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Dziatanie w duchu trialogu z perspektywy
cztonkoéw rodzin oséb chorujacych psychicznie*

W drodze do trialogu

Idealnie, zgodnie z definicjq i dzisiejszym
rozumieniem tego pojecia, ,trialog” w psychia-
trii powinien polega¢ na negocjacjach pomie-
dzy réwnorzednymi partnerami — lekarzami i
przedstawicielami ambulatoryjnych osrodkow
leczniczych, beneficjentami oraz cztonkami
ich rodzin oraz na wspoélnym, efektywnym po-
szukiwaniu mozliwie najbardziej skutecznych
form terapii i opieki dla oséb chorujacych psy-
chicznie.

Czy nie jest to aby utopia?

Tak i nie! Z reguty, na poczatku, sg to nego-
cjacje pomiedzy bardzo nierownymi partnera-
mi. Stad tez ci mocniejsi, jezeli naprawde chcg
doprowadzi¢ do prawdziwie wspolnych decy-
Zji, muszg zrezygnowac z rozgrywania swojej
przewagi. Muszg powaznie stuchac¢ swoich —
w tej sytuacji stabszych — rozméwcow i umieé
wczué sie w ich widzenie rzeczy. Dotyczy to
zwlaszcza psychiatrii. Bez no$nego, petnego
zaufania kontaktu i gotowosci do wspotpracy
nie da sie osiggna¢ najwazniejszego celu psy-
chiatrii: mozliwie trwatej remisji.

Klasyczna rozmowa z rodzing

W roku 1987, w $rodku procesu dehospita-
lizacji, moja cérka zachorowata na schizofre-
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nie. Wtedy nie miano jeszcze pojecia o tym,
co dzisiaj rozumie sie pod pojeciem ,trialogu”,
ale panowato przekonanie, ze aby chory zgo-
dzit sie na leczenie i zeby po wypuszczeniu
go z oddziatu psychiatrycznego szpitala jego
krewni mogli sobie z nim poradzi¢, powinno
dojs¢ do rozmowy pomiedzy wszystkimi zain-
teresowanymi.

Moja corka opowiadata o gtosach, ktére jej
ztorzeczg. A ja opowiadatam o jej dotychcza-
sowym zyciu, o pierwszych oznakach choroby
i wybuchu choroby podczas podrézy do Turcji.
Wyjasniono mi, ze te tak groznie wygladajaca
chorobe leczy sie dzis dobrze, ze istniejg do-
brze przyswajalne leki i ze moja coérka wkrotce
bedzie mogta kontynuowac studia i praktycz-
nie prowadzi¢ prawie normalne zycie.

Rozmowy te byty dla nas — rodziny — btogo-
stawienstwem, poniewaz nic nie wiedzieliSmy
o tego rodzaju chorobach i bylismy przerazeni
stanem naszej corki. Lekarze i inni specjalisci
byli zazwyczaj mtodzi i zgdni uczenia sie, w
jaki sposob mozna by byto w ogdle te trudne
osoby leczy¢ i sprawowac nad nimi opieke w
ich miejscu zamieszkania. Byli wdzieczni za
nasze obserwacje i w rewanzu udzielali nam
informacji na temat choroby i sposobéw jej
leczenia. Nasze wzajemne stosunki staty sie
niemal przyjacielskie, a kontakty trwajg cze-
Sciowo po dzi$ dzien.

Ale potem stopniowo pojawiali sie inni
lekarze, ktorzy juz ,wszystko wiedzieli”. Nie
przywigzywali wagi do naszych doswiadczen
i aktualnych obserwacji. Mowili o tym, ze to
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my spowodowali§my chorobe naszej corki i ze
powinnismy trzymac sie od niej z dala, aby nie
zaburzac jej dojrzewania do dorostosci.

Moja cérka i ja zostatySmy zaproszone na
,;ozmowe rodzinng’. SiedziatySmy naprze-
ciwko catego zespotu, ktory przyjat nas bez
chocby jednego mitego usmiechu na powita-
nie. Wszyscy sprawiali wrazenie bardzo po-
waznych. Moja cérka miata méwic jako pierw-
sza. Wygtosita mate przemdwienie, w ktérym
opowiedziata, do jakich wnioskéw doszta do
tej pory. Sprawiato jej to wyrazng trudnosc.
Moéwita o konfliktach, jakie miatySmy w ostat-
nim czasie. Zwtaszcza o nocnym stuchaniu
gtosnej muzyki, a przede wszystkim o stanie
Swojego pokoju.

Z tej ostatniej wypowiedzi wysnuto wnio-
sek, ze jestem mitujgcg porzgdek mieszczan-
ska gospodynig domowg z bzikiem na punk-
cie sprzatania. |, ze powinnam zrozumiec, ze
inni ludzie majg inne wyobrazenia na temat
porzadku i czystosci. Jako matka samotnie
wychowujgca dziecko bytam chyba nadopie-
kuncza i ttamsitam mojg corke i ze z powodow
ambicjonalnych przecigzatam jg studiami.
Poniewaz ze wzgledu na moje wyksztatcenie
mam jakie takie pojecie o psychoanalitycz-
nej analizie przypadku, od razu zrobitam sie
ostrozna. W przeciwnym razie mogto sie to
skonczy¢ zakazem kontaktow. A tak chetnie
co$ bym na to odpowiedziata. Ze zawsze pra-
cowatam zawodowo, ze moja coérka zawsze
miata problemy z rowiesnikami i dlatego trzy
lata spedzita w dobrym internacie. Pomimo
dobrych ocen za radg nauczycieli probowata
zdoby¢ wyksztatcenie w dwéch tatwiejszych”
zawodach, a potem na wtasne zyczenie roz-
poczeta studia. A ostatnio meczyta jg bezsen-
nosc i dreczyt lek przed rozwojem w kierunku
syndromu patologicznego zbieractwa (mes-
sie). Poza tym nie chciatam tez ,blamowac¢”
mojej corki, bo nakreslita swoj obraz w taki
sposo6b, aby wywrze¢ na stuchaczach dobre
wrazenie, i aby w ten sposob otrzymac byc¢
moze wiecej uwagi niz zwykle.

Takze pozniej nie sprzeciwiata sie, gdy
chodzito np. o czas pobytu w Klinice. Chciata
wykaza¢ sie zrozumieniem. | to zostato na-
grodzone. Nie bylysmy tam jedyne. Bardzo

wielu pacjentéw probowato powiedzie¢ cos,
co — jak przypuszczali — ich rozméwcy chcieli
ustysze¢. Mowili wiec, ze nie styszg zadnych
gtosow i mowili niewiele o ich zawartosci tre-
Sciowej. Twierdzili, ze dobrze $pig i ze zazy-
wajg lekarstwa zgodnie z zaleceniem, wszyst-
ko, zeby tylko uzyska¢ przepustke i zeby
nie musie¢ tak dtugo przebywa¢ w klinice.
Zwtaszcza starsi udawali zdrowszych i bar-
dziej zdyscyplinowanych niz w rzeczywistosci,
aby zachowac¢ miejsce w warsztacie lub swoje
mieszkanie, zeby nie wyladowa¢ w zakfadzie
opiekunczym gdzie$ na koncu $wiata.

Rozmowy tego rodzaju nie miaty oczywi-
Scie wiekszego sensu.

Pierwsze niezalezne grupy
czlonkéw rodzin

To wszystko z pewnoscig doprowadzito
do tego, ze wkrotce powstalty samodzielne
niezalezne grupy samopomocy, ktore w wie-
lu miejscach rozwinety sie nawet do zareje-
strowanych sgdownie stowarzyszen. Czesto
powstawaty zanim zaczety sie tworzy¢ grupy
cztonkow rodzin przy szpitalach. ChcieliSmy
wymieniac sie naszymi przezyciami zwigzany-
mi z psychiatrig i przy pomocy rozumiejgcych
nas profesjonalistow rozszerza¢ nasza wiedze
na temat przyczyn i mozliwosci leczenia cho-
réb psychicznych, abysmy mogli uczestniczy¢
w rozmowach z mniej wiecej rownouprawnio-
nej pozycji. Chcielismy, aby nas wystuchano
i uwzgledniono nasze spostrzezenia. Chcie-
lismy zebra¢ jak najwigcej informacji, mie¢
prawo gtosu, wspotpracowac przy planowaniu
i wywiera¢ wptyw nawet na decyzje politycz-
ne. Ale juz nic wiecej nie miato decydowac
sie bez udziatu beneficjentow (pacjentéw), jak
rowniez bez uwzglednienia wiezéw rodzin-
nych, poniewaz wkrétce zauwazyliSmy, ze w
przypadku oséb ciezko chorych zazwyczaj to
rodzina byta gtéwng podporg i pomagata w
opiece i uporaniu sie z codziennoscia.

Akurat te osoby, ktore witasciwie bytyby
wyzwaniem dla doswiadczonego profesjona-
listy, byty pozostawiane nam. Po przezwycie-
zeniu poczatkowej nieufnosci (,Co wy tam o
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nas mowicie?”) coraz wiecej ich przychodzi
na spotkania naszych grup i zdobywa infor-
macije.

Poczatki seminariow
o psychozie: podwaliny trialogu

Wraz z powstaniem tzw. seminariow o
psychozie, stworzonych przez krytycznych
bytych pacjentdow psychiatrycznych i niekon-
wencjonalnych profesjonalistéw, rozpoczeto
sie to, co dzisiaj nazywamy trialogiem. Na
poczatku traktowane przez czionkoéw rodzin
i specjalistow z usmieszkiem albo nawet nie-
ufnie, stwarzaty dla beneficjentéw psychiatrii,
ich krewnych oraz specjalistow platforme do
dyskusji o réznych punktach widzenia, a na-
wet czasem uswiadomienia ich sobie. Krngbr-
ne osoby chore psychicznie nie chciaty juz
dtuzej godzi¢ sie na to, ze nikt ich nie pytat,
co wilasciwie sgdzg o skutecznosci zaordyno-
wanego im leczenia i terapii. Czesto przedtem
nie znali nawet doktadnie postawionej im dia-
gnozy. Decydowanie o wiasnej osobie wyda-
wato sie im mozliwe jedynie poza szpitalami.
Wielu posuwato sie do odrzucenia psychiatrii
jako catosci.

Znam te seminaria o psychozie jedynie
z opowiadan znajomych z okolic Stuttgartu.
Podobno sg dos¢ burzliwe. Dochodzi do wza-
jemnych, czasem bardzo gto$nych oskarzen.
A czionkowie rodzin dostajq sie pod obstrzat
z obu stron — zarzuca sie im, jakoby spowo-
dowali chorobe swoim postepowaniem. Matki
po raz pierwszy ustyszaty o teoriach Friedy
Fromm-Reichmann i niestusznie poczuty sie
z gory napietnowane. Z drugiej strony pacjen-
ci, wsrod ktérych znajdowato sie wtedy wiele
0s6b ciezko chorych, zarzucali specjalistom,
ze przy pomocy lekow uczynili ich bezwolny-
mi i odmowili im prawa decydowania o sobie.
Najwyrazniej ,stuchanie siebie nawzajem” nie
wychodzito najlepiej.

Dzisiejsze seminaria o psychozie sg juz
od dawna harmonijnymi imprezami zdgza-
jacymi do tych samych celéw i czesto takze
skutecznie je osiggajacymi. Zasada trialo-
gu stata sie czym$ normalnym. Uczestnicy

zaczeli stucha¢ innych, wykazywac¢ dla nich
zrozumienie, przybliza¢ sie do siebie nawza-
jem. Stan wiedzy wyréwnat sie. Z mniejszym
lub wiekszym sukcesem wywalczono lepsze
sposoby leczenia psychiatrycznego i odpo-
wiednig opieke spoteczng. Szkoda tylko, ze
uczestniczg w tym tylko nieliczni, szczegdlnie
wyczuleni na te sprawy specjalisci. Wycofaty
sie takze osoby ciezko chore, skutkiem czego
ich sprawy znikty z pola widzenia.

W miedzyczasie chodzi juz o dalsze cele,
0 wspolne tworzenie ambulatoryjnej struktury
terapii i opieki, o walke o prawa oso6b niepet-
nosprawnych do rownego uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym. Dobrym przyktadem odnowy
oddolnej jest rozwodj seminarium o psychozie
w Neumdiinster'. Tutejsze dziatania sg wska-
zO6wkg na drodze do réwnego udziatu osob
chorych psychicznie w normalnym zyciu w
przestrzeni spotecznej (wspolnocie), zgodnie
z literg Konwencji Narodow Zjednoczonych o
Prawach Oséb Niepetnosprawnych. Wychodzi
sie z zatozenia, ze instytucje psychiatryczne
muszg same by¢ przenikniete przekonujaca
kulturg wewnetrzng, zeby mogty skutecz-
nie oddziatywac¢ na otaczajaca je przestrzen
spotecznag. Swojg prace nagtosnili w prasie,
przeforsowali karte informacyjng dla chorych
na wypadek sytuacji kryzysowej (,Krisenpass”
= ,paszport kryzysowy”), wygtaszali wyktady
w centrum edukacji, pracowali w osrodkach
stowarzyszenia ,Bricke Neumunster” i stwo-
rzyli obsadzong zgodnie z zasadami trialo-
gu rade ds. zazalen. Jakos¢ definiowata sie
poprzez stopien wspotudziatu wszystkich w
pracy wspolnoty. Pozostaje jeszcze wiele do
zrobienia: utworzenie sieci wszystkich oferu-
jacych pomoc dla wymagajgcych pomocy w
gminie, ale takze wspétdziatanie na wyzszych
poziomach sterowania i planowania systemu
pomocy.

' Wittig — Koppe, Bremer, Hansen: Teilhabe in Ze-
iten verscharfter Ausgrenzung?, (Uczestnictwo
w czasach zaostrzonego wykluczenia?), Neu-
munster 2010, S. 170 — 120
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Trialog w Europie — ptaszczyzna
rzadow

Idea trialogowego sposobu negocjacji na
temat najlepszego postepowania z choroba-
mi psychicznymi rozpowszechnita sie w catej
Europie niemal niezauwazona przez opinie
publiczng. Kraje europejskie uczyty sie od
siebie nawzajem i poprawiaty swoje koncep-
cje dotyczace terapii i opieki wyprobowujgc
szczegolnie skuteczne modele stworzone
przez innych. Europejskie organizacje bene-
ficjentow psychiatrii oraz europejska organi-
zacja samopomocowa rodzin Eufami zdobyty
coraz wieksze znaczenie. Byly one zaanga-
zowane w tworzenie ,Zielonej Ksiegi” UE dla
polepszenia zdrowia psychicznego obywateli
i organizowaty kongresy trialogowe. Czwarty
kongres Eufami odbyt sie w Polsce (Torun).
Przybyto na niego 600 delegatéw z catej Eu-
ropy, specjalisci, osoby chorujgce psychicz-
nie, cztonkowie rodzin, mogli przezy¢ cudow-
ny przyktad udanego trialogu. Badz co badz
dyskutowano niemal jak réwny z réwnym o
rozbudowie ambulatoryjnego systemu opieki
psychiatrycznej, likwidowaniu stygmatyzacji
i wykluczenia i rownym udziale w zyciu spo-
tecznym.

Wedilug mojej opinii okazato sie, ze w
tym przypadku leczenie psychiatryczne naj-
lepiej jest zorganizowane i akceptowane za-
réwno przez uzytkownikow jak i spoteczen-
stwo w tych krajach, w ktérych planowanie
reformy psychiatrii odbyto sie na najwyzszej
ptaszczyznie panstwowej i gdzie trzeba byto
wypracowa¢ konsensus wszystkich zainte-
resowanych, a wiec takze stowarzyszen be-
neficjentow i ich rodzin. Tam trialog odbywat

sie tez na wszystkich nizszych ptaszczyznach.
Do tych krajow nalezg m.in. Irlandia, Anglia i
z niejakimi zastrzezeniami (opieka nad ciezko
chorymi) Szwecja.

Wszyscy cieszyliSmy sie z goscinnosci Po-
lakéw i z dobrej organizacji kongresu, w czym
uczestniczyta takze polska organizacja rodzin
Pol-Familia.

Co jest wazne?

Prawdopodobnie nigdy nie dojdzie do po-
wstania idealnego spoteczenstwa bez kogos
sprawujgcego wiadze, a takze podobnie ideal-
nego dialogu (Habermas). Jednak nie powin-
no to powstrzymywac tych, ktérzy dysponuja
wiekszg iloscig wtadzy i wiedzy od kazdora-
zZowego wczuwania sie w osobe stabsza, co
powinni uznawac za swoje najbardziej wyrafi-
nowane zadanie. Chodzi o to, aby ta stabsza
osoba mogta korzysta¢ ze swoich praw. Doty-
czy to zwtaszcza sytuaciji, gdy z tg osobg musi
lub chce sie osiggna¢ wspolny cel. Aw szcze-
golnosci odnosi sie to do psychiatrii, gdzie
przyczyny choroby ciagle sg bardzo niejasne,
a cierpienie ludzi rozgrywa sie w niemierzal-
nym mysleniu i odczuwaniu chorych i ich
rodzin. Tylko jezeli chory ufa i wierzy osobie
stojacej ponad nim, ze ta szczerze chce mu
pomac, moze ujawnic¢ swoje mysliiuczuciaiw
ten sposob wejs¢ na droge poprawy zdrowia.
Ajezeli sadzi, ze nie bedzie mogt zy¢ z zapro-
ponowanymi rozwigzaniami, niech bedzie mu
wolno bezkarnie zaprotestowa¢. Oprécz tego
nalezy przyznac¢ jemu i jego rodzinie prawo do
wspotdecydowania na wszystkich ptaszczy-
znach opieki psychiatryczne;.



