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Autorka artykutu przedstawia swoje refleksje z wieloletniej prak-

tyki prowadzenia spolecznosci terapeutycznej Kliniki Nerwic IPiN.

Podkresla jej znaczenie w oddzialywaniu zaréowno na pacjentow

therapeutic community  zzaburzeniami nerwicowymi, jak i na funkcjonowanie catego oddzialu.

history of the idea Przypomina krotko historie idei spotecznosci leczniczej, jej gtownych
main streams kierunkow praktykowania w roznych osrodkach, jak i naukowych
social learning podstaw, na ktorych jest oparta.

Summary: A short history of main streams of the idea of therapeutic community and its
practice in various treatment settings is presented. Some reflections on the inspirations of the
practice in the Department of Neurotic Disorders and Psychotherapy in the Warsaw Institute
of Psychiatry and Neurology along with the problems specific for such communities are
revised in this paper.

»3potecznosé terapeutyczna? A po co mamy wszyscy marnowac czas siedzac na
zebraniu z pacjentami. Wystarczy pielggniarka, ktéra omowi z nimi sprawy cieknacych
kranéw itp.”.

Ta wypowiedz, zreszta dobrze wyksztalconego, cho¢ jeszcze mlodego psychoterapeu-
ty, sktonita mnie do refleksji nad postrzeganiem przez wspodtczesnych psychoterapeutow
zjawiska spolecznego uczenia sig i spoteczno$ci terapeutycznej — wielkiego, rewolu-
cyjnego odkrycia psychiatrii z poczatkéw drugiej potowy dwudziestego wieku, z okresu
psychiatrycznej mtodosci mojego pokolenia. Otwarcie drzwi oddziatéw psychiatrycznych,
traktowanie pacjentow bardziej partnersko miato charakter podobnej rewolucji, jak starsze
o poéttora wieku odrzucenie przez Philippa Pinela w paryskim szpitalu Salpetriere kajdan
wiazacych chorych psychicznie. Pamigtam posiedzenie PTP, na ktérym gtéwnym punktem
programu byta projekcja ,,Lotu nad kukutczym gniazdem” i dyskusja nad tym filmem, nad
przedstawionym modelem spotecznosci. Byto to przezycie — jak mysle — ksztattujace
sylwetke zawodowa uczestnikdw. W warszawskim $rodowisku psychiatrycznym idee te
propagowat Zdzistaw Bizon, ktory wraz z innymi wptynat na ,,otwarcie drzwi” szpitali
psychiatrycznych w Polsce w latach 60. Podobne, cho¢ bardziej uogdlniajace problem
kontaktu terapeutycznego i rozumienia $wiata pacjenta jako najistotniejszego sktadnika
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terapii zaburzen psychicznych, przekazywat swym uczniom w §rodowisku krakowskim,
a w latach 70. wyrazit w swych ksiazkach Antoni Kepinski [1].

Obecnie sytuacj¢ otwartych drzwi przyjmujemy jako naturalna, wigkszo$¢ szpitali
psychiatrycznych realizuje mniej wigcej ogolne zasady spotecznosci terapeutycznej.
Wydaje si¢ jednak, ze podobnie jak nie zastanawiamy si¢ nad sktadem powietrza, ktorym
oddychamy, tak i nie zastanawiamy si¢ tez glebiej nad tym, czy i jak wlasciwie dziata
jednostka lecznicza zwana spotecznoscia terapeutyczna.

Pojecie spotecznosci terapeutycznej zostato opisane po raz pierwszy w 1946 roku przez
Thomasa Maine’a, a spopularyzowane przez Maxwella Jonesa [2]. Badacze ci na podstawie
obserwacji sytuacji na oddziatach psychiatrycznych, ograniczajacej i czgsto utrudniajace;j
proces leczenia, przeprowadzili eksperymenty (M. Jones) polegajace na spotecznym uczeniu
si¢ poprzez wspolne rozwiazywanie sytuacji kryzysowych pojawiajacych si¢ u wspotpacjen-
tow. Mialo to wptyw na zmiany w relacjach zaréwno personel — pacjenci, jak i pomigdzy
pacjentami. Podstawowym zatozeniem tego rodzaju spotecznosci terapeutycznych jest to,
ze pacjent aktywnie i w sposob tworczy uczestniczy w odzyskiwaniu zdrowia psychicznego
wiasnego — i wszystkich pozostatych pacjentdw oddziatu (instytucji leczniczej). Odpo-
wiedzialnos¢ za codzienne funkcjonowanie spolecznosci jest wspolna sprawa pacjentow
i personelu zgodnie z petnionymi przez nich rolami. Wplywa to na wigksza samodzielnos¢
pacjentdw, poczucie sprawczosci, godnosci i na ich rozwdj. Model ten stal si¢ stopniowo
popularny w Europie. Stosowany jest w instytucjach psychiatrycznych, w leczeniu zaburzen
osobowosci, zaburzen emocjonalnych wiazacych si¢ z zakloceniem relacji z innymi. Po-
czatkowo byl stosowany w instytucjach zapewniajacych opieke catodobowa: w szpitalach
psychiatrycznych i w opiece ekstramuralnej (hotele, mieszkania chronione itp.). Ostatnie
dziesigciolecia przyniosty zmiany sposobu finansowania opieki zdrowotnej w wielu krajach
Europy, wskutek czego idea spotecznosci terapeutycznej znalazta zastosowanie rowniez
w systemach opieki dzienne;.

Model takiej spotecznos$ci terapeutycznej lezat tez u podtoza zasad terapii w Klinice
Nerwic IPiN w Warszawie juz od koncowych lat pigcdziesiatych, a w latach sze$cdzie-
siatych zostal- stworzony pierwszy Oddziat Dzienny Leczenia Nerwic w Pruszkowie jako
cze$¢ Kliniki Nerwic. Model ten rozpowszechnit sig nastepnie w catej Europie Srodkowo-
Wschodnie;j.

Odmienny model spotecznosci terapeutycznej rozwijat si¢ od lat 60. w Stanach Zjed-
noczonych. Zastosowano go tam po raz pierwszy w terapii czy raczej w resocjalizacji
wigzniow z zaburzeniami psychicznymi. W roku 1960 wprowadzono go w Marion Federal
Penitentiary. Nastgpnie zostat przyjety w instytucjach zajmujacych si¢ terapia i reha-
bilitacja uzaleznien i zaburzen osobowosci. Szczegoélne znaczenie miat model przyjety
w 1968 r. przez Synanon, instytucj¢ oparta na analizie transakcyjnej. Stad czgsto nazywa
si¢ go modelem Synanon [2].

Ten nurt spotecznosci terapeutycznej, popularny w USA, ma charakter bardziej hierar-
chiczny i dziata poprzez kontrolg wszystkich aspektéw zycia pacjenta w okresie terapii.

W Polsce elementy tego typu spotecznosci terapeutycznej staly si¢ czgscia zasad przy-
jetych w terapii uzaleznien. W 1966 roku powstala, z inicjatywy srodowiska zawodowego
zajmujacego si¢ profesjonalna pomocg osobom uzaleznionym, Polska Federacja Spotecz-
nosci Terapeutycznych. Zostata oficjalnie zarejestrowana w 1997 roku jako stowarzyszenie
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i jest najwigkszym profesjonalnym lobby w obszarze uzaleznien w Polsce. W zwiazku ze
specyfika grup pacjentéw objetych tym modelem, spotecznos$ci te maja charakter bardziej
restrykcyjny, choé przy zachowaniu ogdlnych zasad przeptywu informacji i demokratycz-
nego, wspdlnego podejmowania decyzji.

Istnieja oczywiscie pewne ograniczenia funkcjonowania spotecznos$ci terapeutycznych
w instytucjach psychiatrycznych zwiazane z objawami zaburzen pacjenta, ale na szczescie
postepy farmakoterapii czgsciowo ulatwiaja pokonywanie tego problemu, cho¢ — z drugiej
strony — stosowane leki moga zmniejsza¢ ogoélna zdolnos$¢ uczenia si¢. Problem ten od
poczatku wydawat si¢ mniej ograniczaé instytucje zajmujace si¢ psychoterapia zaburzen
zwanych obecnie nerwicowymi i zwigzanych ze stresem (ICD-10), gdyz pacjenci cierpiacy
na nie na ogdt maja nienaruszone poczucie rzeczywistosci i zdolnos¢ uczenia si¢ w kon-
taktach spotecznych, a takze u duzej czgsci z nich nie stosuje si¢ farmakoterapii.

Stefan Leder zaktadajac oddziat nerwic, a nastgpnie Klinike Nerwic w IPiN wprowadzit
od poczatku ideg spotecznego uczenia si¢ jako podstawe teoretyczng systemu terapii w tej
klinice. Byto to kilka lat po ukazaniu si¢ ksiazki J. Dollarda i N.E. Millera Personality and
Psychotherapy (N.Y., Toronto, London 1950 ). Jej polskie thumaczenie pt. ,,Osobowos$¢
i psychoterapia. Analiza w terminach uczenia si¢, my$lenia i kultury” ukazato si¢ w1969
roku [3]. Ksiazka ta stanowita pierwsza probg interpretacji zjawisk psychicznych, opisy-
wanych przez psychoanalizg, w kategoriach teorii uczenia si¢. Bylo to dla nas odkrywcze
z uwagi na wzbudzony wowczas przemozny ,,apetyt na psychoanalizg”, wiazacy si¢ m.in.
u mtodych wowczas psychiatrow i psychologdw z oficjalnym negowaniem psychoanalizy
w okresie powojennym i z dtugoletnim panowaniem znieksztalconych pogladow Pawtowa
jako jedynie obowiazujacych. Z tym ostatnim zjawiskiem wiazala si¢ tez podejrzliwa czy
tez lekcewazaca postawa wobec behawioryzmu jako teorii psychologicznej, nie méwiac juz
0 jego zastosowaniu leczniczym. Rownoczesnie rozkwitajaca wowczas rowniez w Polsce
psychiatria humanistyczna C. Rogersa [3, 4] sprzyjata duchowi spotecznego uczenia si¢
— podkres$lajac znaczenie kontaktu terapeutycznego opartego na braku oceniania pacjenta,
na akceptacji. Ten typ kontaktu, wzbogacony takimi atrybutami spotecznos$ci terapeutycz-
nej, jak swobodny przeptyw informacji, zastosowanie zasad demokracji (sptaszczenie
hierarchicznej piramidy) czy rozwiazywanie problemow poprzez uzyskiwanie konsensusu
za pomoca dyskusji, a nie glosowania, rozszerzat zakres spotecznego, interpersonalnego
uczenia si¢ na kontakty nie tylko z pojedynczym terapeuta, ale na cata spotecznos¢ —
wspolpacjentéw i personel [4, 6, 7]. To whasnie lezy u podtoza integracyjnego charakteru
systemu terapeutycznego w Klinice Nerwic. Model ten stwarza optymalne mozliwosci
spotecznego uczenia si¢. Pozwala na indywidualizacj¢ rozumienia potrzeb i osiagania
celéw leczniczych u kazdego pacjenta. Pomnazanie arsenatu réznych oddziatywan lecz-
niczych: metod, sytuacji, wielu oséb — w catosciowym uktadzie spotecznym pozwala
na uzyskiwanie efektow w krotkoterminowym oddzialywaniu niezmiernie intensywnej
terapii [8, 9].

Pod koniec lat szes¢dziesiatych do arsenatu oddziatywan terapeutycznych, poza stoso-
wana od poczatku psychoterapia indywidualna i grupowa oraz cotygodniowymi zebraniami
calej spotecznosci terapeutycznej, wprowadzono zyskujace wowczas na Swiecie popular-
no$¢ metody behawioralne — modelowanie, metody relaksacyjne, trening behawioralny
i desensytyzacj¢ z zastosowaniem biofeedbacku. Istotne znaczenie maja tez inne formy
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terapii dajace mozliwo$¢ uczenia si¢ w roznych sytuacjach i z wykorzystaniem réznych
specyficznych bodZcoéw i sytuacji spotecznych (psychodrama, muzykoterapia, choreote-
rapia, praca z ciatem, psychorysunek, terapia zajeciowa) [7, 8].

Coraz liczniejsze badania z zakresu psychologii klinicznej i psychologii spotecznej —
zwlaszcza prace dotyczace matych grup — dostarczaly wyjasnienia dziatania tych metod
i stwarzaty okazj¢ naukowego rozumienia elementarnych proceséw w grupie.

Uczestniczenie w grupie i w spolecznosci terapeutycznej pociaga okreslone procesy:

— zmiany w koncepcji siebie: tozsamosci (kim jestem?), samooceny (ile jestem wart?);

— zmiany w grupie: wzajemna zalezno$¢ ,,losu” (siedzimy w tej samej todce) oraz reali-
zacja wspolnych zadan i celow;

— uzyskiwanie poczucia bliskosci, podtrzymywanie wzajemnych relacji;

— osiaganie i rozw0j norm grupowych, w tym réwniez norm spotecznosci.

Procesy te umozliwiajq zaistnienie zmian w przezywaniu i postawach pacjentow wobec
samych siebie i wobec innych i otaczajacej rzeczywistosci (Kobayashi, 1976) (9).

Zmiang samooceny pacjenta ttumaczy m.in. teoria L. Festingera [8, 10], znana po-
wszechnie jako teoria dysonansu poznawczego. Jest to teoria procesdOw poréwnywania
spotecznego. Wtasne mozliwosci oceniamy zwykle na podstawie ocen innych ludzi. W tym
celu wybieramy zwykle ludzi podobnych do nas, czgsto ,.trochg lepszych od nas”, czgsto
takich, ktorych kompetencje uznajemy. W spotecznosci terapeutycznej takie znaczenie
maja zarowno wspoltpacjenci, jak i cztonkowie personelu leczacego. Wedlug terminologii
Festingera ta czg$¢ spotecznego uczenia sig opiera si¢ na konformizmie spotecznym, ktory
dziata za posrednictwem dysonansu poznawczego. W psychoterapii grupowej nazywa sig
to czasem ,,naciskiem grupy”.

Inna teoria pozwalajaca rozumie¢ zmiany zachodzace u pacjentow w obrazie siebie,
swojej sprawczosci jest teoria spotecznego uczenia si¢ Rottera [11]. Zatozyt on, ze cztowiek
nabywa wigkszos$¢ swoich zachowan w drodze uczenia si¢ w sytuacjach spotecznych. Istot-
ne znaczenie maja tu wzmocnienia (zgodnie z zatoZzeniami behawioryzmu), ale i oczekiwa-
nia, czyli zmienne poznawcze — dotycza one oczekiwan od siebie, innych ludzi i sytuacji.
Rotter zwraca uwagg na oczekiwania od siebie i od sytuacji. Niskie poczucie sprawczosci
u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi zwiazane jest z zewngtrznym lokowaniem
kontroli swoich dziatan. Zmienia si¢ to pod wptywem petnienia w spotecznosci roznych
r6l wymagajacych aktywnosci i kreatywnosci, co prowadzi do zwigkszenia zaufania do
samego siebie, pewnosci 1 poczucia wpltywu na rzeczywisto$¢ i na swoj los.

Wyjasnienia dziatania spotecznosci terapeutycznej dostarcza tez inna poznawczo-spo-
feczna teoria— ,,teoria uczenia si¢ poprzez obserwacjg” Alberta Bandury [12]. Zwraca on
uwagg na znaczenie nasladowania — §wiadomego lub nieswiadomego (modelowanie).

Wszystkie powyzsze elementy spotecznego uczenia si¢ zaznaczaja si¢ intensywnie
w spotecznosci terapeutycznej i sa nosnikami zachodzacych w pacjentach zmian.

Warto tez wspomnie¢ o trudnos$ciach przezywanych przez spoleczno$¢ terapeutyczna.
Czgsty problem w tego typu spoleczno$ciach stanowia normy, a raczej ich nieprzestrzeganie
przez pacjentdw i konieczno$¢ wyciagania konsekwencji. Wydaje sig, ze czgsto u podtoza
tych trudnosci kryje sig fakt, ze normy spotecznosci terapeutycznej, a takze rozumienie
jej atrybutoéw, odbiegaja od norm i zachowan typowych w innych spotecznosciach, reali-
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zujacych inne cele (na przyktad spotecznos¢ szkolna, miejsce pracy czy nawet rodzina).
Dotyczy to szczegdlnego charakteru demokracji w srodowisku leczacym, w ktorym — przy
zachowaniu udzialu wszystkich pacjentéw i catego personelu w procesie leczenia— wazne
sa rozne role poszczegolnych uczestnikow i rdzny stopien odpowiedzialnosci za podej-
mowane decyzje. Norma trudng do przestrzegania, a zasadnicza dla procesu leczniczego,
jest norma otwartosci, swobodnego przepltywu informacji o trudnos$ciach i zachowaniach
poszczegdlnych pacjentow. W innych spotecznosciach czgsto dominuje norma zachowania
tajemnic, przewaga solidarnosci podgrupy nad interesem calej spotecznosci. Stad czgsto bie-
rze si¢ mylenie otwartego przeptywu informacji z ,,donosicielstwem”. Rozwigzywanie tych
trudnosci stanowi zadanie, z ktérym czgsto borykaja si¢ spotecznosci terapeutyczne.

W koncu cheiatabym podkreslié, Zze nie do przecenienia jest klimat emocjonalny spo-
tecznosci tworzony przez pacjentow i caty personel. Warunkuje on zmiany w sposobie
widzenia i przezywania siebie i $§wiata. Najtrafniej wyrazita to, jak mi si¢ wydaje, pewna
mtoda pacjentka, ktora do§wiadczyta zaniedbania i odrzucenia w dziecinstwie. Na ostatnim
zebraniu spotecznosci powiedziata nam wszystkim: ,, Tutaj po raz pierwszy poczutam sig
dla kogos$ wazna”. To wtasnie warunkowalo istotne zmiany, jakie w niej zaszty. Przez lata
pracy pamigtam to i usituj¢ przekazywaé jako ideg naszej spolecznosci terapeutycznej
opartej na behawioralno-poznawczym uczeniu sig, ale przede wszystkim spotecznym.
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