ANDRZEJ CECHNICKI

Refleksja nad psychiatrig spoteczng
w krakowskiej Klinice - przesztosc i terazniejszosc

Poczatkowo miatem moéwié o dylematach iza-
grozeniach dia psychiatrii spotecznej -tak jak jg
rozumiemy i realizujemy w krakowskiej Klinice.
Temat ten narodzit si¢ z przekonania podziela-
nego przez wielu moich kolegéw, ze podejscie
psycho-spoteczne konstytuuje tozsamos$¢ na-
szej Instytucji. Kiedy Henry Szor zaproponowat,
aby dominujgcym tematem spotkania byt wptyw
przesztosci na nasze postawy, wybory idziata-
nia w dniu dzisiejszym nie ukrywam, ze ta bar-
dzo osobista perspektywa z jakiej mialem do-
kona¢ bilansu stosunku do psychiatrii spotecz-
nej w naszej Klinice wydawata mi sie jeszcze
przedwczesna; by¢ moze czutem brak koniecz-
nego w takich sytuacjach dystansu, aby unikng¢
zafatszowania wspomnien o czasach wiasnej
mtodosci jak rowniez dystansu koniecznego dla
wystarczajgco otwartej, niezafatszowanej oce-
ny czasu terazniejszego. Moze trudnosc tej oso-
bistej perspektywy wynikata wtasnie z koniecz-
nosci popatrzenia na wtasne zycie zawodowe i
zjawiska, ktore mogly je ksztaltowac¢. Musiatem
gtosno, sam przed sobg wypowiedzie¢ bardzo
mocno narzucajaca sie refleksje -,przesztosc,
ktora uksztattowata moje myslenie o psychiatrii
nie byla bezposrednio zwigzana ani z druga
wojng Swiatowa ani z Holocaustem”

Moja przesztosé

Gdy wybuchfa wojna moi rodzice mieli po 12 lat,
ja urodzitem sie po wojnie - dokfadnie w potowie
wieku. Ojcowska cze$¢ mojej rodziny pochodzi
spod Lwowa a matczyna przywedrowata kiedys
z Niemiec i ostatecznie zamieszkata w Krakowie.
Moich dwéch wujko-dziadkéw po stronie ojca

zamordowano w tagrach sowieckich (mam rodzi-
ne od Moskwy po Nowosibirsk - opis Bogdan
Cechnicki ,,Trudawoje sierdce " Minsk) a trzech
wujko-dziadkéw z rodziny matki byto w Oswieci-
miu (jeden zginat a dwéch przezyto). Nazywali
sie Reising, Gesing i Kahl. Poruszajgcy opis obo-
zu przezywanego przez polskiego wieznia znaj-
dujemy w zapiskach Adolfa Gawalewicza ,Re-
fleksje z poczekalni do gazu”, ktére wraz z jego
niemieckim ttumaczeniem dzisiaj przywiezliSmy.

Moja rodzina zawsze zyta w $Swiadomosci
dwdch totalitaryzméw. Wraz z matzenstwem ta
Swiadomos$¢, poprzez tradycje rodzinng mojej
zony - mozna by jg nazwac niepodlegtosciowo-
martyrologiczna, ulegta jeszcze wyostrzeniu.

Na mojg miodos$¢ najwiekszy wpltyw miaty
dwa $rodowiska. ,, Tygodnik Powszechny” - czy-
li Jerzy Turowicz igrupa spotecznie mys$lgcych
katolikow zwiazanych z obecnym Papiezem,
duszpasterstwo akademickie prowadzone przez
Adama Bonieckiego (obecny red. naczelny Ty-
godnika) - czutem sie poniekad ich wychowan-
kiem. Wszystko, co Papiez méwit o antysemity-
zmie, o Holokauscie, wszystko, co mowit i za co
przepraszat byto dla tamtego Srodowiska, kiedy go
spotkatem, wspdlnie dzielonym przekonaniem.
Teraz, kiedy to powtérzyt na oczach catego lzra-
ela i Polski w Yad Vashem i pod Sciang Zachod-
nig, Polacy bedg musieli kazdy przejaw antyse-
mityzmu powiazac z dzialaniem wymierzonym
réwnoczesnie w ich Papieza, w gloszong przez
Niego prawde i przestanie mitosci.

Z drugiej strony przez lata zwigzany bytlem z
niezaleznym studenckim ruchem teatralnym, pro-



wadzitem jeden z krakowskich nieprofesjonal-
nych teatréw. Towarzyto temu niezwykle silne
poczucie wspolnoty, dziatania w grupie tzw. mit
zbiorowej kreacji, sprzeciw przeciwko przemocy,
nietolerancji iwszelkim totalitaryzmom oraz pra-
wo do swobodnej wypowiedzi. Z koricem lat 60-
tych bytto w Polsce olbrzymi ruch, spotykalismy
sie nawielu festiwalach z ,,Bread and Pupet”, ,Li-
ving Theatre”, ,Freie Buhne aus Miinchen” i in-
nymi teatrami niezaleznymi i czuli$my sie, choé
odgrodzeni, w wiekszej wspdlnocie, ktéra nie
chciata zadnej wojny nigdzie na $wiecie.

Plynie we mnie wiele réznych krwi - polska,
ukrainska, niemiecka - o zydowskiej nic nie
wiem. Kilku Polakéw zydowskiego pochodze-
nia po wojnie ozenito sie z moimi ciotkami - jak
cho¢by Michat Merzan. Jego matka Ida byta
zaprzyjazniona z rodzing ojca, ona sama byfa
w Zarzadzie Towarzystwa Korczakowskiego. W
czasie wojny - po stronie matki jeden z wujéw
wraz z ciotkg Lusia, ktéra byta Zydéwka, musie-
li sie ukrywac i przechowywali ich moi dziadko-
wie. Dla mnie, podobnie jak dla wiekszosci lu-
dzi mojego pokolenia, dramat polsko-zydowski
rozegrat sie dopiero w 68 roku kiedy dowiedzia-
lem sie, ze m¢j bliski przyjaciel jest Zydem i
opuszcza zajecia na medycynie iw Teatrze, kt6-
ry razem robiliSmy i wyjezdza z Polski. Spoty-
kamy sie do dzisiaj. To doswiadczenie zupel-
nego milczenia na tematy polsko-zydowskie
dzielitem z catym pokoleniem.

Cate moje ¢wierc¢ wieku zawodowego moz-
na podzieli¢ na dwa okresy. Pierwsze 10 lat to
okres, ktéry umownie mozna nazwac ,,okresem
pierwszego epizodu” i pracy w zamknietej in-
stytucji. Nastepne 15 lat, to okres pracy przede
wszystkim z chronicznym pacjentem iprzenie-
sienie catej aktywnos$ci do srodowiska. Kiedy
przyszedtem do pracy w krakowskiej Klinice
miata ona niezwykig site przyciagania - dla mnie
tak duzg, ze w pewnym momencie zyciaw 1979
roku, mogac dokonywaé¢ wyboru, porzucitem
etat asystenta w szpitalu psychiatrycznym w
Szwajcarii iwrdcitem do Krakowa. Oczywiscie
to byly moje wybory zyciowe, ale tez co$ zna-
czacego byto w tym ,wybieranym”.

Klinika w tym czasie z trudem wychodzita z
przediuzajacej sie zatoby po stracie swojego
kierownika Antoniego Kepinskiego, twércy psy-

chiatrii zorientowanej na osobe. Przyswajano
jego spuscizne (8 ksiazek wydanych przewaz-
nie po jego $mierci, ktére napisat w ostatnich
latach swego zycia zmagajgc sie ze Smiertelng
chorobg) ajego uczniowie dyskutowali zaciekle,
kto ten spadek najlepiej rozumie i realizuje.
Pierwsze sympozjum poswiecone Antoniemu
Kepinskiemu zorganizowat 6wczesny kardynat
a dzisiejszy Papiez. Tworzyt sie mit (w rozumie-
niu, jakim go uzyt w zesztym roku w Krakowie
Dov Aleksandrowicz - ,Poprzez ,,mit’ rozumiem
znieksztalcenie wydarzen historycznych (minio-
nych lub wsp6tczesnych) podzielane przez duzag
grupe, spotecznos¢ lub naréd. ,Mit” w tym sen-
sie moze by¢ rozmysinie rozprzestrzeniany
przez przywoédcow takiej grupy lub moze by¢ wy-
razem nieSwiadomej wewnetrznej potrzeby”.
Sprawdzanie czy dziatanie jest zgodne z ,,du-
chem Profesora” nadawalo ,,sens” naszej pracy.
Mit kazat wszystkim dorasta¢ do zycia w ducho-
wym centrum psychiatrii myslacej i dziatajacej w
oparciu o podstawowa zasade ,,najwazniejszyjest
cztowiek”. Dla catej Polski byliSmy miejscem piel-
grzymowania - patrzyli na naszg solidarnos¢, spo-
séb, w jaki sie wzajemnie traktowali$my ijak ten
stosunek przenosit sie na prace z rodzing i pa-
cjentem. Chciatbym chwile zastanowi¢ sie nad
tym, jakg ozywcza, kulturotwérczg role miat ten
mit przed ¢wier¢ wiekiem ijak dalece moze on
dzisiaj znieksztatca¢ nasze patrzenie na rzeczy-
witos¢ konca wieku w krakowskiej psychiatrii.
Zdaje sobie tez sprawe, ze nie kazde tabu moze
by¢ ztamane. Zaréwno przesztosci jak iteraz-
niejszosci chciatbym sie przyjrzec¢ z trzech per-
spektyw - opisujac stosunek do pacjenta, stosun-
ki miedzy kolegami i stosunek do instytucji (opis
ten nie dotyczy Kliniki Dzieci i Mtodziezy, ktéra
rozwijata sie w odrebnym paradygmacie)

Przesztos¢ - czyli o ,imperatywie
moralnym Kepiniskiego” w pierwszym
etapie pracy zawodowej przed 25 laty

Stosunek do pacjenta

To byly trzy proste przykazania - cztowiekowi na-

lezy sie szacunek, nalezy tworzy¢ wspolnote z pa-

cjentami i ,raczej starac sie czynic¢ dobrze niz Zle”.
W czym sie to wyrazato - uczy¢ sie stuchac,

poswieca¢ duzo czasu na rozmowe, odkrywac



razem znaczenie historii zycia itraumatycznych
doswiadczen dla wybuchu choroby ijej przebie-
gu, podkresla¢ udziat wlasny w leczeniu, szukac
sposobéw by stosowac jak najmniej lekow.
Wszystko czego sie nauczytem w pierwszych
miesigcach, caly ,imprinting kontaktu” a mysle o
sprawach w spotkaniu z pacjentem fundamental-
nych, pozostaje aktualne do dzisiaj. Niepisanym
kryterium wartosci byta wowczas ,,ilos¢ czasu spe-
dzanego z pacjentem”, zdolno$¢ do budowania
kontaktu, zaufania i poczucia bezpieczerstwa.

Oczywiscie nataki stosunek do pacjenta wpty-
wata przesztos¢. Nie przypadkiem Kepinski w
,Rytmie zycia” zawart obok siebie rozwazania o
ludzkim upokorzeniu w nazistowskich obozach,
o0 godnosci cztowieka, o patologii wtadzy i o pod-
stawowych zasadach terapeutycznych. W tym
czasie (potowa lat siedemdziesigtych) badania
oswiecimskie (uczestniczyto w nich cate pokole-
nie naszych nauczycieli: Maria Orwid, Adam Szy-
musik, Aleksander Teutsch, Roman Le$niak, Jan
Mitarski), kontakt i opieka nad bytymi wiezniami
byta przezywana przez nas jako ,oczywista co-
dziennos$¢”w pracy klinicznej.
Stosunek do kolegéw w zespole
W tym czasie kolega w zespole wystepowat w
kilku rolach: byt mistrzem, nauczycielem zawo-
du, opiekunem naukowym ibardzo czesto przy-
jacielem. To, co ksztattowalo nasze relacje to
fakt, ze mogliSmy sobie ufa¢, to zwigzki oparte
na zaufaniu, hierarchia oparta na autorytecie a
nie na karierze politycznej (lub innych mecha-
nizmach). Solidarnos¢ sie czuto. Wazna tez byta
lojalno$¢. DawaliSmy sobie duzo oparcia. Duzo
tez poswiecaliSmy idei - dostownie caly nasz
wolny czas. Nie przychodzito nam do gtowy za-
rabia¢ pieniedzy, nawet patrzyliSmy na tych, co
je zarabiali z niejakg wyzszoscig.

Nie byliSmy zasuszong akademicka instytucjg
0 znanym ,porzadku dziobania”. Sptaszczano
hierarchie -tworzyliSmy Rade Oddziatu itoczyli-
Smy zaciekte spory czy kierownik oddzialu ma
dwa czy jeden gtos w Radzie (oczywiscie w spra-
wach dla oddziatu rozwojowych bo byliSmy wow-
czas niewatpliwie Srodowiskiem nastawionym na
rozwdj a nie tylko na wypetnienie zadania).

Zaczynalem prace w latach wielkiego entu-
zjazmu. Niektérzy moi koledzy pokoleniowi

moga sie oburzy¢, ze pisze o ,entuzjazmie” zwy-

kle kojarzonym z niedojrzatoscia, ale ja uzywam

tego pojecia opisujac prawdziwie gtebokie za-
angazowanie i niejako w opozycji do czasow
dzisiejszych.

Stosunek do instytucji

Instytucja zbudowana byta na tradycji. Byta za-

chowana ciagtos¢ i spojnos¢ przekazu miedzy-

pokoleniowego. Ludzie pracowali przez cate
zycie w Kilinice i byli silnie zidentyfikowani z in-
stytucja - bardziej niz ze swoim wlasnym intere-
sem. Panowat pluralizm pogladéw itolerancja.

Juz wczesniej nastgpit podziat na teamy tera-

peutyczne, dziatata Rada i Klub Pacjentéw, duzo

uwagi poswiecano wewnetrznemu zyciu insty-
tucji ijej ciagtemu przeksztatcaniu.

W potowie lat siedemdziesigtych juz dawno
rozpoczeta ,terapia instytucji’ nabiera tempa. Wia-
ze sie to z likwidacjg jednopiciowych oddziatéw,
wprowadzeniem spotecznosci terapeutycznej (ja
jeszcze przyszediem na wizyty przy t6zku w od-
dziale kobiecym), psychoterapii grupowej, wresz-
cie wizyt domowych ipracy z rodzina, otwarciem
pierwszego hostelu terapeutycznego i pierwszych
intensywnych obozéw terapeutycznych.

Wiedzielismy, ze ostry epizod trwa krétko a
zycie z chorobg nie konczy sie na opuszczeniu
Kliniki. ZaczeliSmy jg przed 25 laty rozbudowy-
wacé w system opieki w srodowisku. Wobec in-
stytucji postawiono dwa pytania:

1. Czy Klinika bedzie instytucjg otwartg?
Dyskutowano wiec problem ,zamknietych

drzwi”, a przez wiele lat gtbwnym tematem byt

»klucz od drzwi oddziatu w rekach pacjentéw

poprzez zmieniajacy sie co kilka godzin dyzur”

To byta kwestia przesuwania odpowiedzialno-

Sci we wspot-odpowiedzialnos¢ juz od pierwszej

minuty spotkania z pacjentem.

2. PytaliSmy sie tez w jaki spos6b opieka sta-
cjonarna bedzie potgczona z systemem
opieki pozaszpitalnej aby zabezpieczy¢ cig-
gtos¢ leczenia?

Odpowiedz byta wéwczas oczywista - tylko
jeden iten sam zespot, ze wspolng filozofig dzia-
tania iz jednym szefem moze zapewni¢ ciggtosé
opieki. Tak tez sie dziato w rzeczywistosci przy-
najmniej w czesci zespotow.



Chwila obecna -
czyli o utopii spotecznej solidarnosci
iwspotodpowiedzialnosci”

Co zostato po 25 latach z opisywanych zjawisk?
Jakie sg konsekwencje przesunigecia ciezaru
opieki w Srodowisko i tworzenia ,wspélnoty z
pacjentem w $srodowisku”, terapii bardziej zin-
dywidualizowanej i dostosowanej do r6znorod-
nych potrzeb zaréwno pacjenta jak i ich rodzin?
Wydaje sie, ze rozwoj ten nie nastgpit harmo-
nijnie. No c6z pozostaja pytania:

wobec pacjenta -

Wszystko co byto wazne pozostalo - doszly jed-
nak nowe, bardzo korzystne aspekty -rozbudo-
wala sie ,odpowiedzialno$¢ wtasna” pacjentow
(stowarzyszenia), zwiekszyta sie rola rodziny w
leczeniu, ale pozostata ,zakryta twarz przed TV”
- lek przed etykieta, stygma spoteczng idyskry-
minacjg. Dlaczego pozostat nierozwigzany pro-
gram leczenia stacjonarnego? Dlaczego pa-
cjenci muszg ,zdobywa¢ miejsce w Klinice” a
wygrywaja jedynie osoby z krotkim stazem cho-
rowania? Do czego prowadzi taka sytuacja cia-
gtego pozbywania sie ciezej i dtuzej chorujacych
pacjentow?

wobec zespotu -

Olbrzymia rozbudowa zespotu, rozpad na mate
zespoly, atomizacja i coraz wieksza anonimo-
wos¢. Cechg charakterystyczna tych czasow jest
sbrak czasu dla kolegéw”. Dawna rozmowa prze-
mienia si¢ w milczenie. Milczymy jak sie zga-
dzamy ijak sie nie zgadzamy. Powoli czu¢ co-
raz wiekszy ciezar tego braku rozméw. Dawne
relacje wypiera powoli zasada niezwykle kosz-
townych szkolen, ktére wptywaja na wzajemne
stosunki. Czy moi mtodzi koledzy majg czas na
entuzjazm? bezinteresowno$¢? Czy obronig sie
przed pokusami stwarzanymi przez duze kon-
cerny farmakologiczne np. wycieczki do egzo-
tycznych krajow? Czy wobec siebie pozostang
solidarni?

wobec instytucji -

Spostrzegtem, ze od dtuzszego juz czasu zacza-
tem patrze¢ na mojg Klinike z perspektywy pa-
cjenta chorego chronicznie. Kiedy mysle o jego
poczuciu godnosci to rownoczes$nie mysle o
dostepnosci, przeciwstawiania sie zjawisku se-

lekcji. Czy nie nastepuje rozszczepienie pomie-
dzy instytucja ,pierwszych epizodow” a opieka
Srodowiskowa skoncentrowang na chronicznie
chorym ijego zyciu z chorobg?

Zniknely rozmowy o kluczu w rekach pacjen-
toéw, otwarcie instytucji przestato by¢ w ogole
zadawanym pytaniem ,,czyzby reforma instytu-
cji stacjonarnej niejako sie skonczyta?”

Jaki wplyw na leczenie bedzie miata era
badan farmakologicznych, z wszystkimi niewi-
docznymi jeszcze dzisiaj konsekwencjami?

Czyzby niewykorzystana szansa?

Krakowska Klinika posiada dwa razy wiecej
oddziatéw dziennych niz stacjonarnych. Dawniej
uwazano, ze juz 10% wobec t6zek stacjonarnych
jest znaczaca przeciwwaga. Czy powstanie no-
wych oddziatéw dziennych, ich nowych lideréw
przyczynito sie do narastania $wiadomosci o ko-
niecznosci integracji leczenia szpitalnego z po-
zaszpitalnym? Czy artykutowanie nowej filozofii
leczenia jest bardziej twércze? A co z nasilajgcy-
mi sie gtosami, ze wystarcza leczenie stacjonar-
ne i prywatne gabinety? Czy niepostrzezenie
wchodzaca komercjalizacja, ktéra ogarnia cate
zycie spoteczne wyrzadzi szkode naszej Klinice?

Konkluzja jest tez pytaniem: czyzby pamieé
przesztosci przestata powoli chroni¢ naszg Kii-
nike przed terazniejszoscig? A moze my powoli
zapominamy?

Na zakonczenie

Jeden z osrodkéw naszej Kliniki ,,Dzienne Cen-
trum Leczenia i Rehabilitacji Schizofrenii” jest
wtopiony w krakowskag dzielnice Kazimierz.
Znajduje sie naprzeciwko synagogi Tempel i
kosciota Bozego Ciata. Posiada warsztaty, od-
dziat dzienny, galerie, kawiarnie, stowarzysze-
nia rodzin. Bierze udziatw rytmie Swiat i uroczy-
stosci wspdlnie z calg dzielnica. Rokrocznie w
czasie Festiwalu Kultury Zydowskiej - z koicem
czerwca - urzgdzamy maly wernisaz, wpisuje-
my sie w program festiwalu i zapraszamy gosci.
Przed kilku laty amatorskg kamera pacjenci na-
krecili krotki zapis z tego spotkania pt. ,,Zapo-
mniane krajobrazy” - obrazy z Kazimierza. Niech
to bedzie zaproszenie do Krakowa a szczegél-
nie zaproszenie dla izraelskich pacjentéw do
odwiedzin.



