


Pomorska Liga Tenisa Stotowego
Osdéb Niepetnosprawnych

Sezon rozgrywek Pomorskiej Ligi Tenisa Stotowego Oséb Niepetnosprawnych zamkniety. W ciggu roku odbyto
sie 7 turniejow: w Dagbrowce Tczewskiej, Gniewie, Czersku, Sopocie, Starogardzie Gd., Pelplinie i Ryjewie.
W rozgrywkach uczestniczyto 141 zawodnikdw niepetnosprawnych i opiekunow z 30 druzyn reprezentujgcych
18 placowek pomocy spotecznej wojewddztwa pomorskiego.

WYNIKI:

GRUPA ,A”

INDYWIDUALNE

miejsce |: Klaudia Klonowska WTZ Kwidzyn
miejsce Il: Marian Behnke WTZ Kwidzyn
miejsce lll: Wojciech Rogaczewski Rudno |

DRUZYNOWO

miejsce |:. WTZ Ryjewo |
miejsce Il:Ryjewo |
miejsce Il: WTZ Kwidzyn

GRUPA ,,B”

INDYWIDUALNE

miejsce I: Roman Zbrég DPS Ryjewo Il
miejsce Il: Piotr Czarnecki WTZ Kolnik
miejsce |l: Jan Przewozny Damaszka Il

DRUZYNOWO

miejsce |I: DPS Damaszka Il
miejsce Il: SDS Sopot |
miejsce lll: SOSW Pelplin

GRUPA ,,C”

INDYWIDUALNE

miejsce |: tukasz Olszewski Kwidzyn Il
miejsce |l: Tomasz Bednarczyk Rokocin |
miejsce llIl: Mariusz Leoniak SDS Wajdeloty

DRUZYNOWO

miejsce |: SDS Gdansk — Wajdeloty
miejsce Il: WTZ Kwidzyn Il

miejsce lll: DPS Kobysewo

Zwyciezcom gratulujemy i juz nie mozemy
doczekac sie na sportowe emocje
w przysztym roku.
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Miejsce otwartego dialogu w praktyce klinicznej:

Otwa rty qulcg ograniczenia, kierunki rozwoju, perspektywy

mgr Aleksandra Lisinska-Jarza, lek. Bozena Pirég
Xl Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

»,Dla cztowieka nie ma nic bardziej przerazajgcego, niz brak odpowiedzi”
. M. Bakhtin’
Wprowadzenie
Podejscie oparte na otwartym dialogu (open dialogue approach — ODA)stworzyli w latach 80. XX wieku prof. Jaakko
Seikkula (psychoterapeuta) i Brigitta Alakare (psychiatra) oraz ich zespot w szpitalu Keropudas w Finlandii, gdzie rozwija sie ono
do dzi$, stopniowo zdobywajac coraz wieksze zainteresowanie rowniez w innych regionach Skandynawii i Europy Zachodniej.
To kompleksowe podejscie, obejmujgce aspekty zardwno organizacyjne, jak i swoistg filozofie bycia w relacji, spetnia zatozenia
terapii dostosowanej do potrzeb klienta i jego sieci spotecznej, ktéra w wieloletnich badaniach naukowych swojg skutecznoscig
przewyzsza inne formy oddziatywan.*. W Polsce jako pierwsze prace z zastosowaniem ODA rozpoczety w latach 2013-2014
dwie grupy specjalistow — absolwenci pionierskich kursow ,Otwarty Dialog i rozwdj sieci spofecznej w sytuacji kryzysu
psychicznego” we Wroctawiu i Warszawie. Autorki niniejszego artykutu dokonaly przegladu dotychczasowych efektow dziatan
jednego z nich personelu XII Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
J. Gromkowskiego we Wroctawiu. Przyjrzaly sie takze sposobowi, w jaki ODA mozne by¢ implementowane
w warunkach oddziatu stacjonarnego. Materiat ten moze tez stanowi¢ zaproszenie do refleksji nad wyzwaniami, jakie stawia
przed instytucjg funkcjonujgcg w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) model oddziatywania odpowiadajgcy na
szerokie, wieloaspektowe potrzeby klienta — nie tylko te zwigzane z farmako- i psychoterapig, ale rowniez z powrotem do
aktywnosci w zyciu spotecznym. Jest to temat tym bardziej aktualny, ze owg wieloaspektowosc¢ i konieczno$¢ wszechstronnej
opieki znalez¢ mozna w priorytetowych celach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Otwarty dialog na Xll Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Xl Oddziat Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego jest
jedynym oddziatem stacjonarnym we Wroctawiu oferujgcym pomoc dzieciom i miodziezy. Dysponuje 27 miejscami
calodobowej opieki dla pacjentow w wieku 5-18 lat oraz 10 miejscami na oddziale psychiatrycznym dziennym. Przy oddziale
funkcjonuje poradnia zdrowia psychicznego. Oddziat ma charakter diagnostyczno-terapeutyczny, w zaleznosci od potrzeb
pacjenta okres trwania pobytu waha sie od dwoch (okres obserwaciji) do 12 tygodni. Wsrdd pacjentow znakomitg wiekszose
stanowi mtodziez w wieku 13-17 lat. Spektrum problemow, z jakimi pacjenci zgtaszajg sie na hospitalizacije, jest szerokie — od
diagnostyki w kierunku catosciowych zaburzen rozwoju, poprzez zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia nastroju, lekowe,
zaburzenia odzywiania sie, zaburzenia psychotyczne, az po zaburzenia adaptacyjne czy trudnosci zwigzane z ostrym kryzysem
w zyciu lub przebytg traumg. Na oddziale zatrudnionych jest trzech lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
czterech rezydentéw w trakcie specjalizacji, pieciu psychologéw, dwoch wolontariuszy — studentéw psychologii, fizjoterapeuta
oraz liczne grono personelu pielegniarskiego. Sposréd catego personelu 18 osob ukonczyto w 2014 roku roczny kurs ,,Otwarty
Dialog i rozwaj sieci spotecznej w sytuacii kryzysu psychicznego”. Pierwsze kroki w pracy z rodzinami pacjentow w podejsciu
opartym na otwartym dialogu miaty miejsce w czerwcu 2014 roku. Od grudnia 2014 roku dzieki wspotpracy z Fundacjg Polski
Instytut Otwartego Dialogu oraz otrzymanym darowiznom podjete dzialania na tym polu udato sie zintensyfikowac, cho¢ wcigz
— ze wzgledu na brak wystarczajgcej liczby personelu — nie jest mozliwe prowadzenie w tym nurcie wszystkich pacjentow.
Specyfikg oddziatu psychiatrii dla dzieci i mfodziezy jest ukierunkowanie pracy personelu na oddziatywania obejmujgce
$rodowisko rodzinne pacjentow. Standardowg procedurg oddziatywan terapeutycznych jest organizacja konsultacji rodzinnej
na krotko po przyjeciu na oddziat, a w razie potrzeby — regularna praca z rodzing w czasie catego okresu hospitalizacji pacjenta.
Pomimo prob wszechstronnych oddziatywan terapeutycznych — objecia pacjenta opiekg podczas zaje¢ grupowych,
indywidualnych i prowadzenia terapii rodzinnej — pracownikom oddziatu nieobce byty pytania i watpliwosci dotyczgce licznych
kwestii. Czy oddziat stacjonarny w przypadku dzieci i mtodziezy pefni funkcje pomagajgca przejs¢ przez kryzys zdrowia
psychicznego, czy jest instytucja, w ktorej pobyt utrwala przekonanie o chorobie i problemach jednego z cztonkéw systemu?
Czy pomaga zdefiniowac problem jako zachwianie homeostazy w systemie, czy tez zrzuca odpowiedzialno$¢ za sytuacje na
personel oddziatu i nadaje pacjentowi etykiete ,chorego cztonka rodziny”? Czy kryzys rozwoju psychicznego dziecka powinien
by¢ leczony w warunkach szpitalnych, czy tez nalezatoby gtowne oddziatywania skierowac¢ na zmiane w otoczeniu dziecka czy
adolescenta? Jakie sg mozliwosci wsparcia otoczenia dziecka zza muréw szpitala?

W jaki sposdb dotrze¢ z pomoca i oddziatywaniami poza oddziat — jak kontaktowac sie z innymi instytucjami (osrodki
szkolno-opiekuncze, szkota, sad, kurator, asystent rodziny, wychowawcy, lekarze pierwszego kontaktu) dajgcymi rodzinie
wsparcie? Swiadomos¢ personelu co do roli i znaczenia srodowiska rodzinnego i spotecznego w procesie rozwoju dziecka
i adolescenta stworzyta podatny grunt dla wprowadzenia do oferty szpitala ODA. Wraz trwaniem kursu ODA i podejmowaniem
pierwszych prob pracy z rodzinami watpliwosci i pytania krystalizowaty sie w wyrazne, jasno okreslone dylematy, ktére
domagaly sie refleksji i — jesli pozwalaty na to warunki — konkretnych oddziatywan.
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Trudnosci, dylematy i szukanie odpowiedzi. Stygmatyzacja — pobyt na oddziale

Rozpoznanie zaburzenia psychicznego u dziecka lub adolescenta jest czesto zwigzane z wieloma dylematami. Obok
trudnosci diagnostycznych spowodowanych dynamicznym procesem rozwoju i czesto niepetnoobjawowg manifestacjg
objawdw, powstajg rowniez pytania o funkcje i znaczenie, jakie rozpoznanie zaburzenia bedzie miato w kolejnych latach zycia
mtodego pacjenta. Obawy przed stygmatyzacja spoteczng towarzyszg zaréwno dzieciom przebywajgcym na oddziale, jak i ich
rodzinom. Czesto diagnoza jest tez przez system rodzinny uznawana za jednoznaczne umiejscowienie problemu w dziecku, co
nie sprzyja poprawie sytuacji, utrwala patologiczne mechanizmy i nie jest dobrym punktem wyjscia dla procesu zdrowienia. W
ODA ktadzie sie mniejszy nacisk na precyzyjne ustalenie rozpoznania. Prébuje sie natomiast pomdc w zrozumieniu, jakie
znaczenie dla osoby majg objawy, jaka historia za nimi stoi i kitore osoby z najblizszego otoczenia pacjenta sg w nig
zaangazowane.® Umiejscowienie pojawiajgcych sie objawow w takim kontekscie kieruje wiekszg uwage pacjenta i jego rodziny
na wydarzenia, ktore wywotaly objawy. Dzieki zaangazowaniu wigkszej liczby osob w rozpoznawanie i rekonstruowanie tej
historii dziecko nie jest w niej samo, a odpowiedzialno$¢ za jej dalszy cigg rozklada sie na wszystkich czionkow sieci
spotecznej.

Trudnosci we wspotpracy z innymi instytucjami Swiadczgcymi opieke nad pacjentem i rodzing

W okresie dziecinstwa i adolescencji szczegolnie duza liczba instytucji panstwowych bierze udziat w procesie edukacji,
wychowania i dbania o warunki rozwoju. W przypadku pacjentéw oddziatu jest to szczegodlnie wyrazne. Lekarze, wychowawcy
os$rodkoéw szkolno-wychowawczych, kuratorzy i asystenci rodzinni, nauczyciele i pedagodzy uczestniczyli w zyciu pacjentdw na
diugo przed tym, jak trafili na oddziat. Nie ulega watpliwosci, ze wielu z nich dysponuje informacjami, ktére moga by¢ niezwykle
istotne w procesie diagnozy i terapii. Wydaje sie rowniez oczywiste, ze konflikty na linii rodzice—przedstawiciele instytucii
panstwowych nie nalezg do rzadkosci i czesto odbijajg sie niekorzystnie na sytuacji dziecka, uniemozliwiajac wtasciwg pomoc.
Badanie pola tych konfliktow, nieporozumien czy zagubionych w archiwach informaciji nie byto dotychczas przedmiotem dziatan
oddziatu. Bardziej wnikliwa analiza tych relacji wydaje sie zadaniem trudnym — zwfaszcza w obliczu braku przeptywu informaciji
o podopiecznych miedzy placéwkami oraz braku mozliwosci wystuchania obu stron. Biorgc pod uwage, ze dziecko wychowuje
sie, ksztattuje swoje zachowania i osobowos$¢, choruje i zdrowieje w gtownej mierze poza oddziatem — sytuacja takiego braku
kontaktu i informacji wydaje sie btedem, ktéry w wielu przypadkach skazuje wysitki lekarzy i psychologow na niepowodzenie lub
bardzo krotkotrwate efekty, zatamujgce sie pod ciezarem sytuaciji poza szpitalem.

Nadanie sieci spotecznej pacjenta kluczowej roli dla jego funkcjonowania i zdrowienia jest jednym z gtéwnych zatozen
ODA. Wpisuje sie to w zalozenia nowoczesnego, europejskiego podejscia do psychiatri mowigcej o potrzebie
deinstytucjonalizacji i powrotu do $rodowiska, w ktorym zyje pacjent.®” Zaletg takiego podejscia jest nie tyko wsparcie osoby
doswiadczajacej kryzysu psychicznego w powrocie do dawnych aktywnosci, ale tez stworzenie mu takiej przestrzeni, w ktérej
moze poczuc¢ sie na tyle bezpiecznie, by bez obaw siegac¢ po oferowang pomoc. Ze wzgledu na deficyty w personelu nie kazdy
pacjent moze liczy¢ na regularne spotkania sieci spotecznej w nurcie ODA. Statg praktykg staty sie jednak konsultacje
z uwzglednieniem sieci spotecznej dla dzieci i mtodziezy bedgcych wychowankami domdw dziecka, mtodziezowych osrodkow
wychowawczych lub socjoterapeutycznych, pacjentdw pozostajgcych pod opiekg kuratorow. Zapraszani sg na nie — obok
najblizszej rodziny — przedstawiciele tych instytucji, ktérzy wspdlnie prébujg wskazac trudnosci, jakie przyczynity sie do kryzysu,
potrzeby, ktére domagajg sie zaspokojenia, a takze odpowiedni rodzaj wsparcia. Moderatorzy takich spotkan czuwajg nad tym,
by przebiegaly one bez oceniania, oskarzania i interpretowania tak, by zadbac o gtosy i historie, kiore zazwyczaj nie potrafig
ujawni¢ sie w sytuacji pospiechu, zdenerwowania, poczucia bycia ocenianym i — czasami — podwazania kompetenciji
rodzicielskich.

Lek u cztonkéw rodziny i brak informaciji — kwestie wspotpracy w procesie terapeutycznym

Sytuacja przyjecia dziecka na odziat stacjonarny jest dla catej rodziny sytuacjg kryzysowg — czesto stanowi punkt
kulminacyjny trudnosci pietrzacych sie catymi tygodniami, miesigcami lub latami. Pierwsze chwile po przyjeciu sg zazwyczaj
petne napiecia, strachu, kumulacji ztych skojarzen z oddziatem psychiatrycznym i powodem ogromnego stresu. Splot takich
dos$wiadczen sprawia, ze rozpoczecie hospitalizaciji czesto odbierane jest przez rodzine w sposéb opresyjny, oceniajacy.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wypetnienia formalnosci, zebrania wywiadu, podpisania regulaminéw i zgod, tatwo
0 poczucie przedmiotowego traktowania i braku miejsca na zadanie pytan i rozwiania watpliwosci.

Zatozenia ODA sluzg przede wszystkim dbaniu o poczucie bezpieczenstwa pacjenta i rodziny, ktérzy od samego
poczatku kontaktu z zespotem terapeutycznym sg réwnorzednymi partnerami w rozmowie, a ich zdanie i wola nie sg
podwazane. Pierwszy kontakt z lekarzem i systemem opieki psychiatrycznej w nurcie ODA odbywa sie w formie spotkania sieci
spotecznej — obok pacjenta i jego rodziny zasiadajg osoby zaangazowanie w problem oraz zespot terapeutyczny, ktory
wspolnie z zebranymi, w obecnosci pacjenta, ustala dalsze kroki dotyczgce ewentualnej koniecznosci hospitalizacji, warunkow
leczenia i terapii, czestotliwosci kontaktu i potrzeb rodziny. Rezygnacja z pozycji eksperta wpisana w zafozenia podejscia
zwalnia z koniecznosci podejmowania arbitralnych decyzji — czesto bez udziatu, niekiedy — bez zgody i przyzwolenia sieci
spotecznej. W miejsce dyrektywnych postanowien i zalecen powstaje przestrzen do rozmowy 0 potrzebach, nadziejach
i obawach, przebytych kryzysach i trudnych wydarzeniach. Zadaniem profesjonalisty na takim spotkaniu jest udzielenie jak
najpetniejszych i najbardziej zgodnych z aktualnym stanem wiedzy informacji o chorobie i mozliwosciach leczenia oraz
zadbanie o bezpieczenstwo pacjenta. Obecny na spotkaniu moderator pomaga w nawigzaniu kontaktu miedzy lekarzem
arodzing i w wypracowaniu komunikacji opartej na szacunku i wsparciu. Z catg stanowczoscig nalezy tu dodac, ze w przypadku
jakiegokolwiek zagrozenia zdrowia lub zycia — zasada braku dyrektywnosci nie obowigzuje, a najwazniejszym celem
profesjonalisty jest doprowadzenie do sytuaciji, w ktorej zagrozenie zostaje zazegnane.
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Czas trwania hospitalizacji — limity narzucone przez NFZ a potrzeby. Szukanie rozwigzan.

Funkcjonowanie oddziatu psychiatrycznego zwigzane jest z respektowaniem okreslonych przez NFZ norm
dotyczacych diugosci hospitalizacji. Czesto limity te sg niewystarczajace, by doprowadzi¢ proces leczenia do konca. Personel
staje wiec przed dylematem — czy ryzykowac wypisanie przed powrotem do petni sit, czy tez naraza¢ szpital na koszty
i zadluzenie. Kwestia ta jest niezwykle istotna dla jakosci leczenia przebywajgcych w nim pacjentéw. Ograniczone mozliwosci
kontynuowania terapii na oddziale dziennym czy w poradni po okresie ostrego kryzysu stawiajg personel w sytuacii
konieczno$ci ograniczenia intensywnosci pracy terapeutycznej lub przekierowania pacjenta do innej placowki bez gwaranciji, ze
znajdzie sie dla niego miejsce w okresie, kiedy tego najbardziej potrzebuije.

Z zatozenia ODA jest praktykg dostosowang do potrzeb pacjenta, w mysl ktérej zespdt terapeutyczny elastycznie
podgza za nim w calym procesie zdrowienia. Gotowos¢ pacjenta i systemu rodzinnego do opuszczeniu oddziatu stacjonarnego
okresla dtugosc¢ hospitalizacji. Czesto zyczeniem pacjenta jest jak najszybsze opuszczenie oddziatu, co spotyka sie z uznaniem
i wsparciem — warunkiem tego jest jednak sytuacja, w ktorej zespot potrafi zagwarantowac statg, intensywng opieke tuz po
przejsciu kryzysu. Mozliwosci takie daje praca zespotu mobilnego prowadzgcego spotkania w miejscu zamieszkania, ktora
jednak nie jest jeszcze praktyka finansowang ze srodkéw NFZ. Obecnie dzieki darowiznom i grantom czionkowie personelu
szpitala, przy wspotpracy z Fundacjg Polski Instytut Otwartego Dialogu oraz Fundacjg Opieka i Troska, sg w trakcie realizacji
programu pilotazowego wdrazajgcego takie rozwigzanie.

Brak ciggtosci terapeutycznej

Zespot terapeutyczny czesto konfrontuje sie z bezradnoscig pacjentdw i ich rodzin, ktdrzy po wypisaniu z oddziatu
psychiatrycznego pozostajg sami, bez instytucjonalnego wsparcia, wobec olbrzymiego stresu, jakim jest powrdt do srodowiska
sprzed hospitalizacji. Dtugotrwaly pobyt na oddziale psychiatrycznym nierzadko taczy sie z odczuciami izolacji, strachu przed
przyszioscig i stygmatyzacjg. Po okresie hospitalizacji i intensywnych oddziatywaniach farmako- i psychoterapeutycznych
pacjent zmaga sie ze spotecznym wykluczeniem, napietnowaniem, brakiem odpowiednich oddziatywan ze strony opieki
zdrowotnej i poczuciem osamotnienia. W wielu przypadkach wytgczenie z dotychczasowego zycia na skutek pobytu na
oddziale zamknietym jest poczatkiem niepowodzen w zdobywaniu wyksztalcenia, budowaniu relacji spotecznych
i wykorzystywaniu naturalnego potencjatu rozwojowego cztowieka. Emocjonalne przecigzenie i ciggly stres pogtebiajg izolacje
systemu rodzinnego, sg prognostykiem trudnosci funkcjonowania poszczegolnych jego cztonkow oraz katalizatorem kryzysow
w relacjach. Te z kolei przekiadajg sie na wzmocnienie ryzyka wystgpienia kolejnych kryzyséw psychicznych.

Z chwilg rozpoczecia pracy z wykorzystaniem ODA na opisywanym oddziale, tj. w grudniu 2014 roku, propozycje
regularmych spotkan terapeutycznych po wypisaniu z tegoz oddziatu otrzymato 28 rodzin. Skorzystato z niej 26. Spotkania
odbywajg sie raz na 1-2 tygodnie. Zazwyczaj nie zdarza sie (miato to miejsce jedynie w 2 przypadkach), ze rodziny, ktore
dostajg propozycje kontynuaciji spotkan po okresie hospitalizacji odrzucajg oferowang pomoc. Oznacza to, ze wspotczynnik
rodzin ,wypadajacych” z terapii (tzw. drop-out) jest niezwykle niski. Sytuacja taka znacznie rézni sie od do$wiadczenia z lat
ubiegtych, kiedy to rodziny z zaleceniem kontynuacji terapii nie podejmowaly jej w nowym, wskazanym miejscu. Dzieki
zapewnieniu ciggtosci opieki wzrasta poczucie bezpieczenstwa rodziny, pacjenci majg poczucie zrozumienia ich problemow na
kazdym etapie zdrowienia oraz zapoznania personelu z indywidualng historig kryzysu. Utatwia to utrzymanie sie pacjenta
w procesie terapeutycznym. W kazdym przypadku zachowana zostata ciggtos¢ oddziatywan — z rodzing spotykajg sie te same
osoby, ktore pracowaty z nig podczas pobytu na oddziale stacjonarnym. Dzieki utrzymaniu kontaktu z personelem oddziatu
tatwiejsze staje sie rowniez zaproszenie — w razie potrzeby — na spotkanie lekarza prowadzgcego, co daje pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa w trudniejszych chwilach, ktore sie czasami zdarzajg, zwtaszcza po okresie diuzszej hospitalizacii.
Odpowiedzialno$¢ - po czyjej stronie?

Wypis z oddziatu zawsze wigze sie z pytaniami: na ile podjete oddziatywania sg wystarczajgce, na ile stan pacjenta
pozwoli mu powrdci¢ do przerwanych aktywnosci i rol spotecznych i czy praca terapeutyczna bedzie poza oddziatem
kontynuowana zgodnie z zaleceniami. Czestym doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi i mtodziezg sg powroty pacjentéw po kilku
miesigcach od zakonczenia hospitalizacji z informacjg, ze kontynuacja terapii rodzinnej i indywidualnej nie zostata podijeta.
Przyczyny takiego stanu rzeczy sg rozne — obok braku motywaciji czy tez obawy przed oceng, czesto w wywiadach pojawia sie
zaniechanie szukania miejsc $wiadczgcych ustugi terapeutyczne po kilkukrotnym ustyszeniu informacji o braku miejsc,
kolejkach czy koniecznosci ponoszenia wysokich kosztéow finansowych.

Zadbanie o dostepnosc¢ i jakos¢ pomocy na kazdym etapie chorowania i zdrowienia jest podstawg pracy
z pacjentem w ODA. Odpowiedzialno$¢, na ktorg nurt ktadzie szczegolny nacisk, zaklada, ze osoba kontaktujgca sie z rodzing
dba o zorganizowanie spotkan i o to, by prosba o pomoc nie zostata bez odpowiedzi.? Jako podejscie dostosowane do potrzeb
pacjenta i jego sieci spotecznej, uwzglednia gotowos$¢ udzielenia pomocy w okresach zaostrzen stanu oraz remisji
— w formie wsparcia systemu na drodze do zdrowienia. Mozliwos¢ powrotu do kontaktu z zespotem terapeutdw zapobiega
przerywaniu leczenia, a dostepnosc¢ i swiadczenie pomocy w chwilach, w ktérych pacjent potrzebuje wsparcia, jest czesto
odbierana jako wyraz szacunku dla jego gotowosci do rozpoczecia pracy terapeutycznej. Wzmacnia to jego poczucie wptywu
na leczenie i odpowiedzialno$¢ za jego przebieg. Statg praktykg zespolu terapeutycznego prowadzgcego spotkania
z rodzinami na XlI Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy jest przekazanie informacji o gotowosci do wznowienia kontaktu
w chwili, gdy zajdzie taka potrzeba, nawet na diugo po wypisaniu z oddziatu. Rodziny objete tg formg opieki wraz z wypisem
otrzymujg numery kontaktowe do osdb moderujgcych spotkania sieci i sg informowane o mozliwosci kontaktu.
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Wspétpraca w zespole — wymiana informacji i samopoczucie

Struktura szpitala zaklada z gory okreslong hierarchie wsréd pracownikéw, co zasadniczo wptywa na atmosfere
W pracy, poczucie bezpieczenstwa i swobody w wyrazaniu opinii. Praca zespotowa jest w takich warunkach wyzwaniem tylez
trudnym, co niezbednym — zwtaszcza na oddziale terapeutycznym, gdzie niezwykle istotna jest uwazna obserwacja pacjentow,
wnikliwe rozumienie ich zachowan i trudnosci oraz wzajemne wsparcie ze strony cztonkow zespotu. Wykorzystanie checi
wspotpracy | otwartego porozumienia, zwtaszcza miedzy lekarzami a personelem pielegniarskim, wymaga duzej uwaznosci na
wzajemne potrzeby, niepokoje i watpliwosci. Jednym z kluczowych zatozen ODA jest zasada polifonii — uwaznego stuchania
wszystkich glosow, tgczenia wielu perspektyw z zatozeniem o braku wypowiedzi bardziej i mniej waznych.® Nie ma w podejsciu
miejsca na pozycje eksperta, perspektywa kazdego z obecnych na spotkaniu jest tak samo cenna. Wdrazanie takiego myslenia
do codziennych relacji w zespole terapeutycznym obejmujacym przedstawicieli réznych profesji (lekarze, psychologowie,
terapeuci zajeciowi, pielegniarki, fizjoterapeuci) jest procesem dfugotrwatym i stanowi najwieksze wyzwanie. Duzo fatwiejszym
zadaniem wydawaloby sie zaadaptowanie konkretnych technik i narzedzi, struktury pracy, niz zmienienie postawy w sposobie
bycia z drugim cztowiekiem. Zmiana sposobu myslenia wymaga czasu i wyrozumiatosci, lecz nie jest niemozliwa.
Doswiadczenia zespotu XIl Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy zachecajg do podiecia takiego wysitku — z biegiem czasu,
wraz z trwaniem kursu i pracy z kolejnymi rodzinami, budowata sie atmosfera wzajemnego szacunku i uwaznego stuchania.
Omawianie i dzielenie sie wtasnymi watpliwosciami i potrzebami stato sie elementem codziennych rozmdw, co wptyneto
zarobwno na komfort pracy w zespole, jak i przyniosto wymierne korzysci dla pacjentow.

Pierwsze efekty

Zespot mobilny dziatajgcy przy Fundacii Polski Instytut Otwartego Dialogu, przy wspotpracy z personelem Xl Oddziatu
Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy, do grudnia 2015 roku podjat prace z ponad 70 rodzinami. Ze wzgledu na ograniczony budzet
25 z nich korzysta lub korzystato z mozliwosci kontynuowania spotkan po wypisie pacjenta z oddziatu. W przypadku rodzin
objetych programem dwukrotnie konieczne byto powtdrne przyjecie na oddziat stacjonarny. Istnieje jednak istotna w stosunku
do rodzin niebiorgcych udziatu w projekcie. Mianowicie - podczas gdy dtugosc¢ powtornej hospitalizacji pacjentow nieobjetych
programem nie rozni sie istotnie statystycznie od pierwszej — w obu przypadkach pacjentdéw objetych programem drugi pobyt
na oddziale skrocit sie 0 50%. Dzieki utrzymaniu ciggfosci psychologicznej — statego kontaktu z rodzing poza oddziatem —
mozliwe jest odtworzenie, jaki czynnik przyczynit sie do zaostrzenia stanu i natychmiastowa interwencja znacznie skracajgca
okres drugiej hospitalizacji. Znaczgce wydaje sie rowniez to, ze rodziny chcg korzystac z ustug tego samego szpitala, co daje
Swiadectwo ich zadowolenia z opieki i ustalenia dobrych, opartych na zaufaniu relacji. Trzy rodziny zaproponowaty, by spotkania
odbywaly sie w miejscu zamieszkania, co jest tez istotng zmiang w stosunku do dotychczasowych ram udzielanej pomocy.
Spotkania w domach pacjentéw nie tylko zmniejszajg niepokdj, skianiajgc do wieksze| otwartosci i zapewniajgc poczucie
bezpieczenstwa, ale tez sprzyjajg ustaleniu partnerskiej relacji, likwidacji barier ekspert—pacjent. Utatwiajg tez zaproszenie
innych oséb zaangazowanych w problem, wzbogacajac rozmowe o istotne informacie.

Aktualne ograniczenia, kierunki rozwoju, mozliwe drogi budowania przysztosci

Dotychczasowy brak finansowania praktyk ODA przez NFZ, ktory gwarantowatby plynnos¢ pracy, skutkuje
koniecznoscig mierzenia sie z ograniczeniami i trudnymi wyborami. Tylko czes¢ pacjentdw moze liczy¢ na terapie
z wykorzystaniem ODA. Pierwszy kontakt miodego pacjenta i jego opiekundw z oddziatem wcigz zazwyczaj odbywa sie
w standardowej formie wywiadu. Brakuje tez funduszy na kontynuacje pracy po zakonczeniu hospitalizacji. Kadra oddziatu staje
wiec przed koniecznoscig wybierania pacjentow, ktorzy mogg liczy¢ na wiekszg liczbe spotkan sieci spotecznej po wypisie.

Brakuje tez osob przeszkolonych w ODA. Zwigkszenie ich liczby dawatoby wigksze mozliwosci elastycznego
odpowiadania na potrzeby zorganizowania sesji mobilnego zespotu. Potrzeba ta wigze sie z koniecznoscig szukania srodkow
na cho¢ czesciowe pokrycie kosztow szkolenia, na ktore nie kazda osoba pracujgca w publicznej placowce stuzby zdrowia
moze sobie pozwolic.

Kwestig dotychczas zaniedbywang w funkcjonowaniu systemu opieki psychiatrycznej jest tez plynnosé
w przekazywaniu informacji o pacjencie i udzielanym wsparciu z réznych osrodkéw/placowek/instytucji. Niezbedna wydaje sie
reorganizacja systemu lub powotanie instytucji spajajgcej i koordynujgcej prace réznych placowek swiadczgceych ustugi
wychowawcze, edukacyjne, medyczne i terapeutyczne. Plynny przeptyw informacji umozliwiatby przyjrzenie sie zgtaszanemu
problemowi i rozwojowi kryzysu z wielu perspektyw i w diuzszym okresie, co mogtoby przynies¢ wymierne efekty w znajdywaniu
optymalnych rozwigzan.

Model opieki wykorzystujacy ODA wspotgra z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ™
a jego realizacje w polskich warunkach fatwo wyobrazi¢ sobie réwniez w niedalekiej przysztosci. Funkcjonowanie niewielkich
stacjonarnych oddziatéw psychiatrycznych, z ktérych korzystaliby wytgcznie pacjenci niezbednie wymagajacy tej formy
oddziatywan, rozpowszechnienie opieki ambulatoryjnej i dziatalno$¢ srodowiskowych, terapeutycznych zespotéw mobilnych
prowadzgcych sesje w domach osob doswiadczajacych kryzysu mogtyby tworzy¢ bezpieczne — zaréwno dla pacjentow, ich
rodzin, jak i personelu — ramy ustug psychiatrycznych. Wypetnienie tych ram pozostaje kwestig adaptaciji kolejnych zasad ODA.
W duchu ,mobilnosci i elastycznosci” przeszkolony personel pracowatby nie tylko w szpitalach, ale tez w $rodowisku
spotecznym pacjenta. Zasada ,natychmiastowej interwencji” pozwalataby szybko odpowiada¢ na zgtoszenie o potrzebie
pomocy, bez koniecznosci czekania na wolne miejsce w szpitalu. W mys$| przyjecia ,perspektywy sieci spotecznej” wpisuje sie
zarowno objecie opiekg najblizszego otoczenia pacijenta, jak rowniez zaangazowanie w prowadzenie powszechnej edukacii
spotecznej, by jak najwczesniej dostrzegac objawy i przetamywac wstydliwe stereotypy, siegajgc po dostepne formy wsparcia.
Pozostate podstawy ODA — ,tolerancja dla niepewnosci, dialogowos¢ i polifonia” — sg kwestig otwarcia sie personelu na nowe
mozliwosci wspotpracy wewnatrz zespotu i wspotdziatania z pacjentem i jego siecig spofeczna. 21
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Whioski

W miare zdobywania kolejnych dodwiadczen, mierzenia sie z ograniczeniami i otwierajacymi sie mozliwosciami
zwigzanymi z pracg z wykorzystaniem ODA w warunkach szpitalnych pojawiajg sie kolejne pytania i kwestie wymagajgce
rozstrzygniec. Sledzac poczatki dziatalnosci innych zespotéw stosujgcych ODA, mozna sgdzié, ze podzielajg one zmagania na
polu ograniczen we wprowadzaniu nowego modelu do warunkow polskich.™ 2 Trudnosci zwigzane ze strukturg organizacyjna,
niskim budzetem i wcigz stosunkowo nieliczng kadrg przeszkolong w zakresie ODA sg w codziennym funkcjonowaniu oddziatu
ucigzliwe i sktaniajg do pytan o gotowosc¢ ze strony decydentdw do zrozumienia i odpowiedzi na potrzeby personelu
podejmujgcego wyzwanie wdrazania innowacyjnych metod pracy. Mimo ograniczen obserwowane efekty oddziatywan
(utrzymywanie sie w terapii rodzin szczegolnie potrzebujgcych opieki i zarazem wyjgtkowo trudnych do utrzymania w ramach
pracy terapeutycznej) przekonujg do podejmowania wszelkich staran, by rozpoczete dziatania kontynuowac¢. Gotowos¢ do
stawiania kolejnych pytan i mierzenia sie z brakiem natychmiastowych, pewnych i niepodwazalnych odpowiedzi jest zasobem,
ktorego w kontakcie z osobami doswiadczajgcymi kryzysu nie sposob przeceni¢. Polska psychiatria musi jednak skonfrontowac
sie z faktem, ze szukanie odpowiedzi i reagowanie na pytania stawiane przez pacjentow jest podstawg dobrego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. Swiadome znaczenia stéw Bakhtina, bedgcych mottem niniejszego artykutu, coraz liczniejsze grono
profesjonalistow szuka tych odpowiedzi w nadziei na reakcje decydentow na postawione pytania.

Pismiennictwo

' Bakhtin M.: Problems of Dostojevskij’s poetics: theory and history of literature. Vol. 8. Manchester, Manchester University Press, 1984

2 Seikkula J., Alakare B., Aaltonen J., Haarakangas K., Keranen J., Lehtinen K.: 5 years experiences of first-episode non-affective psychosis in Open Dialogue
approach: Treatment principles, follow-up outcomes and two case analyses. Psychotherapy Res., 2006; 16: 214-228

% Seikkula J., Alakare B., Aaltonen J.: The comprehensive open-dialogue approach (ll). Long term stability of acute psychosis outcomes in advanced community care.
The Western Lapland project. Psychosis, 2011; 3: 1-13; DOI:10.1080/17522439.2011.595819

“ Aaltonen J., Seikkula J., Lehtinen K... Comprehensive open-dialogue approach I: developing a comprehensive culture of need-adapted approach in a psychiatric
public health catchment area the Western Lapland project. Psychosis, 2011; 3: 179-191

5 Seikkula J., Trimble D.: Healing elements of therapeutic conversation: Dialogue as an embodiment of love. Family Proc., 2005; 44: 461-475

6 Caladas J., Killaspy H.: Long-term mental health care for people with severe mental disorders. European Union: IMPACT Consortium, 2011

7-European Commission. Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care. Brussels, European Commission, 2009
& Seikkula J., Amkil T.. Open Dialogues adn anticipations — respecting otherness in the present moment. Tampere, Jouvenes Print — Finnish University Print Ltd., 2014
9 Seikkula J., Olson M.E.: The open dialogue approach to acute psychosis. its poetics and micropolitics. Family Proc, 2003, 42: 403-418

10 Narodowy program Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015. Rozporzgdzenie Rady ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku. Warszawa

- Krawczyk A., Solarz A., Weidrka J.: Otwarty dialog — przydatnosc w kryzysie psychotycznym. Med. Prakt. Psychiatria, 2015, 2: 84-91

2-Schuetze, H. W., (2015). Open Dialogue- Possibilities and Limitations while Contributing to a Healthy Society. Advances in Psychiatry and Neurology Vol. 24,
April-June 2015; 2: 86-90. — nie ma powofania w tekscie na te pozycje pismiennictwa

Lisinska Jarza A., Pirdg B.: Miejsce otwartego dialogu w praktyce klinicznej: ograniczenia, kierunki rozwoju, perspektywy. Med.
Prakt. Psychiatria, 2016; 3: 62-69. © 2016 Medycyna Praktyczna. Przedrukowano za zgodg wydawecy.

EX -in
Ekspert przed doswiadczenie

O szkoleniu "Ekspert przez doswiadczenie" dowiedziatam sie od Pani psycholog z "Animusa" w Gdyni. Bytam bardzo
mile zaskoczona, gdy ustyszatam, ze jej zdaniem nadaje sie na ten kurs i dlatego mnie o nim informuje. Pani psycholog zna mojg
historie i wie, ze po $mierci mojego Taty interesowatam sie pracg hospicyjng, ze bytam w hospicjum, w ktérym poczutam, ze
chce swojg obecnoscig wspiera¢ osoby w stanie paliatywnym, terminalnym. Faktem jest, ze moje marzenie o pracy w stuzbie
drugiemu cztowiekowi bardzo sie zintensyfikowalo po $mierci mojego Taty. Przez cate swoje zycie czutam nieodpartg pokuse
niesienia pomocy innym ludziom. Smieré Taty jedynie potwierdzita dojrzato$é mojej decyzji, jedynie utwierdzita mnie
w przekonaniu, ze jest to moim zyciowym powotaniem.

Jako dziecko bawitam sie w pielegniarke robigc zastrzyki mojej przytulance matpce "Rymci" oraz réznym szmacianym
miskom. Potem chciatam zostac lekarzem internistg, by wyleczy¢ mojg $p. babcie z cukrzycy i choroby nerek oraz by nies¢
pomoc réwniez innym ludziom. Fakt, ze nie posztam na studia medyczne nie zawazyt na tym, ze przestatam interesowac sie
medycyng. Traktowafam jg hobbystycznie czytajac ksigzki, artykuty w prasie, potem réwniez w internecie z zakresu leczenia
choréb wewnetrznych, odczytywania wynikow morfologicznych. Znajomi dziwili sie po co Ci to, skoro nie jeste$ dyplomowanym
lekarzem? Niektorzy twierdzili, ze nie idgc na medycyne stracifam szanse na zawdd z powotania. A ja nic sobie z tego nie robitam
tylko rozszerzytam te zainteresowania dodatkowo o medycyne molekularng, bardzo ciekawg, cho¢ niepopularng w Polsce gatez
medycyny konwencjonalnej, ktérej zadaniem jest poznanie genezy réznych choréb np. nowotworowych. Nie zdawatam sobie
sprawy, ze ta wiedza, ktorg przez lata zdobywatam metodg hobbystyczng potem przyda mi sie w trakcie dziewiecioletniej opieki
nad chorym, a potem umierajacym na raka Tatg. Wiedza ta pozwolita mi profesjonalnie prowadzi¢ dokumentacje medyczng Taty,
wybrac¢ odpowiednich specjalistow, zrobi¢ dodatkowe badania krwi, odpowiednio wczesnie reagowac na objawy chorobowe.
Tato byt ze mnie dumny, chwalit sie mna, dlatego wkrétce jego rodzina chciafa konsultowac ze mng telefonicznie rozne swoje
schorzenia zdrowotne. O dziwo, w tle przezywatam bardzo ciezkie chwile, bytam chora, ale to zajecie pozwalato mi o tym nie
mysle¢. Pozwalato cho¢ na chwile sie "wytaczyc" i wejs¢ na droge "recovery"!

Moje przezycia zyciowe uswiadomity mi rowniez, ze kiedy$ marzyty mi sie studia z psychologii, gdyz chciatam odnalez¢
w niej rozwigzania na roztadowanie trudnej relacji rodzinnej i naprawe komunikacji z rodzing ze strony mojego taty. Jednak
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Kiedy Tato zachorowat na raka wesztam w $rodowisko pacjentéw onkologicznych. Miatam szanse poznac¢ réznych
ludzi, porozmawiac z nimi, da¢ im swojg obecnos¢ wystuchujgc ich. Czutam sie dowartosciowana i szczesliwa, gdy widziatam,
ze moja osoba i to co mam im do powiedzenia nie rozdraznia ich, wrecz przeciwnie dodaje otuchy, uspokaja. Pacjenci, ktérych
poznawatam Igneli do mnie, chcieli, bym ich wystuchata, wsparta rozmowa.

To im wystarczyto. Ja nie majgc kwalifikacji medycznych mogtam jedynie stuzy¢ im poradg informacyjng, gdy pytali
o rade. Zwyczajna rozmowa, wystuchanie, okazanie empatii dziatalo cuda. Wymienialismy sie telefonami, narodzity sie
przyjaznie, co prawda kroétkie, gdyz wkrétce umierali.

Miatam w tym czasie okazje, by przyjrze¢ sie swoim emocjom, zobaczy¢, jak czuje sie obcujgc z ludzmi chorymi na raka
oraz ich rodzinami. Nie czutam dyskomfortu, wprost przeciwnie, ja czutam potrzebe kontaktu z nimi. Co wiecej, kontakt ten byt
dla mnie niczym psychoterapia grupowa, gdyz tgczyta nas ni¢ porozumienia, stworzylismy takg sie¢ spoteczna, ktora stafa sie
dla siebie najlepszg grupg wsparcia, ktéra przez wspolne doswiadczenie choroby rozumiata sie najlepiej. Nikt by nas tak dobrze
nie zrozumiat. Tylko ten kto posrednio lub bezposrednio zetknat sie z chorobg nowotworowg wie o czym pisze. Mowi sie, ze
nadzieja umiera ostatnia, dlatego w osobach chorych na raka i w ich rodzinach tlita sie iskierka nadziei, by spotka¢ rowniez ludzi,
ktorym udato sie wygrac z rakiem, ktdrzy od lat nie majg wznowy choroby, czy przerzutdow. Bylismy jak jedna, wielka rodzina,
ktdra wie co to bol, smutek, cierpienie, potrafi i chce sie wspierac, rozmawiac, stysze¢ i stuchac nawzajem. A jest réznica miedzy
stuchac¢ a stysze¢, bo mozna stucha¢ drugiego czfowieka, ale go nie ustysze¢, nie ustysze¢ jego wotania 0 pomoc, o czas, jaki
pragnie z nami spedzi¢, bysmy pomogli mu w radzeniu z wtasnymi lekami, strachem, beznadziejnoscig chwili. Kiedy
pomagatam i rozmawiatam z ludzmi na onkologii czutam swoje powotanie, widziatam, ze w tym czasie rozkwitam, nabieram
energii, jestem energiczna, odwazna. Okazato sie, ze moj Tato byt dla pacjentow onkologii wzorem, motywatorem, ze mozna
z chorobg onkologiczng zy¢ dfugo, ze nie umiera sie od razu. Patrzyli na jego corke, czyli na mnie z podziwem
i zazdroscig, ze moj Tato moze liczy¢ na moje wsparcie i obecnosc. Wielu pacjentéw musiato samotnie przejs¢ przez chorobe,
nie miafo wsparcia w rodzinie, najblizszych, dlatego tatwiej wchodzito w kryzys psychiczny. Srodowisko onkologii uswiadomito
mi, ze w walce z rakiem kluczowg role odgrywa psychika, praca wiasna z podswiadomoscig, sztuka relaksacji i wizualizaciji
zdrowych organdw objetych rakiem, swiadomosg¢, ze nie jest sie osamotnionym w tej walce, dlatego pacjentéw onkologicznych
wysytano do psychologéw zwanych psychoonkologami np do prof. dr hab. n. med. Krystyny de Walden-Gatuszko
— psychoonkologa i psychiatry, aby dowiedzieli sie tego wszystkiego. Wyniki badar dowodzg, ze pacjenci lekajgcy sie raka cho¢
byli w poczgtkowych stadium choroby umierali szybciej od tych, ktérzy tak tatwo sie nie poddawali bedgc w zaawansowanym
stadium choroby. Do czego zmierzam wspominajgc o chorobie onkologicznej? Do tego mianowicie, ze powinno sie
rozpowszechnia¢ wiedze o zdrowiu psychicznym, by ludzie byli swiadomi, ze nie tylko z rakiem mozna walczy¢ wptywajac
Swiadomie na psychike, ale z kazdg inng chorobg w tym réwniez psychiczna.

Passus o0 pacjentawch onkologicznych nawigzuje rowniez do roli Eksperta przez doswiadczenie. Pacjenci onkologiczni
podobnie jak pacjenci z chorobg psychiczng czy zaburzeniami psychicznymi moga najbardziej sie zrozumiec, zrozumie¢ swoje
emocje, wiedzie¢ jak ze sobg sie dogadac. Potrzebujg rowniez nadziei, ale nie takiej zbudowanej na teorii. To im nie pomoze,
gdy ustyszg np. z ust lekarza psychiatry, ze rokowania sg dobre, ze majg szanse wyzdrowie¢, poniewaz dla nich jest to czysta
fikcja, cos z gatunku science fiction. Oni potrzebujg zywych dowodow, namacalnych. Potrzebujg tego doswiadczy¢ empirycznie.
Tak jak pacjenci onkologiczni szukajg motywacji do walki z rakiem w sobie widzgc ludzi, ktérzy wyszli z raka lub kidrzy zyjg
powyzej 5 lat bez wznowy nowotworu, tak pacjenci dotknieci chorobg psychiczng czy zaburzeniami psychicznymi potrzebujg
zywych, namacalnych dowodow, ze moze dojs¢ do remisji choroby psychicznej, ze mozna potem $wiadomie jg kontrolowac.

Praca nad emocjami jest najtrudniejszg pracg dla pacjenta. Praca nad wydobyciem negatywnych emociji
z pacjenta ttumionych latami, skrzetnie ukrywanych w podswiadomosci to praca dla psychologa, psychoterapeuty. Praca
w trialogu /lekarz psychiatra, psycholog - psychoterapeuta, ekspert przez doswiadczenie/ wprowadzona np. w Niemczech,
Norwegii, Szweciji, Anglii przynosi wymierne korzysci i powinna by¢ zrodtem inspiracji dla polskiej sfuzby zdrowia. Pojawienie sie
takiego Eksperta przez dodwiadczenie - takiego pomocnika w personelu terapeutycznym moze przyspieszy¢ proces zdrowienia
wielu pacjentow w trakcie kryzysu psychicznego, poniewaz ich doswiadczenie, wsparcie przez wystuchanie, bycie dla nich "zywag
ksigzkg" moze stac sie najlepszym bodzcem, by podgzy¢ ku procesowi zdrowienia .

To szkolenie w projekcie "Ekspert przez doswiadczenie" jest dla mnie szansg na nowe zycie, bo wigze z tym szkoleniem
Szanse na nowg prace, na potgczenie pasji z pracg, bym wreszcie poczuta, ze moge sie realizowac, spetni¢ swoje powotanie,
wykorzysta¢ swoj potencijal, swojg wiedze i mozliwosci. Chce zaspokoi¢ wiasng potrzebe "bycia uzyteczng' dla innych. Te trzy
miesigce utwierdzajg mnie w przekonaniu, ze ide wtasciwg droga, dlatego to szkolenie stato sie czescig mojego zycia. Pozwala
z nadziejg patrze¢ w przyszio$c, cieszycC sie terazniejszoscig, nie rozpamietywac przesztosci i nie patrze¢ z lekiem w przysztosc.
Motywuje mnie do poszerzenia wiedzy z zakresu psychologii, poznawania nowych ludzi i nawigzywania z nimi relacji. Marze by
napisac ksiazke, zatozy¢ blog w internecie, udziela¢ sie na forach psychologicznych, by pozna¢ Swiat pacjentow i znalez¢ z nimi
ni¢ porozumienia.

Chce wykorzystac¢ wtasne doswiadczenie, by podzieli¢ sie nim z innymi. W mysl facinskiej sentencji docendo dicimus
uczac kogos uczymy sie sami ja bym sparafrazowata jg w tym miejscu tak, ze niosgc pomoc drugiemu cztowiekowi pomagam
sobie samej, czujac sie potrzebng, widzgc, ze moje doswiadczenie pomaga mu spojrze¢ na chorobe w inny sposob motywuje
mnie to do bycia szczesliwym, spetnionym cztowiekiem. Praca w roli Eksperta po szkoleniu zaspokoitaby mojg potrzebe bycia
pomocnym, wspierajgcym dla innych. Ja chce czuc sie potrzebna. Uwazam swoje doswiadczenie za bezcenne, pozyteczne, ale
uwazam rowniez, ze mogtabym wiele skorzystac¢ z doswiadczenia innych w mysl zasady obopolnej korzysci docendo dicimus.
Takie szkolenie z uczestnictwem w grupie wsparcia jest szansg na wzmocnienie zdrowia psychicznego, na zdrowienie
i prowadzenie aktywnego zycia spotecznego i zawodowego. wsparciem czerpigc z naszego doswiadczenia garsciami.
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Jedng z moich ulubionych sentecji odnalezionych w internecie na stronie zacytowani.pl jest: Zycie ma 3 stowa: wybor,
szansa, zmiana. Musisz dokona¢ wyboru, skorzysta¢ z szansy, jesli chcesz co$ zmieni¢. Ja dokonatam wyboru. Chce by¢
szczesdliwg, spetniong kobietg. Dostalam szanse na szkolenie i chce jg w 100 % wykorzystac¢, by zmieni¢ swoje zycie,
wprowadzi¢ je w ruch pracujgc w roli Eksperta w réznych placowkach, biorgc aktywnie udziat w réznych akcjach. Chciatabym
zostac rowniez czfonkiem stowarzyszenia, gdyby padta taka propozycja. Jestem otwarta na zmiany.

Zdaniem dr Wernera Schuetze, psychiatry, psychoterapeuty dyrektora Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik der HavellandKliniken GmbH w Berlinie w zyciu potrzebny jest kryzys, bo on pomaga nam sie rozwija¢. Jego
zdaniem nie musi od razu przybiera¢ katastrofalnego znaczenia, poniewaz moze by¢ po prostu znakiem, ze w naszym zyciu
potrzebna jest zmiana. Jesli jg wprowadzimy mamy szanse wkroczy¢ na droge ku zdrowieniu. Zaintrygowata mnie ta konkluzja
i catkowicie sie z nig zgadzam. Doktor powiedzial, ze celem tego warsztatu jest abySmy czegos doswiadczyli. No
i doSwiadczytam. Po pierwsze postanowitam nauczy¢ sie jezyka angielskiego na poziomie komunikatywnym. Po drugie: chce
przeczyta¢ wszystkie dostepne na internecie publikacje dr Wernera Schuetze i zgtebi¢ wiedze na temat Otwartego Dialogu.

Wypowiedzi doktora Wernera Schuetza na konferencji, ktora odbyta sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Pomorskiego w Gdansku w dniu 19 wrzesnia 2016 oraz na warsztatach Otwarty Dialog - wtgczenie rodzin i sieci spotecznych
0s0b w proces pomocy i terapii w dniu 20 wrzesnia 2016 w Pomorskim Parku Naukowo - Technologicznym w Gdyni w czasie
Pomorskich Dni Solidarnosci z Osobami Chorujacymi Psychicznie jak rowniez prelekcje profesorow Jacka Weciorki, lekarza
psychiatry, profesora medycyny, pracownika Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Pawta Bronowskiego, z Instytutu
Psychologii Stosowanej, Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, wplynety na mnie bardzo pozytywnie dodajac nowej
energii do dziatania na rzecz samorozwoju podczas uczestnictwa w szkoleniu w ramach projektu Ekspert przez doswiadczenie.

Postawitam sobie cel do zrealizowania. Mianowicie - napisac¢ ksigzke podczas szkolenia, zatozy¢ bloga na internecie,
aby dotrze¢ do najbardziej potrzebujgcych, czyli ludzi dotknietych kryzysem, ktorzy z jego powodu siedzg w domach skazujgc
tym samym siebie samych na izolacje od spoteczenstwa. Szczegdlinie zalezy mi na dotarciu do tych, ktérzy doswiadczyli pietna
stygmatyzacji. Licze wytacznie na to, ze przegladajac sie¢ natrafig przez przypadek na ktérg$ z moich publikacji, ktéra
zainspiruje ich, przekona, ze moze warto zgtosi¢ sie na konsultacje do psychologa - psychoterapeuty. Zainspirowana bajkg
Matgorzaty Strzatkowskiej Zielony i Nikt wierze, ze kazdy Nikt ma warunki zosta¢ Zielonym Ktosiem, takim Ekspertem przez
doswiadczenie, ktory pozniej wyciggnie reke po innego Nikta, by mu pomoc wydostac sie z wtasnej klatki, ktorg sam sobie
zbudowat.

|deg projektu Ekspert przez doswiadczenie jest wyszkoli¢ kadre ekspertow z osob po kryzysie psychicznym, ktorzy
majg odpowiednie warunki i predyspozycje, by otworzy¢ sie przed pacjentami Szpitali i Oddziatow Psychiatrycznych celem
niesienia im pomocy. Kazdy z nas, uczestnikow projektu ma w sobie indywidualny potencjat, ktéry moze przekazac¢ innym.

Bardzo spodobat mi sie cytat odnaleziony na jednym z portali spotecznosciowym ulotne chwile jak motyle, ktory
pochodzi z ksigzki Zabi¢ drozda Nelle Harper Lee mianowicie: Nigdy naprawde nie zrozumie sie drugiego czfowieka, dopoki nie
spojrzy sie na sprawy z jego punktu widzenia, dopoki nie wejdzie sie w jego skore i nie przejdzie sciezkami jego zycia.

Cytat ten bardzo dobrze odzwierciedla sens projektu Ekspert przez doswiadczenie. Uswiadamia nam, ze
w zespole terapeutycznym oprocz lekarzy psychiatrow, psychologow, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw powinno
znalez¢ sie jeszcze jedno miejsce dla Eksperta przez doswiadczenie. Taki kto$ nie ukonczyt co prawda studiéw medycznych
z zakresu psychiatrii czy studiow psychologicznych, nie moze sie pochwali¢ kursem certyfikowanym psychoterapeuty czy
studiami podyplomowymi z zakresu psychologii klinicznej, ale posiada on co$ bardzo cennego w sobie, co zamiast
przeklenstwem staje sie jego atutem - doswiadczenie kryzysu psychicznego.

Ekspert przez doswiadczenie posiada praktyke w zmaganiu sie z wlasnym cierpieniem i bezsilnoscig, izolacja
spoteczng, czy stygmatyzacjg, wykluczeniem z sieci spotecznej. Taki kto$ rozumie, ze to co dotgd bylo dla niego balastem,
ucigzliwym garbem na plecach moze zamieni¢ sie w co$ pozytecznego, by¢ atutem w otrzymaniu pracy w roli Eksperta przez
doswiadczenie. Taki kto$ ma szanse zmieni¢ swoje zycie, nada¢ mu gtebi, sensu, ma szanse pomalowac¢ swoj Swiat. Takie
szkolenie z perspektywg pdzniejszego zatrudnienia moze odmieni¢ zycie kazdego uczestnika tego projektu, da¢ mu spetnienie,
sta¢ sie dla niego furtkg do lepszego, szczesliwszego zycia, do cieszenia sie z powrotu do zycia spotecznego i zawodowego,
do cieszenia sie kazdg chwila.

Ekspert przez doswiadczenie staje sie dla zespotu terapeutycznego cennym i kompetentnym pracownikiem, bo
przeszedt profesjonalne szkolenie i co najwazniejsze ktdz by inny jak nie On mogt tak zrozumie¢ pacjenta, wczuc sie w jego
sytuacje, zrozumie¢ jego emocije, ktére byty wczesniej i jego emocjami. Przez to Ekspert przez doswiadczenie roznieca w tych
ludziach iskierke nadziei, pomaga ujrze¢ swiatetko w tunelu, ze kiedy sie upadto lub stoczyto na samo dno to mozna wstac,
podniesc¢ sie, odbi¢ sie od dna, ze nigdy nie wolno traci¢ nadziei. Ekspert przez do$wiadczenie staje sie dla nich zywym
namacalnym dowodem na to, ze po kryzysie jeszcze nie wszystko stracone, ze wszystko jest jeszcze do odrobienia, ze mozna
zaczgc¢ zy¢ od nowa, odbudowac sie wewnetrznie, przeprowadzi¢ rewolucyjne zmiany, by odzyskac i odnalez¢ siebie, odzyskac
Swojg tozsamos¢ zyjgc w harmonii ze sobg, w zgodzie z wiasnymi potrzebami, ze mozna jeszcze poczu¢ szczescie i radose
z kontaktow miedzyludzkich a takze wrdci¢ do aktywnosci zawodowej, ze wystarczy tylko w to uwierzy¢ i dac¢ sobie szanse.
Obecnosc¢ Eksperta w Zespole Terapeutycznym na pewno pomoze pacjentom bardziej otworzy¢ sie na proces leczenia, poczué
zaufanie co do celowosci psychoterapii, zrozumiec jej sens, a wiec w efekcie koncowym wptynie pozytywnie na efekt leczenia
pacjentow Szpitali i Oddziatéw Psychiatrycznych. Dlatego warto  stworzy¢ tu na Pomorzu kadre Ekspertow przez
doswiadczenie, zainwestowac czas i pienigdze, a nie bedg to pienigdze zmarnowane. Nalezy by¢ otwartym na wprowadzanie
innowacji europejskich, poniewaz szkolenie to jest organizowane w ramach uznanego w Europie programu EX - IN
(Experienced- Involvement) opracowanego przez profesjonalistow z Niemiec, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Szwecji, Norwegii,
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“William Anthony w 1993 roku stworzy! definicje "recovery" przez co rozumie odzyskiwanie, zdrowienie, osobowy proces zmiany wilasnych postaw, wartosci, odczuc,
celdw, umiejetnoscii rol. To satysfakcjonujgcy sposob zycia mimo ograniczen zwigzanych z chorobag, to takze wybdr nowych znaczeri i celdw zyciowych, wychodzenie
7 katastroficznych skutkéw zachorowania. Z wykfadu profesora Jacka Wecicrki, Dialogi pomocne w cierpieniu psychotycznym, ktory odby! sie podczas konferencji
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego w Gdarisku w dniu 19. 09. 2016 podczas obchoddw Pomorskiego Tygodnia Solidarnosci z Osobami
Chorujgcymi Psychicznie 19.09.2016- 23.09.2016.

WIDZIEC PEENIE | DOSKONALOSC CZLOWIEKA,

TO POMAGAC W PROCESIE ZDROWIENIA

Terapeuta stwarza przestrzen w sobie, by widzie¢ petnie drugiego cztowieka

Kiedy patrze na jabtko lub pomarancze, oceniam ich jako$¢ na podstawie tego, co widze. Dostrzegam

powierzchownos$¢ — cienkg skorke, ktdra czasem wyglgda zachecajgco, przycigga pieknem barw i swojg
nieskazitelnoscig. Czasem jednak jest uszkodzona przez jakies czynniki zewnetrzne, znieksztatcona, odpychajaca.
Pod powierzchownoscig, pod tym, co zewnetrzne, czasami brzydkie, czasami tadne, czasami odpychajace kryje
sie wspaniaty, soczysty, smakowity migzsz. Wszyscy wiele razy doswiadczalismy tego...
Kazdy owoc skrywa w swojej glebi jeszcze jedng, najistotniejszg rzecz — potencjat zycia i doskonatosci — pestki.
Tu, w tych niepozornych drobinkach, zawiera sie caty potencjat ogromnego, dojrzatego, doskonatego drzewa wraz
ze wszystkimi owocami. Tak wiec mamy cieniutkg skorke, obfity migzsz i cudowny potencijat — pestki. Jednak bardzo
czesto w zyciu dostrzegamy i koncentrujemy sie na powierzchownosci, tej cienkiej skoreczce, nie dostrzegamy
istoty, potencjatu zycia, potencjatu doskonatosci. Tego, co najistotniejsze nie zauwazamy powierzchownym
spojrzeniem.

Kiedy patrze na cztowieka, moj wzrok siega tylko powierzchownosci — jego osobowosci, przekonan, stanu
psychiki i ciata, jego usytuowania w spofeczenstwie. To jest ta cienka skorka. Czasem jest ona odpychajgca, ma
zapach bezdomnosci, czasem jest schorowana lub znieksztatcona fizycznie, czasem przezywa kryzys psychiczny,
czasem nie moze odnalez¢ sie w spoteczenstwie, czasem doswiadcza wykluczenia spotecznego. Tym jest ta
cienka skorka.

Pod skorkg kryje sie migzsz — tozsamos$¢ duchowa cztowieka. To, co jest zawsze nieskazitelne, zawsze
doskonate, zawsze zdrowe — to, co jest petnig. Tu nie siega wzrok powierzchowny, ale komu uda sie dotrze¢ do tej
gtebi cztowieka, moze zobaczy¢ pestki — ten cudowny potencjat zycia, potencjat doskonatosci, potencijat petnego
zdrowia — doskonate drzewo, ktdére zawiera w sobie wszystko. Potencjat, ktory niezaleznie od wygladu skorki, jest
taki sam w kazdym cztowieku.

Widziec petnie cztowieka, to zdawac sobie sprawe z jego duchowej tozsamosci

Kiedy odstania sie ten potencjat? Im bardziej jestem $wiadomy siebie, im glebiej siegam swiadomoscig
w siebie, im wiecej odkrytem i poznatem w sobie, im prostsze i bardziej szczere sg moje relacje z sobg samym, tym
bardziej staje sie dla innych, tym petniej moge ich zrozumiec¢, tym bardziej moge im pomaoc. To wiasnie swiadomose
siebie i prostota relacji majg prawdziwg moc uzdrawiania. Im gtebiej siegam w siebie, tym gtebiej bede widziec¢
drugiego cztowieka.
Wojciech Malinowski
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Wyjazd studyjny Pomorskiej Koalicji na Rzecz
Zdrowia Psychicznego - Kierunek Warszawa

,Srodowiskowy model wsparcia oséb doswiadczajgcych

kryzysow psychicznie - doswiadczenia Stowarzyszenia POMOST”

W dniach od 30 listopada do 2 grudnia zrealizowano wyjazd studyjny, podczas ktdrego uczestnicy mieli okazje do
zapoznania sie z funkcjonowaniem srodowiskowego modelu wsparcia na Brodnie, uczestniczenia w pracach
Warszawskiego Domu Pod Fontanng oraz wziecia udziatu w konferencji pt: ,0d potrzeb do dzialan — ruch
samopomocowy 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego” w Akademii Pedagogiki Specjalnej zorganizowane;
przez osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Wyjazd obejmowat szereg wizyt. Oprocz wyzej wspomnianych 12 osobowa grupa odwiedzita Warsztat Terapii
Zajeciowej Stowarzyszenia Pomost, Srodowiskowym Domu Samopomocy na Targéwku i Osrodku Pomocy
Spotecznej tejze dzielnicy. Co roku staramy sie organizowac wyjazdy studyjne, po to by inspirowaty nas do dziatania,
wzbudzaly refleksje na temat naszej aktywnosci na polu zdrowia psychicznego, prowokowaly pytania, a takze byty
odniesieniem do dziatarh w naszych miejscowosciach.

Wymiana mysli...

Oczami uczestnikow:

Wyjazd studyjny przebiegat w atmosferze cigglej wymiany mysli, spostrzezeri oraz uwag. Calos¢ programu, byfa
wypelniona po brzegi inspirujgcymi spotkaniami | wizytami w miejscach realizacji roznych ustug spofecznych osobom
chorujgcym psychicznie. Caly kompleks na Brodnie zrobit na nas ogromne wrazenie, ze wzgledu na bliskg lokalizacje
Placowek, poziom wspoipracy, Stopient zaangazowania 0SOb chorujgcych psychicznie, ale | personelu oraz
komunikacje pomiedzy SDS, OPS i WTZ. Szczegdine miejsce w naszych umystach i w naszym sercu zajgt Dom pod
Fontanng, mimo braku rzeczonej fontanny ;) Co nas tak urzekto? Decyzyjnosc uczestnikdw, podejmowanie decyzji
w oparciu o konsensus, co w kazdym innym przypadku, powodowafoby ogromne opdznienia w funkcjonowaniu,
kazdego innego migjsca o podobnej specyfice. Tu sprawdzalo sie znakomicie, dajgc swiadomosc sprawczosci, dzieki
byciu czescig cafej struktury oraz poczucie rownosci wzgledem personelu. Co z kolei podnosito poczucie wfasnej
wartosci kazdego z Klubowiczow. Wyjazd byt ciekawym i inspirujgcym wydarzeniem..

Magdalena Polak i Kazimiera Samson Kwiel
Takie wizyty pozwalajg zobaczyé...
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Z mojego punktu widzenia najbardziej inspirujgcym doswiadczeniem byt Dom Pod Fontanng. Po prostu zaskakuje, jak
ludzie chorujgcy psychicznie, potrafig nie tylko radzic sobie w codziennym zyciu, ale takze zarzgdzac takg duzg
organizacjg. Nie ma dla nich zadnych przeszkod, by zrealizowac sie w pracy. Trzeba tylko wesprzec ich pewnosc
Siebie, samoocene | autonomie oraz zorganizowac narzedzia do samoorganizacji. Podczas wizyty dostalem wiec pare
pomysiow na temat destygmatyzacji i promocji zatrudnienia 0s6b chorujgcych, ktdre w Fundacji FOSA wdrozymy juz
W przysztym roku.

Podczas konferencji ustyszatem sporo “success stories” ludzi z kryzysami psychicznymi, ktore skutecznie zrealizowali
sie w zyciu prywatnym i zawodowym dzieki pormocy spotecznej i samopomocy. Kazda taka historia jest na wage zfota
zarowno jako przyktad pozytywny dla wtasnie osob chorujgcych, jak i studium przykfadu dla organizacji wspierajgcych.

Mykhailo Krasiuk, Fundacja FOSA




Wizyta na Targéwku to dobry przyktad lokalnego systemu wsparcia. System ten jest podobny do
wprowadzanego obecnie w Gdansku modelu deinstytucjonalizacji. Zauwazytam, ze liczba klientow w dzielnicy
Targowek jest zblizona do liczby klientow w catym Gdansku, byto to dla mnie do$¢ zaskakujgce.

Konferencja na Akademii Pedagogiki Specjalnej to mozliwos¢ poznania z "pierwszej reki' ruchow
samopomocowych. Zaangazowanie prelegentow jest najlepszym dowodem celowosci tej formy wsparcia. Bezcenne
sg natomiast nawigzane znajomosci i relacje z uczestnikami wyjazdu, jestem przekonana, ze bedg one owocowac
jeszcze wieloma dziataniami na rzecz osob potrzebujgcych pomocy.

Dom pod Fontanng to unikatowa w skali kraju forma wsparcia oséb z problemami zdrowia psychicznego.
Ciekawe byto to, ze moglismy w petni uczestniczy¢ w zajeciach tego domu, a nawet wykonywac zadania. Mojg uwage
zwrdcito to, ze pomimo braku formalnych procedur uczestnictwa, skierowan, decyzji itp. a tym samym kontroli wizyt
i z gory ustalonych uczestnikow kazdego dnia, w domu tym wyczuwa sie wspolnotowosc.
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