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Kim jestem i dlaczego =zainteresowatam sie innowacyjnym podejsciem do o0s6b
doswiadczajgcych problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego?

Od 2011 roku prowadze fundacje Polski Instytut Otwartego Dialogu, ktérej celem jest, aby
kazda osoba - doswiadczajgca probleméw w zakresie zdrowia psychicznego, miata szanse
na wyzdrowienie. Skad to zainteresowanie? Ot6z w 2005 r. bliska mi osoba otrzymata
diagnoze “chory psychicznie”. Wczesniej nic nie wiedziatam o chorobach psychicznych, nie
interesowatam sie tym, jak dziata polski system ochrony zdrowia. Przez pierwszych kilka lat
myslatam, ze w sytuacji kryzysu proces leczenia to izolacja w szpitalu psychiatrycznym przez
minimum 6 tygodni i wysokie dawki neuroleptykéw dla eliminacji objawéw. Czas mijat, a
leczenie nie przynosito oczekiwanych rezultatdw. Wrecz przeciwnie - kolejne hospitalizacje
prowadzity do coraz wiekszej izolacji spotecznej i utraty nadziei na wyzdrowienie.

Zaczetam szuka¢ odpowiedzi na podstawowe pytania: Czy rzeczywiscie tak musi by¢?, Jak
wyglada proces leczenia w innych miastach?, Jak jest w innych krajach? Wodwczas od
psychiatry prof. Bogdana de Barbaro dowiedziatam sie, ze na swiecie bardzo sie zmienia
podejscie do probleméw w zakresie zdrowia psychicznego, a osrodkiem tej zmiany jest...
Zachodnia Laponia. Po trzech tygodniach bytam juz w Finlandii na miedzynarodowym
kongresie “Dialogical Practices”. Zobaczytam inny $wiat. Swiat, w ktérym diagnozy nie stawia
sie w ciggu kilku godzin, ale daje sie az pét roku na wycofanie sie objawow. W tym czasie
trwa praca terapeutyczna z osobg w kryzysie, z jej rodzing i siecig spoteczng. Celem
spotkan jest szukanie odpowiedzi na pytania: "Co sie wydarzyto w twoim zyciu?”, “W czym
tkwi problem?”, “Jak mozemy ci pomoc?”. Przy tym neuroleptyki podawane sg ostroznie, w
matych dawkach i przez okreslony czas - a nie przez cate zycie! Dla mnie byto to przezycie
na miare “wyjscia z Matrixa”.

A wiec byt rok 2011. Okazato sie, ze w Polsce jest wiele osob zainteresowanych poznaniem i
wdrozeniem nowego podejscia do leczenia chordb psychicznych, ktére od lat 80° XX wieku
rozwijano w Zachodniej Laponii. Tworcy tego nurtu - prof Jaakko Seikkula i Birgitta Alakare,
nadali mu nazwe “Podejscie Otwartego Dialogu” (Open Dialogue Approach). Potrzeba
zmiany byla w nas tak silna, a motywacja do dziatania tak gteboka - ze jako nieformalna
grupa zapalehcow zaczeliSmy wspolnie dziala¢é na rzecz upowszechnienia Otwartego
Dialogu w catym kraju. Nie sposob wymieni¢ w tym miejscu wszystkich, ktérym ogromnie
duzo zawdzieczam (kolejnos¢ wynika z chronologii czasowej, kiedy sie poznalismy): prof.
Bogdan de Barbaro, Anna Kraucz-Miekus, Renata Wojtyriska (obecnie Wallner), prof. Jacek
Wecibrka, Aldona Krawczyk, Wojciech Zak, Joanna Krzyzanowska-Zbucka, Beata Walter,
Mariusz Panek, Anna Przewlocka, lzabela Ciunczyk, Aleksandra Lisinska-Jarza, Barbara
Imiotczyk, Tomasz Rowinski, Cezary Zechowski, prof Maria Zatuska, i.....wielu, wielu innych.
Zaufali “nawiedzonej kobiecie”, ktéra nakreslata wizje przysztosci i méwita “twérzmy te
przysztos¢ razem!

Szczegdlng wdziecznos¢ mam dla Beaty Walter i Mariusza Panka - twércéw Fundacii
Wspierania Rozwoju Spotecznego “Leonardo” (Krakéw), z ktérymi stworzyliSmy w 2013 roku
nieformalny zespot na rzecz zmian w systemie zdrowia psychicznego i do dzisiaj wspieramy
sie wzajemnie w wytyczaniu $miatych celow i osigganiu ich!

Siegajgc pamiecig do poczatkowego okresu mojej aktywnosci zastanawiam sie, ktore
wydarzenia moge nazwac¢ “krokiem milowym” rozwoju. Na pewno bylo nim seminarium
promujgce idee deinstytucjonalizacji ustug medycznych i spotecznych, ktore
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zorganizowat Rzecznik Praw Obywatelskich w lutym 2014 roku. W tamtym czasie Komisja
Europejska naciskata, aby w Polsce zaczgé rozmawia¢ o nowych sposobach wspierania
ludzi w trudnych sytuacjach zyciowych, w tym osoby z niepetnosprawnos$cig, dzieci w
domach dziecka oraz osoby z problemami zdrowia psychicznego. Chodzito o taki sposdb,
ktéry nie polega na izolowaniu tych os6b w duzych placéwkach - jak domy pomocy
spotecznej (DPS) czy szpitale psychiatryczne. Zadne polskie ministerstwo nie byto
zainteresowane tematem deinstytucjonalizacji - wiec zajgt sie nim Rzecznik.

Dzieki temu seminarium poznatam kolejne osoby zainteresowane zmianami w systemie
zdrowia psychicznego. One otwieraty mi oczy na to, co juz osiggnieto na tzw. Zachodzie.
Miaty rézne doswiadczenia i punkty widzenia, kazdy byt specjalista w swojej dziedzinie.
Stworzylismy potem silny miedzynarodowy zespol! Oto pierwszych 10 osoéb, z ktérymi
nawigzatam wspotprace w okresie 2011 - 2015:

= Arnhild Lauveng - Uniwersytet Oslo, Norwegia, VIl 2011
- prof Jaakko Seikkula, Uniwersytet Jyvaskyla, Finlandia, 1X 2011

= Burghardt Brugge, Fundacja PINEL, Niemcy, 11l 2012
- drn. med Werner Schiitze, Dialogische Praxis, Niemcy, 111 2012

= Joerg Utschakowski, F.O.C.U.S., Niemcy, V 2012

= dr Daniel Fisher, Empowerment Collage, USA, X 2012

= dr Jan Pfeiffer, Ministerstwo Zdrowia Republiki Czech, X 2014

= Luc Zelderloo, Europejska Grupa Ekspertow na rzecz deinstytucjonalizacji, X 2014
= dr Roberto Mezzina, WHO Collaborative Center, Triest, Wtochy, IV 2015

= John Jenkins, International Mental Health Collaborative Network, X 2015

Na tej liscie pragne wyrézni¢ dr n. med. Werner’a Schiitze z Niemiec. Od pierwszego
spotkania w marcu 2012 r. w Nauen k/Berlina - gdzie wowczas kierowat Klinikg Psychiatrii,
stat sie moim mentorem. Ta wspoétpraca trwa do dzisiaj - a wiec juz 12 lat!

Jedng z organizacji, ktéra szczegdlnie nam pomogta w rozwoju innowacji w systemie zdrowia
psychicznego byla Fundacja PINEL z Berlina. To tu poznaliSmy koncepcje “Ex-In”
(Experienced - Involved) i ludzi po kryzysach, ktorzy towarzyszyli innym w procesie
wyzdrowienia. Dla mnie byta to kolejna fascynacja, kolejne pragnienie, aby takze u nas byly
dostepne roczne warsztaty przygotowujagce ludzi do petnienia funkcji znanej dzisiaj pod
nazwg “Asystent Zdrowienia”. W tym miejscu dodam, Ze do dnia dzisiejszego
zorganizowaliSmy - samodzielnie lub w partnerstwie z Fundacjg Wspierania Rozwoju
Spotecznego  “Leonardo”, kilkanascie rocznych Warsztatéw rozwojowo-edukacyjnych o
walorach terapeutycznych “Asystent Zdrowienia”.

Aby nasze $miate zamierzenia - dotyczace upowszechnienia Otwartego Dialogu i ksztatcenia
Asystentow Zdrowienia, mogty sie spetni¢ potrzebna byta odpowiednia forma organizacyjna i
odpowiednie finansowanie. Rozwigzanie znalezlismy w 2015 roku w miescie Triest -
poinocne Wiochy, to tu poznalismy dr Roberto Mezzina, dyrektora WHO Collaborative
Center dla Wtoch. Od tego momentu, przez trzy lata tworzyliSmy - jako nieformalny zespét
zapalencéw, model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego (dalej: SCZP),
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ktore dziata w lokalnej spotecznosci w oparciu o trzy filary: Profilaktyka - Zintegrowane
ustugi medyczne - Zintegrowane ustugi spoteczne. SCZP podejmuje odpowiedzialno$é
za kazdego mieszkanca danej spotecznosci i buduje partnerskie relacje ze wszystkimi
podmiotami, aby razem pomagaé ludziom w powrocie do zdrowia, aktywnego zycia, nauki
czy pracy. Takie wiasnie centra powstaty w 2018 roku w Wieliczce, w Koszalinie na
warszawskich Bielanach, a w 2020 roku w Nowym Targu - dzieki finansowaniu przez
fundusze unijne (program PO WER 4.1). Co najwazniejsze - dzieki Pilotowi centréw zdrowia
psychicznego wszystkie SCZP przeksztatcity sie w CZP. Taki byt nasz cel i osiggneli$my go!

Mysle, ze warto w tym miejscu powiedzie¢ kilka stéw o modelu dziatajagcym w Triescie.
Otéz Wiosi zaczeli proces catkowitej zmiany systemu zdrowia psychicznego w latach 70’ XX
wieku. Najbardziej znany jest psychiatra Franco Basaglia, ktéry - jako dyrektor szpitala
psychiatrycznego dla 1200 osdb, wraz ze swoim zespotem, w ciggu o$miu doprowadzit do
rewolucyjnej na tamte czasy zmiany. Stworzono cztery Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego, aby wszyscy pacjenci szpitala znaleZli swoje miejsce w spotecznosci lokalnej
- w rodzinach, mieszkaniach wspomaganych, w domach rehabilitacji. Co wiecej - stworzono
600 miejsc pracy w 15 spotdzielniach socjalnych, aby ludzie ci mogli powracaé do petnego
zdrowia poprzez prace, zatozenie rodziny, rozwijanie swoich pasji. Wszystko zorganizowano
tak, aby odpowiada¢ na potrzeby mieszkancoéw miasta najblizej ich miejsca zamieszkania.

Dodam, ze w 18 budynkach dawnego szpitala psychiatrycznego funkcjonujg dzisiaj firmy
szkoleniowe, spoidzielnie socjalne, uniwersytet medyczny, kompleks konferencyjny i
restauracja. W pieknym parku otaczajgcym te budynki rosnie 6 tysiecy roz, a caty kompleks
jest integralng czeécig Triestu. Trzeba to zobaczy¢!

Nasza fundacja zorganizowata w okresie IV/2015 - XlI1/2016 sze$¢ wizyt studyjnych do
Triestu dla okoto stu ekspertéw zainteresowanych osiggnieciami Wtochéw. Byly tam osoby z
catej Polski, z réznych placéwek medycznych, spotecznych, organizacji pozarzgdowych,
uczelni, administracji lokalnej, a takze krajowej - w tym przedstawiciele Ministerstwa
Funduszy i Polityki Regionalnej, Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Po przedstawieniu kontekstu i okresleniu moich motywéw zaangazowania na rzecz
systemowych zmian powr6émy do podejscia Otwartego Dialogu - warto zaprezentowac je
bardziej szczegotowo. Otéz w podejsciu Otwartego Dialogu w centrum jest proces
zdrowienia (Recovery). Najwazniejsza jest dla nas osoba doswiadczajgca kryzysu. Wokot
niej jest rodzina, lekarz, terapeuta, przyjaciele, sgsiedzi, nauczyciele — cata sie¢ spoteczna.
Nie koncentrujemy sie na objawach, ale na problemie danej osoby oraz na wspdlnym
szukaniu zasobow do wyzdrowienia.

Wazne jest, aby pierwsze spotkanie zorganizowa¢ w ciggu 24 godzin od pojawienia sie
pierwszych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Nie czekamy, az dojdzie do powaznego
kryzysu. Co wazne, spotykamy sie w miejscu, ktore stwarza warunki do rozmowy petnej
zaufania i otwartosci - czesto w domu. W rozmowie nie ma gotowych schematéw. Podgzamy
za osobg. Bo osoba cierpigca pragnie poczucia, ze ktos jej stucha, a jej problemy i przezycia
sg wazne. Kazdy w tym spotkaniu ma réwny gtos, kazdy jest zaproszony do dialogu, a
decyzje sg podejmowane wspolnie.

ZapraszaliSmy do Polski lekarzy psychiatrow, ktorzy pokazywali nowe podejscie do
zdrowienia, zmieniali nasze myslenie i nasze stownictwo. Jakze byliSmy zaskoczeni, gdy
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nas przekonywali: Zamiast mowic ,chory psychicznie” — méwili “osoba w kryzysie zdrowia
psychicznego”, czy “osoba dosdwiadczona”, a nawet “osoba zdrowiejgca”. Bo to nie jest
cecha, ale stan. Tak, chcieliSmy jak najszerzej propagowac¢ nowe myslenie i nowe praktyki
dlatego organizowaliSmy konferencje, seminaria, kursy i szkolenia dla profesjonalistow.
Zapraszalismy prelegentow i trenerow z catej Europy, a nawet z USA.

Jednakze po kilku latach szkolen dla entuzjastow podejscia Otwartego Dialogu napotkalismy
na bariery w jego wdrazaniu do codziennej praktyki. Dzieki wizytom studyjnym w Triescie
zrozumielismy przyczyne tych trudnosci. Otéz nie wystarczy dobrze przygotowana kadra
medyczna i spoteczna - niezbedny jest caly system organizacyjno-finansowy, aby
profesjonalisci mogli w nowy sposéb pomagaé ludziom w kryzysie zdrowia psychicznego.

Jak powiedzialam wczesniej - ustugi medyczne i spoteczne muszg by¢ zintegrowane w danej
spotecznosci lokalnej. Cztowiek nie moze sam wedrowaé od instytucji do instytucji w
poszukiwaniu pomocy. Powinno by¢ jedno miejsce, blisko domu, w ktérym kazdy uzyska
potrzebne wsparcie - bez skierowania, bez oczekiwania na termin wizyty. Takim miejscem sg
wspomniane wczeéniej Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego, ktére utworzono w
ramach innowacyjnego projektu PO WER “Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane”.

Srodowiskowe centra tworzg niepowtarzalng przestrzen i przyjazng atmosfere, bo s3
catkowicie skupione na potrzebach cztowieka. Tak wyglgda to w Triescie, tak jest tez u nas.

W tym miejscu pragne powiedzieé o czym$ bardzo waznym. Otéz nasz polski model SCZP
tgczy w sobie najlepsze praktyki ktére poznalismy nie tylko w Finlandii i we Wioszech, ale tez
w Niemczech. W kazdym centrum zatrudniono Asystentéw Zdrowienia. Kim sg? Osobami z
osobistym doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, po specjalistycznym rocznym
kursie i praktyce w placéwkach medycznych lub spotecznych. Wspomagajg prace zespotéw
terapeutycznych, wspétpracujg z psychiatrami, psychologami, pracownikami socjalnymi.
Wnoszg bezcenny wkiad do codziennej pracy. Umiejg mowi¢ o swoich doswiadczeniach,
rozumiejg - tak dobrze jak nikt inny, z czym zmaga sie osoba przezywajgca kryzys. Dzieki
temu majg tatwos¢ w nawigzaniu relacji z tg osobg i juz od pierwszego spotkania - dzielgc
sie swojg historig, budzg nadzieje na wyzdrowienie!

Podsumowujgc, chce powiedzie¢, ze dzieki podjetym dziataniom w minionych 10 latach
poznatam ludzi z pasjg, petnych entuzjazmu i energii, dajgcych nadzieje, ze wyzdrowienie z
choroby psychicznej jest mozliwe. Pragne wraz z nimi dzieli¢ si¢ ta nadzieja z innymi
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