ na wspdlnym mysleniu, a nie jedynie
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na wymianie pytan i odpowiedzi. Podmiotem mys$lacym staja si¢ wszyscy uczestnicy,
a nie tylko pojedyncze jednostki. Spotkanie przyjmuje forme¢ zespolowa, opiera si¢ na
wzajemnym stuchaniu i dzieleniu si¢ uczuciami i mys$lami. Grupa profesjonalistow jest
odpowiedzialna za to, by wszyscy uczestnicy dialogu czuli si¢ wazni, za zapewnienie
bezpieczenstwa i przewidywalno$ci spotkan. Zasady te zostaly sformutowane w wyniku
przeprowadzanych badan dotyczacych efektywnos$ci, skutecznosci i jako$ci procesow
terapeutycznych, a nie opracowane z gory jako wytyczne [3].

Zespot sktada si¢ z minimum dwoch profesjonalistow, pacjenta oraz jego sieci spotecz-
nej, a istotg jego dziatania jest wspolna refleksja. Wazne jest, by taczyt osoby wykonujace
rozne zawody, wsrdd nich psychiatrow, psychoterapeutdw, terapeutéw zajeciowych,
pielegniarki, pracownikow socjalnych oraz asystentow zdrowienia. Rozne do§wiadczenia
cztonkéw oraz ich zréznicowany sposob widzenia pacjenta rozwijajg refleksyjnosc i otwar-
to$¢, w zwiazku z tym wazna jest takze jakosc¢ relacji koterapeutow, ktora ma wptyw na
proces terapeutyczny [1, 6, 7].

Otwarty Dialog na Swiecie

W niniejszym artykule przytoczono badania dotyczace skuteczno$ci modelu Otwartego
Dialogu oraz do§wiadczen zwigzanych z wdrazaniem tej metody w réznych krajach, zwro-
cono takze uwage na doswiadczenia klinicystow. Odwotano si¢ zar6wno do metaanaliz [4,
5,9,20,21], jak i pojedynczych projektow badawczych [6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17,
18, 19,22, 23]. Wigkszo$¢ badan odnoszacych si¢ do metody Otwartego Dialogu dotyczyto
leczenia zaburzen psychotycznych, ale ptynace z nich wnioski nie sa specyficzne dla tej
konkretnej diagnozy [3]. W zachodniej Laponii podejmowano proby zastosowania zasad
Otwartego Dialogu we wszystkich rodzajach leczenia psychiatrycznego prowadzonych
w regionie, niezaleznie od diagnozy [4]. Metoda ta zostata takze wprowadzona w 2017
roku w australijskim schronisku dla kobiet [8]. W Polsce Otwarty Dialog wykorzystywano
w Dziennym Os$rodku Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla Dzieci i Mlodziezy we Wroctawiu
(https://otwartydialog.pl/otwarty-dialog-w-kryzysie-psuchotycznym).

Celem metody Otwartego Dialogu byto stworzenie kompleksowego, zorientowanego
psychoterapeutycznie modelu leczenia w sektorze publicznego zdrowia psychicznego, by
sprosta¢ rzeczywistym i zmieniajacym si¢ potrzebom pacjentéw ze schizofrenia, a takze
ich rodzin [3]. Miat to by¢ model skierowany na rodzing, ktory promuje wzajemne dialogi
miedzy pacjentami, osobami z ich sieci spotecznych i pracownikami ochrony zdrowia
psychicznego, prowadzac w ten sposdb do wspolnego rozumienia zaistnialej sytuacji [4].
Efektem leczenia mial by¢ powrdt pacjenta do aktywnego zycia spotecznego i zawodowego
oraz zmniejszenie nasilenia objawow psychotycznych.

Jednym z pierwszych badan dotyczacych skutecznosci metody Otwartego Dialogu
bylto badanie programu ODAP (ang. Open Dialogue Approach in Acute Psychosis), ktory
trwat od stycznia 1994 do marca 1997 roku. Badano w nim takze znaczenie neurolep-
tykdw w leczeniu epizoddéw psychotycznych. W grupach poréwnawczych podawano
neuroleptyki w sposob tradycyjny, w grupach badanych starano si¢ ich unika¢ we wstep-
nych fazach leczenia (w ciggu pierwszych trzech tygodni w razie potrzeby podawano
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benzodiazepiny i wlaczano neuroleptyki tylko w sytuacji braku poprawy). Zgodnie z za-
lozeniem metody, probowano integrowac leczenie farmakologiczne z oddzialywaniami
psychospotecznymi. Oceny skutecznosci przeprowadzono na poczatku oraz po dwdch
i po pigciu latach. Badanie po dwdch latach wskazato, ze pacjenci z grupy porownawczej
byli hospitalizowani cz¢sciej niz osoby objete leczeniem zgodnym z metoda Otwartego
Dialogu. Leczenie neuroleptykami w grupie badanej dotyczyto jednej trzeciej pacjen-
tow, w grupie porownawczej — wszystkich. Badanie po uptywie pigciu lat dowiodto, ze
pacjenci objeci leczeniem zgodnym z metoda Otwartego Dialogu byli hospitalizowani
znacznie rzadziej niz pacjenci z grupy porownawczej. Z porownania rezultatow leczenia
wynika, ze pacjenci uczestniczacy w programach zgodnych z metoda Otwartego Dialogu
lepiej wychodzili z kryzyséw psychotycznych, rzadziej wystgpowaty u nich nawroty,
a takze rzadziej utrzymywaty si¢ u nich objawy psychotyczne oraz lepiej radzili sobie
zawodowo (wracali do aktywnosci zawodowej lub edukacyjnej; podczas gdy wickszos¢
badanych z grupy poréwnawczej utrzymywata si¢ z renty, w grupie badanej byto to 19%)
[3]. W badaniach przeprowadzonych w Tornio zaobserwowano istotny spadek liczby
zachorowan na schizofreni¢ oraz spadek liczby 0sob przewlekle chorych na schizofre-
ni¢ stale przebywajacych w szpitalu [3]. Badania te zwrdcity takze uwage na znaczenie
sytuacji pacjentow przed doswiadczeniem kryzysu: jesli zyli biernie, nie pracowali lub
nie szukali pracy, byli bardziej narazeni na zte wyniki po dwoch latach od kryzysu. Byto
jednak wiele wyjatkoéw od tej reguty [1].

Liczne badania z roznych krajow sa spdjne z tymi z Finlandii. Analizy zwigzku migdzy
czasem trwania nieleczonego epizodu psychotycznego a sytuacja po 12 latach od pierw-
szego epizodu wskazuja, ze dtuzszy czas trwania nieleczonej psychozy przektada si¢ na
powazniejsze objawy, gorsze funkcjonowanie w stanie remisji oraz nizsza jakosc¢ zycia [9].
Wezesna interwencja i wiaczenie sieci spolecznej w proces leczenia ma kluczowe znacze-
nie dla przebiegu kryzysu, wigze si¢ takze z wyzszg motywacja do kontynuacji leczenia.
Wiele badan wskazuje, ze wykorzystanie metody Otwartego Dialogu skutkowato krotsza
hospitalizacja i stosowaniem mniejszych dawek lekow przeciwpsychotycznych [10, 11],
a takze wplywalo na znaczne obnizenie ryzyka wykluczenia z zycia spotecznego, cho¢ nie
zapobiegato samemu wystapieniu kryzysu. Widoczny jest rowniez dlugoterminowy efekt
leczenia [11, 12]. Analizy dotyczace wdrazania i skuteczno$ci Otwartego Dialogu sg jednak
czesto niskiej jakosci, badane proby sa male, nie ma takze opracowanych spojnych strategii
wdrazania ani weryfikowania tej metody [2, 5]. Nie jest ona pojedynczg interwencja, ale
raczej zbiorem zasad i praktyk, ktore integruja rézne podejscia do leczenia w zaleznosci
od potrzeb, co moze utrudnia¢ wyodrebnienie sktadnikow kluczowych dla osiaggnigcia
sukcesu oraz badan nad jej skutecznoscia [9].

Badania dotyczace prob wprowadzenia Otwartego Dialogu w USA i Wielkiej Brytanii
wykazaty, ze cho¢ metoda ta byta uznawana za klinicznie pomocna, to koszty szkolen oraz
wdrazania jej w lokalnym konteks$cie stanowity powazne trudnosci [12, 13, 14, 22]. W USA
w badaniu trwajacym 12 miesi¢cy, w ktorym wzigto udziat 16 pacjentow i 8 cztonkow
zespotu, wykazano, ze metoda Otwartego Dialogu moze odgrywaé wazng role w amery-
kanskiej ochronie zdrowia psychicznego. Najwigksza trudno$¢ we wdrazaniu projektu
stanowity koszty finansowe. Nie znaleziono wystarczajacych $rodkéw na udzial wielu
klinicystow w spotkaniach, dojazd do pacjentow ani na zréznicowana dhugos¢ spotkan.
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Badanie wskazalo takze, ze metoda ta moze by¢ nieodpowiednia dla rodzin skonfliktowa-
nych lub z historig przemocy [12].

W Portugalii stworzono maty zespot kryzysowy sktadajacy si¢ z dwoch psychologow
klinicznych (bgdacych rowniez psychoterapeutami), jednego psychologa klinicznego z ty-
tutem doktora psychoterapii oraz jednego psychiatry. Wszyscy przeszli trening Otwartego
Dialogu. Zespot pracowat pig¢ dni w tygodniu, a jego celem byta poprawa jakosci swiadczen
psychiatrycznych, psychologicznych oraz socjalnych dla 0sob w kryzysie psychicznym.
Przeprowadzone badanie wskazato na korzystne wyniki tej metody, odnoszac je zarowno
do funkcjonowania pacjentow w sieci spotecznej, poprawe relacji interpersonalnych,
jak i zmniejszenia objawow. Jednak zwroécito takze uwage na trudno$ci napotkane we
wdrazaniu tej metody, zwigzane z niedoborem pracownikéw w obszarze psychoterapii
i psychiatrii [15].

Australijscy klinicysci wykazywali postawe otwarto$ci i wspierajace podejscie przy
probie wdrozenia Otwartego Dialogu, jednak metoda ta zostata zakwestionowana przez
dominujacy model medyczny i nacisk ktadziony na efektywnos¢ ekonomiczna w leczeniu
[16]. Z badan przeprowadzonych w Australii wynika takze, ze profesjonalisci do§wiadczali
postawy dialogicznej jako dezorientujacej oraz ryzykownej pod wzgledem odstaniania
si¢ [17].

Podczas badania w Grecji klinicysci uczestniczyli w krotkich seminariach prowadzo-
nych online przez skandynawskich specjalistow, a nie w petnym szkoleniu z Otwartego
Dialogu. Dodatkowo utworzono cotygodniowa grupe dyskusyjna dla profesjonalistow,
ktorej celem bylo zapoznanie si¢, samoksztalcenie i autorefleksja na temat praktyk Otwar-
tego Dialogu oraz wszelkich innych zagadnien, ktore pojawity si¢ w wyniku prob wdroze-
niowych. Metoda zostata doceniona przez klinicystow, ktorzy dostrzegli w niej potencjat
osobistego rozwoju zawodowego, zwigkszenia poczucia otwartosci oraz zespotowosci.
Jej wdrazanie wigzalo si¢ z uznaniem ograniczen profesjonalistow, zakwestionowaniem
ich wszechmocy oraz odejsciem od pozycji autorytetu. Jednoczesnie klinicysci zwracali
uwage na trudnos$ci i niepewnos¢ w taczeniu zatozen teoretycznych z praktyka, a takze
roznice kulturowe utrudniajace wprowadzanie tej metody [18].

W Hiszpanii po raz pierwszy zastosowano Otwarty Dialog jako narzedzie terapeu-
tyczne w 2016 roku w Centrum Zdrowia Psychicznego w Badalonie [19]. Jego wdrazanie
w tym kraju charakteryzowato si¢ r6znicami regionalnymi — w niektorych przypadkach
profesjonali$ci wiaczyli zasady Otwartego Dialogu do swoich indywidualnych praktyk
lub integrowali je z innymi istniejagcymi metodami, czgsto angazowano takze ekspertow
z doswiadczeniem zyciowym (asystentow zdrowienia). Niektore stowarzyszenia i grupy
opracowaly wlasne podejscia w oparciu o ramy Otwartego Dialogu. W 2020 roku po raz
pierwszy zaoferowano szkolenie w zakresie tej metody w postaci kursu uniwersyteckiego
w Barcelonie, a w 2022 roku na Uniwersytecie w Almerii uruchomiono kurs internetowy,
ktory byl wspotprowadzony przez Jaakko Seikkule. Kolejnym przyktadem rosnacego
zainteresowania tg metoda byt 26. Migdzynarodowy Kongres Sieci Otwartego Dialogu na
rzecz Leczenia Psychoz, ktory odbyt si¢ w Hiszpanii w roku 2022 [19].

Przeglad badan dotyczacych wdrazania Otwartego Dialogu w krajach skandynaw-
skich wskazal na wyzwania stojace przed personelem, nawet mimo wiekszej spojnosci
kulturowej. Wsrod najezestszych nalezy wymieni¢ wspotprace przedstawicieli réznych
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specjalnos$ci, wysoki poziom niepewnosci i obaw dotyczacych odstaniania si¢ oraz trudno$é
w porzuceniu roli eksperta [20].

Sukces lub niepowodzenie we wdrazaniu Otwartego Dialogu mozna przypisa¢ roznym
czynnikom organizacyjnym, spolecznym i kulturowym. Wydaje sig, ze najczesciej wyste-
pujace trudnosci dotyczg kwestii organizacyjnych i finansowych, a takze niedostatecznej
liczby pracownikow sektora ochrony zdrowia. Waznymi czynnikami wptywajacymi na efekt
wdrozenia okazaly si¢ takze zaangazowanie i wspolpraca specjalistow [12, 13, 14, 15, 16].

Rola specjalistow jest kluczowa we wprowadzaniu i rozwijaniu metody Otwartego
Dialogu oraz dialogicznego sposobu mys$lenia w pracy z osobami doswiadczajacymi
kryzysow psychicznych. Badania wskazuja, ze profesjonali§ci w wigkszo$ci uznaja t¢
metode za cenna, pomagajaca w budowaniu relacji 1 dialogu zarowno w zespole, jak
i w kontakcie z pacjentem oraz w rozwoju osobistym [12, 17, 18]. Jednoczeénie przyjecie
otwartej, refleksyjnej postawy okazuje si¢ dla nich trudne, prawdopodobnie w zwiazku
z tym, ze jest to sposob bycia z innymi, a nie tylko technika pracy [14, 20]. Badani klinicy-
$ci doswiadczali niepewnosci, chcac utrzymac¢ odpowiednie granice miedzy autentyczng,
refleksyjna postawg niewiedzy, a odstanianiem si¢. Z kolei powrdt do wezesniejszych
praktyk psychiatrycznych i oparcie na wiedzy specjalistycznej tagodzity u nich niepokoj
zawodowy, przywracajac poczucie kontroli nad procesem terapeutycznym [17, 18, 21].
Wyzwaniem dla profesjonalistow okazywato si¢ takze porzucenie tradycyjnej roli eksper-
ta, zmiana mys$lenia zardwno o procesie leczenia, jak i wlasnej tozsamosci zawodowe;j
oraz znoszenie niepewnosci zwigzanej ze stosowaniem relacyjnej postawy w praktyce
klinicznej [14, 18, 20]. Specjalisci czgsto czuli takze wigksza odpowiedzialnos¢ zwigzang
z ograniczeniem hospitalizacji [11]. Cenili wspolprace w miedzydyscyplinarnym zespole,
cho¢ stanowita ona wyzwanie zmuszajace ich do zakwestionowania istniejacej hierarchii
i budowania dialogicznej kultury wspotpracy. Waznym czynnikiem sa wigc takze relacje
miedzy cztonkami zespotu [13, 18, 21, 23].

Psychiatria Srodowiskowa, Centra Zdrowia Psychicznego
i Otwarty Dialog w Polsce

W Polsce od lat siedemdziesiatych XX wieku rozwijany jest sSrodowiskowy model opieki
psychiatrycznej. Od tego czasu wzrosta liczba poradni zdrowia psychicznego, zespotow
leczenia srodowiskowego, oddziatéw psychiatrycznych catodobowych i oddziatéw dzien-
nych, powstatly takze, w ramach pomocy spotecznej, sSrodowiskowe placowki wsparcia
spotecznego dla 0séb chorujacych psychicznie [24]. Model opieki srodowiskowej odnosi
si¢ do leczenia oraz organizacji opieki psychiatrycznej, a takze do idei jej funkcjonowa-
nia. Jego rozwoj wiaze si¢ z rezygnacja z leczenia opartego na izolacji chorujacych [10].
Istota modelu $srodowiskowego jest leczenie 0sob w kryzysach psychicznych, skupiajace
si¢ na procesie zdrowienia przez zajmowanie si¢ roznymi aspektami zdrowia psychicz-
nego, z uwzglednieniem waznej roli Srodowiska. Aktywizacja spoteczna i zawodowa
0s6b dotknietych kryzysem sg w nim rozumiane jako sposob rehabilitacji. Obejmuje on
rowniez inne aspekty zdrowia psychicznego, takie jak prewencja, edukacja i promocja,
jednak w praktyce najczesciej skupia si¢ na leczeniu 0séb dotknietych kryzysem [10, 24].
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Wazna role w rozwoju leczenia srodowiskowego oraz idei Otwartego Dialogu odgrywa
w Polsce fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu (PIOD), ktora funkcjonuje od 2011
roku we Wroctawiu. Jej celem jest wspieranie w procesie zdrowienia osob, ktore doswiad-
czajg trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego, oraz organizacja kursow Otwartego
Dialogu we wspotpracy z innymi krajami. Fundacja wyszkolita w Polsce 54 osoby. PIOD
zwraca uwagg, ze realizacja Otwartego Dialogu w Polsce wymaga zmiany przepisow doty-
czacych finansowania opieki psychiatrycznej oraz przygotowania warunkow do tej metody
(szczegdlnie w zakresie wezesnej interwencji i mobilnosci). Pomimo tych ograniczen sa
osrodki, w ktorych probuje si¢ wdrazaé i realizowaé zasady Otwartego Dialogu (https://
otwartydialog.pl/otwarty-dialog-w-kryzysie-psuchotycznym).

0d 2018 roku w ramach programu pilotazowego rozwijane s3 w Polsce Centra Zdrowia
Psychicznego (CZP). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia
2023 funkcjonowanie CZP ma na celu kompleksowe $wiadczenia z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i skoordynowane dziatania specjalistow, zespotéw leczenia srodowiskowego,
leczenia domowego oraz leczenia w placowkach dziennych i catodobowych. Do ich zadan
naleza takze ograniczanie czestosci i dlugosci hospitalizacji, integracja os6b dos§wiadcza-
jacych kryzysow psychicznych z lokalng spotecznos$cia, przeciwdziatanie wykluczeniu
i stygmatyzacji, zaangazowanie opiekundw, uznawanie autonomii pacjenta i dostosowanie
leczenia do jego potrzeb, profilaktyka ochrony zdrowia psychicznego oraz wdrozenie szko-
len kadr. CZP tworzone sg z uwzglednieniem liczby mieszkancow na danym obszarze tak,
by odpowiedzialno$¢ terytorialna obejmowata nie wiecej niz 200 tysiecy mieszkancow.
CZP maja takze zapewnia¢ natychmiastowa pomoc w przypadkach nagltych, a w pilnych
do 72 godzin. Mozna wigc uznaé, ze rozwo6j CZP jest zgodny z ideg zardwno psychiatrii
srodowiskowej, jak i Otwartego Dialogu w zakresie zastapienia systemu opieki zdrowotnej
opartej na hospitalizacji i izolacji, skupionej na procesie chorowania, podejsciem ukie-
runkowanym na proces zdrowienia. W Polsce brakuje jednak mozliwos$ci finansowania
$wiadczen na rzecz jednego pacjenta przez kilku pracownikéw jednoczesnie [3].

Otwarty Dialog a CZP

W Polsce wigkszo$¢ prob wdrozenia Otwartego Dialogu opierala si¢ na dziataniach pro-
jektowych, ktdre z zalozenia sg ograniczone w czasie, nawet jesli przynosza dobre rezultaty.
Przytoczone badania wskazuja, ze wprowadzanie Otwartego Dialogu jako metody napotyka
na wiele wyzwan — naleza do nich koszty finansowe, niedopasowanie do wszystkich
pacjentéw, zapewnienie mobilno$ci, wspolpraca roznych specjalistow, zbyt mata liczba
pracownikow [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Jednoczesnie wyniki dotyczace skutecznosci
metody sg obiecujace, a specjalisci doceniaja dialogiczng forme pracy [11, 12, 13, 14, 15,
18]. W doswiadczeniach z r6znych krajow podkresla si¢ znaczenie roznic kulturowych oraz
dopasowania funkcjonujacych struktur do innowacyjnych metod. Wydaje si¢, ze dobrym
kierunkiem moze by¢ proba filozoficznego dopasowania modelu Otwartego Dialogu do
przyjetej polityki organizacji publicznej ochrony zdrowia psychicznego [9], szczeg6lnie
w kontekscie dziatan miedzy innymi fundacji PIOD, ktore wskazuja, ze metody Otwartego
Dialogu sprawdzaja si¢ nie tylko w pracy z osobami z do§wiadczeniem psychozy.
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Zatozenia CZP sa cze$ciowo spdjne z zasadami pracy metoda Otwartego Dialogu.
Dotyczy to koncentracji na pacjencie (a nie na chorobie), natychmiastowego lub pilnego
udzielenia pomocy, mobilno$ci i elastyczno$ci, ograniczania dtugosci i czgstotliwosci
hospitalizacji. W obu przypadkach wazne jest utrzymywanie aktywnosci osoby doswiad-
czajacej kryzysu psychicznego (w zatozeniach CZP wymienia si¢ wiaczanie do lokalnej
sieci oraz przeciwdziatanie wykluczeniu) oraz zaangazowanie sieci spotecznej w proces
zdrowienia (w CZP dotyczy to opiekunéw). Podkresla si¢ takze wazno$¢ wspolpracy
r6znych specjalistow, cho¢ CZP nie proponuje jednoczesnych spotkan zespotu i pacjenta.
Budowanie wspolpracy i otwarto$ci w zespole skladajacym si¢ z rdéznych specjalistow
okazato si¢ trudne do wprowadzenia, co pokazujg doswiadczenia z rdéznych krajow opisane
w przytoczonych badaniach. Dlatego wydaje si¢, ze jest to punkt wymagajacy szczegdlnego
zainteresowania w procesie rozwoju CZP. Ciekawym przyktadem takich dziatan sa wpro-
wadzone w greckim projekcie cotygodniowe spotkania grup dyskusyjnych dla specjalistow,
ktore moga by¢ cennym elementem budowania atmosfery wspotpracy i otwartosci, a takze
zaangazowania i integracji roznych podejsc i specjalizacji [ 18]. Nalezy obserwowac rozwoj
wprowadzanych zmian, a doswiadczenia ptynace z badan nad metoda Otwartego Dialogu
moga okazac si¢ pomocne w procesie rozwijania dialogu zaréwno z osobami doswiad-
czajacymi kryzysu, jak i miedzy réznymi specjalistami. Ciekawym pomystem wydaje
si¢ takze wprowadzanie kursow Otwartego Dialogu na uniwersytetach w Hiszpanii [19].
Moga one ksztattowaé dialogiczny, otwarty sposoéb myslenia juz u studentéw, ktorzy sa
jeszcze przed rozpoczeciem pracy z pacjentami. Jest to zgodne z wezesniej przywotanym
przegladem badan [20], ktore wykazaly, ze mniej doswiadczonym specjalistom tatwiej
byto integrowa¢ zasady Otwartego Dialogu z wtasng praktyka zawodowa [18].
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