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THE OPEN DIALOGUE
IN COMMUNITY-BASED MENTAL
HEALTH CENTERS: IMPORTANCE OF
A NEW APPROACH IN THE TREATMENT
OF PSYCHIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

The transformation of psychiatric mental health care in late 80s and 90s of the last century in Fin-
land brought the results that were implemented by other countries. Lowering the percentage of peo-
ple suftering from schizophrenia, a significant reduction in the patient’s need for pharmacotherapy,
reducing the costs of psychiatric care — by working with a specialized therapeutic team, involving the
nearest community of people experiencing mental crises in the process of making decisions about
treatment is the basis of the community care model. This model is gaining more and more popularity
also in Poland. The Open Dialogue Method (ODA), consistent with the assumptions of deinstitu-
tionalization and building a social support network in the local environment, was introduced to our
country by the Polish Institute of Open Dialog Foundation. ODA promotes psychosocial and ther-
apeutic interactions in which pharmacotherapy is not the first choice method. The article addresses
the issues of both the transformation of psychiatric care and therapeutic methods that are effectively
used by the Community Mental Health Centers. In the new model of care, the cooperation of spe-
cialists, the involvement of the social environment and focus on the use of environmental resources
of people affected by mental crisis are an opportunity to significantly increase its effectiveness.
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ROLA I ZNACZENIE METODY OTWARTEGO DIALOGU
W SRODOWISKOWYCH CENTRACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO

aburzenia i kryzysy psychiczne s3 jednymi z najwigkszych cywilizacyjnych zagrozen

wspolezesnego $wiata (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012; Ritchie, Roser, 2018).

Zaburzenia zdrowia psychicznego, biorac pod uwage rozpowszechnienie, moga doty-
czy¢ kazdego czlowieka, niezaleznie od jego pochodzenia, stanu zdrowia, plci czy wieku.
Upowszechnianie wiedzy na temat kryzyséw i zaburzeri psychicznych, w tym w szczegdl-
nosci ich profilaktyka, staje si¢ waznym aspektem ochrony zdrowia. Dzieje si¢ tak nie tylko
dlatego, ze zaburzone funkcjonowanie psychiczne jest jednym z czynnikéw ryzyka choréb
somatycznych (Ohrnberger, Fichera, Sutton, 2017), lecz przede wszystkim dlatego, ze ja-
kos$¢ zycia, na ktéra w znacznej mierze sklada si¢ jakos¢ funkcjonowania psychicznego, jest
przedmiotem konkretnych wdrozen wiedzy naukowej do praktyki spoleczne;j.

ROZPOWSZECHNIENIE | KOSZTY EKONOMICZNE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Z raportu Health at a glance: Europe 2018, opublikowanego w listopadzie 2018 r. przez
Organizacje Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development [OECD], European Union, 2018), wynika, ze w krajach Unii
Europejskiej problemy ze zdrowiem psychicznym dotykaja ok. 84 mln oséb. Oznacza to
np., ze w 2016 r. jedna na szes¢ oséb doswiadczyta probleméw ze zdrowiem psychicznym.
Dodatkowo stwierdzono, ze w Unii Europejskiej tylko w 2015 r. kryzysy psychiczne byly
przyczyna 84 tys. samobdjstw. Przeprowadzone w Polsce epidemiologiczne badanie zabu-
rzen psychicznych (EZOP; Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012) wykazato, ze u 23%
oséb objetych badaniem mozna w ciagu zycia rozpoznaé przynajmniej jedno zaburzenie
psychiczne z 18 definiowanych w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV (Kalita, Chrzan-Degt-
kos, 2018; Kiejna i in., 2015).

Problemy ze zdrowiem psychicznym maja réwniez konsekwencje ekonomiczne, widocz-
ne na poziomie krajowym. OECD (OECD, European Union, 2018) podkresla, ze w 2015 r.
finansowe koszty §wiadczen zwigzanych ze zlym stanem zdrowia psychicznego mieszkari-
céw Unii Europejskiej przekroczyly ponad 600 mld euro (ponad 4% PKB). W raporcie
uwzgledniono zaréwno koszty bezposrednie opieki zdrowotnej (profilaktyka, diagnostyka
i leczenie zaburzen psychicznych — 190 mld euro; 1,3% PKB), wydatki zwiazane z progra-
mami pomocy spolecznej ($wiadczenia, zasitki spoleczne — 170 mln euro; 1,2% PKB), jak
ikoszty posrednie na rynku pracy (nizsza stopa zatrudnienia i mniejsza produktywnos¢ oséb
cierpigcych na choroby psychiczne — 240 mld euro; 1,6% PKB). W Polsce koszty zwigzane
ze ztym stanem zdrowia psychicznego przekraczaja 12 min euro (3% PKB), w tym koszty
bezposrednie obejmujace opieke zdrowotng to ponad 5 mln euro (1,2% PKB), programy
pomocy spolecznej — ponad 3 mln euro (0,75% PKB), koszty posrednie natomiast zwig-
zane z rynkiem pracy to ponad 4 mln euro (1,07% PKB; OECD, European Union, 2018).
Réznice we wspomnianych kosztach migdzy krajami Unii Europejskiej (Polska na 13. miej-
scu) wynikajg gtéwnie z odsetka oséb, ktére zgtaszaja problemy ze zdrowiem psychicznym,
z mozliwosci uzyskania oraz jakosci wsparcia w ramach programéw spolecznych oraz do-

stepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej (OECD, European Union, 2018). Ponadto od lat
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najwigksza grupe wydatkéw stanowia koszty spoleczne zwigzane z niezdolnoscia do pracy
(w Polsce ponad 16%; ZUS, 2020). Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba ta jest niedoszaco-
wana w krajach, w ktérych stygmatyzacja oséb doswiadczajacych probleméw psychicznych
jest zjawiskiem powszechnym.

Tak wysokie koszty bezposrednie i posrednie sprawiajg, ze proby podwyzszenia jakosci
zycia i polepszenia zdrowia psychicznego zyskuja dodatkows argumentacje ekonomiczna.
W szczegblnosci podejmowane sg préby zwigkszenia nakladéw finansowych na dziatania
profilaktyczne oraz reorganizacje opieki psychiatrycznej. W literaturze wykazuje sig, ze
efektywne dzialania prewencyjne i profilaktyczne nie tylko istotnie zmniejszaja dotychcza-
sowe koszty ponoszone w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi, lecz takze znacznie prze-
kraczajg poziom oczekiwanych korzysci (O'Connell, Boat, Warner, 2009). Jednak w $wia-
domosci spolecznej dominujacym sposobem leczenia psychiatrycznego jest model oparty
na izolacji os6b cierpigcych z powodéw kryzyséw psychicznych (Sartorius i in., 2010). Ta
forma organizacji $wiadczen i leczenia wydaje si¢ najmniej efektywna pod katem zaréwno
finansowym, jak i poprawy jakosci zycia oséb chorujacych (Dieterich i in., 2017; Knapp
iin., 1994; Knapp, Beecham, McDaid, Matosevic, Smith, 2011; Malone, Newron-Howes,
Simmonds, Marriot, Tyrer, 2007; Mueser, Bond, Drake, Resnick, 1998; Ziguras, Stuart,
2000).

0SOBY W KRYZYSIE PSYCHICZNYM A SYSTEM OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)J

Dotychczasowe zalozenia polskiego systemu opieki psychiatrycznej, opartego gtéwnie na
lecznictwie zamknietym, potrzeba wyzszych nakladéw finansowych, a takze wysoki po-
ziom uprzedzen spolecznych wobec 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego (Wciérka,
Weiérka, 2008) przyczynily si¢ do poszukiwania w Polsce nowych rozwigzan probleméw
opieki psychiatrycznej. Ich efektem jest model srodowiskowy, zyskujacy coraz wigksze
uznanie specjalistéw (pracujacych takze z dzie¢mi oraz mlodzieza; Goldman i in., 2020;
IJzendoorn i in., 2020), wprowadzenie nowych, skutecznych metod terapeutycznych oraz
organizacja dzialari profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie stygmatyzacji i na
wzrost $wiadomosci czlonkéw spoleczeristwa.

Optymalny system opieki psychiatrycznej powinien uwzglednia¢ odpowiednie procedu-
ry szybkiego i wlasciwego reagowania na kryzys psychiczny. Kryzysy psychiczne nieodiacz-
nie towarzyszg procesom rozwoju i dojrzewania czlowieka i moga wystepowaé w sytuacjach
naglych i nieprzewidywalnych. Definicje kryzysu podkreslaja, ze wystapienie stanu braku
réwnowagi o znaczeniu krytycznym jest uwarunkowane nie przez samo wydarzenie streso-
genne, ale przez nadmiar obcigzenia emocjonalnego, ktéry uniemozliwia podjecie efektyw-
nych dziatan (Felgoise, Nezu, Nezu, Reinecke, 2005). Wspdélezesne, réznorodne koncepcje
kryzysu dotycza m.in. utraty lub zaburzenia réwnowagi emocjonalnej, psychicznej, braku
efektywnych strategii radzenia sobie w sytuacji zagrazajacej czy tez przetomowego, krytycz-
nego, zwrotnego momentu w zyciu (Heszen-Niejodek, 2002). Wspélnym mianownikiem
wszystkich koncepcji kryzysu jest ryzyko doswiadczenia dysfunkcji w obszarze poznaw-
czym, emocjonalnym i behawioralnym o charakterze ostrej dekompensacji, wymagajacych
zastosowania profesjonalnych i skutecznych metod w celu odzyskania réwnowagi oraz au-
tonomii (Caplan, 1964).

Wedlug Caplana (1964) utrata réwnowagi oraz dezorganizacja funkcjonowania stano-
wig podstawe kryzysu, ktéry jest skutkiem braku mozliwosci przezwyciezenia napotkanych
trudnosci za pomocy dotychczas stosowanych metod rozwigzywania probleméw. Caplan
podkreslat tez, ze kryzys, odnoszony do emocjonalnego funkcjonowania czlowieka, nie jest
reakcja patologiczna, lecz adaptacyjng — zwrécong ku odzyskaniu wewnetrznej réwnowagi.
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Dynamika zjawiska kryzysu umozliwita wyréznienie charakterystycznych dla niego faz.
W pierwszej fazie obserwuje si¢ wzrost odczuwania niepokoju jako reakcje na wystapienie
wydarzenia o charakterze stresujacym. W tej fazie rozpoczyna si¢ takze inicjacja zacho-
wan zaradczych majacych na celu redukcje odczuwanego napiecia. Nieefektywne metody
radzenia sobie w sytuacji stresujacej powodujg nasilenie negatywnych emocji (faza druga).
Eskalacja odczuwanego napigcia jest charakterystyczna dla trzeciego etapu rozwoju kryzysu
— odczuwany dotychczas niepokéj zmienia si¢ w lek, a znane i uruchomione mechanizmy
zaradcze nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. W konsekwencji problemy wywolane
przez kryzys pozostaja nierozwigzane. Brak mozliwosci rozwigzania probleméw, nieefek-
tywne metody radzenia sobie w trudnej sytuacji sprzyjaja rozwojowi fazy czwartej, w ktérej
moze dochodzi¢ do rozwoju nieadaptacyjnych zachowan lub zaburzen psychicznych (Ca-
plan, 1964).

Metoda wywodzaca si¢ z teorii Caplana jest interwencja kryzysowa (Heszen-Niejodek,
2002). Polega ona na doraznym, krétkoterminowym oddziatywaniu, ktére zmierza do
udzielenia natychmiastowej pomocy osobom do$wiadczajacym kryzysu psychicznego (Ko-
rzeniowski, Puzyniski, 1986). Wzorcowy model takiej interwencji polega na zapewnieniu
wsparcia emocjonalnego i poczucia bezpieczenistwa oraz redukcji leku przez analizg sytuacji
powodujacej kryzys, rozpoznanie dotychczas stosowanych strategii, nauczenie i wdrozenie
nowych. Interwencja kryzysowa, przywracajac utracong réwnowage, podkresla znaczenie
empatii oraz praktycznych odpowiedzi na potrzeby utrzymania zasobéw psychologicznych
jednostki (Kubacka-Jasiecka, 2010).

W wielu przypadkach diugotrwale, wykraczajace poza sytuacje kryzysowa odczuwanie
napiecia dezorganizuje normalne funkcjonowanie jednostki i wymaga pomocy psychologa
lub psychiatry innej niz dorazna, interwencyjna. Wspélczesne leczenie psychiatryczne naj-
czesciej taczy réznorodne metody oddziatywania. Powszechng praktyka jest uzupelnianie
leczenia farmakologicznego psychoterapia. Warto zauwazy¢, ze tendencja ta zalezna jest od
wiedzy na temat metod psychoterapeutycznych wsréd lekarzy psychiatréw. Wykazywano,
ze odbywanie szkoleri psychoterapeutycznych, poszerzanie wiedzy o dostepnych metodach
zwigksza odsetek skierowan na psychoterapie przed rozpoczeciem leczenia farmakologicz-
nego pacjentéw psychiatrycznych (Murawiec i in., 2019). Wykazywano réwniez, ze wlasnie
psychoterapia jest jedng z bardziej efektywnych metod leczenia. Wyniki badari dowiodly, ze
psychoterapia — stosowana zaréwno samodzielnie, jak i w polaczeniu z farmakoterapig — jest
skuteczniejsza niz placebo oraz ze w wielu przypadkach psychoterapia jest przynajmniej tak
samo skuteczna jak leczenie farmakologiczne. Warto podkresli¢, ze korzystne efekty od-
dzialywania lekéw s3 réwniez podtrzymywane przez skuteczng psychoterapi¢ (Huhn i in.,
2014; Kalita, Chrzan-Dgtkos, 2018; Lipsey, Wilson, 1993).

MODEL SRODOWISKOWY

Ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego, w tym do
psychoterapii, jest istotnym problemem zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Jednym z za-
dan WHO w tym obszarze na lata 2013-2020 jest ,,zapewnienie spéjnych, zintegrowanych
i dostepnych uslug z zakresu zdrowia psychicznego w spolecznosciach lokalnych” (WHO,
2001). Rekomendacje autoréw polskiego badania epidemiologicznego oceniajacego rozpo-
wszechnienie zaburzen psychicznych (Kiejna i in., 2015) wskazuja na koniecznosé¢ rozwoju
systemu ochrony zdrowia psychicznego w kierunku modeli opieki srodowiskowej, obej-
mujacej zaréwno $wiadczenia w ramach podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
jak i opieke spoleczng oraz poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne. Model srodowisko-
wy uwzglednia réwniez wspéltprace organizacji pozarzadowych. W ramach tej wspétpracy
bylyby tworzone sieci wsparcia promujace zdrowie psychiczne. Istotne jest, aby w sferze
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organizacji uslug srodowiskowych wykorzystywaé zasoby dostepne lokalnie (instytucje
i kapital ludzki). W zakresie udzielanego wsparcia diagnozuje si¢ ponadto zasoby systemu
rodzinnego — doroslego, jak i dziecka — pod katem jego potencjatu. Jest to punkt wyjscia
do organizacji planéw zdrowienia, tak aby w proces leczenia wiaczy¢ wszystkie mozliwe
i wazne zasoby obecne w srodowisku.

Z doswiadczen i praktyki klinicystéw wynika, ze rozwijanie srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej, wraz ze wspélistniejacym efektywnym oparciem spolecznym, zmniejsza zapo-
trzebowanie na opieke stacjonarna, ktéra zazwyczaj przeksztalca si¢ w kierunku wysoko-
specjalistycznym, przeznaczonym dla bardzo ci¢zkich i zlozonych przypadkéw zaburzen
psychicznych. W Polsce juz od lat 80. XX w. podejmowano inspirowane mysla Antoniego
Kepinskiego préby ulepszenia modelu leczenia i rehabilitacji przez integracjg osoby choru-
jacej na schizofrenig i jej rodziny we wspélnej przestrzeni zycia (Cechnicki, 2009; Kepinski,
2013). W ostatnich latach rozwéj opieki srodowiskowej staje si¢ waznym aspektem polityki
zdrowotnej — tak w przypadku organizacji ochrony zdrowia, jak i w koordynacji miedzy-
sektorowej (Meder, Jarema, Araszkiewicz, 2008). Wzmacniajacymi ten kierunek sg dwa
programy: reforma w psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz pilotaz Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. Stanowia one pochodng Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2017-2022. Oba programy zostaly uruchomione w 2019 r. i wiaza si¢ z duzo
wigkszymi nakladami na ustugi srodowiskowe. Zorientowanie na potrzeby osoby choruja-
cej, indywidualny program terapeutyczny, dostepny zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny,
sa podstawowymi zalozeniami opieki srodowiskowej (Meder i in., 2008). Dzisiaj te zaloze-
nia sg weielane w zycie w tworzonych Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego,
ktérych podstawg jest metoda Otwartego Dialogu. Wydaje sie, ze ten sposéb wspierania
0s6b w kryzysach psychicznych jest najbardziej adekwatny do opieki srodowiskowej, gdyz
pozwala w sposéb uporzadkowany wlaczaé w proces zdrowienia zasoby rodziny i najbliz-
szego otoczenia dziecka lub dorostego.

OTWARTY DIALOG

Metoda Otwartego Dialogu (Open Dialogue approach — ODA), stosowana w terapii zabu-
rzeni psychicznych, jest wynikiem wieloletnich doswiadczen Jaakka Seikkuli (psychotera-
peuty, psychologa klinicznego) i Birgitty Alakare (psychiatry) oraz czlonkéw ich zespotu
ze szpitala Keropudas w Finlandii (Seikkula, Arnkil, 2018a, 2018b). Od lat 80. XX w. jest
ciagle stosowana i rozwijana i budzi coraz wigksze zainteresowanie. Aktualnie prowadzone
sg calosciowe kursy ze stosowania terapii ODA w leczeniu. Metoda bazuje na podejsciu
dostosowanym do potrzeb, opracowanym w latach 60. XX w. przez Yrj6 Alanena i jego
zespdl (stosowal je wéwcezas w leczeniu schizofrenii). Zaklada ona szybka interwencje we
wezesnej fazie kryzysu psychicznego, postrzeganie leczenia jako procesu wykorzystujacego
rézne metody terapeutyczne, zasoby indywidualne i rodzinne oraz dostosowanie do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta i jego bliskich. Tworcy metody podkreslaja, ze niezwykle istotne
w procesie leczniczym sg relacje pacjenta w jego naturalnym srodowisku. Akcentuja zatem
odbudowe i poprawe tychze relacji spotecznych. Podstawa tego podejscia jest wspélodpo-
wiedzialnos¢, podmiotowo$¢ i relacje interpersonalne pacjenta (Lakeman, 2014; Seikkula,
Alakare, 2012).

Nazwa ofwarty dialog zostala uzyta po raz pierwszy w 1995 r. do opisu terapii skoncen-
trowanej na rodzinie oraz sieci spolecznej pacjenta (Seikkula i in., 1995). Autorzy meto-
dy podkreslaja, ze dialog stanowi najbardziej podstawowa i naturalng potrzebe cztowieka.
Za podstawe metody przyjeto otwarte spotkania terapeutyczne, w ktérych uczestnicza,
poza samg osobg w kryzysie, wszystkie osoby jej bliskie i dla niej wazne oraz moderuja-
cy spotkanie profesjonalisci (Krawczyk, Solarz, Weidrka, 2015; Seikkula, Arnkil, 2018a).
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Niejednokrotnie wykazywano, ze wsparcie emocjonalne najblizszego otoczenia zwicksza
zdolno$¢ do radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wzrost poczucia wartosci, potwierdze-
nie wlasnej skutecznosci oraz poczucie bezpieczenistwa zapewniane przez rodzing gwa-
rantuje sprzyjajace warunki do rozwoju umiejetnosci neutralizowania oddzialywan sytuacji
stresogennych (van Harmelen i in., 2016).

Nurt narracyjny, zaczerpniety wprost z terapii systemowej, stanowi jeden z elementéw
koncepcji ODA. Nalezy jednak podkresli¢, ze w swoich zalozeniach ODA to nie tylko
metoda terapii — charakteryzuje ja innowacyjne, wielowymiarowe podejscie skoncentrowa-
ne na wykorzystaniu zasobéw srodowiska oséb dotknigtych kryzysem psychicznym. Pod-
stawe ODA tworzy koncepcja terapii zorientowanej na potrzeby (need adapted treatment
— NATM; Alanen, 2000; Seikkula, Arnkil, 2018b). Koncepcja ta, podobna do koncepcji
opracowanych w ramach konstrukcjonizmu spolecznego, zaktada, ze problem jest uwarun-
kowany spolecznie i ma swoistg natur¢ jezykowa. To pacjent okresla problem, terapeuta
nie ma mozliwosci wyreczenia go w tym. Konstrukcjonizm spoleczny i ODA maja spdjne
podejscie w widzeniu problemu — w ich perspektywie problemy nie istnieja poza narracja,
bedaca systemem nadawania znaczeri. Analogiczne sytuacje przez jednych beda odbiera-
ne jako problem, przez innych za$ nie, w zaleznosci od indywidualnego jezyka, ktérym
sg opisywane. W ramach ODA postulowano nawet, aby terapeuta przyjmowal postawe
yniewidzenia” (nor-knowing stance), ktéra wyklucza uprzednie przyjmowanie perspektywy
innej niz perspektywa pacjenta (Bladzinski, Cechnicki, Bogacz, Cichocki, 2014). Postawa
ta umozliwia wstuchanie si¢ w to, co méwia pacjenci. Podstawowe znaczenie w terapii ma
wiec rozwijanie i podtrzymywanie dialogu, co sprzyja powstawaniu nowych opiséw sytuacii,
a tym samym odnajdywaniu innych, nowych siéw takiego opisu i w konsekwencji zrozu-
mieniu i rozwigzaniu problemu (Anderson, 2007).

Metoda Otwartego Dialogu, a wiasciwie jej skuteczne wykorzystanie wymaga zastoso-
wania siedmiu zasad:

Natychmiastowa pomoc (1) — pierwsze spotkanie terapeutyczne odbywa si¢ w ciggu pierwszej
doby od wystapienia kryzysu. Celem natychmiastowego nawigzania kontaktu jest przede
wszystkim unikniecie hospitalizacji. Pacjent ma mozliwos$¢ opowiedzenia o swoich doswiad-
czeniach, czesto bagatelizowanych przez bliskich. Poczucie bezpieczenistwa zapewnia bez-
pieczng przestrzen dla wyrazenia swoich obaw. Zaproszenie do spotkan najblizszej rodziny
i waznych dla pacjenta os6b, czyli wigczenie sieci spolecznej (2), tworzy dodatkowe wsparcie
oraz, dzigki dostrzezeniu réznych perspektyw, pomaga zdefiniowaé problem. Dostosowanie
leczenia i terapii do zmieniajacych si¢ potrzeb pacjenta i jego rodziny, a takze realizowanie
terapii w naturalnym $rodowisku pacjenta — w jego domu — stanowi o elastycznosci i mobil-
nosci (3) metody. Mozliwo$é odbywania terapii w domu zapewnia bezpieczeristwo i poczu-
cie wigkszej skutecznosci ze wzgledu na dostepnos¢ wszystkich zasobéw rodziny. Metoda
Otwartego Dialogu zaklada, ze pacjent otrzymuje pomoc od zespolu specjalistéw, ktérzy
w przypadku rozbieznosci opinii wspélnie z pacjentem podejmuja decyzje (shared decision
making — SDM) oraz zapewniaja komplementarne dziatania terapeutyczne. Odpowiedzial-
nos¢ (4) za zapewnienie rodziny o otrzymaniu pomocy oraz za zorganizowanie spotkania
spoczywa na osobie, z ktérg nawigzano pierwszy kontakt. Zespél terapeutyczny odpowiada
za zapewnienie cigglosci psychologicznej (5). Odpowiedzialnos¢ zespolu za caly proces lecze-
nia, niezaleznie od czasu jego trwania, ogranicza ryzyko zmiany terapeutéw i przeniesienia
uwagi z procesu leczenia na podejmowanie szybkich dziatan. Regularne spotkania z pacjen-
tami w kryzysie buduja poczucie bezpieczenstwa dajace mozliwos¢ swobodnego rozma-
wiania o trudnych, przytlaczajacych doswiadczeniach. Wspieranie umiejetnosci stuchania
siebie nawzajem oraz koncentracja na rozmowie, a nie na chorobie, jest wyrazem folerancji
niepewnosci (6). W zalozeniach metody podkresla sie, ze najwickszg jej zaletg jest odzyska-
nie przez pacjenta kontroli nad swoim zyciem dzigki otwartemu méwieniu o problemie.

n
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Dialogowosé (7) oraz moderowanie rozméw w grupie spolecznej pacjenta nalezg do zadan
terapeutéw (Seikkula, Arnkil, 2018b, 2018a).

Terapeuci pracujagcy w podejsciu ODA koncentruja swoje wysitki na moderowaniu
dialogu miedzy zespolem terapeutycznym, pacjentem i jego siecig wsparcia spolecznego.
Podkresla si¢ tez znaczenie stuchania i adekwatnego reagowania na wypowiedzi. Seikkula
(Seikkula, Arnkil, 2018a) zaznacza, ze aktywne stuchanie jest nawet wazniejsze niz sama
interwencja lub terapeutyczna interpretacja monologéw pacjentéw. Dostosowanie podej-
$cia terapeutycznego do zmieniajacych si¢ potrzeb jednostek i ich rodzin oraz wiaczenie te-
rapii i interwencji rodzinnej w sytuacji doswiadczenia kryzysu sprawiaja, ze metoda zyskuje
coraz wieksze uznanie (Lakeman, 2014).

Uwzglednienie perspektywy $rodowiska — rodziny, szkoly czy pracy — oraz pierwsze
dane dotyczace efektywnosci metody (Aaltonen, Seikkula, Lehtinen, 2011; Bergstrom i in.,
2017,2018; Freeman, Tribe, Stott, Pilling, 2019; Gromer-Thomas, 2012; Seikkula, Alakare,
Aaltonen, 2001; Seikkula i in., 2003, 2006) sg obiecujace. Krytyczny przeglad danych wska-
zuje jednak na brak spéjnosci i bledy metodologiczne, ktére nie pozwalaja na generalizacje
wynikéw (Freeman i in., 2019). Badanie efektywnosci ODA napotyka typowe problemy
w pomiarach skutecznosci metod psychoterapeutycznych. Wydaje sig, ze dotychczasowe
badania wymagaja bardziej usystematyzowanych i jasno zdefiniowanych metod naukowych
(choéby jasnego kanonu metod jakosciowych i ilosciowych). Moze to by¢ proces bardziej
zlozony niz w klasycznych badaniach kwestionariuszowych, poniewaz efekt tej metody
z samego zalozenia zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Trudno tez tutaj o sensowny reduk-
cjonizm empiryczny bez utraty istoty procesu psychoterapeutycznego (np. zasoby i bariery
w $rodowisku lub zaleznosci systemowe miedzy rodzina, dzieckiem czy szkota). Kolejnym
czynnikiem moggcym istotnie wplywac na wyniki sa kwalifikacje specjalistéw (tzw. fidelity
criteria). SpecjaliSci moga sadzié, ze stosuja ODA, jednak najczesciej sa po réznych szkotach,
o réznym czasie trwania (jednorocznych, dwuletnich czy po calosciowych szkoleniach czte-
roletnich). Projekt https://www.hopendialogue.net/ jest pierwszym badaniem migdzynaro-
dowym, uwzgledniajacym fidelity criteria w ocenie efektywnosci ODA w réznych krajach.

Badania nad nowa metoda sg wstgpnie obiecujace, pomimo gloséw krytycznych. Otwar-
ty Dialog jest spdjny z zalozeniami deinstytucjonalizacji, budowania sieci wsparcia w lokal-
nym $rodowisku z wykorzystaniem istniejacych w nim zasobéw. Promujac oddziatywania
psychospoleczne i terapeutyczne, badacze opowiadaja si¢ za zatozeniami ODA, w ktérej
tarmakoterapia nie jest metoda pierwszego wyboru. Jak wskazuja Lakeman i Whitaker
(Lakeman, 2014; Whitaker, 2010), zastosowanie ODA przez dwa lata umozliwialo powré6t
do zycia zawodowego az 84% pacjentéw po pierwszym epizodzie psychozy. Wykazano tez,
ze u 67% pacjentéw nie wystepowal nawrét objawéw psychotycznych w ciggu pieciu lat
obserwacji (Thomas, 2011).

Badacze podkreslajg rowniez, ze pozytywne oddzialywanie ODA dodatkowo wplywa
na wzrost jakosci Zycia oraz obniza $miertelno$é (w efekcie ograniczenia wpltywu dziatan
ubocznych stosowanych wezesniej lekéw przeciwpsychotycznych; Waterreus i in., 2012;
Weinmann, Read, Aderhold, 2009).

Przeobrazenie klasycznej opieki psychiatrycznej w Finlandii na rzecz kompleksowej
opieki srodowiskowej przyniosto wymierne rezultaty — innowacyjny model okazal si¢ na
tyle skuteczny, ze liczba i dlugos¢ hospitalizacji w szpitalach/na oddzialach psychiatrycz-
nych zmalaly bez koniecznosci wieloletniej farmakoterapii (Bergstrom i in., 2018; Ktap-
ciriski, Rymaszewska, 2015; Seikkula, Arnkil, 2018b; Seikkula i in., 2006). Pacjenci objgci
programem ODA cz¢sciej wracali do pracy oraz podejmowali aktywnoséé¢ edukacyjng — byli
w stanie rozpoczaé nowe studia lub wréci¢ na dotychczasowe. Na podstawie piecioletniej
obserwacji Seikkula (Seikkula i in., 2006) wykazat, ze 86% pacjentéw podjeto aktywnosé
zawodowg lub aktywnie poszukiwalo pracy.
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Kamieniem milowym w rozwoju stosowania ODA byla realizacja Finiskiego Narodo-
wego Programu Leczenia Schizofrenii 1981-1987 (Pylkkinen, 2011; Tuori i in., 1998).
Dziesigcioletnia ewaluacja rezultatéw projektu wykazala, Ze interwencja psychosocjalna ob-
nizylta zapotrzebowanie na hospitalizacje o 60%, a w 68% przypadkéw skrécita czas pobytu
pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych (Lehtinen, Taipale, 2001; Tuori i in., 1998). Po-
dobne projekty realizowane byly w innych krajach skandynawskich — szwedzki Parachute
Project réwniez wykazal, Ze terapia dostosowana do potrzeb, skoncentrowana na aspektach
psychosocjalnych, znaczaco zredukowata potrzebg stosowania neuroleptykéw (Cullberg
iin., 2002, 2006).

Sukees, jaki metoda odniosta w Finlandii, wzbudzil ch¢¢ jej wdrozenia do systeméw
opieki psychiatrycznej w innych panstwach. Duze zainteresowanie wykazywano m.in.
w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych (Buus i in., 2017, 2019; Gordon, Gidugu,
Rogers, DeRonck, Ziedonis, 2016; Olson, Seikkula, Ziedonis, 2014; Razzaque, Wood, 2015;
Tribe, Freeman, Livingstone, Stott, Pilling, 2019). Klinicysci podkreslajg, ze innowacyjnosé
metody polega na zfolerancji niepewnosci, ktéra stanowi zaprzeczenie podejécia skoncentro-
wanego na chorobie (Razzaque, Wood, 2015). Rozmowy budujg poczucie bezpieczeristwa,
mobilizuja zasoby pacjenta oraz jego rodziny. Wydaje si¢ wiec, ze tolerancja niepewno-
$ci zapewnia im czas na zrozumienie istoty problemu i znalezienie rozwigzan, ktére przez
szybsze podejmowanie decyzji moglyby zosta¢ przedwezesnie wykluczone (Gordon i in.,
2016). Pomimo niezaprzeczalnych korzysci to wiasnie ten element przysparza klinicystom
najwigcej trudnosci. Podkreslajg, ze do rozwijania tej metody terapeutycznej niezb¢dne s
wlasciwe szkolenia, warsztaty i treningi z do§wiadczonymi terapeutami (Jones, 2019).

Dostepne dane literaturowe potwierdzaja fakt nieustannego zainteresowania klini-
cystéw zastosowaniem i doskonaleniem ODA. W $rodowiskach terapeutycznych, m.in.
w Stanach Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii, rozpoczeto szkolenia pracownikéw stuz-
by zdrowia majace na celu poszerzenie sieci wsparcia spolecznego pacjentéw (Razzaque,
Stockmann, 2016; Stockmann i in., 2019). Budowanie grup wzajemnego wsparcia przez
osoby, ktére réwniez wezesniej doswiadczaly kryzysu i otrzymywaly pomoc ze strony sro-
dowisk medycznych, podnosi zaufanie chorych do zespoléw terapeutycznych. Pomoc grupy
jest szczegodlnie istotna, jesli pacjent nie ma wystarczajacego wsparcia w swoim otocze-
niu (Razzaque, Stockmann, 2016). Klinicysci podkreslaja, ze rozszerzanie kompetencji ze-
spoléw terapeutycznych o grupy wsparcia pozwala wspiera¢ rozwdj osobowosci, rozwijaé
nowe umieje¢tnosci oraz zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu terapeutéw. Grupa wsparcia
sprzyja wzrostowi pewnosci oraz niezaleznosci pacjenta, wyklucza jego spoleczng izolacje,
a to przeklada si¢ na poprawe jakosci zycia. Grupy wsparcia w placéwkach realizujacych
$wiadczenia terapeutyczne zwickszaja wzajemng §wiadomosé probleméw pacjentéw oraz
umieje¢tnosci komunikacyjne miedzy cztonkami zespoléw terapeutycznych, a tym samym
ich skutecznoé¢ (Repper, Carter, 2011). Pracujacy na oddziatach psychiatrycznych klinicysci
chetnie implementujacy ODA podkreslaja tez, ze warto$é, jaka niosg ze sobg wprowadzane
zmiany, czyli zwigkszenie skutecznosci metod terapeutycznych, nie indukuje Zadnych do-
datkowych kosztéw (Rosen, Stoklosa, 2016).

Implementacja ODA przysparzata klinicystom obaw co do zakresu ich umiejg¢tnosci. Nie
mieli takze pewnosci, czy wdrozenie nowego podejscia terapeutycznego spelni oczekiwa-
nia pacjentéw przyzwyczajonych do dotychczasowych rozwiazari (Mairs, Bradshaw, 2005).
Podjecie dzialan innych niz nawykowe i zautomatyzowane bylo wyzwaniem réwniez dla
klinicystéw, wprowadzenie innowacyjnej metody oznacza bowiem budowanie odmienne;j
relacji z pacjentem oraz wydluzenie czasu interwencji. Uwzglednienie relacji z najblizszym
otoczeniem osoby w kryzysie czy z zaburzeniami psychicznymi sprawia, ze oddzialywanie
terapeutyczne jest bardziej ztozone (Kavanagh, 2016). W Wielkiej Brytanii przeprowadzo-
no badania ankietowe wérdd beneficjentéw ODA oraz klinicystéw (Razzaque, Wood, 2015).
Wykazano, ze w celu uzyskania wlasciwych efektéw tej metody potrzebne s okreslone,
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specyficzne dla niej procedury. Niektérzy podkreslali, Ze jest to wrecz niezbedny element,
ktéry sprzyja zaangazowaniu terapeutéw i daje poczucie bezpieczenstwa pacjentom. Dla nie-
ktérych pacjentéw poczucie braku jasno okreslonego celu spotkania terapeutycznego (w po-
réwnaniu z wezesniejszymi doswiadczeniami) bylo bowiem przyczyna dodatkowego stresu.

Zdystansowanie spoleczne oraz obawy terapeutéw wzgledem ODA nie odwiodto jed-
nak klinicystéw od jej stosowania i oceny mozliwosci implementacji w innych populacjach
(Freeman i in., 2019; Razzaque, Wood, 2015). Nalezy zauwazy¢, ze wraz z coraz szerszym
zastosowaniem ODA wielu poczatkowo sceptycznych terapeutéw zmienito zdanie co do
jej skutecznosci. Podkreslali, ze metoda pozytywnie wplywa na jakos¢ kontaktu terapeu-
tycznego, co przeklada si¢ na zadowolenie pacjentéw z opieki (Stockmann i in., 2019; Tribe
iin., 2019). Autentycznos¢ relacji z pacjentem, mozliwo$¢ swobodnych rozméw i ekspresji
emocji stanowi wedtug terapeutéw najwicksza zalete ODA (Tribe i in., 2019).

OTWARTY DIALOG W POLSCE

Prekursorem Metody Otwartego Dialogu byla Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialo-
gu. Celem dzialalnosci Fundacji jest aktywne wspieranie w procesie zdrowienia oséb do-
$wiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Wzorujac si¢ na doswiadcze-
niach psychiatréw oraz psychoterapeutéw z Finlandii, Fundacja podjeta miedzynarodowsa
wspolprace, ktérej efektem byla inicjacja przeniesienia rozwigzan terapeutycznych na grunt
polski. Facylitatorzy procesu zmian w systemie zdrowia psychicznego i pomocy spolecznej
w Polsce podkreslaja, ze celem metody jest zapewnienie uczestnikom spotkan terapeutycz-
nych i mozliwosci bycia wystuchanym. Zalozenie to umozliwia terapeutom pracujacym
w srodowisku osoby doswiadczajacej kryzysu skoncentrowanie si¢ nie tylko na odnalezieniu
porozumienia, lecz takze na odbudowaniu relacji, ktére dotychczas nie gwarantowaly bez-
piecznej przestrzeni na rozwoj.

OTWARTY DIALOG | SRODOWISKOWE CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dos$wiadczenia krajéw Europy Zachodniej pokazuja, ze skuteczna pomoc osobom z na-
wet powaznymi zaburzeniami psychicznymi moze odbywac si¢ w ich naturalnym srodowi-
sku. Wynika z tego, ze opieka psychiatryczna jest wéwczas réwnie efektywna, nawet jesli
odbiega od tradycyjnego leczenia dolegliwosci somatycznych, unikajac hospitalizacji juz
w zalozeniach organizacyjnych (Kochanski, 2016). Badania, ktére uwzglednialy proces
przeksztalcania opieki psychiatrycznej w opieke srodowiskows, wykazuja korzystny wplyw
takich zmian na proces zdrowienia osoby dotknigtej zaburzeniem/kryzysem psychicznym.
Podkreslaja takze innowacyjno$¢ modelu opieki, w ktérym nadrzgdnym elementem jest
utozsamianie systemu opieki z najblizsza spolecznoscia pacjenta (Mezzina, 2014).

Rozwigzania opieki psychiatrycznej na s$wiecie nie sa jednolite, niemniej jednak
wszystkie podkreslajg znaczenie opieki srodowiskowej. W ostatnich latach, na podstawie
raportéw WHO, w ramach reformy systemu opieki psychiatrycznej w Belgii odchodzi
si¢ od duzych centréw na rzecz dziatan podejmowanych na szczeblu lokalnym, tworzenia
mniejszych o$rodkéw oraz mobilnych zespoléw. Zespél specjalistéw swiadczy pomoc psy-
chologiczng i psychiatryczna osobom, ktére wedtug dawnego systemu kwalifikowalyby si¢
do hospitalizacji.

W Szwecji osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg uzyska¢ wsparcie asystenta, kt6-
ry pomaga w codziennym funkcjonowaniu, badz moga otrzymac zakwaterowanie w domu
z calodobowg opieka specjalistéw. Osoby doswiadczajace kryzysu maja takze mozliwosé
podjecia pracy chronione;.
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Podobng droga podaza Polska, gdzie w ostatnich latach powstaly Srodowiskowe Centra
Zdrowia Psychicznego, szczegélnie dla dzieci i mtodziezy (Lenkiewicz, 2020). Osrodki te
oferuja opieke specjalistéw, angazuja zespoly mobilne, a takze zapewniaja fizyczne wia-
czenie oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych w lokalne spolecznosci, tym samym
nie ograniczajac zdolnosci oraz gotowosci oséb do pelnego uczestnictwa w zyciu ogélnie
pojetego spoleczenstwa. Utworzeniu zaréwno Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego, jak i ODA przyswieca idea leczenia z wykorzystaniem zasobéw najblizszego
otoczenia. Oba te podmioty podkreslaja znaczenie leczenia srodowiskowego i wzajemnie
si¢ uzupetniajg. Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego zaktadajg odejscie od modelu
azylowego, izolowania chorego, na rzecz podejmowania zintegrowanych dzialan z zakresu
ustug medycznych, spolecznych i edukacyjnych w celu wiaczenia osoby doswiadczajacej
kryzysu psychicznego w zycie lokalnej spolecznosci. Idea ta koncentruje si¢ na wykorzy-
staniu wszystkich mozliwych zasobéw pacjenta i jego rodziny w celu zapobiegania wy-
kluczeniu osoby w kryzysie z Zycia spolecznego, zawodowego. Aktywne funkcjonowanie
w spoleczenstwie, podejmowanie aktywnosci zawodowych traktowane jest jako najlepszy
sposob rehabilitacji (Ktapcinski, Rymaszewska, 2015). Potrzeba wdrozenia oddziatywarn
psychospotecznych, podejmowania zintegrowanych dziatan z zakresu ustug medycznych,
spolecznych i edukacyjnych, a takze refleksja nad dotychczasowym modelem terapeutycz-
nym sktonita terapeutéw do utworzenia Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego.
Jednostki te dzigki ODA realizuja dzialania, ktére osobom w kryzysie psychicznym poma-
gaja wroci¢ do codziennych obowigzkéw i relacji rodzinnych. Dzigki podejsciu holistycz-
nemu zespol terapeutyczny ma mozliwo$é nie tylko zweryfikowania zalozeri, ale réwniez
sformulowania rekomendacji systemowych dotyczacych opieki psychiatrycznej w Polsce.

Czlowiek w procesie zdrowienia intuicyjnie szuka rozwigzan odpowiadajacych jego po-
trzebie rozwoju, dazac tym samym do pelnego i $wiadomego uczestnictwa w zyciu spo-
lecznym. Gdy osoby doswiadczone kryzysem psychicznym sg wspottwércami rozwigzar
wiasnych probleméw, rozwigzania te naturalnie wzmacniaja proces zdrowienia. Wszelkie
propozycje pomocy kierowane do chorych musza uwzgledniaé glos samych potrzebujacych.
U podstaw Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego lezy przekonanie, ze to wha-
énie dialog odgrywa funkcje terapeutyczng i jednoczesnie ,zdejmuje (stygmatyzujaca) kla-
twe” zawarta w diagnozie psychiatrycznej. Budowa systemu ochrony zdrowia psychicznego
nie zostanie zrealizowana bez perspektywy osobistego doswiadczania kryzysu oraz procesu
zdrowienia. Perspektywa ta wnosi niezwykle cenne informacje i ujawnia potrzeby, ktére
trudno jest dostrzec z punktu widzenia oséb pomagajacych profesjonalnie.

PODSUMOWANIE

Na podstawie dostepnych doniesien literaturowych nalezy uzna¢, ze Otwarty Dialog jest
sprawdzong metoda terapeutyczna, wymaga jednak odpowiednio przeszkolonego i liczne-
go personelu oraz dobrej organizacji systeméw opieki zdrowotnej. Sposoby rozwiazywania
probleméw zdrowia psychicznego, mozliwosé uzyskania wezesnej interwencji, zaangazo-
wanie zespoléw terapeutycznych, a takze przelamanie stereotypu dotyczacego gwarancji
efektywnosci leczenia jedynie w szpitalu stanowia zakres odpowiedzialnosci lokalnej spo-
tecznosci. Hospitalizacja w niektérych przypadkach bywa oczywiscie nieunikniona, jed-
nak zalozenia Otwartego Dialogu uwzgledniaja dazenie do tego, aby pobyt w placéwce
trwal jak najkrécej. Doswiadczenia klinicystéw z innych krajéw wskazuja, ze zasadne jest
podejmowanie leczenia w $rodowisku chorego, leczenia angazujacego mozliwie najszersza
dostepna sie¢ spoleczna, poniewaz jak najszybsze podjecie terapii w naturalnym srodowisku
niweluje ryzyko utraty roli spolecznej pacjenta (Krawcezyk i in., 2015).
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Wykorzystywanie ODA w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego gwaran-
tuje, ze $wiadczona pomoc jest adekwatng odpowiedzig na potrzeby oséb doswiadczajacych
kryzysu psychicznego. Komplementarno$¢ zatozen takich jak rozbudowanie sieci pomocy
przez wlaczenie instytucji zewnetrznych, wspétpracujacych w srodowisku lokalnym (osrod-
ki interwencji kryzysowej, zespoly mobilne, poradnie), oraz udzielanie natychmiastowej po-
mocy sprzyja rozwojowi modeli pomocy psychiatrycznej opartych na szerokim rozumieniu
kryzyséw psychicznych.

Szansa na skutecznos¢ zaréwno ODA, jak i Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego tworzonych w Polsce wydaje si¢ wysoka. Na razie jednak pozostaje jedynie szan-
sa. Potrzebne sg szeroko zakrojone badania skutecznosci wprowadzonych zmian, zaréwno
w zakresie indywidualnego polepszenia funkcjonowania i jakosci zycia 0séb z zaburzeniami
lub w kryzysie, spolecznego odbioru i funkcjonowania tych zmian, jak i ich spolecznych
i ekonomicznych konsekwencji. Badania naukowe tego dotyczace wydaja si¢ koniecznym
nastepnym krokiem.
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