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METODA OTWARTEGO DIALOGU W FILMIE
DANIELA MACKLERA PT. OTWARTY DIALOG -
ALTERNATYWNE, FINSKIE PODEJSCIE

DO LECZENIA PSYCHOZ

Streszczenie

Film D. Macklera pt. Otwarty Dialog — alternatywne firiskie podejscie do leczenia
psychoz opiera si¢ o cykl wywiadéw z twércami, praktykami i propagatorami me-
tody Otwartego Dialogu w leczeniu psychoz. Prezentuje gtéwne zatozenia oraz
stosowane w tym podejsciu strategie i techniki terapeutyczne. Otwarty Dialog
opiera si¢ na prowadzeniu otwartych spotkan terapeutycznych z udziatlem pro-
fesjonalistéw oraz cztonkéw rodziny i oséb bliskich klienta w ramach tzw. sieci
spotecznej. Otwarty Dialog kieruje si¢ zasadami natychmiastowego wsparcia, do-
stgpnosci sieci spotecznej, elastycznosci i mobilnosci, odpowiedzialnosci, ciagtosci
psychologicznej, tolerancji niepewnosci oraz dialogicznosci. Leki neuroleptyczne
stosowane s3 w niewielkim stopniu. Popularna w zachodniej Laponii metoda osia-
ga ogromne sukcesy terapeutyczne. W niektérych polskich osrodkach podejmuje
si¢ proby wdrazania strategii terapeutycznych opartych na Otwartym Dialogu.
Jego zatozenia wpisuja si¢ w propagowany w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego model $rodowiskowej opieki psychiatryczne;.

Stowa kluczowe: Otwarty Dialog, psychoza, neuroleptyki, sie¢ spoteczna

Wprowadzenie

Film pt. Omwarty Dialog — alternatywne, firiskie podejscie do leczenia psychoz (Open
Dialogue — An Alternative Fnnish Approach to Healing Psychosis) omawia metodg
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Otwartego Dialogu (Open Dialogue Approach) w leczeniu pierwszego epizodu
psychozy u pacjentéw schizofrenicznych. Autorem filmu jest psychoterapeuta, pi-
sarz, muzyk i producent filméw D. Mackler. Twérca filmu zajmuje si¢ gléwnie
zagadnieniami wczesnodziecigcej traumy, a takze jest przeciwnikiem wylacznie bio-
logicznego traktowania i leczenia zaburzeri psychicznych. D. Mackler jest réwniez
autorem filmu 7Zake These Broken Wings, w ktérym udowadnia, ze mozliwe jest
pelne wyleczenie schizofrenii bez uzycia farmakoterapii. Prowadzi strong interneto-
wa, gdzie umieszcza swoje dzieta i prowadzi bloga, poprzez ktéry propaguje swoje
poglady (Mackler, pozyskano z http://wildtruth.net/).

W filmie Omvarty Dialog — alternatywne, firiskie podejscie do leczenia psychoz
Mackler jest osobg bezstronna, biernym obserwatorem, zbieraczem faktéw i opi-

nii. Omawiany obraz filmowy umiesci¢ nalezy w nurcie kina dokumentalnego.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze stowa J. Griersona, organizatora nurtu angielskiego
kina dokumentalnego (1926, za: Morstin-Poptawska, 2017), ktéry méwi, iz ,,film
dokumentalny zawsze stanowi twérczg interpretacj¢ filmowanej rzeczywistosci, nie
za$ jej prosta rekonstrukeje”. Tak tez Mackler komponuje swéj film o Otwartym
Dialogu, nadajac mu okreslone humanistyczne przestanie i kierujac osobisty postu-
lat do grona oséb zajmujacych si¢ szeroko pojetym pomaganiem osobom znajdu-
jacym si¢ w kryzysie.

Caly film to prezentacja metody Otwartego Dialogu w oparciu o wywiady z jej
tworcami: Jaako Seikkulg i Brigitta Alakare oraz osobami zaangazowanymi w prace
i rozpowszechnianie tej innowacyjnej metody, m.in. z Mia Kurtti, Piivi Vahtola,
Timo Haaraniemi, Kari Valtanenen, Markku Sutela. Ich wypowiedzi ustrukturyzo-
wano w oparciu o kilkanascie zagadnien dotyczacych ODA oraz opatrzono komen-
tarzami Roberta Whitakera — stynnego dziennikarza i autora ksiazek, m.in. Mad
in America i Anatomy of Epidemic, w ktérych dokonuje on konstruktywnej krytyki
systemu lecznictwa psychiatrycznego i jego konsekwencji w Stanach Zjednoczo-
nych. To wlasnie Whitaker przyblizyl $wiatu zalozenia Otwartego Dialogu i zain-
spirowal Macklera do wyjazdu do Finlandii. Film nakr¢cono w finiskiej zachodniej
Laponii, gdzie praktykuje si¢ Otwarty Dialog (Polski Instytut Otwartego Dialo-
gu, pozyskano z http://otwartydialog. pl/wydarzenia/otwarty-dialog-alternatywne-
finskie-podejscie-do-leczenia-psychoz-2/).

Metoda Otwartego Dialogu (Open Dialog Approach — ODA)

Podejécie oparte na tzw. otwartym dialogu ma swoje poczatki w terapii dostosowa-
nej do potrzeb (need adapted treatment) wdrazanej w latach 80. przez prof. Alanena
w Turku na potudniu Finlandii. Po$wigcit on wiele miejsca odnajdywaniu psycho-
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spolecznych czynnikéw rozwoju i leczenia schizofrenii. Opierajac si¢ na wynikach
swoich badan podkreslat pozytywny wptyw posiadania cho¢by jednego oddanego
cztonka rodziny na rokowanie dotyczace choroby u pacjenta, dlatego tez wlaczat
cztonkéw rodzin do zespotu terapeutycznego (Alanen, 2000).

Oficjalnie za twércéw metody Otwartego Dialogu uznaje si¢ prof. Jaakko Sek-
kula oraz dr Brigitte Alakare, kt6rzy w szpitalu w Keropudas w Tornio w Laponii
zaczeli prowadzi¢ terapi¢ skoncentrowang na calej rodzinie i sieci spotecznej pa-
cjenta. Rozpoczeli oni organizowaé tzw. otwarte spotkania terapeutyczne. W spo-
tkaniach tych brali udzial pacjenci, cztonkowie ich rodzin oraz profesjonalisci —
psychiatrzy, psychologowie, terapeuci, pracownicy socjalni. Cztonkowie spotkania
terapeutycznego tworzyli sie¢ spoteczna, bedaca w dialogu. Od tej pory wszelkie
podejmowane dzialania byly inicjowane i prowadzone w ramach tej sieci. Proces
terapeutyczny i leczniczy koncentrowat si¢ na otwartych spotkaniach terapeutycz-
nych sieci spotecznej (Krawczyk, Solarz, Weidrka, 2015, s. 84-91).

W wyniku wieloletniej prakeyki w podejsciu Otwartego Dialogu sformutowano
siedem obowiazujacych w jego ramach podstawowych zasad (Seikkula i wsp., 2006,
s. 214-228):

Natychmiastowe wsparcie (w ciagu doby od wystapienia kryzysu) — wczesna
interwencja — dzialania w obliczu kryzysu podejmowane sg natychmiast przez cato-
dobowo dziatajace placéwki. Pracownicy kazdorazowo zobligowani sa do odebra-
nia telefonu, takze w nocy. Podkresla to na poczatku filmu pielegniarka i terapeut-
ka rodzinna Piivi Vahtola:

Gdy ktos dzwoni, kros potrzebuje pomocy, staramy si¢ zorganizowaé pomoc natych-
miast. Nie mowig do dzwoniqcego ,Moze spotkamy si¢ za 2 tygodnie”, gdy wtedy be-
dziemy mieli czas.

W podobny sposéb wypowiada si¢ Markku Sutela, terapeuta rodzinny i psy-
cholog:

10 jedna z nasgych podstawowych zasad. Gdy dzwoni telefon, musisz go odebraé
i wzigd odpowiedzialnosé za ro, czego potrzebujq (...) udostgpniamy siebie dla innych,
aby im stuzyé (...) nigdy nie wiadomo, co moze wynikngc z telefonu”

W stowach tych Sutela nawiazuje bezposrednio do wiazacej si¢ z natychmia-
stowym wsparciem zasada odpowiedzialnosci, ktéra oznacza, iz osoba z zespotu,
ktéra odebrata telefon odpowiada za organizacje pierwszego spotkania. Organizacja
pierwszego spotkania oznacza réwniez tworzenie sieci spotecznej (zasada trzecia),
do ktérej zapraszane sa nie tylko osoby zawodowo zwiazane z niesieniem pomocy
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osobom z zaburzeniami, ale réwniez wszystkie osoby, ktérych wiedza, zasoby czy
umiejetnosci moga wnies¢ co$§ do procesu leczenia. Zapraszani sa zatem oprocz
lekarzy, terapeutéw, psychologéw, pielegniarek, pracownikéw socjalnych réwniez
cztonkowie rodziny, przyjaciele, osoby bliskie, Zdarza si¢, ze w Otwartym Dialogu,
kt6ry stanowi konsekwencje zawiazania si¢ sieci spofecznej, uczestniczy réwniez
pracodawca czy nauczyciel osoby bedacej w kryzysie.

Zgodnie z kolejng zasada — elastycznosci i mobilnosci — miejsce leczenia do-
stosowane jest do potrzeb pacjenta. Spotkania zespotu najczgsciej odbywaja si¢
w domu klienta. Wybdr miejsca spotkania sprzyja¢ ma zachowaniu poczucia kom-
fortu i bezpieczeristwa klienta. W tym kontekscie podejmuje si¢ réwniez starania
majace na celu utrzymanie tego samego skladu cztonkéw sieci spotecznej, zgodnie
z zasada zapewnienia ciaglosci psychologicznej. Zespét terapeutyczny zachowuje
w imi¢ dobra osoby wspomaganej swoja stalo$¢, nawet w przypadku jej hospita-
lizacji. Regularne spotkania w ramach Otwartego Dialogu trwaja tak dlugo, jak
wymagaja tego potrzeby pacjenta. Zgodnie z potrzebami dobiera si¢ réwniez roz-
wigzania terapeutyczne (zasada tolerancji niepewnosci). Postgpowanie lecznicze nie
podlega scistym procedurom i odgérnym rekomendacjom, proponowane rozwia-
zania podlegaja réwnorzednej dyskusji wszystkich cztonkéw zespotu. Dotyczy to
takze stosowania lekéw neuroleptycznych. Rozwiazania sa ponadto wypracowy-
wane w czasie, w procesie dialogu, a nie $cisle okreslane na poczatku terapii. Takie
podejscie pozwala na dobér optymalnych mozliwosci leczniczych i umiejetne za-
stosowanie ich w okre§lonym czasie. Ostatnia zasada Otwartego Dialogu jest sama
dialogowo$¢, na ktérej opiera si¢ cata strategia pomagania. Stanowi ona zaréwno
okreslona metodg terapii, jak i punkt wyjscia do proponowania innych rozwiazar,
np. farmakoterapii, pracy socjalnej. Przedstawiciele Otwartego Dialogu podkreslaja
jednak w filmie, ze najwickszy nacisk kladziony jest na dialog, nie na zmiane:

Naszym celem jest stworzenie dialogu, ktdry staje si¢ wlasciwie najwazniejszym
aspektem leczenia (...) celem spotkan nie jest znalezienie rozwigzar. Rozwigqzania
praychodzq jako czgsé oczywistego procesu, ktdry otwiera sig, kiedy skupiamy si¢ na tym,
aby w dialogu uslyszec glos wszystkich.

Zatem zgodnie z zasadami Otwartego Dialogu w spotkaniu terapeutycznym
biora udzial przedstawiciele sieci spotecznej — psychiatrzy, psychologowie, terapeu-
ci, pielegniarki, lekarze rodzinni, pracownicy socjalni, krewni, przyjaciele, najbliz-
si cztonkowie rodziny oraz inne wazne lub bliskie klientowi osoby. Osoba, ktéra
tworzyta sie¢ rozpoczyna spotkanie zadajac na forum grupy pytania otwarte. Stop-
niowo w dyskusj¢ wlaczaja si¢ inne osoby, a takze klient. W ramach Otwartego
Dialogu nie ma hierarchicznosci — kazda osoba w ramach sieci terapeutycznej ma
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réwnorzedny glos. Wiaze sig to z idea, ktéra towarzyszy spotkaniom, ktdra stanowi
polifonia, zgodnie z ktdra, opinia kazdej z 0séb jest réwnie wazna i godna uwagi.
Wsréd cztonkéw sieci nie istnieje hierarchia, nie ma podziatu na profesjonalistéw
i nieprofesjonalistéw. Dziatania kierujace i proponowanie rozwigzan czgsto inicjo-
wane sg nie przez terapeutéw czy psychiatréw, ale przez osoby bliskie klientowi.
Spotkania maja na celu zebranie jak najwiecej informacji na temat probleméw
klienta, poznanie $wiata i jezyka, jakim postuguja si¢ cztonkowie rodziny w opisa-
niu trudnosci. Podczas spotkari osoba bedaca w kryzysie psychotycznym otrzymad
moze zrozumienie i poczucie bezpieczenistwa (Krawczyk, Solarz, Weiérka, 2015,
s. 84-91).

Zgodnie z tym, co méwia bohaterowie filmu — praktycy i propagatorzy meto-
dy Otwartego Dialogu — spotkania terapeutyczne to okazja do tego, by wymienia¢
mysli, odczucia i idee wszystkich zgromadzonych oséb na temat aktualnej sytuacji
klienta. Sprzyja to zaréwno obiektywizacji, jak i kreatywnosci w generowaniu moz-
liwych rozwiazan. Glosy poszczegélnych oséb w ramach sieci spolecznej dotykaja
wielu aspektéw funkcjonowania klienta. Tego rodzaju korespondencja opinii i po-
gladéw przyczynia si¢ do glebszego, calosciowego ujecia problemu osoby w kryzysie.

Terapeutki Otwartego Dialogu opowiadaja w filmie o strategii jawnego porozu-
miewania si¢ specjalistéw podczas spotkania terapeutycznego. Profesjonalisci wy-
mieniajg na spotkaniu glo$no miedzy soba swoje uwagi, a nastgpnie zwracaja si¢
do grupy o odniesienie si¢ do tego, co ustyszeli. W ten sposéb mozna efektywnie
rozwazaé réznego rodzaju opinie czy propozycje rozwiazan, analizowaé mozliwe
pomysly. W ten sposéb réwniez, co stanowi jeszcze inng technike, mozna powie-
dzie¢ pewne rzeczy do klienta, ale nie bezposrednio — w konsekwencji ustyszy on
istotng dla procesu terapii tre$¢, bez negatywnych skutkéw w sferze swoich emociji.

To, co jak podkreslaja terapeutki wystepujace w filmie, jest szczegélnie istot-
ne w spotkaniach terapeutycznych, to mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ przez klienta.
Moze on w bezpiecznej atmosferze i empatycznie nastawionym gronie stopniowo
otwiera¢ si¢ i opowiada¢ o swoich uczuciach, przezyciach, takie psychotycznych,
co samo w sobie stanowi czynnik leczacy, jak i inspiruje sie¢ spoteczna do podjecia
okreslonych dziatari i uzyskania wgladu w $wiat wewngtrzny klienta. Ujmuje to
dobitnie w filmie psychiatra i terapeuta rodzinny dr Kari Valtanen:

W ten sposéb klient zostaje ustyszany, zrozumiany i doceniony jako osoba.
W tym kontekscie jedna z wazniejszych kwestii jest zrozumienie klienta przez
cztonkéw rodziny. W sposéb oczywisty bowiem rodzina stanowi naturalne $rodo-

wisko zycia osoby oraz czynnik majacy niejednokrotnie wplyw na rozwéj psychicz-
nych zaburzen.
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Zdaniem specjalistéw Otwartego Dialogu, ktérzy wypowiadaja si¢ w filmie,
metoda czerpie zaréwno z psychoterapii indywidualnej, jak i systemowej. Psycho-
terapia indywidualna jednak nie daje ich zdaniem takich mozliwosci, jak praca
zespotowa w ramach Otwartego Dialogu. Ponadto réwniez, mimo, iz wszyscy spe-
cjalisci pracujacy w tym podejsciu sg terapeutami rodzinnymi, Otwarty Dialog
ma inne principia — jak podkresla J. Seikkula (2013, s. 13-27), systemowa terapia
rodzin kfadzie nacisk na postrzeganie problemu lub symptoméw jako funkeji sys-
temu rodzinnego. W Otwartym Dialogu natomiast celem jest wystuchanie wszyst-
kich czlonkéw sieci spolecznej bez ustalania tego, czy symptomy te pelnily jakas
funkcje w systemie rodzinnym. Stad réwniez terapeutyczne oddziatywania nie maja
na celu inicjowania zmiany w interakcji rodzinnej, lecz wygenerowanie nowych
stéw i zrelacjonowanie nowych wydarzen. Jako koncepcje bliskie Otwartemu Dia-
logowi Seikkula wymienia takze terapi¢ rodzinng H. Anderson i H. Goolishiana,
ktéra zostata rozwinigta przez Anderson w terapi¢ oparta na wspétpracy (collabo-
rative therapy) oraz prac¢ T. Andersena nad zespotami reflektujacymi i procesami
(Seikkula, 2013, s. 13-27 ).

Postrzeganie psychozy

To, co odréznia podejscie oparte na Otwartym Dialogu od tradycyjnego paradyg-
matu leczenia schizofrenii obowiazujacego w Europie Zachodniej i Stanach Zjed-
noczonych, to postrzeganie problemu psychozy. Leczenie konwencjonalne zorien-
towane jest biologicznie, postrzegajac proces psychotyczny jako wynik wadliwej
pracy mézgu. Objawy tzw. pozytywne czy tez wytworcze (halucynacje, urojenia)
traktowane sg jako nic niewnoszace do procesu leczenia i terapii oraz jako sympto-
my, z ktérymi nalezy walczy¢ przede wszystkim za pomoca farmakoterapii (gtéwnie
lekéw neuroleptycznych).

W podejéciu opartym na Otwartym Dialogu mamy do czynienia ze szczegélnie
interesujacym pojmowaniu psychozy. W sposéb klarowny wskazuje na to wypo-
wiedz J. Sekkula zawarta w filmie:

Psychoza jest odpowiedziq na bardzo trudng sytuacje Zyciowq. Jesli mamy zmierzy¢
sig z sytuacjq, ktdra jest dla mnie bardzo stresujgca, moge np. zaczqc styszec glosy. I te
glosy czy doswiadczenia mogg obejmowac rzeczy, ktdre rzeczywiscie wezesniej wydarzy-
ty sie w moim zZyciu.

Otwarty Dialog dostrzega zatem zwiazek migdzy psychoza, a realnymi doswiad-
czeniami klienta. W podejsciu tym szczeg6lng uwage zwraca si¢ na psychotyczne
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wytwory. Jak wynika z wypowiedzi terapeutek zawartych w filmie, przywiazuje sig
bardzo duza wagg do tresci halucynacji i urojeni klienta:

Musimy stuchad, musimy naprawde stuchac i pozwolic im opowiedziec ich historie.
Nie mozemy méwic, ze to nieprawda (...) Musimy pytac o wigcej informacji na temat
halucynacji i musimy prébowac zrozumieé, co si¢ wydarzylo. Nie méwimy ,,to nie ma
sensu’”, ,to niemozliwe” (...) Nie polega to tylko na tym, ze uzywamy stow ,,System
Orwartego Dialogu”, dialog naprawde musi by¢ otwarty.

Praca w oparciu o omamy klienta ma w Otwartym Dialogu duze walory tera-
peutyczne. Z jednej strony cztonkowie sieci spolecznej moga znacznie lepiej zrozu-
mie¢ trudne przezycia klienta, z drugiej strony efekt terapeutyczny przynosi zaréw-
no opowiadanie o przezyciach psychotycznych (roztadowanie napigcia), jak i wyar-
tykulowanie za pomoca stéw problematycznych dla klienta tresci (aspeke wgladu).
Jak podkresla w filmie Sekkula, postepom w wydobywaniu tych tresci towarzyszy
stopniowe zanikanie objawéw psychotycznych.

To, co docenilo podejscie oparte na Otwartym Dialogu bylo znane juz
C.G. Jungowi, ktéry pisal, iz nalezy poszukiwa¢é w przezyciach psychotycznych przy-
czyn zaburzeri schizofrenicznych pacjenta. Jung traktowat tresci halucynacji jako
wytwory nieswiadomosci indywidualnej i zbiorowej. Stanowily one dla niego bo-
gaty materiat kliniczny do pracy nad szukaniem sposobéw i materialéw do jego
interpretacji. Uzyskanie przez pacjenta wgladu w tresci nieswiadome (a zatem uswia-
domienie sobie ich), niejednokrotnie wywierato efekt terapeutyczny (Jung, 1908).

Stosowanie lekéw

Wsréd psychiatréw, ktérzy pracuja w podejsciu Otwartego Dialogu, stosowanie
neuroleptykéw ma ograniczony zakres. Jest to spowodowane miedzy innymi przy-
wigzywaniem duzej wagi do tresci przezy¢ psychotycznych klienta oraz odmien-
nym od tradycyjnego w amerykanskiej psychiatrii postrzeganiem przyczyn psycho-
zy. W interesujacy sposéb w filmie uzasadnia to dr Kari Valtanen:

Bardzo rzadko, bardzo, bardzo rzadko przepisuje leki antypsychotyczne (...) Psycho-
tyczne nadawanie znaczer: do nadawania znaczen. 1 cheg mieé dialog wokdt nadawania

znaczen. 1 nie sqdze, ze powinnismy leczyé psychotyczne nadawanie znaczen lekami.

W zamian systematycznego podawania lekarstw, podejscie oparte na Otwartym
Dialogu proponuje selektywne stosowanie lekéw, cho¢ preferuje aby nie stosowad
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ich weale. Selektywny dobér farmaceutykéw stosuje si¢ dobierajac dawki bardzo
ostroznie, majac na uwadze minimalizacj¢ mozliwo$ci wystapienia niepozadanych
skutkéw ubocznych. Z zalozenia przyjmowanie lekéw ma mie¢ charakeer krétko-
trwaly, jego celem jest pomoc w przetrwaniu najgorszych pierwszych dni kryzysu.
Selektywno$¢ i dorazny charakter farmakologicznego leczenia, ktérego przykiad
podaje dr Valtanen moga by¢ szokujace:

Nie przepisujemy opakowania tabletek. Zamiast tego dajemy 2 lub 4 tabletki na
1 lub 2 dni.

Zgodnie z wypowiedziami lekarzy i terapeutéw wystepujacych w filmie, neuro-
leptyki podawane sg jednak niechgtnie. Jako uzyteczniejsze postrzegane sa leki na-
senne i przeciwlgkowe. Wskazaniami do zastosowania lekéw moga by¢ np. dtugo-
trwala bezsenno$¢ lub zagrozenie samobéjstwem, ktére sa réwniez wskazaniami do
hospitalizacji. Ona réwniez traktowana jest jako rozwiazanie dorazne, krétkotrwate
i kryzysowe. Co ciekawe, decyzje o zastosowaniu zaréwno farmakoterapii, jak i ho-
spitalizacji podejmowana jest nie przez lekarza psychiatre, lecz przez wszystkich
cztonkéw sieci spotecznej. W trakcie ostrego kryzysu psychotycznego otwarte spo-
tkania terapeutyczne odbywaja si¢ codzienne (do 2 tygodni). Nadrzednym prawem
jest mozliwie najwigkszy komfort pacjenta, dlatego tez stosowane moga by¢ takie
metody, jak stworzenie warunkéw szpitalnych w srodowisku domowym — jedna
z pielggniarek nocuje wtedy w domu klienta opiekujac si¢ nim w nocy.

Dr Valtanen reprezentujacy podejscie oparte na Otwartym Dialogu wymienia
inne niefarmakologiczne metody leczenia, jakie mozna zastosowaé:

Jest tyle sposobow: dieta, cwiczenia, zdrowy sen, pamigtnik, przyjazi, milosé, trzez-
wost, praca, joga, medytacja, przyroda, sztuka, muzyka, pomaganie innym, suplemen-
1y, taniec, ktdre poprawiajq stan ludzi o wiele lepiej niz leki. ..

Jak podajg jednak w filmie praktycy, nie wszystkim klientom udaje si¢ wyjs¢
z procesu psychotycznego bez dlugotrwalego zazywania neuroleptykéw. Z infor-
magji, jakie podaja wynika, iz dotyczy to 30% klientéw. Mimo to podkresla sie,
ze najczesciej leczenie to trwa 1-2 lata, a réwnolegle prowadzi si¢ spotkania sieci
spolecznej.

W literaturze przedmiotu istnieje duza ilo$¢ badani dotyczacych efektywnosci
metody Otwartego Dialogu. Ich wyniki sa bardzo optymistyczne, pokazuja bo-
wiem duzg skutecznos¢ takiego podejscia w leczeniu psychoz schizofrenicznych.
Wskaznik catkowitych wyleczeri wynosi w nich nawet powyzej 80%, a osoby po
epizodach psychiatrycznych powracaja na state na rynek pracy, z powodzeniem pet-
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nig role spoleczne, nie stajac si¢ ponownie klientami systemu psychiatrycznego.
Cho¢ wyniki badari sa bardzo obiecujace, niejednokrotnie zarzuca si¢ im niedo-
ciagnigcia metodologiczne, m.in. przeprowadzanie badad w malych, niereprezen-
tatywnych grupach, stosowanie nieadekwatnych narzedzi badawczych. Doglebne
analizy badari nad efektywnoscia podejscia opartego na Otwartym Dialogu prze-
prowadzit Bladziniski i wsp. (2014, s. 134-139).

Zakonczenie

Jak stwierdza w filmie tworca, rezyser i narrator filmu D. Mackler, jego motywacja
byto ukazanie, innych niz konwencjonalne, skutecznych metod leczenia schizofre-
nii. Aby uwydatni¢ rozdzwick pomigdzy podejsciem opartym o Otwarty Dialog
a paradygmatem leczenia obowiazujacym w psychiatrii w Stanach Zjednoczonych
i Europie Zachodniej, wypowiedzi poszczegdlnych przedstawicieli Otwartego Dia-
logu przeplata wypowiedziami R. Whitakera. Ten z kolei pi¢tnuje stabe strony i nie-
dociagnigcia wspotczesnego gtéwnego nurtu psychiatrii, uwydatniajac fakey, ktére
powoduja rosnace rozczarowanie biologicznie skoncentrowanym lecznictwem psy-
chiatrycznym. Film niesie zatem postulat o potrzebie wprowadzania w nim daleko
idacych zmian ukierunkowanych na oddzialywania §rodowiskowe.

Rosnaca $wiadomos¢ koniecznosci zmiany paradygmatu leczenia jest obecna
réwniez w Polsce, co odcisnelo swoje pigtno w postulacie rozwoju srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej zawartego w Narodowym Planie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Psychiatria zorientowana srodowiskowo od dawna réwniez rozwija si¢
w Srodowisku krakowskim. Mimo przeszkdd o charakterze finansowym, kadrowym
i organizacyjnym, w duzym stopniu realizowane sa postulaty psychiatrii spotecz-
nej, opartej na wielospecjalistycznej i Srodowiskowej wspétpracy (Cechnicki, 2009).
Srodowisko to stale inspirowane jest podejsciem opartym na Otwartym Dialogu,
o czym $wiadczg jego zainteresowania naukowe i podejmowane inicjatywy.

Otwarty Dialog przenika takze do innych polskich osrodkéw, m.in. do Wro-
clawia, Koszalina, Warszawy, gdzie prowadzone sa réwniez kursy i szkolenia w tym
nurcie. Coraz czgéciej organizowane sa konferencje i seminaria po§wigcone me-
todzie. Dziata réwniez Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu. Widoczne
rosnace zainteresowanie metoda w kregach polskiej stuzby zdrowia oceni¢ nalezy
pozytywnie upatrujac w nim widokéw na lepsza opieke psychiatryczna pacjentéw.
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Open dialogue method in Daniel Macklers’s movie Open dialogue approach.

An alternative, finnish approach to healing psychosis
Abstract

D. Mackler’s film entitled “Open Dialog. The Alternative Finnish Approach to
Healing Psychosis” is based on a series of interviews with creators, practitioners
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and promoters of the Open Dialog Approach. It presents the main assumptions
and therapeutic strategies and techniques used in this method. Open Dialog is
based on conducting open therapeutic meetings involving professionals, family
members and close relatives within the social network. Open dialogue is guided
by the principles of immediate help, social network perspective,flexibility and
mobility, responsibility, psychological continuity, tolerance of uncertainty and
dialogism. Neuroleptic drugs are used to a small extent. The method is popu-
lar in Western Lapland and achieves enormous therapeutic success. There are
attempts of implement therapeutic strategies based on the Open Dialogue in
some Polish centers. Assumptions of this approach are part of the model of en-
vironmental psychiatric care promoted in the National Mental Health Program.

Keywords: Open Dialogue, psychosis, neuroleptics, social network
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