Klaus Dorner

Medyczny model choroby w psychiatrirédowiskowej) jakarrodto cierpienia

Dziekuje organizatoromze jeszcze raz publicznie mpgrowadzé dialog z Dorog Buck. Mialem ju mazliwosé
rozmawiania z ni tu, w tym miejscu przy okazji legendarnegaatowego kongresu psychiatrii spotecznej, ktéripyd
sie w Hamburgu w 1994 roku, gdy wynaleziono i spopgamwano na catyréwiecie pogcie "trialogu”.

Zaczre od przypomnieniaze my, starsze pokolenie naszym zrywem z 68 roke@atkowalismy reforne psychiatrii
krytykujac przez wiele lat "medyczny obraz choroby". Zaniabralémy sk do praktycznej pracy, aby niegodne
cztowieka warunkizycia chorych psychicznie zapi¢ przez nowy system psychiatrii spotecznejradowiskowej,
ciagle prébowalimy jeszcze doktadniej rozpracotvaiemizycielski charakter pefpia choroby, obiektywizuagy i
zawtaszczajcy chorego. W aigu ostatnich 30 lat agirelismy w tym zakresie znaczne sukcesy, dlatego tytut
wysfapienia mojego i pani Buck rozumiem jako j@kbdzaj podsipu, a mianowicie jako pytanie, czy na gruncie
naszych sukceséw w dziedzinie psychiafribddowiskowej cierpienie na medyczny obraz chorobyeay juz do
przeszidci, czy te istnieje nadal, agpiony zostat tylko nasz krytycyzm?

Podczas gdy przed 30 laty my profesjostalsami odpowiedzielibymy na to pytanie, to dzisiaj dosaty juz do tego,
ze chorzy psychicznie jako éleiadczeni w dziedzinie psychiatrii méwjuz za siebie i sami odpowiadaja to pytanie.
Slyszelémy odpowied Dorthei Buck, ktGra potwierdzita tostatni alternatyvg, a tym samym jej odpowiédvypadta
wystarczajco jednoznacznie. PanBuck rozumiem tak: Nie natg krytykowa® faktu, ze istniep teorie albo hipotezy
badawcze na temat zyku pomedzy przemian materii w mézgu i psychaz lecz naley krytykowat fakt, ze tego
typu teorie cigle jeszcze mieszajsie z sitami instytucjonalnymi i decydwjo praktyce, redukag pacjentéw i ich
przezycia do przemiany materii w mézgu, nie tylko stasugki psychotropowe, lecz przyzaajim w dalszym cigu
priorytetowe znaczenie, stawdaj diagnozy, ktére ggle jeszcze sha przyklejaniu etykietek. Z tym wszystkim
cierpienie na medyczny obraz choroby istnieje nagahiewa przyczynia si do obiektywizacji i stygmatyzacji
chorych psychicznie. & tez medycyna i psychiatria qgle jeszcze nie majdecydujcego stowa, dlatego agle
jeszcze to nie rozmowy 0 zygku pomedzy przeyciami psychotycznymi a histarizycia wysuwag sie na plan
pierwszy, a chorych psychiczniegie jeszcze zostawiagssam na sam z ich cierpieniem.

Dla mnie ta krytyka wyrzana przez Dorotheoznaczaze my profesjonadci ciagle jeszcze nie ztpilismy tak dalece
w siebie,zeby uwolnt nasze teorie i nagzpraktyle od ckzaru instytucjonalnej peyii zawtaszczeniaze my sami nie
wydostalémy sk spod wptywu instytucjize cihgle jeszcze niedostatecznie potrafimy atié nasz stuzbe instytucii
od stzenia poszczegdlnym chorym psychicznie. Dorotheatabygkontynuowd: "Ten defekt was, profesjonalistéw
jest o tyle zastanawigy, ze juz od dawna w stosunkach ¢dzy updledzonymi umystowo i fizycznie a

profesjonalistami to profesjon&ti od dawna uchodzza "asystentow" dla ktérych osoby éjemlzone posiadaj
"kompetencje kierowania personelem".

Gdybym chcial w ten sposéb pozwpliaby kierowata mm Dorothea, podda sic jej umiegtnosci kierowania
personelem, to naprawdnusiatbym zada sobie pytanie, jak dalece moje signie i dziatanie zdeterminowane jest
przez wtasny interes mojej instytucji (stacjonarrainbulatoryjnej) i czy potrafito oddzielé od mojej bezwarunkowej
stuzby dla poszczegélnych chorych. Maszada sobie pytanie, jak dalece wyzbytera siptywu instytucji i czy jestem
juz w stanie myle¢ o sobie po pierwsze z punktu widzedr@dowiska, a po drugie - z punktu widzenia drugiego
cztowieka, poniewato dopiero bytloby w petnym sensie tego stowa pedh srodowiskowa. | kiedy tak pozwalam
Dorothei poddawaw watpliwos¢ moja osole, to przychodzi mi na ndj; ze byt maze powinienem poddasie jeszcze
kilku bolesnym operacjomie zmiana paradygmatu od pomocy instytucjonalnejesukku pomocy skierowanej do
konkretnej osoby, od psychiatrii instytucjonalnej psychiatriisrodowiskowej jest jako zadanie na najbliy okres
czasu cigle jeszcze przed nami.

Dla petnego zrozumienia mojej roli svodowisku oznaczatoby to mniej ¢@ej, ze mam si troszczy nie tylko o to,
zeby zamknito wszystkie kliniki ponadkomunalne, a ewi dawne wielkie szpitale psychiatryczne, co w Aingli
powiodto sk juz w jednej trzeciej, poniewaoddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogéinychanizowane przez
wladze komunalne lepiej zabezpieczi@czenie stacjonarne i zapewniagnsown ofert $wiadcze specjalistycznych.
Oczywiscie nawet i te oddziaty muszsie jeszcze zdeinstytucjonalizowaco wyprébowano ju np. w Londynie,
Triescie i u nas w Bremie - P6tnoc. | mame sipowiada nie tylko za tym, aby leczenie w zaktadach zartkoh jako
rozwiazanie z XIX wieku catkowicie lub przynajmniej gziowo zasipiono ofery komunalm i ambulatoryja,
skutkiem czego ponad 100 000 chronicznie chorygietpsznie, a wic wiasnie ci najbardziej bezbronni odzyskaliby



swoje prawa obywatelskie, ktérych obecnie im odraawi bezzadnego powodu i racji, tylko dlategoe tego wymaga
interes instytucji. Wszystko to jest Wiiwie tylko oczywistym warunkiem wgbnym.

Petne zrozumienie mojej roli svodowisku polegatoby raczej na typg przede wszystkim nie postrzegatbyra giebie
jako cztonka instytucji stacjonarnej lub ambulajoey, w ramach ktérej practijdla mojej spoteczrigi, lecz ze
postrzegam siebie gtéwnie jako obywatela tej spateici, ktéremu placi s za prag dla dobra stosunkéw poeaizy
wszystkimi obywatelami tej spotecziwd. W tej stzbie dla spotecznimi powinienem zwazat na to,zeby ci obywatele,
ktorzy cierpia wasnie na jalkis chorolg psychiczn i stanowi dodatkowy cizar dla siebie i innych, znalk dostateczna
liczbe plecéw, ktére rozdzieliwszy tenegiar po réwno bytyby w stanie adigna¢ go. Tylko spetiwszy ten warunek
spowodujemy,ze sejsmograficzne, oryginalne, metafizyczne, faptase, kreatywne przgcia chorych wzbogagci
chorych i ich otoczenie. | tylko tam, gdzie reajimumoje zadanie "redystrybucji plecow" (bliscy, gaugamopomaocy,
przyjaciele, ssiedzi, najemcy, pracodawcy) nie zngjch w odpowiedniej iléci, powinienem - jakdrodek zasfpczy -
zastosowamoje wtasne plecy, ewentualnie w razie potrzelstqra sic 0 wsparcie instytucjonalne.

A jak w ramach takiego umiejscowienia dnodowisku wyghda moje $wiadczenie zagpcze", jak angalje sie w
sprawy innego cztowieka, jak postrzegam siebietomhg drugiego cztowieka, jak stel nie instytucji, lecz asysteijw
kierowaniu personelem przez drugiego cztowiekaZzalanczenie jeszcze kilka rdly na ten temat z catkiem zdych
punktéw widzenia:

1. Nie tylko teorie organiczne lecz taksocjalno - psychiatryczne mp@y¢ natadowane instytucjonalrpotrzel
zawtaszczania i obiektywizowahorych. Dotyczy to np. tak cenionej przeze mnie koncepcji szczegélnej padaitn
na zranienie, a mianowicie wtedy, gdy tak zdefirmaw a tym samym wyszczegdlniony chory psychiczmistanie
zmuszony do zrozumienia takiej Zezej wartéci” i poddany programom psychoedukacyjnym.gbdm zastanowienia
sie mozliwo$¢ zawdzeczam pracy dyplomowej z psychologii Uwe Beningaensytet Oldenburg 1999).

2. Psychiatrzy zorientowani somatycznie mbgé¢ tak samo wyczuleni na "cierpienie na medyczny ploteoroby” jak
osoby o orientacji socjalno-psychiatrycznej pracejw psychiatrii. Tak weic psychiatrze z Getyngi, dr Rutherowi
zawdzeczam nasfpujaca mysl: Jezeli lecz kogas lekami psychotropowymi, to musaviedzi€, ze na ten okres meg
spowodowd u niego parali emocjonalny. Wic tylko wtedy mam prawo zastosaivéeki psychotropowe, jeli
wczesniej zadbalem o taki intensywny kontakt z pacjentkrory kedzie w stanie uglvigna¢ taki paralk emocjonalny.
Czega podobnego nauczytemesbd mojego nauczyciela z Eppendorf, Jana Groséay kisprawiedliwiat stosowanie
lekéw psychotropowych tylko wtedy, gdy iy podtrzymaniu lub przywréceniu zdolée do prowadzenia rozmowy.

3. Formutka "Od leczenia do negocjacji", kidak wszyscy lubimy, i ja tale, maze rowniez postzy¢ jako przykrywka
dla utrzymania mojej przewagizeli chodzi o wiedg i wladz instytucjonala. Jezeli tego nie che¢, to musz is¢
trudra, okrezna drogy: Jezeli mianowicie traktuj powanie spotkania na tej samej ptaszazg, podmiotowy wymiar
mojego kontaktu z drugim czlowiekiem, to po pierevszie wolno mi wypier& sie subiektywno - obiektywnego
wymiaru tego kontaktu, a wé mojej faktycznej przewagieli chodzi o wiedz i wkadz instytucjonall, abym nie byt
zmuszony do kompensowania, réwnaemia tego wymiaru poprzez wymiar przeciwny, obiekty - subiektywny, do
umieszczania tego pierwszego w tym drugim. A pedie jest to mdiwe tylko wtedy, gdy bez reszty pwicce sic
drugiemu czlowiekowi, oddamesimu do dyspozycji, éde mu sheyé (niezalenie od staenia instytucii), stag sic
asystentem jego kompetecji kierowania personelersamoporienie st niezlzdne dla samowywszenia s jest tak
trudne,ze wprawdzie wszyscy potrafimy je ch&jele niechtnie, z oporami, poniewaoznacza ono - tu odpowiadam
Dorothei Buck na jej usprawiedliwiankrytyke teologii cytatem z Biblii "... i prowadégj dokad nie chcesz" (Joh. 21,
18). Wszystko to stanowi warunek, aby w moich kktateh z drugim cztowiekiem przynajmniej od czasuazasu
rozbtysryt ten podmiotowy wymiar.

4. Ale moimi prawdziwymi nauczycielami trudnej satuktéra prébug tu opisd, jest 435 chronicznych pacjentéw ze
szpitala psychiatrycznego w Gutersloh, ktoérych @grzb laty wszystkich bez watku moglsmy wypusci¢ ze szpitala i
umiesci¢ w srodowisku. Wekszas¢ z nich, jak opisasmy w relacji "Koniec imprezy" (Gitersloh, Jakob vidinddis,
1998) korzysta jedynie z opieki ambulatoryjnej. pfayktadzie tych chronicznie chorych naucgyly sk tego, co jest
najwaniejsze take i w posgpowaniu z chorymi w ostrych stanach. Stwierdaily mianowicie,ze niemal wszystkie
nasze poszczegoélne kroki, nasze pytania, nasz@pyoje okazaly sizle i naleato je skorygow& To nas nauczyto,
ze wszystkie nasze dziatania obarczogaemzliwoscia bledu, w zwhzku z czym powinsimy prezentowa postave
pasywn a nie aktywn, aby zasygnalizowadrugiemu cztowiekowi, w tym wypadku osobom chranie chorym,ze
jestémy tymi, ktérzy w kadej chwili gotowi g pozwoli¢ na to, aby ich korygowano, poprawiarie, jestémy tymi,
ktérzy s wiarygodni w ograniczaniu siwe wstuchiwanie g sygnaly drugiego cztowieka, bo tylko on ieonam
powiedzi€, co mamy roki. W oparciu o filozo& Emmanuela Levinasa znalémy formuk dla pasywnéci naszej
postawy: "Stucha- w postuszastwie - bez absolutnego postuchu".



5. Na zakéczenie krétka historyjka, kt6ra lepiejzrjakiekolwiek abstrakcyjne nély stresci moja odpowied w dialogu

z Dorothe Buck: Podczas dyskusji w Katolickiej Organizacprfocy Kobietom w Verl/Westfalia pewna starsza
kobieta powiedziata: "No wt, wie pan, gdy mam ktopoty, to nie lgkd nikim o tym rozmawia" - "A dlaczego nie?"

- "Z leku, ze ten kté zechciatby mi pomoc." - "A czego by pani chciatariast tego?" -Zyczytabym sobie jakigj
osoby, co do ktérej megby¢ pewna,ze tkedzie mnie stuchata nieskozenie diugo, tak diugo,zadzicki mojemu
méwieniu samadale wiedziata, w jakim punkcie siznajdug i co mam rohd."

Mysle, ze dopiero wtedy, gdy uda nanme srealizowa cos takiego albo co podobnego, ddziemy mieli prawo
powiedzi€, ze wychodzimy od paradygmatu psychiatiodowiskowej, w ktéorym by maze umiejscowione jest
cierpienie na medyczny obraz choroby.



