
Siedem zasad Otwartego Dialogu w doświadczeniach pracy
 Centrum Zdrowia Psychicznego.

Wyzwania dialogowości.

Wrocław, 17 czerwca 2023 r.



Spotkanie z Otwartym Dialogiem 

„ Pierwszą rzeczą, której uczymy się zaraz po urodzeniu, jest stawanie się uczestnikiem  dialogu. 
Rodzimy się w relacjach i relacje te stają się naszą strukturą. 
Intersubiektywność  stanowi podstawę doświadczenia ludzkiego, a dialog — sposób, w jaki te 
doświadczenia  przeżywamy. 

                                                                                                 
                                                                                                                               Jaakko Seikkula: W stronę dialogu: psychoterapia czy sposób życia?
                                                                                                                  * Becoming dialogical: psychotherapy or a way of life? Uniwersytet Jyväskylä, Finlandia 



Otwarty Dialog - 7 zasad

* Dialogowość

* Perspektywa sieci 
   społecznej

* Tolerancja
  niepewności

* Natychmiastowe wsparcie

* Elastyczność i mobilność

* Odpowiedzialność

* Ciągłość psychologiczna



Odpowiedzialność

Tolerancja 
niepewności

Ciągłość 
wsparcia

Dialogowość

Elastyczność 
i mobilność

Sieć 
społeczna

Natychmiastowe 
wsparcie

Nie mam rozwiązania!

Kto tu jest 
specjalistą?

Czuję wielką 
odpowiedzialność!

Jak mam pracować 
bez jasnego planu?

Obawiam się 
nieznanego!

Kto tu jest 
specjalistą?

Czuję się 
niezrozumiany.

Czuję opór !

Jak znaleźć wspólny 
język?

Nie widzę jeszcze 
efektów.

Jaka jest moja rola?

Jak mam to zrobić?

Nie tego mnie uczono!



● Początek drogi z Otwartym Dialogiem – wyzwania            

 * lęk przed angażowaniem się w coś nowego, przed nieznanym, brakiem gotowych schematów, 
procedur, sposobów postępowania,

 * nietolerancja niepewności,

  * trudność z wyjściem poza rolę eksperta/specjalisty i nawiązaniu równorzędnej relacji,

 * trudności w znalezieniu wspólnego języka – specjaliści różnych profesji, modalności, asystenci 
zdrowienia,

 * nadmierna odpowiedzialność za rezultaty spotkań, oczekiwanie szybkich efektów,

 * konieczność wyjścia poza patrzenie przez pryzmat  objawów Pacjenta,

 * postrzeganie zaangażowania w spotkania sieci wsparcia jako nadmiar w obowiązkach zawodowych,

 * poczucie bezradności w miarę postępu procesu poznawania Pacjenta – im więcej problemów się 
uzewnętrznia, tym większą budzi to odpowiedzialność za ich zdefiniowanie i rozwiązanie po stronie 
specjalistów,

 * w momentach przeciążenia łatwo stracić wiarę w celowość spotkań a w efekcie trudniej zmobilizować 
zasoby Pacjenta, sieci wsparcia i zespołu

●  po stronie zespołu CZP



Otwarty Dialog - 7 zasad

* Dialogowość

* Perspektywa sieci 
   społecznej

* Tolerancja
  niepewności

* Natychmiastowe wsparcie

* Elastyczność i mobilność

* Odpowiedzialność

* Ciągłość psychologiczna

Bezwarunkowa 
akceptacja

Porzucenie 
własnych definicji 

problemów

Zaprzestanie 
podążania za 
schematami

Porzucenie 
wymagań



●  po stronie Pacjenta i sieci wsparcia
* na pierwszym miejscu objawy i „etykieta” jednostki chorobowej,
* trudności w dostrzeganiu/ nazywaniu zasobów i potrzeb,
* niechęć do rozmowy,
* trudność w znalezieniu odpowiedniego języka opisującego to, co się 
dzieje, 
* przekonanie, że rozmowa nic nie zmieni,
* obawa przed reakcją na to co osoba w kryzysie mogłaby ujawnić,
* konflikty, trudne emocje, obciążenie mnogością problemów 
ujawniających się w trakcie spotkań,poczucie niemożności ich 
rozwiązania,
* frustracja, bezsilność, brak poczucia bezpieczeństwa, agresja,
* oczekiwanie zaleceń, gotowych rozwiązań, szybko działającej 
„recepty”
* bierna postawa,
* rozczarowanie brakiem szybkich efektów,
* obawa przed nawiązaniem relacji i nagłej utracie ciągłości wsparcia,
* dyskomfort związany z tolerancją niepewności



●

  * nawiązanie dialogu, znalezienie wspólnego języka,

 * wyjście poza procedury, dotychczas znane i stosowane schematy postępowania 

i myślenia,

 * konieczność współpracy w oparciu o cele Pacjenta, które niejednokrotnie są odmienne 

od celów instytucji,

 * konieczność spojrzenia na problem pacjenta z szerszej i niejednokrotnie odmiennej 

perspektywy, 

 * analiza potrzeb i zasobów a nie objawów i problemów Pacjenta,

 * wyjście z roli eksperta, równorzędna relacja,

 * wejście w rolę członka sieci wsparcia, konieczność głębszego zaangażowania, 

w tym emocjonalnego,

 * opór przed obciążeniem dodatkowymi obowiązkami,

 * trudności w akceptacji tolerancji niepewności,

 * poczucie nadmiernej odpowiedzialności i oczekiwanie szybkich efektów wymaganych 

po stronie instytucji

  

  

●  po stronie koalicjii międzyinstytucjonalnej



Otwarty Dialog - 7 zasad

JĘZYK SYSTEM

 
SYNERGIA

* Dialogowość
* Perspektywa sieci 
  społecznej
* Tolerancja
  niepewności

 
* Natychmiastowe wsparcie
* Elastyczność i mobilność
* Odpowiedzialność
* Ciągłość psychologiczna



● natychmiastowe wsparcie
● potrzeby Pacjentów są wyznacznikiem organizacji pracy Centrum 

i zaangażowania specjalistów,
● skuteczność wsparcia budowana na podstawie wszechstronnego 

rozpoznania potrzeb (w tym w oparciu o diagnozę ICF),
● z poszanowaniem prawa do samostanowienia,
● z tolerancją niepewności,
● zgodnie z modelem bio – psychospołecznym, 
● Plan Terapii oparty na zasobach i potrzebach a nie ograniczeniach
● tworzenie i realizacja planów terapeutycznych w oparciu o cele 

Pacjenta,
● z zapewnieniem ciągłości terapeutycznej

Otwarty Dialog jako 
Windows 

w pracy CZP
         

 
Kultura organizacyjna, zasady wsparcia



Otwarty Dialog jako 
Windows 

w pracy CZPMultidyscyplinarny, elastyczny i mobilny                               
zespół

● współpraca w ramach realizacji PTiZ  (lekarz, psycholog,terapeuta 
środowiskowy, doradca zawodowy, dietetyk, psychoterapeuta, asystent 
zdrowienia),

● superwizja,
● dialog,
● podnoszenie kompetencji – rozwój,
● motywowanie do dzielenia się wiedzą i doświadczeniem,
● dbałość o to, by członkowie zespołu wiedzieli wystarczająco dużo o roli 

i kompetencjach pozostałych specjalistów,
● odpowiedzialność za proces terapeutyczny



Otwarty Dialog jako 
Windows 

w pracy CZP

● równorzędna relacja z Pacjentem,
● partnerstwo we współpracy zespołowej,
● współpraca z lokalną/rodzinną siecią 

wsparcia,
● współpraca międzyinstytucjonalna 

(pracownicy socjalni, asystenci osób 
niepełnosprawnych, pracownicy SUO, 
ŚDS,DPS, NGO)

● w oparciu o dialog,
● Otwartość, wymiana do,swiadczeń

Partnerski model współpracy



Standard diagnostyczno – terapeutyczny w Centrum Zdrowia Psychicznego 
– założenia projektu.
                                                                                                                                                                           Warszawa, 29 grudnia 2022 r.
                        
                                                                                                                                                                              

Centrum Zdrowia Psychicznego powinno być oparte o następujące zasady: 

Natychmiastowa pomoc 

Pierwsze spotkanie odbywa się najszybciej jak to jest możliwe (rekomendowane w ciągu 24 
godzin) od informacji o kryzysie - niezależnie od tego, kto nawiązał pierwszy kontakt. 
Jego celem jest uniknięcie hospitalizacji oraz umożliwienie Pacjentowi wyrażenia swoich 
ekstremalnych doświadczeń, często wywołanych przez rzeczywiste wydarzenia, przerażające dla 
Pacjenta, a niezauważone przez jego bliskich. Szybka reakcja pozwala stworzyć bezpieczną 
atmosferę do rozmów o tych doświadczeniach, które były nieuznawane lub nieakceptowane przez 
rodzinę, na opisanie których nie znaleziono jeszcze wspólnego języka; 

Włączenie sieci społecznej 

Do udziału w procesie zdrowienia zaprasza się Pacjenta i jego rodzinę,
kluczowych członków jego sieci społecznej, np. jego przyjaciół, sąsiadów,
kolegów z pracy czy lekarzy, z którymi wcześniej się kontaktował - a więc te
osoby, których dotyczy dana sytuacja. Sieć wsparcia ułatwia właściwe
zdefiniowanie problemu;



Elastyczność i mobilność 

Leczenie powinno stanowić odpowiedź na konkretne, zmieniające się potrzeby Pacjenta i jego 
rodziny oraz zawierać metody terapii odpowiednie dla nich, ich specyficznego języka i stylu 
życia. Miejsca spotkań powinny być przestrzenią bezpieczną i przyjazną. Powinny to być 
miejsca, w których w spotkaniach mają możliwość uczestniczyć również członkowie rodziny. 
Takim miejscem może być np. dom.

Odpowiedzialność 

Osoba, z którą nawiązano pierwszy kontakt jest odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego 
spotkania i zapewnienie rodziny, że otrzyma potrzebną pomoc. Zespół, w zależności od rodzaju 
i ilości problemów, składający się ze specjalistów z różnych dziedzin jest w całości 
odpowiedzialny za analizę problemu i zaplanowanie leczenia. 
W przypadku różnicy opinii alternatywy są omawiane w obecności Pacjenta i jego rodziny, 
co zwiększa ich wpływ na podejmowanie decyzji;

Zapewnienie ciągłości terapeutycznej

Zespół Centrum jest odpowiedzialny za cały proces leczenia tak długo, jak to konieczne, zarówno 
w przypadku leczenia ambulatoryjnego, jak i szpitalnego. Pozwala to uniknąć sytuacji, w której 
zmiana terapeutów spowoduje zbytnie skupienie się na działaniach, które należy podjąć, 
zamiast na samym procesie leczenia. Oznacza to także połączenie różnych metod 
terapeutycznych w taki sposób, aby się uzupełniały tworząc spójny proces leczenia.



     Dziękujemy za wytrwałość 
☺

                            
                          Izabela Flak
 
Centrum Zdrowia Psychicznego Leonardo                      
Da Vinci w Wieliczce

Wrocław, 17 czerwca 2023 r.


