RENATE SCHERNUS

Partnerstwo w postepowaniu psychiatrycznym —

fikcja czy wizja?

Widziane z niemieckiej perspektywy*

Drogie Kolezanki i drodzy Koledzy,

Musze dookresli¢ ,niemiecka perspekty-
we” w tytule mojego wyktadu, bowiem przy-
pisywanie sobie takowej bytoby zuchwate.
Co moge przedstawi¢, to moja perspektywa.
Perspektywa wyksztatcona w szczegodlnosci
przez niemiecki ruch spoteczno psychiatrycz-
ny lat 70tych. Poza tym wszedzie tam, gdzie
bede przytaczac¢ praktyczne przyktady, bede
sie powotywa¢ przede wszystkim na Biele-
feld. Te przyktady porownywalne sg jednakze
z probami w innych regionach. To tyle na te-
mat ,niemieckiej perspektywy”.

Pozostatg czes¢ tytutu ze stowami fikcja
i wizja — umieszczonym tez partnerstwem —
uwazam za stosowng, poniewaz wprowadzo-
ne jest krytyczne spojrzenie na partnerstwo.
Przypuszczam, ze powinno to zapobiec temu,
ze wyktad zamieni sie w jowialne przeméwie-
nie.

Kiétnia jest dymem mitosci

W kazdym partnerstwie sg konflikty, jesli
ich w ogole brak, to co$ jest nie tak z partner-
stwem. ,Kitétnia jest dymem mitosci”, méwi pi-
sarz Ludwig Borne. To odnosi sie tez do wza-
jemnego postepowania w psychiatrii. Poza
tym partnerskie traktowanie sie ma w pracy
psychiatrycznej wiele ptaszczyzn; takich,
ktérych w zadnych razie nie mozna oddzie-
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lic. Ja w sztuczny sposoéb dokonam ich roz-
dziatu i zaczne od spojrzenia na mozliwosci
partnerskiego traktowania sie przez samych
profesjonalistow. Jestem przekonana, ze je-
zeli wspotpracownikom nie uda sie zdoby¢ na
szacunek wobec odmiennosci osob, odmien-
nosci wyksztatcenia i uznania réznorodnosci
rél w systemie hierarchii, to beda cierpiec ci,
do ktorych odnosi sie ich praca, a wiec pa-
cjenci i rodziny.

Musimy wiec zacza¢ od pytania czy pro-
fesjonalisci traktujg sie miedzy sobg part-
nersko? Jak wyglada rywalizacja pomiedzy
grupami zawodowymi? Czy moze istnie¢
partnerskie dziatanie pomiedzy przetozonymi
i podwtadnymi?

Mozna tego wszystkiego doswiadczyé¢,
od wysublimowanej konkurencji do catkowi-
cie skostniatych frontéw, czasem pomiedzy
grupami zawodowymi, czasem pomiedzy hie-
rarchicznymi ptaszczyznami. Jest dzi$ w zwy-
czaju, aby zapanowac¢ nad takg ostatecznie
bezowocng konkurencjg poprzez zmiane
struktur. To jednak w zupetnosci nie wystarcza.
Partnerstwa nie mozna tak po prostu struktu-
ralnie narzuci¢. Wedtug mnie najlepiej sie to
udaje dobrym staromodnym sposobem, jesli
osoba kierujgca, z szerokim horyzontem, daje
wobec wszystkich przyktad szacunku i nie
angazuje sie po stronie jednej partii. W sy-
tuacji idealnej rézne punkty widzenia moga
sie wzajemnie wzbogacac¢. W takich, powie-
dziatabym najchetniej — ,wypielegnowanych
kulturach” mozna zauwazyé¢, ze odrzucane
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jest pasywne zachowanie, wspotpracownicy
respektujg specyfike innej grupy zawodowe;j
a perspektywe innej osoby doswiadczajg jako
uzupetnienie wtasnego dziatania. Temat ,kon-
flikty i konkurencja pomiedzy réznymi grupa-
mi zawodowymi” mozna odmienia¢ bez konca
i opatrywac przyktadami: pomiedzy pracowni-
kami lekarzami i pielegniarkami a psycholo-
gami, pielegniarkami a lekarzami lub pomie-
dzy psychologami a lekarzami, itd. Zostawmy
to; tylko na jedno zwréémy uwage: w wyniku
partnerskiej wspotpracy z innymi grupami
zawodowymi lekarze w Niemczech znacznie
sie poprawili — przynajmniej w znanych mi ob-
szarach spoteczno- psychiatrycznych. Znam
jeszcze czasy, kiedy ordynator z catg powaga
sadzit, ze tylko psychiatrzy sa w stanie rozma-
wia¢ z chorymi na psychoze ludzmi, abstra-
hujac od tego, ze pogtebione rozmowy z nimi
uwazane byly za raczej szkodliwe.

Jeszcze jedno stowo na temat waznego
dla mnie aspektu odpowiedzialnosci kierow-
nika. Znam wizjonersko uzdolnionych szeféw,
wspaniale angazujgcych sie politycznie na
rzecz ,umacniania” (empowerment) i innych
super partnerskich koncepcji odnoszacych
sie do osob ,majacych doswiadczenie z psy-
chiatrig” (beneficjentéw), ktoérzy zapominaja,
ze rownolegle do wzmocnienia emancypaciji
pacjentow powinna zosta¢ rozpoznana, jako
zadanie, emancypacja pracownikow. Jedno
bez drugiego jest wedtug mnie niemozliwe.

Do partnerstwa nalezy tez, aby pracownicy
nie tylko odwaznie, ale réwniez troskliwie ob-
chodzili sie ze swoimi przetozonymi i nie wy-
korzystywali ich jako ,projekcyjnych ekranéw”
dla konfliktow z autorytetem. A dalej, profesjo-
nalisci muszg w interesie wiasnych klientow
(beneficjentdéw) wykorzystaé swoje partner-
skie uzdolnienia i wyj$¢ poza waskie ramy
swojej wiasnej instytucji. Hastem jest w Niem-
czech ,Gminny Zwigzek Psychiatrii Srodowi-
skowej” (po reformie opieki psychiatrycznej
w Niemczech w kazdej niemieckiej gminie/po-
wiecie powstat zwigzek na rzecz wspotpracy
wszystkich instytucji zaangazowanych na r6z-
nych poziomach — rodzina, mieszkanie, czas
wolny i praca — w pomoc osobom chorujgcym
psychicznie). W mojej ocenie mozna go stwo-

rzyc¢ tylko wéwczas jesli:

1. nie bedzie polecony strukturalnie, od-
gornie, lecz bedzie rozwijat sie stopniowo

2. idea partnerskiej wspotpracy nie zosta-
nie popsuta przez rosnacg rywalizacje opieki
psychiatrycznej i pomocy spoteczne;.

»Uwolnienie rodziny“ — odkrycie
obecnosci krewnych

Podejmujac temat relacji partnerskich trze-
ba zacza¢ od kilku spostrzezen o krewnych
0s6b chorujgcych psychicznie. Konieczne
konflikty, ktdre muszg istnie¢ w kazdym part-
nerstwie, mogty wystgpi¢ pomiedzy profesjo-
nalistami i krewnymi dopiero wowczas, kiedy
ci ostatni zostali zauwazeni i powaznie potrak-
towani. Pierwsze préby w Niemczech mozna
wigzac z rokiem 1982. Przedtem krewni czuli
sie nierzadko jak wiezniowie, wiezniowie pro-
fesjonalnych ideologii. Nie bez powodu opubli-
kowana przez Dérner’a i jego wspotpracowni-
kow ksigzka nosita tytut ,Uwolnienie rodziny”.
To uwolnienie, szczegdlnie od poczucia winy,
byto konieczne, aby umozliwi¢ bliskim nalezng
im partnerska role. W nastepnych latach zakfa-
dano grupy wsparcia i stowarzyszenia rodzin,
a krewni stawali sie coraz bardziej widoczny-
mi Partnerami. Prosty fakt, ze to nie profesjo-
nalisci spedzaja najwiecej czasu z osobami
chorujacymi psychicznie, zostat przez nich
zrozumiany stosunkowo pézno. Zanim zosta-
ng wigczeni profesjonalisci, krewni majg za
sobg czesto wieloletnie doswiadczenie. Do
nich tez najczes$ciej wraca syn czy corka, jesli
nie radzi sobie — z jakichkolwiek powodow —
z profesjonalnym systemem. Profesjonalisci
sie zmieniaja, krewni pozostajg krewnymi.
Krewni, jezeli profesjonalisci nie traktujg ich
jak Partnerow, lecz pozbawiajg odwagi a na-
wet obwiniaja, z trudem przekazujg nadzieje,
bedaca jak wiadomo bardzo waznym czynni-
kiem w leczeniu. Do powaznego traktowania
krewnych nalezy tez m. in. dobra informacja.
Czasami, okresowo wazniejsza jest troska
o krewnych, o ich pytania i problemy, niz o sa-
mego pacjenta. Obawiam sig tu powiedzie¢
zbyt duzo, bo wiem, ze w Polsce praca te-
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rapeutyczna z rodzinami jest powszechna,
a poza tym znajdujemy sie na terenie Kliniki
-Szpitala (w Niemczech tych poje¢ uzywa sie
zamiennie) w Padeborn, ktéra jest centralg
systemowego myslenia i praktyki. Ale cos wy-
daje mi sie godnym nadmienienia: mam wra-
zenie, ze obecnie — przynajmniej w Bielefeld
— kliniki/szpitale psychiatryczne i domy pomo-
cy lepiej angazujg krewnych niz obszar am-
bulatoryjny (pozaszpitalny). Zapewne dzieje
sie tak, poniewaz dla ambulatoryjnego obsza-
ru nie wymyslono jeszcze wilasnej stosowne;j
koncepciji dotyczacej wspotpracy zorientowa-
nej na catg rodzine. W Niemczech opieka am-
bulatoryjna funkcjonuje w oparciu o odliczane
w godzinach indywidualne psychoterapie lub
odliczane w minutach wizyty specjalistyczne,
co wydaje sie by¢ przeszkodg zaréwno dla
rozwoju koncepcji wtgczajacej rodziny, jak tez
jej praktycznego przeprowadzenia. W kazdym
razie co pewien czas stysze od krewnych, ze
w obszarze ambulatoryjnym otrzymujg zbyt
mato pomocy, zwiaszcza jesli ich bliscy sg
w sytuacjach kryzysowych. Opcjg dla part-
nerskiego postepowania bytoby, gdyby pro-
fesjonalisci w skomplikowanych sytuacjach
wczuli sie w problem rodziny, a nie tkwili przy
pasywnej postawie: jak klient nie przychodzi,
to nic nie mozemy zrobi¢. Nawet wéwczas
nie bytoby zadnej gwarancji na rozwigzanie
satysfakcjonujgce obydwie strony. W prace
psychiatryczng wpisane jest doswiadczenie,
ze swiadczona pomoc czesto sie nie udaje
i szybko nie moze sta¢ sie skuteczna, tak jak
by sobie tego zyczyli krewni. | — co jest czesto
pomijane — do powaznego partnerstwa nalezy
tez wspdlne znoszenie bezradnosci.

Wszystko zalezy od zasadniczej
postawy

W Niemczech samopomocowy ruch oséb,
ktorzy zetkneli sie z psychiatrig w roli pacjen-
téw, sam dla siebie stworzyt pojecie ,do-
Swiadczeni przez psychiatrie” (W Polsce ,be-
neficjenci” - przyp. ttum.). Dla mnie tkwi w tym
przestanie: mam wprawdzie szczegolne do-
swiadczenia z samg sobg, moim otoczeniem,

psychiatrig i dlatego nie jestem wiecznym
pacjentem. To co przezytam niewystarcza-
jaco miesci sie w pojeciu ,pacjent” a przy-
puszczalnie dla wielu zupetnie sie nie miesci.
Z nowym samo-okresleniem, to nie choroba,
ale doswiadczenie jest w centrum zaintereso-
wania, a tym samym podkreslona zostaje inna
niz medyczna rzeczywistos¢. Kazdy cztowiek
czegos doswiadcza. Przez pojecie ,doswiad-
czy¢ psychiatrii” lub ,doswiadczy¢ psycho-
zy” — staje sie bardziej mozliwe zrozumienie
przezy¢ ludzi psychicznie chorych, jako prze-
zy¢ przynaleznych do réznorodnosci ludzkich
doswiadczen. W zaleznosci od kontekstu,
korzystam z tego pojecia lub siegam po inne,
zazwyczaj stosowane. Jesli mam na mysli
jednoczesnie ,doswiadczonych psychiatrig”
i krewnych, to uzywam stowa ,dotknieci”.
Rézne terapie chetnie przywotujg poje-
cie partnerstwa. Nalezy zaznaczy¢, ze we
wszystkich wysitkach terapeutycznych w gre
wchodzi mniej lub bardziej asymetryczna
komunikacja. Jeden jest zdrowy, drugi chory
lub przynajmniej co$ z nim jest nie tak. Je-
den dostaje pienigdze, drugi ptaci, albo robi
to za niego kasa chorych lub pomoc socjalna.
Mogg nasuna¢ sie watpliwosci, czy partner-
stwo nie jest od poczatku rozpatrywane jako
fikcja. W kazdym razie nie jest ono zapewnio-
ne jako orzeczenie dobrej woli lub tez poprzez
jakiekolwiek specjalistyczne wyksztatcenie,
réwniez nie zapewnia go szkolenie w psycho-
terapii. W moim psychoterapeutycznym dzia-
faniu zawsze poruszato mnie pytanie, na jakiej
podstawowej miedzyludzkiej figurze, na jakim
wzajemnym traktowaniu sie, bazuje to co na-
zywamy psychoterapig cztowieka (wspotcze-
snego) nowozytnego? Mysle, ze odpowiedz
na to pytanie jest wazna dla wszystkich form
profesjonalnego terapeutycznego postepo-
wania. Zadecyduje, czy asymetria sie utrwa-
li, czy skamienieje w szablon lub stanie sie
arogancjg tych rzekomo ,wiedzgcych” celem
utrwalenia ich wiadzy. Wydaje mi sie, ze po-
miedzy mng i cztowiekiem, ktorego spotykam,
istnieje co$ podstawowego, co bezposrednio
i nadrzednie nakazuje mi wobec niego obo-
wigzek troski. Wynika to z faktu, ze jestesmy
istotami spotecznymi a nie wyizolowanymi po-
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jedynczymi — egzemplarzami.

Terapeutyczna wiedza i rzemiosto sg
czyms$ drugorzednym i moga dziata¢ pozy-
tywnie tylko wowczas jesli zbudowane sg na
tym wzorze troski. Czgsto méwimy po prostu,
ze wszystko zalezy od ,zasadniczej postawy”.
Wszyscy mamy wéwczas uczucie, ze wiemy,
co mamy na mysli.

| jeszcze cos$ na temat asymetrii: ogdlnie
oczekuje sie, ze pracownicy psychiatrii juz
Z racji swojego wyksztatcenia sg ludzmi wie-
cej wiedzgcymi o chorobach psychicznych niz
reszta ludzi oraz niz sami dotknieci psychoza.
Ale to niedoktadnie opisuje komunikacyjng
asymetrie. Moim zdaniem profesjonalista to
nie ten, ktéry wie wiecej, lecz ten, ktéry wie
inaczej i dlatego zdany jest przynajmniej w ta-
kim samym stopniu na swojg specjalistyczng
wiedze, co na to, czego moze sie dowiedzie¢
od dotknietych psychozg, ich krewnych, przy-
jaciot i sgsiadow.

Tak rozumiane partnerstwo wyklucza, ze
spotkam sie z cztowiekiem i bede zachowy-
wat sie bez zadnych watpliwosci tak, jakbym
juz wszystko o nim wiedzial/a z ksigzek i in-
strukcji diagnostycznych, dokad go prowadzi¢
i jak on powinien sie zmieni¢ do z gory zatozo-
nego porzadku. Do partnerskiego nastawienia
nalezy, ze jestem otwarty/a na rzeczywiste
spotkanie. A zyje ono tym, ze zostawiam dru-
giemu (innemu) przestrzen obcosci i jego nie-
okreslonos¢. Kazdy cztowiek potrzebuje takiej
przestrzeni, aby odnalez¢ droge do siebie.
Réwniez przez nadmierne (przygniatajace?)
zrozumienie mozna za bardzo zblizy¢ sie do
Innego, czasami rujnujgco blisko.

Zaangazowac¢ sie — balans po-
miedzy dystansem i bliskoscia

Partnerstwo moze stac¢ sie fikcja, jesli nie
udaje sie balansowanie pomiedzy stosownym
terapeutycznym dystansem a stosowng ludz-
ka bliskoscia.

W obu kierunkach moga byé popetniane
zdecydowane btedy. Przyktad bezowocnego
dystansu: z poczatkiem lat 60-tych zaczetam
catkiem niedoswiadczona, bezposrednio po

szkole, rok praktyki w Bethel, w zamknietym
domu dla chorujgcych psychicznie kobiet. Je-
dyne zdanie wstepu siostry przetozonej tego
domu byto nastepujgce: ,Prosze nigdy nie
opowiadac nic osobistego, bo one pewnego
dnia moga to wykorzysta¢ przeciwko pani.”
Bytam przez to skazana na skostniaty, peten
strachu dystans, sugerujacy mi, ze poruszam
sie po niebezpiecznym terenie. Byta to oczy-
wiscie catkowicie niefortunna wskazowka. Ale
by¢ moze przetozona miata na mysli to, czego
miodzi, zaangazowani pracownicy psychiatrii
rzeczywiscie musieli sie nauczy¢. A mianowi-
cie, ze spotkanym w kontek$cie zawodowym
ludziom — zaréwno w stowach, zachowaniu
i postawie, nigdy nie moga obiecywac wiecej
niz potrafig dotrzymac, niz to co dopuszcza
zawodowa rola a to jest najczesciej mniej, niz
to, co im poczatkowo przychodzi na mysl. Do-
Swiadczonym pracownikom rola zawodowa
moze jednak da¢ czesto wiecej, niz zaktadajg
profesjonalny mainstream i podreczniki. P6z-
niej z ,seminariéw o psychozie” moglismy sie
nauczy¢, ze w doswiadczeniach wszystkich
ludzi mozna znalez¢ strukturalne podobien-
stwa. Wiedza, ktéra moze przyczyni¢ sie do
bardziej stosownego zrozumienia duchowych
kryzysow oraz psychotycznych doswiadczen.
Oczywiscie wigkszos¢ z nas daleka jest od
podrozy do nieba czy piekta, ktore przezywa
sie podczas niektérych psychoz. Mozna jed-
nak odkry¢ podobienstwa, np. do przezywa-
nia snow, egzystencjalnych strachoéw lub do
doswiadczen religijnych.

Z zupetnie neutralnej pozycji obserwatora
nie mozemy sprosta¢ ludzkim przezyciom,
szczegolnie tym psychotycznym. Partnerstwo
wymaga zaangazowania sie. W chwili obec-
nej pojecie inkluzji (wkaczenia), przynajmniej
w Niemczech, jest przesadnie czesto stoso-
wane. Uwazam za dobre, ze przy okazji tego
sympozjum wyprébujemy pojecie partner-
stwa.

Pod pojeciem inkluzji (wtgczenia) rozumie
sie czesto tylko to, co mozna zrobi¢ z innymi
w celu umozliwienia im uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Partnerstwo zaczyna sie w mo-
mencie, kiedy ja sam prébuje co$ ze sobg zro-
bi¢, w jaki$ sposdb odwaze sie uczyni¢ krok
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w strone innych. Partnerstwo skupia sie na
uczestnictwie a nie tylko na udziale. Pojecie
partnerstwa mozna tez odnies¢ do popularne-
go zdania: bycie réznym jest normalne.

To sie tatwo mowi, ale w praktyce jest cze-
sto ucigzliwe i/lub niewygodne. Istniejg rozni-
ce, ktére sg spotecznie akceptowane i inne,
ktore niechetnie sie publicznie ujawnia, ktore
sg dla nas bardzo nieprzyjemne, z powodu
ktorych sie cierpi i realnie obawia bycia styg-
matyzowanym lub zredukowanym do nich.

Wiemy o tym wszyscy ze, sg ludzie, kto-
rzy nas denerwujg, obrazaja, ciggle sprawiajg
trudnosci, czasami nam zagrazaja, przy kto-
rych cieszymy sieg, jesli uda sie nam wypenic
obowigzek i zapewni¢ postepowanie zgodne
z uwzglednianiem naleznych im praw czio-
wieka. Partnerskie postepowanie bedzie wiec
bardzo réznie wygladato, w zaleznosci od
osoby i sytuacji. To jest normalne, ze dziata-
my na rozne sposoby. To nie jest normalne,
ze dziatamy wedtug standardow. Partnerskie
postepowanie w psychiatrii musi by¢ otwarte
na niespodzianki, na korzysci z przypadkow.
Kieruje ono uwage na to co nie wypowiedzia-
ne. Wymaga wolnosci, aby i$¢ okrezng drogg
i odwagi, aby czyni¢ rzeczy niezwyczajne, jesli
to ma sens.

Wspélpraca poza kontekstem
terapii

Przejdzmy teraz do partnerskiego dziata-
nia pomiedzy profesjonalistami a ,doswiad-
czonymi przez psychiatri¢” (beneficjentami).
Ta wspotpraca wysuneta sie w ostatnich
latach na pierwszy plan i przesuneta poza
bezposredni kontekst terapii. Pierwsze proby
partnerskiego traktowania sie¢ w Niemczech,
o ktorych wiem, wigzaty sie z reformg psychia-
trii w 1970 roku. Okoto 1972 roku nie tylko pra-
cownicy zaczeli skarzy¢ sie na brak reformy,
ale wspolnie z nimi mieszkancy éwczesnych
zaktadow/szpitali dtugoczasowego pobytu.
Spotecznie i politycznie wptywowy ruch Sto-
warzyszen ,Doswiadczonych przez psychia-
trie”, taki, jaki obecnie znamy, zaczat sie do-
piero na poczatku lat 90-tych, czyli okoto 10 lat

pozniej, po stworzeniu organizacji rodzin. Do-
brze pamietam, ze w tych latach sama bytam
daleka od tego, aby méc sobie wyobrazic, ze
,majgcy doswiadczenie z psychiatrig”, ktorzy
dopiero zaczynali sie sami tak nazywac, beda
w stanie zaktada¢ swoje witasne, skuteczne
pod wzgledem spoteczno-politycznym, zwigz-
ki i stowarzyszenia. '

W Bielefeld zaczeliSmy w tym czasie ¢wi-
czy¢ sie w partnerstwie poprzez regularne
rozmowy pomiedzy majgcymi doswiadczenie
z psychiatrig, krewnymi i profesjonalistami.
Obecnie takie ¢wiczenia nazywane sg trialo-
giem. Faza poczatkowa byta bardzo zajmu-
jaca i obfitowata w konflikty. W ,rozmowach
0 wspotpracy” chodzi o catkowicie otwarte fo-
rum z 30/40 uczestnikami. A ja przez pewien
czas nie bytam pewna, czy to sie powiedzie,
czy tez zakonczy kompletnym chaosem. Kilku
krewnych odbieratam poczatkowo jako eks-
tremalnie oskarzajgcych i zadajacych wielu,
prawie niemozliwych zabezpieczen. Niejeden
z majacych doswiadczenie z psychiatrig pro-
bowat zwrdci¢ na siebie uwage poprzez ostre
ataki na profesjonalistow. Przez krétki czas
byto znacznie wiecej dymu niz mitosci. Dla
nas profesjonalistow byla to szczegodlnie dobra
szansa nauczenia sie lekcji z zakresu partner-
stwa. Wtedy nie chodzito juz o grzeczne, tera-
peutyczne wystuchanie pod ochrong profesjo-
nalnej roli, ale co mnie przychodzito z wielkim
trudem, o bezposrednie odpieranie obrazliwo-
Sci i niedorzecznosci. My, profesjonalisci, je-
stesmy wytrenowani w rozumieniu siebie jako
adwokatow intereséw innych ludzi. Sg jednak
sytuacje, w ktérych musimy jasno i wyraznie
broni¢ naszych wiasnych intereséw. Kiedy
przeciwienstwa intereséw nie zostang przed-
stawione, grozi niebezpieczenstwo, ze ten tzw.
trialog przeksztatci sie w trojstronne klamstwo,
jak zauwazyta bystra osoba majgca doswiad-
czenie z psychiatrig. Stopniowo klimat na spo-

" A moglismy to wiedzie¢ juz od dawna. W Anglii
istniat juz od ok. 1838 roku ruch samopomo-
cowy, bardzo skuteczny spoteczno-politycznie,
zatozony przez Johna Thomasa Percevala.
Wybronit sie on skutecznie od bardzo wéwczas
restrykcyjnych instytucji wiktorianskiej Anglii.
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tkaniach stawat sie coraz bardziej rzeczowy
i konstruktywny. Na pierwszy plan zaczety wy-
suwac sie cele i projekty, ktére chciano osig-
gnac i tworzy¢ wspolnie. W tym rzeczowym Kli-
macie profesjonalisci zaczegli tez zauwazad, jak
dobre pomysty wnoszg krewni i jak kreatywne
idee — majacy doswiadczenie z psychiatrig. Ci
ostatni byli czesto inicjatorami roznych projek-
tow, ktore stopniowo byly realizowane. Stwo-
rzono np. ,Porozumienie dotyczace leczenia”,
ktore okazato sie potem wzorcowe i przejete
zostalo obecnie przez wiele klinik/szpitali.
W porozumieniu tym ,majacy doswiadczenie
z psychiatrig” (beneficjenci) mogq spisac, co
z ich punktu widzenia powinno by¢ uwzgled-
nione podczas nastepnego pobytu w szpita-
lu/klinice. W tym czasie powstat trojstronnie
obsadzony ,Punkt skarg na leczenie”, jak
réwniez tzw. ,Seminaria o psychozie”, na kto-
rych stworzono przede wszystkim przestrzenh
dla dzielenia sie wiedzg i doswiadczeniem.
Seminaria sg najlepszym jaki sobie mozna
wyobrazi¢ sposobem doksztatcania dla pra-
cownikoéw psychiatrii. S3 one wazne dla zwal-
czania spotecznych stereotypow, wsrdéd osob
ktére dotychczas nie miaty prawie zadnego
kontaktu z psychicznie chorymi lub posiadajg
zte doswiadczenia z psychiatrig. Oprécz tego
wprowadzono ,doroczne seminaria w ratuszu”
poswiecone tej wspotpracy; wszystkie te pro-
jekty sa w realizacji i sg przygotowywane re-
gularnie i partnersko z pacjentami. Przy dwoch
ostatnich wymienionych wydarzeniach sg nimi
objeci rowniez zwykli obywatele. Inny projekt,
naznaczony w fazie poczatkowej znacznymi
kontrowersjami wszystkich uczestnikow, za-
konczony satysfakcjonujaco, to powstanie ,ka-
mienia pamiatkowego dla ofiar przymusowej
sterylizacji” w Bethel w okresie narodowego
socjalizmu. Obecnie nie jest juz w zwyczaju,
aby profesjonalisci wspdlnie z pacjentami lub
tez z krewnymi oferowali szkolenia lub wygta-
szali wyktady. Za bardzo owocne uwazatam
m. in. moje uczestnictwo wspadlnie z majacymi
doswiadczenie z psychiatrig na szkoleniu gru-
py policjantow.

Nowe szanse — nowe ryzyka

Ryzykujac partnerstwo narazamy sie
w sposob oczywisty na nowe problemy. Jesli
np. majacy doswiadczenie z psychiatrig wy-
jasniajg sami w publikacjach i szkoleniach,
czego subiektywnie doswiadczyli w ich psy-
chotycznym czasie, co im pomogto, a co nie,
jesli sami przedstawiajg witasng perspektywe
na zwigzek z biografig i spoteczne wptywy,
jesli formutujg zadania spoteczno-polityczne,
to wchodzg tym samym w dotychczasowg
sfere profesjonalistow. A to, jezeli robione jest
przekonywujgco, oznacza konkurencje. Wie-
cej partnerskiego traktowania moze wiec tez
prowadzi¢ do tego, ze profesjonalisci utracqg
czesC swojej pracy i muszag nauczyc¢ sie, jak
czesciowo stac sie zbednymi.

Problemy moga wynika¢ réwniez z tego,
ze $cislejsza wspotpraca z okreslonymi pa-
cjentami moze prowadzi¢ u innych pacjentow
do zazdrosci lub nawet do zawisci. W ramach
czysto terapeutycznego kontekstu, optacany
profesjonalista probuje, mozliwie bez wzgle-
du na osobe rozdzieli¢ sprawiedliwie swoje
zaangazowanie i czas. Jako cziowiek po-
zostaje w wysokim stopniu niewidoczny ze
swoimi zainteresowaniami i upodobaniami.
W pozainstytucjonalnych zwigzkach opartych
0 wspotprace terapeuci nie wystepujg juz tyl-
ko w swojej terapeutycznej roli, ale swobodnie
zachowujq sie i rozmawiajg moéwigc czasami
co im przystowiowa $lina na jezyk przyniesie.
Ajesli chodzi o tematy psychiatryczne lub spo-
teczno-polityczne oraz o stynng ,wspotprace
na tym samym poziomie”, to profesjonalisci
zapraszajg do wspotpracy tych pacjentow,
o ktérych sadza, ze posiadajg konieczne do
wspotpracy zdolnosci, jakie nie kazdy — pomi-
mo pragnien — posiada.

Istnieja réwniez zazdrosni profesjonali-
Sci. Zdarza sie, ze niektorzy pracownicy od-
dziatu psychiatrycznego lub domu pomocy,
ze wzgledu na swoje przekonania nigdy nie
zaznali przyjemnosci prowadzenia grup ro-
boczych czy tez wygtaszania wyktadow. Jest
wiele 0sob sposrod krewnych a szczegolnie
wsrod ,doswiadczonych przez psychiatrie”
(beneficjentéw), ktérzy pod tym wzgledem
sq bardzo kompetentni i pozgdani. Zasiada-
ja w gremiach samorzadowych, regionalnych
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i narodowych i przewyzszajg nawet swoimi
zdolnosciami niektorych profesjonalistow.

Partnerska wspotpraca moze stac sie wte-
dy fikcja, jesli profesjonalisci zachowujg sie
tak, jakby mogli tak samo dobrze wspotpra-
cowac z kazdym beneficjentem (do$wiadczo-
nym przez psychiatrie) i kazdym krewnym.
Jest oczywiste, ze w zachowaniu ,doswiad-
czonych” moze nam, profesjonalistom, prze-
szkadza¢ doktadnie to, co przeszkadza nam
u innych ludzi. Jesli np. kto$ nie umie stuchac,
przerywa rozmowy, méwi ciggle tylko o sobie,
jest nieuprzejmy, arogancki lub agresywny,
itd. Moim zdaniem mogtoby to by¢ uwazane
jako kaleczenie partnerskiej wspotpracy, gdy-
by profesjonalisci zaczeli wobec ,doswiadczo-
nych przez psychiatrie” jak rowniez wobec ich
krewnych przyktada¢ inng miare.

Z drugiej strony zanotowa¢ mozna, nie-
stety dos¢ czesto, brak partnerstwa ze strony
profesjonalistow. Jesli ,majacy doswiadcze-
nie z psychiatrig” (beneficjenci) zapraszani
sq do gremiow i na rézne posiedzenia, to na
wstepie, kiedy stosowane sg fachowe pojecia,
skréty i inne specyficzne stowa, ktérych nikt
nowy nie jest w stanie zrozumiec, nie udziela
sie im zadnej pomocy. Z kolei dla profesjona-
listow partnerska wspotpraca jest utrudniona,
jesli ,majacy doswiadczenie z psychiatrig’
(beneficjenci) prezentujg swoje wiasne do-
Swiadczenia i to, co miato dla nich dziatanie
leczace z przekonaniem, ze odnosi sie to do
wszystkich innych. Pamietajmy, ze jednostron-
nos¢ i przecenianie swojego doswiadczenia
wystepuja tez w réznych odcieniach wsréd
ludzi nie posiadajacych stycznosci z psychia-
tria. Odwaga partnerskiego dziatania wymaga
od wszystkich stron zrozumienia wtasnej roli
w kazdej sytuaciji, zwigzanych z nig uczuc i ro-
zeznania w mozliwych putapkach. Jesli obie
strony trzymaja sie $cisle granic wytyczonych
przez role zyskujg wiecej pewnosci. Wiecej
wspotpracy oznacza tez narazenie sie na
wiekszg niepewnos¢. Na niektorych ptaszczy-
znach partnerskie postepowanie oznaczato
bedzie dla pracownikow rezygnacje z wtadzy,
na innych natomiast doprecyzowanie i wiek-
sze postrzeganie witasnej roli. To ostatnie
oznacza tez, ze pracownicy w klinikach/szpi-

talach i zespotach ciggle beda sie znajdowac
w sytuacjach, w ktérych musza zdecydowanie
stawia¢ granice i dziata¢ bez zbednego ga-
dania. Jak to obie strony przezywaty, mozna
wyjasni¢ prawdopodobnie dopiero na koncu.
A czasami nawet nie.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze
partnerskie postepowanie w opisany sposob
czesciej prowadzi do powszechnie znanych
trudnosci, ale za to praca jest bardziej inte-
resujgca, spotkania zywsze, odkrywane sg
u partneréw zupetnie nowe punkty widzenia,
a wspolnie wpada sie na bardziej kreatywne
pomysty, ktére dopasowane do zyczeh i wy-
obrazen pacjentow sa blizsze zyciu, niz te wy-
myslone przy biurku przez profesjonalistow.

Fikcja czy wizja?

Czy w Niemczech, np. w Bielefeld piekna
wizja partnerskiego postepowania w psychia-
trii stata sie juz rzeczywistoscia? P6t na pot.
Wedtug mnie istnieje co$ takiego jak swiaty
réwnolegte. Z jednej strony chetni do wspot-
pracy profesjonalisci i kilku zaréwno chet-
nych jak i zdolnych do wspotpracy majacych
doswiadczenie z psychiatrig; z drugiej strony
codzienna rutyna w instytucjach, ktore nadal
trwajg nietkniete tym doswiadczeniem. To, co
na ,seminariach o psychozie” jest na pierw-
szym planie; petne zrozumienia zblizanie sie
do doswiadczen pacjentow i wspdlne wypra-
cowanie pogladow pomiedzy uczestnikami,
wymaga jeszcze zakorzenienia codziennej
pracy w szpitalach i zespotach w Srodowisku.

W Bielefeld sg to w przewazajgcej mie-
rze zawsze ci sami profesjonalisci i ci sami
pacjenci uczestniczacy w projektach, se-
minariach o psychozie, ksztattujacy trialog.
Zwigzek (beneficjentow) majacych doswiad-
czenie z psychiatrig ma wprawdzie duzg licz-
be cztonkow, ale tylko nieliczni mogq sie na
state angazowac z powoddéw zdrowotnych. Ci,
ktérzy sie angazuja, posiadajg co$ na ksztalt
pracy w petnym wymiarze, tylko bez wynagro-
dzenia. Stowarzyszenie Rodzin i Krewnych
w Bielefeld w ostatnich latach ulegt ostabie-
niu i niedawno zostat catkiem rozwigzany. Nie
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udato sie zdobyé miodszych, zaangazowa-
nych krewnych. Jest to fenomen, ktéry moz-
na zaobserwowac takze w innych regionach
Niemiec.

Moim zdaniem, wazng role w utrzymaniu
partnerskiej pracy, dalszym rozwoju projek-
téw i odwadze do eksperymentéw odgrywaja,
co do znudzenia powtarzam, osoby aktualnie
kierujace instytucjg. Znaczenie ma to, czy kie-
rownicy/profesjonalisci pojawiajg sie w tym
kontekscie i odbierani sg jako aktywnie wspie-
rajacy i czy pracownicy, a tego potrzeba, sg
ciggle motywowani do brania udziatu w pro-
jektach, ktore wykraczajg poza bezposredni
kontekst terapii.

Jednak nawet otwarte na opisywany pro-
ces kierownictwa i pracownicy w Niemczech
nie majg juz sity z powodu neoliberalnie za-
barwionej polityki socjalnej ostatnich lat. Mu-
szg oni walczy¢ z bezposrednimi i posrednimi
skutkami tej polityki, np. z cieciami personal-
nymi, biurokratyzacjg i powstajagcymi pod pre-
sjg wydajnosci problemami w zarzadzaniu.

Do praktyki w Bielefeld odnosi sie to,
ze wszystkie wymienione i nie wymienione
partnerskie dziatania i projekty, mimo napo-
tykanych ograniczen, pozostajg drozdzami
w psychiatrycznym ciescie, oddziatujg na
tych, ktérzy nie chcg lub nie mogg bra¢ w nich
bezposredniego udziatu. Sg jednak regiony
w Niemczech, gdzie brakuje nawet drozdzy.

Poza tym wydaje mi sie, ze cata polityka
socjalna Europy znajduje sie w okresie pro-
by wytrzymatosci pomiedzy fikcjg i wizjg. Nie
brakuje w psychiatrii dobrze brzmigcych pro-
graméw poczawszy od zapewnienia jakosci,
przez ukierunkowanie na osobe, indywidual-
ne planowanie pomocy, uzgadnianie celow,

2 Organizacje restrukturyzowane sa wg wyznacz-
nikdw racjonalizacji i kalkulowania ekonomicz-
nych kosztéw i korzysci. Wspoétzawodnictwo
i konkurencja sg ustawowo zalecane. Wokot
funkcjonuja mechanizmy takie jak: zaostrzona
kontrola in- i output, ciecia personalne, nowa
struktura proceséw zarzgdzania i komunikacji,
standaryzacja i kwantyfikacja proceséw po-
mocowych, prywatyzacja, outsourcing i wiele
innych.

osobisty budzet, empowerment, recovery,
a skonczywszy na inkluzji i disability main-
streaming. Jestem pewna, ze wszystkie te
programy same w sobie zaktadajg wspieranie
partnerskiego postepowania.

Roéwnolegle do tego dokonuje sie — wi-
docznie nie do powstrzymania — ekonomiza-
cja stuzby zdrowia i pracy socjalnej.? Wszyst-
ko to nie pozostaje bez efektu na kulture
pracy psychiatrycznej. W przeciwienstwie do
czasu ubiegtego, nikt dzi$ nie powie, ze dla
ludzi z psychicznymi problemami rozmowy sg
szkodliwe. Nie przyczyny ideologiczne stajgq
im na przeszkodzie, lecz ekonomiczne, ponie-
waz czesto brakuje czasu. Poza tym, w wielu
miejscach mozna zauwazy¢, ze demokratycz-
ne procesy oparte na uzgodnieniach sg za-
rzucane. Wszedzie odczuwana ekonomiczna
presja wspiera sktonno$¢ do autorytarnych
stylow kierowania.

Niebezpieczenstwa w kierunku fikcji moz-
na by upatrywa¢ w tym, ze majacy doswiad-
czenie z psychiatrig (beneficjenci), aktywni
spoteczno-politycznie i zorganizowani, wy-
dajg sie dzi$ zbyt jednostronnie odpowiadaé
przedstawionemu ideatowi samodzielnego,
autonomicznego obywatela, ktéry sam po-
winien kierowa¢ wtasng chorobg czy niepet-
nosprawnoscig. To dominujgce wyobrazenie
mogtoby zaszkodzi¢ tym, ktérzy w matym
stopniu mogg sami sobie pomadc. Nie powinno
sie tak zdarzy¢, ze w nurcie zafascynowania
dziataniem opartym o wspoiprace z przed-
stawicielami stowarzyszen pacjentéow wie-
le gteboko niepetnosprawnych chorujacych
psychicznie osob, ktérzy nie umiejg dobrze
wypowiedzie¢ sie w swoim imieniu, zostanie
zapomnianych.?

3Fikcyjne partnerstwo wydaje mi sie raczej zastania-
niem modernistyczng mowa o klientach. To wia-
$nie psychicznie chorzy ludzie sg w okresie, w
ktorym potrzebujg najwigecej pomocy, a nie sg w
stanie zachowywac sie jak klienci na targu i tar-
gowac sig o uktady jak réwny z réwnym, abstra-
hujac od tego, ze klient ma prawo do tego, za co
moze zaptaci¢. Bardziej partnerskie bytoby, gdy-
bysmy brali na powaznie prawa naszych klien-
téw bazujgce na ogdlnych prawach cztowieka.
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»Jeszcze nie jestesmy, ale sie
staniemy.” — Podsumowanie

Mimo niektérych sprzecznosci i niebez-
pieczenstw nie powinnismy traci¢ nadziei, ze
w przysziosci rozwing sie jeszcze inne for-
my wspotpracy pomiedzy profesjonalistami,
pacjentami i obywatelami, raczej wzajemnie
sie uzupetniajgce, a tym samym inne mode-
le umozliwiajgce finansowanie przynajmniej
czesci pracy wykonywanej przez beneficjen-
tow. Ponoszacy koszty w Niemczech stawiajg
ostatnio bardziej na spoteczenstwo obywa-
telskie i obywatelskie zaangazowanie. Mozna
by sie w peini z tym zgodzi¢, gdyby byto sie
pewnym, ze jest polityczna wola stworzenia
niezbednych warunkéw dla rozwoju ,kultury
partnerskiego wspotzycia”.* Nie mozna ich
ustanowi¢ jedynie przez same apele i jako
efekt uboczny programéw oszczednoscio-
wych.

Zmierzajgc ku koncowi i biorgc pod uwa-
ge, ze moje Kolezanki i moi Koledzy z Pol-
ski sg zazwyczaj katolikami, chciatabym za-
konczy¢ arcyprotestanckim cytatem Marcina
Lutra (Martina Luthra). W cytacie tym widac¢
nastawienie, ktore nie pozwala zwies¢ sie ani

“Konferencja Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej
— Dalszy rozwdj pomocy w integracji dla oséb
niepetnosprawnych; stan z: 3.9.2008.

naiwnej wierze w fikcje, ani nie pozwala utra-
ci¢ nadziei tkwigcej w wizjach. Oto on:

Zycie...

Nie jest zdrowiem,

Lecz zdrowieniem,

Nie byciem,

Lecz stawaniem sie,

Nie spokojem,

Lecz ¢wiczeniem.

Jeszcze nie jestesmy,

Ale sie staniemy.

Jeszcze sie nie stato lub nie wydarzyto,

Ale jest w trakcie.

To nie jest koniec,

Ale droga.

Nie wszystko sie jarzy i Swieci,

Ale wszystko sie oczyszcza.’

C6z — zamiast ostatnich stow powinnismy
raczej powiedzieC: wiele jeszcze nalezy oczy-
Sci¢, zarébwno w codziennym postepowaniu
psychiatrycznym jak i tez w polityce spotecz-
nej i zdrowotnej. Wszyscy mozemy bra¢ w tym
udziat — kazdy wedtug wtasnych mozliwosci.

5 Luther, Martin (1521): z pisma: ,Grund und Ursa-
che aller Artikel Dr. Martin Luthers, die durch
die romische Bulle zu Unrecht verdammt sind®,
wydanie weimarskie 7, str. 336.



