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Partnerstwo w praktyce psychiatrii

srodowiskowej*

Moje partnerstwo polsko-niemieckie za-
czeto sie w 1989 roku. Nie bez znaczenia
jest, ze spotkatam grupe z Monchengladbach
z Ralfem Seidlem zaraz po rocznym pobycie
we Wioszech, gdzie przygladatam sie reformie
wioskiej po 10 latach od wprowadzenia prawa
Basaglii. Patrzac na leczenie psychiatryczne
we Wioszech miatam poczucie ,$wiata na
opak”. W Polsce prowadzone przeze mnie
leczenie domowe byto forma tak marginalna,
ze mozna jg byto uznac za eksperyment gru-
py dziwakow, ktorzy uznali, ze bedg prowa-
dzi¢ ,szpital w domu”. We Wioszech leczenie
srodowiskowe byto zasada, duze szpitale od
wielu lat nie istniaty i dyskusja dotyczyta tego,
czy w niektérych rejonach ,eksperymentalnie”
nie wprowadzi¢ szpitala.

Wtedy we Wioszech w 89 roku uczestni-
czytam w pierwszych polskich wolnych wybo-
rach po wojnie. Okazato sie, ze zmiany sg
mozliwe i spoteczenstwo polskie zytlo w po-
czuciu wolnosci i omnipotencji. Na gruncie
psychiatrii zmiany polityczne doprowadzity do
wejscia w zycie ,Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego”. Osoby pracujace w psychia-
trii Srodowiskowej wierzyty, ze zmiany sg na
wyciagniecie reki. W koncu, jezeli uwolnilismy
Swiat od komunizmu to uwolnienie pacjentow
ze szpitala wydawato sie tatwo osiggalne.

Wierzytam w mozliwos¢ szybkich zmian
jeszcze takze w 1998 roku, kiedy pisatam
o cudzie transformacji: ,W 1994 roku bytam
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w Monchengladbach w ramach partnerstwa
polsko - niemieckiego. Ogladatam domki po-
dobne do tych, ktore widziatam we Wioszech
(...) Woéwczas juz inaczej patrzytam na do-
Swiadczenia Monchengladbach niz poprzed-
nio na doswiadczenia wioskie. Zmiany poli-
tyczne i ekonomiczne w Polsce po 1989 roku
- wejscie w zycie w 1990 roku ,Ustawy o po-
mocy spotecznej” oraz w 1994 roku ,Ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego” pozwalaty
wierzy¢ w mozliwos¢ tworzenia podobnych
struktur w ramach polskiej psychiatrii.”(Prot-
Herczyhnska 1998)

To co w tym okresie wniosta wspotpraca
polsko-niemiecka to mozliwos¢ zobaczenia
z bliska przez nas, z Polski réznych form le-
czenia srodowiskowego, ktére co prawda nie
zastepuje w petni szpitala, ale wielu chorym
pozwala na zycie poza instytucja. Niezwykle
wazny byt udziat w tym spotkaniu oséb réz-
nych profesji, nie tylko, jak to bywa na kon-
ferencjach naukowych, lekarzy i psycholo-
gow. We wspotpracy polsko-niemieckiej braty
udziat pielegniarki, pracownicy socjalni oraz,
co istotne, takze pacjenci. Przelamywato to
charakterystyczng dla instytucji szpitalnych
goffmanowska strukture ,totalng” (Goffman
1961) — piramide na szczycie ktorej sg le-
karze, a na dole pacjenci. Pielegniarki i pra-
cownicy socjalni ze strony polskiej mogli sie
przekonac, ze ich rola nie musi by¢ rolg po-
mocniczg w stosunku do lekarza, ale ze mogq
by¢ rownorzednym cztonkiem zespotu leczg-
cego. Bardzo interesujaca czescig wspotpra-
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cy byly wspodlne wyjazdy pacjentow polskich
i niemieckich. Pokazywaty one, podobnie jak
cata wspotpraca, ze nie jest potrzebny wspol-
ny jezyk, zeby sie rozumie¢. Z mojego punktu
widzenia ten pierwszy ,entuzjastyczny” etap
wspotpracy okreslitabym jako upowszechnie-
nie w osrodkach polskich myslenia o psychia-
trii w kategoriach srodowiskowych, poznawa-
nie idei deinstytucjonalizacji, zmiany myslenia
o roli tak zwanego ,personelu sredniego”.

Na gruncie polityczno-spotecznym (jak
w kazdej dynamice grupy) po okresie ,ocza-
rowania”, ze rewolucja polska 1989 roku
zrealizowata idee wolnosci, rownosci i bra-
terstwa nastapit okres ,rozczarowania” (Aga-
zarian 1981). Podobnie, na terenie psychiatrii
te rewolucyjne idee nie okazaty sie tatwe do
zrealizowania i sytuacja w polskim leczeniu
psychiatrycznym nie ulegta zasadniczej zmia-
nie w stosunku do okresu z przed 1989 roku.
Wprowadzenie nowego systemu finansowa-
nia w stuzbie zdrowia sprzyjato podporzad-
kowaniu leczenia chorego idei ,optacalno-
sci” — pacjent ,powinien” okreslong ilos¢ dni
pozosta¢ w leczeniu szpitalnym, badz miec¢
okreslong ilo$¢ wizyt w Srodowisku, zeby pla-
cowka leczagca mogta otrzymac zwrot kosz-
tow leczenia by sie utrzymac. Interesujgcym
zjawiskiem stato sie przeniesienie opieki Sro-
dowiskowej w obszar opieki spotecznej. Ze
wzgledu na elastyczniejszy system kalkulacji
kosztéw oraz dysponowanie wiekszymi srod-
kami miejscem realizacji psychiatrii Srodowi-
skowej stajg sie placéwki opieki spoteczne;j.

W ramach stuzby zdrowia nadal dominuje
model szpitalocentryczny, w zwigzku z likwida-
Cjg rejonizacji ustug oraz systemem kontrak-
towania okreslonej liczby ustug, dostepnosé
bezptatnej opieki ambulatoryjnej w niektérych
rejonach jest mniejsza, niz przed wprowa-
dzeniem zmian systemowych.

Rozw¢j  ekonomiczny oraz zmiany fi-
nansowania staty sie szansg na tworzenie
nowych, niezaleznych od budzetu panstwa
osrodkow, ale spowodowaty likwidacje nie-
przynoszacych oczekiwanego dochodu spot-
dzielni inwalidzkich. W tej sytuaciji sitg polskiej
psychiatrii stajg sie, poza placéwkami zwigza-
nym z pomocg spoteczng, organizacje poza-

rzadowe. W oparciu o te organizacje rozwija
sie psychiatria pozaszpitalna. Czesto, wobec
niedostepnosci placoéwek leczgcych organiza-
cje te starajg sie w rozny sposéb zapewni¢
swoim uczestnikom/podopiecznym leczenie
poza finansowanymi przez NFZ poradniami.

W tej sytuacji spotecznej w 2006 roku po-
wstaje Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktérego gtownym celem jest
zmiana oblicza polskiej psychiatrii z insty-
tucjonalnej na srodowiskowg. Tworzac Pro-
gram, a przede wszystkim zastanawiajgc sie
jaka nada¢ mu forme prawng korzystaliSmy
z doswiadczen naszych niemieckich kole-
gow. Zgodnie z ich opinig doprowadzilismy
do przegtosowania Programu w Sejmie jako
aneksu do Ustawy Psychiatrycznej dajgc mu
tym samym najwyzszg range prawng. W chwi-
li obecnej podejmowane sg ustalenia na temat
sposobu i zakresu finansowania Narodowego
Programu.

Reforma psychiatrii ma mie¢ charakter
srodowiskowy i samorzadowy. Powotane
przez wtadze samorzadowe Zespoty Ochrony
Zdrowia Psychicznego majg okresla¢ lokalne
potrzeby i czuwac¢ nad wykonywaniem zadan
Narodowego Programu. Podstawowg struk-
turg organizacyjng zgodnie z Programem
staje sie Centrum Zdrowia Psychicznego za-
pewniajgce opieke psychiatryczng na terenie
okoto 50 tys mieszkancow. Centrum skfada
sie z zespotu szpitalnego, ambulatoryjnego,
dziennego oraz leczenia domowego. Waznym
elementem jest zapewnienie koordynac;ji dzia-
tan w ramach Centrum oraz z innymi osrodka-
mi zwigzanymi z szeroko pojetymi problema-
mi zdrowia psychicznego. W obecnej sytuacji
rozproszenia placowek roznigcych sie zaréw-
no miejscem w strukturze administracyjnej jak
i sposobem finansowania temat wspétpracy
staje sie szczegolnie aktualny.

Waznym obszarem w Programie jest
umozliwienie osobom chorujgcym uczestnic-
twa w zyciu zawodowym. Wg. Zygmunta Bau-
mana (2004) podstawowg cechg wylaczenia
ze spofeczenstwa staje sie pozbawienie wy-
kluczonych mozliwosci pracy. Osoby z do-
Swiadczeniem choroby psychicznej podkre-
$lajg role pracy w ich zdrowieniu: “Dla osoby
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chorej psychicznie praca to nie tylko szansa
na poprawienie sytuacji materialnej, to przede
wszystkim najlepsza rehabilitacja. Najlepszy
sposob na dilugie remisje, najlepsza obro-
na przed szpitalem czy tez zamknieciem sie
w domu, a niejednokrotnie droga do catkowi-
tego wyzdrowienia, a takze szansa na zacho-
wanie wiasnej godnosci.” (Biernacka 2005).
Naprzeciw tym potrzebom wychodzi krakow-
ski model rehabilitacji spoteczno-zawodowe;j,
ktorej kolejnymi etapami sg (Cechnicki, Ka-
szynski 2005):

« terapia zajeciowa

» warsztaty terapii zajeciowej

 chronione miejsca pracy w firmie spo-
tecznej

« zaktad aktywnosci zawodowej

« zatrudnienie wspierane na chronionym
i otwartym rynku pracy

Wieloletnie doswiadczenia pracy z pa-
cjentami w Srodowisku pokazujg jak trudne
jest przejscie do etapu otwartego rynku pra-
cy. Wydaje sie, ze przyczyny tego sg ztozo-
ne — z jednej strony obawy oséb chorujacych,
z drugiej procesy wykluczania i stygmatyzacji
(Janik et al). Mozna wiec powiedzie¢, ze kolej-
ny etap wspotpracy polsko-niemieckiej w za-
kresie psychiatrii srodowiskowej to wspdlne
rozmowy na temat konkretnych rozwigzan,
zarowno tych o charakterze ogdélnopolskim,
jak rozwazania dotyczgce Programu, jak na
poziomie lokalnym.

W naszej nowej wspotpracy z osrodkiem
Pinela z Berlina rozpoczeliSmy upowszech-
nianie w Polsce idei ,seminarium o psycho-
zie” (Scattergood et al. 2010). Efektem tej
wspotpracy jest seminarium prowadzone od
2 lat w trialogu pacjenci — rodziny — profesjo-
nalisci oraz rozpowszechnianie tej idei w Pol-
sce w ramach kurséw i konferencji. Niezwy-
kle wazng pomocg w pokazywaniu czym jest
seminarium jest film nagrany przez kolegéw
z Berlina. Szczegdlnie wobec czekajacych
nas zmian uczenie sie wspolnej rozmowy jest
kluczowe. Wazne jest, zeby realizacjg zadan
Narodowego Programu nie zajmowali sie tylko
profesjonalisci, zeby stuchany byt gtos pacjen-
téw/uzytkownikéw i ich rodzin. Wymaga to nie
tylko dobrych przepiséow prawnych, ale takze

zmiany myslenia o psychiatrii. W tej chwili juz
nie tylko w kategoriach deinstytucjonalizacji.
Doswiadczenia wspdélnych spotkan profesjo-
nalistéw, pacjentéw i rodzin pokazuja, ze dla
kazdego uczestnika tego trialogu ,poprawa”
wigze sie z czyms innym. Dla profesjonalistow
skutecznosc leczenia jest przede wszystkim
zwigzana z brakiem objawoéw, rodziny méwig
0 obcigzeniu opiekg nad chorym cztonkiem
rodziny i brakiem profesjonalnej pomocy, dla
pacjentow kluczowa jest obecnos¢ w spote-
czenstwie pomimo objawdéw choroby.

Stanowisko pacjentow jest zbiezne z ide-
ologig ,zdrowienia” (recovery) stworzong
przez osoby doswiadczone przez psychoze,
jako odpowiedZz na zachowawczy system
opieki psychiatrycznej. ldeologia ,recovery”
jest w opozycji do koncepcji biomedycznej
uznajacej za wyzdrowienie eliminacje obja-
wow. Zdaniem zwolennikéw idei ,,zdrowienia”
takie rozumienie wptywa na destrukcje poczu-
cia ,self’, pozbawia doswiadczenie psychozy
pozytywnego znaczenia. Polskim, istniejgcym
od wielu lat ,seminarium o psychozie” jest kra-
kowskie Forum Pacjentéw, Rodzin i Profesjo-
nalistow. Jest ono okazjg do trialogu, a takze
do spotkan i wspétpracy z naszymi niemiecki-
mi kolegami.

Stanowisko o0sob doswiadczonych przez
psychoze w wielu krajach jest wyrazane przez
Stowarzyszenia pacjentow/uzytkownikow.
Organizacje dziatajace w Polsce dazg do
zmiany w kierunku destygmatyzacji, tworze-
nia miejsc pracy, nie negujg samej koncepcji
choroby psychicznej, wspétpracujg z syste-
mem leczacym (w podziale Campbell (2005)
sg organizacjami o charakterze ,opiekun-
czym”, a nie emancypacyjnym). Jest to przy-
puszczalnie zwigzane z historig tworzenia
sie tych organizacji. Powstawaty, podobnie
jak inne organizacje spoteczne w Polsce na
fali zmian spotecznych i poczucia jednosci po
zmianach 89 roku. Czesto inspirowane byty
przez srodowiskowo pracujgcych psychiatrow
i psychologéw, jako organizacje pacjentow,
rodzin i przyjaciét oséb chorujgcych psy-
chicznie z ideg wspdlnego dziatania na rzecz
upowszechniania psychiatrii Srodowiskowej,
dziatan edukacyjnych i destygmatyzacyjnych.
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Obecnie ,emancypujg” sie od ,rodzicow
i przyjaciot” (jak np. krakowska organizacja
,Otworzcie Drzwi”), samodzielnie realizujg
granty dotyczgce aktywizacji zawodowej oraz
edukacji spotecznej dotyczacej problemow
zwigzanych z chorobg psychiczng (Liberadz-
ka 2009 , Cichocki et al. 2010). Nie rezygnujg
jednak ze wspotpracy z systemem leczacym.
Charakterystyczne jest, ze zaréwno osoby
z doswiadczeniem psychozy, jak personel
w Polsce wybiera jako stowo preferowane nie
uzytkownik, konsument czy beneficjent (nie
moéwigc juz o ocalatym), ale stowo ,pacjen-
t’(Anczewska et al. 2010).

Mozemy sobie zadac pytanie czy ta ,pol-
ska droga” jest drogg dobrg i stuszng. Co
tracimy nie majac organizacji podwazajgcych
samg idee leczenia psychiatrycznego i nazy-
wania ,innych” ,chorymi”? Na pewno sytuacja
ta naktada wieksze zobowigzanie na profesjo-
nalistow, zeby styszec¢ jeszcze staby gtos osob
nie godzacych sie z rolg chorego.

Pozostaje, wiec pytanie czego moze doty-
czy¢ przysztos¢ wspotpracy polsko — niemiec-
kiej w aspekcie srodowiskowym, czy moéwigc
szerzej w zakresie psychiatrii, bo zaktadamy,
ze dazymy do niwelowania podziatu na psy-
chiatrie srodowiskows i instytucjonalng w no-
wej rzeczywistosci polskiej psychiatrii. Moz-
na zastanawia¢ sie na ile polska psychiatria
przygotowana jest do zmiany. Jezeli bedzie
postepowat proces deinstytucjonalizacji co-
raz wiecej osob z psychologicznego punktu
widzenia ,gtebiej zaburzonych”, a ze spo-
tecznego ,gorzej funkcjonujgcych” znajdzie
sie poza instytucjg szpitala lub domu pomocy
spotecznej. Jak wiemy z doswiadczenia, ale
takze z badan (Zatuska 2000) proces ,chroni-
cyzacji” nie jest ograniczony tylko do szpitala,
ale dotyczy takze Srodowiska, ktére nie spet-
nia wobec pacjenta (klienta? uzytkownika?)
funkcji leczacej. Powstaje, wiec pytanie jakim
rodzajem leczenia czy oddziatywan poza far-
makologicznym dysponujemy w ramach psy-
chiatrii $rodowiskowej. Pomimo znacznego
rozwoju réznych szkot psychoterapeutycznych
w Polsce nadal pokutuje podziat na pacjentow
Lheurotycznych”, ktorych dotyczy ,prawdziwa”
psychoterapia, a leki majg dziatanie wspoma-

gajace oraz ,psychotycznych”, ktorzy ,,oczywi-
$cie” muszg otrzymywac leki oraz ewentualnie
grupy wsparcia, oddziatywania rehabilitacyjne
i psychoedukacyjne.

Z naszych, osob pracujacych w psychiatrii
Srodowiskowej doswiadczen wynika, ze ze-
spoty leczenia domowego i oddziaty dzienne
sg wtasciwymi miejscami do prowadzenia wie-
loletniej terapii pacjentow z doswiadczeniami
psychozy, u ktorych poprzez relacje terapeu-
tyczng dochodzi do stopniowej rekonstrukcji
self (Cechnicki et al 2008, Prot et al. 2010).
Pacjent decyduje, czy chce pracowac¢ nad
rozumieniem znaczenia doznan psychotycz-
nych, czy wypracowac techniki pozwalajace
na radzenie sobie z objawami. Wymaga to
jednak od terapeutéw duzej cierpliwosci i ela-
stycznosci w stosowanych metodach. Pacjenci
widzg terapeutow zarowno w czasie sesji, jak
na zajeciach klubowych czy w czasie wspol-
nych wyjazdow. Od dojrzatosci terapeuty, jego
umiejetnosci budowania szczerej relacji, przy-
znawania sie do btedéw zalezy sukces w te-
rapii pacjentéw, ktorzy ,wiecej czujg i inaczej
rozumiejg”’. Oferta $rodowiskowa powinna
z jednej strony zaspakajaé potrzeby pacjen-
ta, z drugiej sprzyjac¢ jego wychodzeniu poza
system opieki. Postulowana czesto wszech-
stronnos$¢ opieki moze prowadzi¢ do regresu
lub jawic sie jako grozne psychiatryczne mon-
strum wobec kruchego self pacjenta psycho-
tycznego.

W ramach wspétpracy polsko-niemieckiej
interesujgca bytaby wymiana doswiadczen
dotyczgca konkretnych rozwigzan leczenia
pozaszpitalnego.

Mysle, ze obszarem dziatania, w ktérym
mozemy korzysta¢ z doswiadczen naszych
niemieckich kolegow jest obszar tworzenia no-
wych dla nas form $rodowiskowych — domoéw
czy mieszkan chronionych, miejsc pracy.

Wspdlnym obszarem zainteresowan mogg
by¢ zmiany w psychiatrii zwigzane z rozwojem
psychiatrii  $rodowiskowej (a niekoniecznie
z deinstytucjonalizacjq) i powstaniem ,pacjen-
ta nowej generacji” (Lamb et al. 2001). Jest
on czesto przedstawiany jako problem — nie
miat do czynienia dtugotrwale z instytucja, nie
jest pasywny i nie godzi sie na propozycje
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psychiatrii, co wiecej nie identyfikuje sie z rolg
chorego. Mozemy uznac go za ,problem”, albo
uznac, ze na jego sile mozna budowac — trak-
towac go jako partnera w dyskusji nad nowym
modelem psychiatrii.

Tak wiec by¢é moze nie stoimy obecnie
przed wyzwaniem deinstytucjonalizacji, ale
catkowitej zmiany widzenia ,chorego psychicz-
nie”, do czego deinstytucjonalizacja moze sie
przyczynic.

Jak trudny jest w takiej sytuacji balans
pomiedzy dawaniem opieki-wsparcia, a prze-
mocg wida¢ w filmie ,Solista’pokazujgcym
doswiadczenie kontaktu dziennikarza — Steve
Lopeza (2009) z bezdomnym, chorym na schi-
zofrenie Nathanielem Ayersem. Jest to juz
film (podobnie jak jego gtéwny bohater) ,nowe;j
generacji” — problemem nie jest instytucja psy-
chiatryczna (bo jej nie ma lub pozostaje daleko
w tle problemu), ale wydobywanie z bezdom-
nosci i nawigzywanie relacji. W tym sensie
jest on bardziej skomplikowany i mniej opty-
mistyczny niz ,Elling”(2002), gdzie przejscie
szpital — mieszkanie chronione jest znacznie
mniej dramatyczne. Zestawienie tych filmow
pokazuje tez dwie filozofie opieki nad chorymi
— jedna jest zapewnienie ciggtej opieki, gdzie
karg za nieumiejetnos¢ zamieszkania jest po-
wroét do szpitala, druga oznacza zgode na to-
warzyszenie choremu? przyjacielowi? w jego
niestandardowych i czasami trudnych do przy-
jecia wyborach zyciowych.

Mys$le, ze rozmowa na temat zmiany
myslenia o ,chorym” i ,leczeniu” jest wazna
w Polsce, w Niemczech oraz w ramach part-
nerstwa.
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