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Andrzej Cechnicki

W STRONE PSYCHOTERAPEUTYCZNIE ZORIENTOWANEJ
PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ — 30 LAT DOSWIADCZEN
KRAKOWSKICH

TOWARDS THE PSYCHOTHERAPEUTIC ORIENTED MILIEU COMMUNITY PSYCHIATRY
— 30 YEARS OF THE KRAKOW EXPERIENCE

Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii CMUJ w Krakowie
Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

Pro memoriam Professor Antoni Kepinski

Autor opisuje, inspirowany od ponad 30 lat myslq Antoniego

Kepinskiego, program i w trakcie jego rozwoju ulepszany model

leczenia i rehabilitacji, integrujqcy osoby chorujqce na schizofrenie

i ich rodziny we wspolng przestrzen zycia w Krakowie. Przedstawia

zagrozenia dla rozwoju tego programu plynqce z tendencji do redukcji

tego, co najistotniejsze w delikatnych relacjach miedzyludzkich. Istotq

tego programu opisywanego jako ,, Leczy¢ sie, mieszkac i pracowac

w lokalnej wspolnocie” jest podejscie psychoterapeutyczne przenie-

schizophrenia sione w srodowiskowy kontekst — wielu wspolpracujqacych ze sobq
person oriented psychiatry instytucji, ktorych miejsce i charakter jest opisany w artykule.

Summary: The author is inspired by the ideas of Antoni Ke¢pinski and describes a pro-
gramme of treatment and rehabilitation which integrates persons suffering from schizophrenia
and their families into the community life of Krakow. The core of this programme, named ,, To
get treatment, live and work in a local community”, consists in a psychotherapeutic approach
transferred to the community context. The work has been noticed and awarded in 2007 with
the Pro Publico Bono award in the category of civic initiatives.

Motto: Ethos oznacza miedzy innymi miejsce, na ktorym jakas zywa
istota ,,zadomowila sie”, ktore sobie , oswoila”, naturalne dla niej
miejsce pobytu, gdzie czuje sie bezpiecznie i nie potrzebuje maskowac
siebie. Czlowiek, jak wszystko, co zyje, szuka swojego ,, etosu”"— miejsca
zadomowienia i kregu swojskosci. J. Tischner [1]

W opisie psychoterapeutycznie zorientowanej psychiatrii sSrodowiskowej postuzg sig
krakowskim przyktadem kompleksowego programu leczenia i rehabilitacji schizofrenii,
jako rozwiazaniem, ktéremu ja sam i wielu moich kolegow poswigcito cate swoje zawodo-
we zycie [2, 3]. Dziela tego dokonalismy tylko dzigki bliskim wigziom w naszym zespole
terapeutycznym i intelektualnej wspolnocie naszego $rodowiska. Wydaje si¢ nam, ze
w ciagu tych lat zachowaliSmy podstawowe wartosci i standardy, jakie wigzaliSmy z tym
podej$ciem, nawet wowczas, kiedy wpadaliSmy w obszar nowych konfliktow, jakie rodzita
ekonomia, a o wszystkim decydowat budzet [4]. Dzialanie w ramach budzetu stanowi
niewatpliwie jaki$ postep. Wprowadza przejrzystos¢. Wiadomo, czym si¢ dysponuje, co
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mozna planowac i czym gospodarowac. Wszyscy zmienilismy si¢ w ekonomistow. To
nie jest blad, Ze stali$my si¢ realistami, przestaliSmy marzy¢ i narzeka¢. Budzet ma tylko
jedna wadg: z roku na rok jest mniejszy! Jak si¢ do tego odnies¢? Debaty na ten temat
prowadza, chcac nie chcac, do centralnego pytania o to, co niezbedne. Skoro z roku na
rok mamy coraz mniej $Srodkow, to co jest jeszcze absolutnie niezbgdne? Pragmatycznie
problem ten rozwiazujemy nastgpujaco: zatrudni¢ lekarza czy psychologa? Oczywiscie
lekarza, poniewaz lekarz moze tez pracowacé na dyzurach. Zatrudni¢ pielggniarke czy
ergoterapeutg? OczywiScie pielggniarke, poniewaz zapewnienie dobrej opieki ma bez
watpienia pierwszenstwo przed terapia zajeciowa, itd., itd. Kontynuujac ten proces znéw
mozemy wyladowaé przy dwoch grupach zawodowych, ktore zawsze byly nieodzowne,
a mianowicie — lekarzy i personelu pielegniarskiego. To, co niezbgdne, okaze si¢ w koncu
podejsciem medycznym.

My, wywodzac si¢ z tradycji uksztattowanej przez Antoniego Kepinskiego, na pytanie
o to, co niezbgdne, odwolujemy si¢ do samej istoty, do specyfiki psychiatrii, czyli podejscia
medyczno-spotecznego. Wowczas — jako to, co niezbedne — musimy rozwazac:
» rozwijanie relacji z pacjentem i rodzina;
» wrazliwo$¢ w postrzeganiu i reflektowaniu;
» budowanie poczucia bezpieczenstwa, zaufania i pewnosci;
» ostrozne odkrywanie zwiazkow pomig¢dzy choroba a biografia;
+ staranne odnajdywanie i przygotowywanie indywidualnej drogi powrotu z choroby
do zycia;
* ato wszystko w srodowisku, dajacym czas i przestrzen na zmiany, ktoérych cztowiek
nie moze dokonaé w ciagu trzech miesigcy.

Ten zagrozony redukcja ,,dodatek” z dala od biologicznego jadra naszego fachu, jest
wigc wlasciwie tym, co niezbgdne. Z pewnos$cia nadszedt czas, aby na nowo uprzytom-
ni¢ sobie warto$ci i normy naszego zawodu. Chodzitoby wige dzisiaj o krytyczna oceng
1 przeciwstawianie si¢ tendencjom do:

+ redukcji kompleksowosci teorii i praktyki psychiatrycznej i skupianiu si¢ na tym, co
biologiczne;

» forsowania zasady skutecznosci, sprzyjajacej redukceji do tego, co mierzalne;

 ksztaltowania atmosfery pospiechu zagrazajacej kulturze leczenia psychiatrycznego;

 ograniczania dziatalnosci klinik psychiatrycznych i szpitali do tego, co uleczalne i obie-
cuje powodzenie, co zwalnia z odpowiedzialno$ci za pacjenta.

O psychoterapeutycznie zorientowanej krakowskiej psychiatrii Srodowiskowej

Kiedy mys$limy o korzeniach psychoterapeutycznie zorientowanej psychiatrii $ro-
dowiskowej, wracamy do intelektualnej i duchowej spuscizny Antoniego Kepinskiego
[5, 6]. Kepinski, podobnie jak Manfred Bleuler [7], opowiada si¢ za ta tradycja, ktora
w mysleniu o schizofrenii podkresla to, co wspoélne, a nie to, co specyficzne. Takie ro-
zumienie schizofrenii owocuje w zaleceniach terapeutycznych: Kepinski uwaza, ze staty
zwiazek z druga osoba, wlaczenie chorego w akceptowana przez niego aktywna wspolnote,
ciagta aktywizacja zdrowych sit w chorym cztowieku i mobilizacja ukrytych mozliwosci
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rozwojowych jest oddziatywaniem zwréconym ku istocie choroby, gdyz wptywa na har-
monizacj¢ wewngtrznego rozszczepienia. Mamy wigc za zadanie wprowadzi¢ chorego na
schizofrenig ,,w przestrzen wspdlna” (koitos kosmos), a poniewaz nasza uwaga przesungta
si¢ z ,,psychotycznego epizodu” na ,,przebieg zycia ze schizofrenia”, a ,,przebieg zycia ze
schizofrenia” przesunat si¢ z instytucji do srodowiska — dostaliémy w spadku zadanie
ksztaltowania nie tylko ,,wspdlnoty terapeutycznej” z pacjentem w instytucji w okresie
ostrej psychozy, ale ,,przestrzeni wspolnej” przez lata wspolnego zycia poza szpitalem.

Tworzenie zintegrowanego systemu i programu leczenia i rehabilitacji 0sob choruja-
cych na schizofrenig i ich rodzin ma w krakowskiej katedrze psychiatrii ponad 30-letnia
tradycje [2, 3]. Trzy pokolenia psychiatréw, inspirowane mysla Antoniego Kepinskiego,
stworzylo na przestrzeni lat sie¢ powiazanych ze sobg instytucji sSrodowiskowych. System
ten ma zréznicowany program terapeutyczny, zorientowany na potrzeby osoby chorujacej,
dostepny bez zadnych ograniczen dla niej i jej rodziny. W 1976 roku zespot terapeutow
pracujacy wczesniej na stacjonarnym oddziale leczenia ,,pierwszego epizodu”, w poszuki-
waniu lepszego zrozumienia wiasnych pacjentéw i ich rodzin odbyt dwiescie wizyt w ich
domach [8]. Rozumienie, a przez to leczenie, uzyskiwato szerszy kontekst rodzinny i miato
nicbawem rozciagnac si¢ na wiele aspektow zycia z choroba.

W pierwszej kolejnosci utworzono ambulatoryjne grupy psychoterapeutyczne oraz
faczone grupy rodzinne, w ktorych spotykaja sig od trzydziestu trzech lat, w kazda $rodg,
pacjenci i ich rodziny [9, 10]. Z podobna juz ponadtrzydziestoletnig tradycja dziata hostel
[11, 12] i organizowane sa obozy terapeutyczne [13, 14]. Miejscem leczenia przestat by¢
tylko oddziat catodobowy, a czas pomagania dla wielu pacjentdow rozciagnat si¢ na cale
zycie. To byly konsekwentnie realizowane zadania i wizja psychiatrii §rodowiskowej
w mysl ruchu reformatorskiego lat siedemdziesiatych. Wielu kolegdw z naszego zespotu
mialo szczgscie wspotpracowaé przy tym projekcie od samego poczatku. Ostatecznym
celem byto stworzenie zintegrowanego, kompleksowego, programu leczenia dla 0sob cho-
rujacych na schizofrenig i ich rodzin oraz sieci wielofunkcyjnych o$rodkéw stanowiacych
jeden system umozliwiajacy jego realizacj¢. Dzisiaj jest to 12 instytucji, 60 terapeutow
— lekarze, psycholodzy, pedagodzy, terapeuci zajeciowi, pielegniarki, lekarze, ksiadz,
rezyser teatralny, malarka i pracownicy socjalni, oraz 43 beneficjentow (bylych pacjentow)
zatrudnionych w réznych ogniwach systemu, ale powiazanych ze soba wspolnym rozumie-
niem psychozy, zadaniami réwniez edukacyjnymi i badawczymi oraz superwizja. Koordy-
nacja i ciaglo$¢ leczenia zapewniona jest z jednej strony przez uniwersytecka Pracownig
Psychiatrii Srodowiskowej, z drugiej za$ przez powiazany uniami personalnymi Zarzad
Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. W ostatnich latach
opisywano zaréwno caly model [2, 3], jego teoretyczne zatozenia i zjawiska towarzyszace
jego rozwojowi [4, 15—19], jak i znaczenie psychoterapii indywidualnej i grupowe;j [20,
21], treningu spotecznego [22], oddziatu dziennego [23], wspolpracy z rodzinami [24],
rolg dramaterapii i leczacego teatru [25-28], szerzej rehabilitacje i integracje zawodowa
1 przeciwstawianie si¢ wykluczaniu z Zycia spotecznego [29—33] — Zeby wymieni¢ tylko
kilka przyktadéw oddajacych ztozonos¢ zjawiska, jakim jest konstruowanie takiego sys-
temu i programu leczenia.

Rozumiemy chorobg i chorowanie poprzez historie zycia naszych pacjentdéw i w szeroko
pojetym konteks$cie spotecznym — to jest istota psychiatrii Srodowiskowej. Chcemy, aby
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pomoc docierata do nich w miejscu zamieszkania i byta roztozona na barki wielu ludzi
w lokalnych wspolnotach. Odwotujemy si¢ do idei wigzi i solidarnosci. Laczymy model
medyczny i spoteczny. Tworzymy catosciowy zintegrowany program leczenia i rehabilitacji
1 wspieramy cztowieka latami w jego zyciu z choroba. Skupiamy swoja uwagg na choruja-
cych cigzko i chronicznie, nie tracac z oczu tych, ktorzy choruja krotko i 1zej. Wspieramy
rodzing i szukamy wsparcia w rodzinie. Mys$limy calosciowo: o leczeniu, mieszkaniu,
pracy i czasie wolnym. Organizujemy pomoc wszechstronna, zorientowana na réznorodne
potrzeby pacjentow. Staramy sig¢, aby w najwigkszym mozliwie stopniu stuzyta ona jako
»pomoc prowadzaca do samopomocy”. Wzmacniamy zdrowe zasoby w pacjentach tak, aby
o ile to mozliwe, mogli pomoc sami sobie. Takie dziatanie uruchamia procesy zdrowienia
i umacnia chora osobg (recovery i empowerment).

Istota psychoterapeutycznie zorientowanej psychiatrii sSrodowiskowej jest wykorzysty-
wanie czterech czynnikow majacych podstawowe znaczenie dla uzyskiwania korzystnych
zmian [34-39]:

* wyjasnianie — oznacza poszerzanie rozumienia problemu i pogiebianie rozumienia
wewngtrznych i zewngtrznych istotnych uwarunkowan pacjenta;

+ radzenie sobie — aktywna pomoc w pokonywaniu problemu, zaréwno przez wsparcie,
jak 1 rozszerzanie spotecznych kompetencji;

+ aktualizacje problemu i aktywizacje zasobow — dla aktywizacji nowych wzorcow
przezywania i dzialania, alternatywnych rozwiazan konieczne jest w kazdej fazie terapii
aktywne poszukiwanie zasobow;

 dobry, pozytywny, stabilny w czasie, tzn. zabezpieczajacy ciaglos¢, zwiazek terapeu-
tyczny jest najlepiej udokumentowanym badawczo elementem skutecznej terapii.

Ostatecznie, istotnym aspektem programu leczenia zorientowanego na osobg sa dzia-
fania na rzecz przywrdcenia chorujacym na schizofreni¢ naleznego im miejsca w lokalne;j
wspolnocie, wlaczenie ich jak najpetniej w zycie spoteczne i przeciwstawienie si¢ ich
stygmatyzacji i wykluczeniu [30-32, 36].

Model leczenia — wspolpraca instytucji, oSrodkéw i zespoléw terapeutycznych

Aby mogt powstaé taki, dostosowany do potrzeb, program leczenia i rehabilitacji
psychoz, przekonalismy do wspodtpracy instytucje odpowiedzialne zarbwno za nauke,
edukacje, jak i leczenie: z jednej strony osrodki uniwersyteckie Katedry Psychiatrii CMUJ,
Klinikg Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w ktorego struktu-
rach pozostaja dwa oddzialy dzienne oraz niepubliczny zaktad ,,Medinorm” $wiadczacy
opieke ambulatoryjna, z drugiej za$ struktury pomocy spolecznej i dziatajace na rzecz
zatrudnienia finansowane przez PFRON. Doprowadzili§my do bliskiego wspotdziatania
trzy organizacje pozarzadowe: pacjentéw, rodzin i profesjonalistow zapewniajac integracje,
ciaglos¢ opieki i kontrolg jakosci $wiadczonych ustug. Ta wielostronna wspotpraca, zwana
czesto trialogiem, wspierana jest przez lokalny samorzad gminy (rys.1).

W ten sposob zbudowalismy caty system wspotpracujacych blisko ze soba, potaczonych
w sieé, instytucji srodowiskowych, potozonych w centrum miasta, a wigc tatwo dostgpnych
1 otwartych na wszystkich pacjentow (rys. 2).
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Rys. 1 Srodowiskowy model leczenia schizofrenii
w Krakowie — instytucje wspélpracujace
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woju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

~Medinorm” L ~Zdrowie Psychi " : :
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krakowskich , .. . . .
Stowarzyszenie instytucji rowniez tych o nawracajacym i mniej
Pacjentéw i stowarzyszen MOPS

korzystnym przebiegu choroby, model
leczenia i rehabilitacji dajacy szansg
na rchabilitacj¢ zawodowa i wspot-
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Na
mapie miasta wpisanych zostalo kilka
adresow znanych wszystkim pacjentom
iich rodzinom. Nosza rdzne nazwy:
Oddziat Dzienny Psychoterapeutyczny
(Sikorskiego 2) i Dzienny Oddziat Re-
habilitacyjny (Miodowa 9), Poradnia
Rodzinna, Hostel Terapeutyczny (miesz-
kanie chronione), mieszkania grupowe,
Ambulatorium Terapii i Rehabilitacji
Psychoz, Warsztaty Terapii Zajgciowej,
Zaktad Aktywizacji Zawodowej — ho-
tel i restauracja ,,U Pana Cogito”, firma
spoteczna — Laboratorium Cogito;

Srodowiskowy Dom Samopomocy, Cen-

trum Seniora. Wszystkie te osrodki maja

rodzinny klimat, niezaleznie od tego, czy

Rys. 2 Sie¢ osrodkow zintegrowanych w systemie finansowane sa przez fundusz zdrowia,

pomocy chorym na schizofreni¢ w Krakowie pomoc spoteczna czy tez panstwowy
fundusz rehabilitacji.

Zespoty pracujace w tych osrodkach i leczeni w nich pacjenci blisko wspotpracuja ze
soba. Leczenie i rehabilitacja sa nieodptatne. To, w ktorym z osrodkdéw pacjent bedzie kon-
tynuowal leczenie, zalezy od ustalen pomigdzy zespotem terapeutycznym, pacjentemi jego
rodzina. Tak otwiera si¢ przestrzen dla psychiatrii zorientowanej na osobg, na jej potrzeby
[34-36, 40, 41], tak tworzy si¢ kulturg¢ wspoltzycia, wspotdziatania, negocjacji i uzgodnien,
odpowiedzialnosci terapeutéw i opiekunow za los osoby chorujacej i jej rodziny.

Po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego nie tylko pacjenci beda potrzebowali pomocy,
aby kontynuowac leczenie, ale rowniez ich rodziny, ktére musza by¢ wiaczone do wspot-
pracy. Wielu chorych begdzie potrzebowalo treningu i edukacji, zeby odzyska¢ utracona
pracg, zamieszkac¢ samodzielnie lub przy niewielkim wsparciu ze strony opiekunéw. Dla
wigkszos$ci pacjentow potrzebna jest pomoc przy organizacji czasu wolnego. Tak wige
program rehabilitacyjny obejmuje rézne obszary leczenia i pomocy (rys. 3) .

Obok stabilnosci, dostgpnosci i doswiadczenia zespotu terapeutycznego, roznorodnosé
ofert terapeutycznych gwarantuje, ze leczenie i psychoterapia, rehabilitacja i wsparcie
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znajduja w roznych fazach przebiegu choroby odpowiednie akcenty i tworza wzajemnie
uzupetniajacy si¢ program odpowiadajacy na potrzeby zardwno pacjenta, jak i jego rodziny.
Pozwala to pacjentowi na zdobywanie coraz petniejszej wiedzy o chorobie i sposobach
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, przeciwdziatania jej nawrotom, nabywania
coraz szerszych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci zyciowych umozliwiajacych coraz
wigksza samodzielno$é, wspotodpowiedzialnos$¢ i prawdziwe dazenie do partnerstwa ze
swiadomoscia olbrzymiego wiasnego wktadu w leczenie (rys. 4).

i wsparcia - obszary pomocy

Srodowiskowy program leczenia, rehabilitacji
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dzimy, ze pewne formy dziatania

Rys. 3. Srodowiskowy program leczenia, rehabilitacji

i wsparcia — obszary pomocy

sa szczegdlnym zaggszczeniem
»Wspolnej przestrzeni”, przede

wszystkim zwigkszaja motywacj¢, aktywno$¢ lub tez stwarzaja pole ekspresji. Mysle
o prowadzonych przez nas przez lata obozach psychoterapeutycznych, ale tez o wspolnych
dziataniach takich, jak: ratowanie oddzialu dziennego zagrozonego przez prywatyzacje

i administracj¢ szpitala, propagowanie idei
otwartej psychiatrii, prowadzenie wspdlnie
dydaktyki, krecenie filmow telewizyjnych,
wydawanie czasopisma ,,Dla Nas”, zatozenie
teatru terapeutycznego, prowadzenie Galerii
»~Miodowa”, organizowanie Dni Solidarnosci
z Osobami Chorujacymi Psychicznie i wresz-
cie otwarcie hotelu ,,U Pana Cogito” z jego
filozofia stawania na wysokosci zadania
i zagladania losowi prosto w oczy, wielos$cia
idei i projektéw oraz promieniujaca na cala
Polske¢ nadzieja. Ustalajac w zalezno$ci od
potrzeb i mozliwosci pacjenta indywidualny
program leczenia i rehabilitacji opieramy sig
na kilku podstawowych zasadach:
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i treningowe oraz

Formy pr:
zorientowane na zadanie ormy pracy

terapeutycznej

z j T

Grupy terapeuty i rodzi
— dyskusyjne

— psychodramatyczne

| Indywidualne i taczone

grupy rodzinne

Kreatywne formy pracy
= dramaterapia
= grupy malarskie

Rys 4. Srodowiskowy program — formy pracy
terapeutycznej z pacjentem i rodzing
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* integracji, ktora polega na kompleksowym stosowaniu leczenia biologicznego oraz
oddziatywan psychoterapeutycznych i psychospotecznych;

» dazenia do partnerstwa: na kazdym kroku istnieje konieczno$¢ odwotywania si¢ do
wspolpracy wychodzac z zatozenia, ze nie mozna leczy¢ i rehabilitowac pacjenta bez
jego czynnego wspodtudziatu i bez pomagania calej rodzinie;

» wielostronno$ci oddziatywan w celu wprowadzenia korzystnych zmian w réznych
obszarach zycia zawodowego, rodzinnego, towarzyskiego, spotecznego;

» optymalnej stymulacji, ktora zaktada, ze dla chorego szkodliwa jest zaréwno nadmierna,
jak i niedostateczna stymulacja, czyli niedobdr bodzcow, monotonia zdarzen;

 stopniowania trudnosci krok po kroku: zasada ta stosowana jest w zakresie wszystkich
form oddziatywania w zwiazku z upo$ledzeniem zdolnos$ci adaptacyjnych, a szczeg6lnie
adaptacji spotecznej u wszystkich osob z zaburzeniami psychicznymi;

* powtarzalnosci oddziatywan, ktéra wynika z koniecznosci utrwalenia nabytych umie-
jetnoscei i1 potrzebie przeciwdziatania nawrotom objawow chorobowych.

Po wypisaniu z oddziatu stacjonarnego, zar6wno na oddziale dziennym, jak i w r6znych
grupach ambulatoryjnych ktadzie si¢ nacisk na edukacjg, i to nie tylko psychoedukacj¢ nasta-
wiong na powigkszanie wiedzy o chorobie, leczeniu i zapobieganiu nawrotom, ale rowniez
na szeroko rozumiana edukacj¢ zawodowa, z rosnacym znaczeniem ,,treningu spotecznych
kompetencji” i ,,sieci spotecznej” z jej korzeniami w lokalnym $rodowisku (rys. 5).

W treningach spotecznych kompetencji nalezy uwzglednia¢ indywidualne mozliwos$ci
pacjentow i poczatkowo stawia¢ mate wymagania, zapewniajac duza pomoc terapeutow, az
do ich coraz mniejszego udziatu i przenoszenia nabytych do§wiadczen w naturalne sytuacje
zyciowe, w praktyki zawodowe itp. Wraz z rozprzestrzenianiem sig psychiatrii spoteczne;j
wiele programéw leczenia bardziej podkresla rolg edukacji niz leczenia, ktadzie nacisk na
rozwo0j umiejgtnosci i trening, a nie reintegracje proceséw JA, na srodowisko terapeutyczne
z jego korzeniami w spoleczenstwie, a nie na szpital z jego specyficzna kultura.

Programy terapeutyczne [ Trening spoteczny [ Edukacja zawodowa
zorientowane na autonomie
Z perspektywy klinicznej, ktora jest Tmatymi Zasada S
naszym punktem widzenia, chodzi o to, g momec | OPtymalnej . kursy zawodowe
terapeutéw stymulagji

aby pacjent chorujacy na schizofrenig, ma- T— w rehabilitacji

. . * Wieks:

jacy male szanse na zerwanie, na zawsze, samodzielnosé oawizdo
kurséw w miescie

. . ’ . . . . * Mniej; dziat
wszystkich zwiazkow z instytucjami leczni- rapeutow

. , ;. , qe e . . E:;er;ingw N * Praktyki ,w miescie”

czymi, mog;l' dOSWladCZyC mOleWle_]ak naj- $rodowisku) « Kawiarnia, centrum

. . P . , kongresowe, hotele
wigkszej autonomii i w relacjach zarowno itp.
z terapeuta (instytucjami leczniczymi), jak
i otoczeniem spotecznym. Szansa na osia- Rys. 5. Zasada optymalnej stymulacji
gnigcie tych celow pojawia sig w ramach w rehabilitacji
tych programow terapeutycznych, dla ktorych kategoria ,,wolnosci” czy — zeby rzec
mniej patetycznie — ,,aktywnosci wilasnej” pacjentéw jest rownie wazna jak kategoria

,zdrowia”. Tak wigc wolnos¢ pacjenta musi by¢ rowniez celem terapii. Praktycznie rzecz
biorac, kazda fazg terapii i kazda jej forme mozna i nalezy rozwazy¢ z tego punktu wi-
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dzenia. W ten sposob uzyskuje si¢ kontinuum, poczawszy od maksymalnego uzaleznienia
pacjenta od terapeuty/instytucji/systemu i przejgcia przez terapeute (instytucje) prawie
wszystkich funkcji ego pacjenta — przez etapy posrednie — do sytuacji, kiedy pacjent
sprawuje kontrolg nad funkcjami ego, uzyskujac optymalny w danej sytuacji dystans do
terapeutow i instytucji leczniczych. Zatem kategoria roznicujaca, differentia specifica, jest
w tym wypadku spojrzenie na zjawiska ,,wolnosci”, ,,aktywnosci wtasnej” oraz ,,blisko-
$ci 1 dystansu” z dwoch wzajemnie przenikajacych si¢ perspektyw: pacjenta i terapeuty.
Pacjenci chorujacy na schizofreni¢ czgsto upatruja ,,wolnosci” czy tez wreez znajduja ja,
w swoim $wiecie schizofrenicznym, zrywajac zwiazki z rzeczywistoscia spoteczng i sy-
tuacja zyciowa, w ktorej przypadto im tkwi¢. W momencie hospitalizacji artykutuja oni
problem ,,wolnosci”. W sposob najbardziej elementarny przezywaja poczucie zaistnialej
zaleznosci, che¢ przeciwstawienia sig, ktora z reguty obawiaja si¢ zrealizowaé, poniewaz
terapeuta (instytucja/system) dysponuje caltym przejrzyscie wyeksponowanym aparatem
wiadzy. Problem ,,wolnosci” pomijany jest zarowno w programach terapeutycznych ukie-
runkowanych na likwidowanie objawow (np. w programach biologicznego leczenia), jak
i w tych programach psycho-spoteczno-biologicznych, z dominantg behawioralno-edu-
kacyjnego podejscia, w ktorych nacisk ktadzie si¢ jedynie na trening spoteczny, korekcje
zachowania i adaptacj¢. Opowiadamy si¢ za trzecia perspektywa, w ktorej ,,wolnos¢”
— aktywno$¢ wilasna JA — jest rowniez celem terapii.

Kolejne ogniwa systemu odpowiadaja roznym formom organizacyjnym — od psy-
choterapeutycznych i rehabilitacyjnych po samopomocowe i organizujace zatrudnienie na
otwartym rynku pracy. Stopien autonomii zawarty jest w jezyku. Na oddziatach dziennych
sa pacjenci, w Warsztatach Terapii Zajeciowej, Srodowiskowym Domu Samopomocy
i obozach terapeutycznych — uczestnicy, w hostelu terapeutycznym — mieszkancy,
w teatrze leczacym ,,Psyche” — aktorzy, w organizacji bytych pacjentéow ,,Otworzcie
Drzwi” — cztonkowie stowarzyszenia, edukatorzy, w czasopismie ,,Dla Nas”, bedacym
forum pacjentéw i profesjonalistow — redaktorzy, a w dzialajacych w sferze integracji
zawodowej ZAZ-ie i firmie spotecznej, czyli hotelu i restauracji ,,U Pana Cogito” — sa
pracownicy. R6znorodno$¢ rol wpisana jest w program leczenia.

Caly proces terapii, od oddziatlu stacjonarnego do firmy spotecznej ,,U Pana Cogito”,
mozna zobaczy¢ jako problem stopniowego zwigkszania aktywnosci Ja poprzez wyko-
rzystanie pola spotecznego grupy i asymilacji emocjonalnej nowych doswiadczen. Innymi
stowy, terapeuci, instytucje terapeutyczne i systemy terapeutyczne moga ten proces stymulo-
wac 1 wspierac, albo blokowac i hamowac. T¢ droge mozna opisac¢ rowniez od ,,pasywnego”
srodowiska terapeutycznego, dajacego gtdwnie ,,ochrong” i ,,wsparcie”, do ,,aktywnego”
srodowiska terapeutycznego, w ktorym istotnymi czynnikami terapeutycznymi staja si¢
struktura, wiaczenie, kreowanie aktywnego pola terapeutycznego, negocjacje [37-39].

Rozwiazania systemowe nie zastapia jednak indywidualnego wyboru, przed ktorym
stoi kazdy terapeuta i ktory ujawnia si¢ w jego relacji z pacjentem od momentu podjgcia
leczenia. Albo odbieramy wolnos¢ pacjentowi razem z jego choroba, albo celem terapii jest
réwniez — poza zmniejszeniem lub likwidacja objawow — utrzymanie jego ,,wolno$ci”
jako zasadniczej warto$ci wzbogacajacej zycie i nadajacej mu sens.
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Dwa przyklady z praktyki

Psychiatria srodowiskowa obejmuje lata leczenia i wsparcia w srodowisku. Dla tej histo-
rii zmagania si¢ z choroba przez lata zycia symbolem pozostanie filozofia firmy spolecznej
,,U Pana Cogito” oraz ,,Dni Solidarnosci z Osobami Chorujacymi Psychicznie”. Poprzez
te dwa przyklady chciatbym przyblizy¢ ideg i praktyke psychiatrii srodowiskowe;.

Hotel ,,U Pana Cogito” jako firma spoleczna i oS§rodek szkoleniowy
psychiatrii zorientowanej na osobeg

Firma spoteczna ,,U Pana Cogito” jest modelowym projektem, taczacym wiele istot-
nych, réznorodnych elementéw programu przeciwdziatania stygmatyzacji. Jest ona inte-
gralng czescia infrastruktury hotelarskiej w Krakowie. Zatrudnia 25 0séb cierpiacych na
schizofrenig oraz 8 0s6b zdrowych. Koordynatorem projektu jest Stowarzyszenie na rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. W roku 2005 hotel ,,U Pana Cogito” przyjat
2500 gosci z 43 krajow z catego $§wiata (oblozenie 76%), a kolejne 2000 mieszkancow
Krakowa odwiedzito go uczestniczac w roznego rodzaju wydarzeniach rodzinnych organi-
zowanych w restauracji hotelowej. Usitujemy okresli¢, dokona¢ ewaluacji i rozpropagowac
korzysci wynikajace z projektu dla jego pracownikow oraz dla innych grup osob, ktore
dowiaduja si¢ w ten ,,niewidoczny sposob” o schizofrenii i mozliwosciach, zdolnosciach
0s6b cierpiacych na t¢ chorobg. Hotel ,,U Pana Cogito” bedac firma spoleczna stat si¢
znaczaca kulturotwodrcza instytucja dla spotecznosci lokalnej Krakowa. Wizerunek ten
utrwala fakt, iz obok oferty noclegowej dla turystow, Stowarzyszenie i Pracownia Psy-
chiatrii Srodowiskowej CMUJ prowadzi w sali konferencyjnej hotelu ,,U Pana Cogito”
szeroko rozbudowany program edukacyjny. Uczestnicy odbywajacych si¢ tam seminariow
i szkolen — kolejnych okoto 2000 0s6b rocznie — sa studentami medycyny, pracownikami
socjalnymi, lekarzami rodzinnymi, dziennikarzami, nauczycielami i przedstawicielami lo-
kalnych wtadz samorzadowych. Hotel, odwiedzany przez liczne grupy studyjne z zagranicy
oraz media, przybliza wiedz¢ o chorobie psychicznej, osobach chorujacych, psychiatrii
zorientowanej na osobg, stal si¢ wizytowka tej bardziej wrazliwej, siggajacej do tradycji
Kepinskiego i Tischnera, twarzy miasta.

Hotel ,,U Pana Cogito” jest firma spoteczna, instytucja kulturotworcza, ale rowno-
czesnie ma wartos¢ symboliczna. Co kryje si¢ za tym symbolem? W Polsce symbolizuje
ona odzyskiwanie przez pacjentow wpltywu na wlasne zycie, umacnianie ich w procesie
zdrowienia. Buduje kulture dialogu pomigdzy lokalna spotecznos$cia a psychiatria zorien-
towana na potrzeby. Kreuje dialog poswigcony schizofrenii, przezwycigzaniu choroby
i ulatwieniu integracji spoleczne;j.

Program ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi”, Program Solidarnosci
z Osobami Chorujacymi Psychicznie

Najwazniejszym wydarzeniem w spotecznej, politycznej i medialnej kampanii narzecz
0s6b chorujacych na schizofreni¢ sa organizowane w ramach programu ,,Schizofrenia
— Otworzcie Drzwi” rokroczne Dni Solidarno$ci z Osobami Chorujacymi Psychicznie.
Odbywaja sig one od 2000 roku we wszystkich duzych miastach w catym kraju przy wspot-
pracy z lokalna spotecznoscia. Istotne jest zardwno szersze spoteczno-kulturowe tlo tego
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wydarzenia, jak i jego edukacyjne znaczenie. Aby program ,,Schizofrenia — Otworzcie
Drzwi” byt wiarygodny, musial zawiera¢ obok dziatan edukacyjnych promocj¢ dobrych
przykladéw leczenia i pokonywania choroby. W naszym kraju na obecnym etapie nie do-
konczonej reformy opieki psychiatrycznej powiazanie edukacji z promocja warto§ciowych
aktywnosci psychiatrii Srodowiskowej bylo warunkiem wiarygodno$ci samego programu.
Gltowna idea jednoczaca byta idea ,,dobrej wspdlnoty”. Dni Solidarno$ci sa §wigtem lokal-
nej wspolnoty. Ulubiona ulica w miescie, czgsto odwiedzana, zaprasza na wspolny festyn.
Kawiarnie, restauracje prezentuja wystawy prac pacjentow i artystow, urzadzaja wieczory
poezji i spektakle teatralne. Statuetka ,,Przedsigbiorca z Twarza” nagradzani sa ci, ktorzy
stworzyli w danym roku najwigcej miejsc pracy dla naszych pacjentéw. Solidarnos¢ to
poczucie wigzi, to symbol najwazniejszego do§wiadczenia naszego narodu, w ktorym byla
ona sita zwycigska i otwierala przestrzen nadziei.

Psychiatria spoteczna jest powszechna edukacja. Tutaj olbrzymia rolg petnia media.
Filmy edukacyjne (10 przykazan psychiatrii srodowiskowej — o zdrowieniu, pracy, ro-
dzinie, wierze) nakrgcone we wspotpracy z naszymi pacjentami przez krakowska TVP,
opowiadaja o trudnych doswiadczeniach choroby, poszukiwaniu przez nich sensu przezy¢
psychotycznych, odzyskiwaniu wptywu na przebieg choroby i ,,wspotautorstwie” w terapii.
Opowiadaja tez, jak przezywaja oni spoteczny odbior schizofrenii, przestrzegaja, ze to roz-
poznanie czg¢sto jeszeze brzmi ,,jak wyrok, przegrany los, zrzucenie do otchtani”. Poprzez
odstonigcie twarzy pacjentow, wymienienie ich z nazwiska, podjecie misji publicznej,
uczestnictwo w programie ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi”, prowadzenie powszech-
nej, ogdlnonarodowej edukacji i pokazywanie drogi do dialogu terapeutycznego, ukazuja
ogromny potencjal tkwiacy w postulowanym ,,wspotautorstwie w leczeniu”. Sa jak ksiazki
Arnild Lauveng przestaniem nadziei, wygrana walka ze schizofrenia [41].

To, co istotne w psychospolecznym leczeniu schizofrenii

Podstawowa zasada leczenia i rehabilitacji w psychiatrii spotecznej polega na wlaczeniu
catego znaczacego otoczenia we wspotprace. Mam tutaj na mysli rodzing, partneréw, osoby
wspolnie mieszkajace, srodowisko pracy, ale rowniez uwzglednienie sytuacji bytowej, np.
bezrobocia, ktére dotkneto naszego pacjenta. Tak wigc psychiatria spoteczna uwzglednia
ileczy nie tylko moézgi i pojedyncza osobg, ale caly spoteczny mikrosystem. Terapeuta
spoteczny musi scali¢ w sobie dwie perspektywy. Z jednej strony musi mie¢ umiejgtnosé
zanurzenia si¢ w wewnetrzny $wiat chorego, towarzyszenia mu w jego chorobie, musi
akceptowac istniejaca sytuacje itylko staraé si¢ ja zrozumie¢, nada¢ sens przezyciom
chorego porzadkujac jego wewngtrzny chaos, czgsto tylko przez sama obecnosc¢, troskli-
wos¢, ktdra nie ma nic wspolnego z cata maching ,,inzynierii spotecznej”. Réwnoczesnie
musi by¢ wrazliwy na zjawiska, ktore sa realnym doswiadczeniem naszych pacjentow i ich
rodzin. Mam tu na mysli: bezdomnos¢, bezrobocie, pusty dzien, samotnos¢, pauperyzacje
w $wiecie konsumpcji, brak albo rozpadanie si¢ wigzi rodzinnych i spotecznych, a nawet
wrogos¢ 1 odrzucenie, zniszczone spoteczne nisze przez wszechobecny rynek, pigtno,
zwykty brak wiedzy o chorobie i leczeniu, przeciazenie rodziny, wypalenie w zespotach
prowadzacych leczenie i brzemi¢ w rodzinach podejmujacych trud opieki nad chorym,
komercjalizacjg, a wigc zjawiska, z ktorymi w terapii spotecznej stykamy si¢ na co
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dzien. Od umiejetnosci i stopnia, w jakim poszczegdlni terapeuci, zespoty terapeutyczne
i instytucje potrafia scali¢, zintegrowacé te dwie, jakze czgsto rozszczepione perspektywy
w spojne dziatania, w duchu Bleulera i Kepinskiego, w ,,tworzeniu wspdlnej przestrzeni”
nie tylko terapeutycznej, ale tez wspolnego zycia, bedzie zalezal wynik zmagania si¢ ze
schizofrenia. I to uwazam w psychoterapeutycznie zorientowanym psychospotecznym
leczeniu — za naprawdg istotne.

Za ten, inspirowany mysla Antoniego Kepinskiego, program wlaczajacy osoby choru-
jace na schizofreni¢ w zycie Krakowa, za zapisanie z nimi ,,wspolnej historii zycia”, a nie
tylko ,historii choroby”, program, ktory nazwalismy ,,Leczy¢ si¢, mieszkaé i pracowac
w lokalnej wspdlnocie” nasze organizacje zostaly laureatami nagrody Pro Publico Bono
wyrozniajacej za najlepsze dzieto obywatelskie w 2007 roku.
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