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N a wstepie kilka zdan o kontekscie Otwartego Dialogu
w Srodkowopomorskim Centrum Zdrowia Psychicznego w Ko-
szalinie. Centrum Zdrowia w Koszalinie powstato pod nazwa
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDISON w Koszali-
nie w 2001 roku. Zatozycielem NZOZ byfa spétka z 0.0, ktéra
zgodnie z nowa ustawa o przedsiebiorstwach medycznych
w 2012 roku przeksztatcita NZOZ w Srodkowopomorskie Cen-
trum Zdrowia Psychicznego. Nasza firma ma kontrakt z NFZ
w zakresie psychiatrii i uzaleznien.

W ramach kontraktu z NFZ dysponujemy:

= 75 miejscami w oddziale psychiatrycznym stacjonarnym
® 12 miejscami w oddziale psychiatrycznym dziennym

® Poradniami Zdrowia Psychicznego

= Zespotem Leczenia Srodowiskowego

= Oddziatem Opiekuriczo-Leczniczym dla 0sdb przewle-
kle chorych psychicznie - 10,5 miejsca

= Oddziatem leczenia abstynencyjnych zespotéw alkoho-
lowych i po innych substancjach psychoaktywnych

= Poradniami Leczenia Uzaleznien

= Oddziatem Psychiatrii Sgdowej o podstawowym zabez-
pieczeniu - 10 miejsc.

Spotka MEDISON, zatozyciel przedsigbiorstwa medyczne-
go, jest inwestorem nowego budynku, do ktérego we wrze-
$niu 2015 roku przeprowadzi sie szpital psychiatryczny.

Od 2001 roku pojawiaja sie stale pytania o to, co jest
sukcesem, a co klgska w procesie rozwoju takiego przedsie-
biorstwa. Czy sukcesem jest to, ze powstaja kolejne oddziaty
z kontraktem z NFZ, czy ze powstaje nowoczesny budynek,
czy to, ze jest zgrany zespot ludzi, czy e jest kolejka oczeku-
jacych na leczenie, czy ze $redni czas hospitalizacji to okoto 30
dni, czy moze to, ze pacjenci wracaja do szpitala w Koszalinie?
A moze to kleska, ze wracaja, ze maja nawroty. Powstaja tez
pytania - jak to sie dzieje, ze jeden pacjent zdrowieje w kilka
dni, a inny potrzebuje przy tej samej farmakoterapii wielu mie-
sigcy, a jeszcze inny nie zdrowieje?

Co to jest, to zdrowie, od czego zalezy proces zdrowienia,
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bo farmakoterapia jest przeciez tylko jednym z jego elemen-
tow? Czy to dobrze, ze tworzone sg miejsca pracy chronionej,
czy moze lepszy jest powrét na wolny rynek pracy?

Inne pytania, to o rozwéj psychiatrii — dokad podaza i jakie
ma cele. Czy to bedzie psychiatria genetyczna, czy psychiatria
srodowiskowa? Taka psychiatria, gdy wszyscy pacjenci w nocy
$pia,po tabletkach’, czy taka, w ktorej pielegniarka zapyta, jak
Pani/Pan do tej pory radzit/a sobie z bezsennoscia i zaparzy
kubek herbaty lub mleka? Tych pytar na kazdej odprawie jest
bardzo duzo. Poszukiwaniu odpowiedzi i ,burzom mozgow”
sprzyja zréwnowazenie zespotu lekarsko-psychologicznego
- i liczebne i kompetencyjne. Psycholodzy pracujacy w Ko-
szalinie ksztafca sie w réznych szkotach terapeutycznych (psy-
chodynamicznej, behawioralno-poznawczej, Gestalt, syste-
mowej). Takze lekarze sg psychoterapeutami. Poszukiwaniom
sprzyja wspodtpraca ze Stowarzyszeniem Rodzicow JPrzystan”
i Stowarzyszeniem ,Mtodzi Miodym” w zakresie psychiatrii éro-
dowiskowej.

W takim kontekscie na scene wkracza Otwarty Dialog.
Wejscie Otwartego Dialogu do Srodkowopomorskiego Cen-
trum Zdrowia Psychicznego zapoczatkowata dyskusja prof.
Jacka Wciérki i prof. Andrzeja Cechnickiego podczas | Kosza-
linskiego Forum Psychiatrii Srodowiskowej w 2013 roku o réz-
nicach pomiedzy terapia systemowa a Otwartym Dialogiem.
Stopniowa ewolucja w kierunku organizacji systemu Otwar-
tego Dialogu w naszym przedsiebiorstwie medycznym trwa
od wielu miesigcy. Pomimo braku zmiany w kontrakcie z NFZ,
wiekszo$¢ pacjentow, ktorzy zgtaszajg sie do poradni lub Izby
Przyjec z pierwszym kryzysem psychotycznym otrzymuje
propozycje spotkania swojej sieci spotecznej. W wiekszosci
odpowied? jest pozytywna i pierwsze spotkanie odbywa sie
najszybciej jak to mozliwe, Obecnie prowadzone s spotkania
sieci 19 pacjentéw. Zatujemy, ze tylko19 rodzin. Oczekujemy
na rozpoczecie szkolenia w 2015 roku. Liczymy, ze zdobycie
kwalifikacji przez personel lekarski, psychologiczny i piele-
gniarski pozwoli na poszerzenie spotkania sieci spotecznych
o kolejnych pacjentéw,

PSYCHIATRA/PISMO DLA PRAKTYKOW/MARZEC 2015

23




fot. lzabela Ciuriczyk

Na podstawie dotychczasowych, niewielkich doswiad-
czen, chce opisa¢ ,moje odkrycia” w pracy terapeutycznej
w Otwartym Dialogu. S3 to spostrzezenia lekarza psychiatry
i psychoterapeuty w jednej osobie:

1., Kryzysy sa wszedzie i u wszystkich”. Kryzys psychiczny
jest elementem zycia kazdego z nas. Kryzys powstaje w mo-
mentach, ktdre sa wsp6lne dla wiekszosci — narodziny dzieci,
$luby, rozwody, awanse w pracy, utraty pracy lub charaktery-
styczne tylko dla jednostki. Kazdy z nas ma swoje drogi wyjscia
z kryzysu. Drogi wyjécia z KRYZYSU sa indywidualne, dobre -
zte, szybkie — wolne, skuteczne - nieskuteczne, akceptowane -
nieakceptowane. Kazdy z nas ma swoja droge i czas. Zaburze-
nia psychotyczne s tez wyjsciem z takiego kryzysu. Dla mnie
to znaczna zmiana w rozumieniu i postrzeganiu. Do tej pory
wystapienie choroby powodowato kryzys w systemie rodzin-
ny, a teraz choroba jest konsekwencjg kryzysu. To powoduje,
7e bardziej uwaznie zbieram wywiad, koncentrujac sig na,tym,
co przed chorobg”. Efekt tego jest bardzo szybko zauwazalny
- rozmowy podczas spotkania sieci tez bardzo szybko koncer-
tuja sie na kryzysie, a objawy psychozy schodza na drugi plan.

2. Za kazdym kryzysem i sposobem na jego rozwiazanie
stoi historia rodzinna. Polifonia w narracji tej historii jest nie-
zmiernie wazna. Juz kilkakrotnie doswiadczytam, jak podczas

sesji cztonkowie rodziny dowiadywali sig o tabu rodziny, jak
zauwazali pewne prawidtowosci funkcjonowania powtarzaja-
ce sie w kolejnych pokoleniach. Jak otwierato to oczy, wywo-
lywato pytania ,dlaczego ja tak samo musze?”i,dlaczego nie
moge tego zmieni¢?" Jakie towarzyszyty temu emocje i jak
zmieniaty one relacje. Jak wazne jest to dla procesu diagno-
zowania pokazuje komentarz lekarza psychiatry z duzym do-
$wiadczeniem zawodowym - ,nigdy tak ciekawie i dogtgbnie
nie zbieratem wywiadu jak teraz”.

3. Sie¢ spoleczna pacjenta - sie¢ to sita, sie¢ to pomysty,
sie¢ to nie tylko rodzina, sie¢ to miejsce gdzie moga wybrzmieé
rézne narracje, to miejsce wymiany roznych prawd. Nie ma
jednej prawdy. Za réznicami w spojrzeniu na kryzys stoja hi-
storie. Stuchanie ich jest bardzo odkrywcze dla sieci i dla mnie.

4. ,Profesjonalista przestaje by¢ ekspertem”. Tolerowanie
niepewnosci jest duzym wyzwaniem dla mnie jako lekarza,
ktdry przez cate swoje szkolenie zawodowe jest uczony, Ze wie
najlepie, co wazne jest dla pacjenta i jak powinno przebiegac
jego leczenie. To, ze kazdy ma swoja droge i czas na kryzys po-
woduje, ze tg, co ja moge, to stworzy¢ bezpieczne warunki dla
pacjenta i jego sieci spotecznej do podjecia dialogu. W ktora
strone podazy dialog i jakie bedg jego efekty - dla mnie to
niewiadoma. Z dotychczasowych doswiadczenr juz wiem, ze
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siec wybiera dla siebie w danym miejscu i czasie najlepsze roz-
wigzania. Dla mnie czasami zaskakujace. Te zaskoczenia i nie-
pewnos¢ spowodowaly, ze zespdt wypalenia zawodowego
po 21 latach pracy w szpitalu psychiatrycznym ustgpit. Nadal
konfrontuje sie z odpowiedzialnoscia zawodowa, a z drugiej
strony z utratg pozycji eksperta w pracy metoda Otwartego
Dialogu. Z jednej strony to przynosi ulge i zdjecie odpowie-
dzialnosci, a z drugiej niepokdj i obawy. Ja tez osobiécie rozwi-
Jamsig ilicze, e za jakis$ czas znajde odpowiedz na to pytanie.

b. Doswiadczam, jak wazne jest stuchanie tego, co inni
mowia do mnie, a nie tego, co maja na mysli. Uwazne stucha-
nie spowodowato, ze teraz jest mi duzo fatwiej dostosowac sie
do potrzeb pacjenta.

6. Odkrytam tez czarodziejskie pytanie - ,0 czym chcieli-
byscie Panstwo porozmawiad/ o czy mozecie porozmawiac?”,
Wielokrotnie doswiadczytam, ze to, co jest wazne w procesie
leczenia dla mnie, bo przeciez ja jestem lekarzem i wiem — nie
jest wazne dla sieci pacjenta. Uswiadomitam sobie, ze schema-
ty, wedtug ktorych nalezy zbiera¢ wywiad i ktérych uczytam
sie na studiach, moga by¢ rézne z potrzebami pacjenta.

1. Zespot reflektujacy - obecnosé innych oséb z zespotu
daje wsparcie i pomoc, ktérych do tej pory nie doswiadczatam
podczas sesji. Dialogowanie w zespole reflektujgcym jest dla
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moderatora sesji jak otwarcie oczu na rzeczy, ktérych do tej
pory nie widziat.

Pojawiaja sie tez pytania wazne dla lekarza:

= Gdzie jest psychiatria biologiczna?

= Jak umiejscowi¢ geny i receptory?

u Jak dziatajg leki?

= Jak sie do tego majg procedury farmakoterapii?

Nie znam odpowiedzi na te pytania, licze, Zze koledzy mi
pomoga. Sama zastanawiam sig, jak to sie dzieje, ze dwaj mio-
dzi ludzie z bardzo podobnymi historiami zyciowymi, po za-
wodzie mitosnym reaguja inaczej - jeden z nich doéwiadcza
kryzysu psychotycznego, a drugi nie. To pytania z ostatnich ty-
godni pracy terapeutycznej z tymi dwoma mezczyznami i ich
sieciami. Moze tu jest wlasnie miejsce na geny, ze jeden ma je
zmutowane i kryzys rozwigzuje poprzez psychoze, a drugi, ten
sam Kkryzys rozwiazuje poprzez zaburzenia adaptacyjne i pro-
be autoagresji? Jestem bardzo ciekawa, jaka jest odpowiedz.
Czekam na dalsze badania.m
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