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ANDRZEJ PERZANOWSKI

ANTROPOLOGTIA I PSYCHIATRIA:
SPOLECZNY WYMIAR DEINSTYTUCJONALIZACJI
OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Analizowana w ponizszym artykule problematyka obejmuje determinan-
ty medyczne, historyczne, ekonomiczne, prawne, kulturowe, filozoficzne,
aksjologiczne, moralne i etyczne, okreslajace procedury i metody stosowane
w psychiatrii wobec o0s6b ciezko i przewlekle chorych i izolowanych. Chodzi
zatem o wszystkie czynniki, ktore wptywaja na instytucjonalny ksztatt psy-
chiatrii oraz wypracowywane przez nig koncepcje terapii, opieki i reintegracji
spolecznej os6b chorych. Szczegétowym kontekstem jest deinstytucjonalizacja
opieki nad chorymi psychicznie czy uposledzonymi intelektualnie. Procesy
deinstytucjonalizacji wymagaty nie tylko zmian w infrastrukturze: organizo-
wania licznych, matych o$rodkéw wsparcia i pomocy w miejsce duzych szpitali
psychiatrycznych. Prowadzily do wspétpracy psychiatréw, lekarzy z lokalnej
opieki medycznej, zespotéw wspoédipracujacych z rodzinami pacjentéw i ich
spotecznosciami, wladz samorzadowych, wolontariuszy, organizacji pozarzado-
wych. Niemniej istotna jest jednak konieczno$¢ prowadzenia badan z uzyciem
jako$ciowych metod nauk spotecznych, ktére miatyby z jednej strony rozpo-
znawac i wskazywa¢é gtéwne problemy stojace przed opieka psychiatryczna
w $rodowisku (rodzinnym, sgsiedzkim, zawodowym etc.) oséb chorych,
z drugiej za$ by¢ zrédtem wiedzy o oddziatywaniu psychiatrii srodowiskowe;j
nie tylko w rozumieniu polepszenia stanu os6b chorych, ale i wplywie na
$wiadomos¢ spoteczng w sferze wiedzy o chorobach psychicznych, kulturowo
uksztaltowanych wyobrazen, stereotypéw i lekéw z nimi zwigzanych.

Podstawowe znaczenie ma dla antropologa konstatacja, iz badanie kondycji
o0s6b, ktére faczy ,bycie pacjentem” i ,,bycie chorym psychicznie” zasadniczo
r6zni sie od bardziej klasycznych sytuacji badawczych. Przede wszystkim nad
podobienstwami w obrebie kategorii pacjentéw i chorych dominuje rézno-
rodno$é. Wiaczenie do tych kategorii odbywa sie na podstawie diagnozy lub
zewnetrznego rozpoznania podobienistw, takich jak symptomy lub problemy
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zyciowe. Cze$¢ oséb sama wtacza sie w obreb tych kategorii poprzez méowie-
nie o swoich objawach czy doswiadczeniach badz w efekcie prosby o pomoc,
czes$é jednak doznaje przemocy w postaci przymusowej hospitalizacji. Zadne
z wymienionych wspolnych elementéw nie pozwalajg na zaktadanie istnienia
uwzorowan spolecznych i kulturowych uprzednich wobec kategorii pacjen-
téw!. Co wiecej, zarowno kuracja psychiatryczna, jak i reintegracja spoteczna
0s6b chorych to procesy, ktére z zalozenia nastawione sg na ich przemiane:
jest to walka jednostek o uksztattowanie nowej, akceptowalnej — przez sie-
bie i innych — osobowo$ci. Tozsamosci te czesto stoja w sprzecznosci, jest to
proces radzenia sobie ze swoimi objawami, sytuacja spoteczng, ekonomiczna
(moze to oznacza¢ prébe ich zintegrowania, zrozumienia, ale tez zapomnie-
nia) (Estroff 1985, s. 36). Na drodze do formutowania prostych klasyfikacji
czy wzoréw odnoszacych sie do kategorii pacjentéw i ich kondycji spotecznej
stoja roznice w kwestii wieku, pici, dtugosci trwania choroby, jej rodzaju,
wczesniejszego sposobu zycia, specyfiki interakcji spotecznych: wszystko to
wplywa na przebieg leczenia, tre$¢ okresu, w jakim osoba pozostaje pacjentem
oraz proces reintegracji spolecznej. Wszystkie wymienione etapy wymagaja
uwzglednienia determinantéw o charakterze nie tylko medycznym, ale tez
etycznym i spoteczno-kulturowym (Kleinman 2010, s. 85).

*

Podstawe do niniejszych rozwazan stanowi szereg zrédel. Pierwszym
s prowadzone przeze mnie pod koniec lat dziewie¢dziesiatych XX w. i na
poczatku XXI w. badania nad postrzeganiem oséb odmiennych w spoteczno$-
ciach lokalnych. W dyskursie o odmiennosci pojawia sie czesto watek choroby
psychicznej (domniemanej, przypisywanej lub dodatkowo opartej na diagnozie
psychiatrycznej), opisywanej nie tylko z uzyciem okreslen potocznych, czesto
archaicznych lub wrecz demonologicznych, ale takze zaczerpnietych z jezyka
medycznego i psychiatrycznego: ,,chory psychicznie”, ,schizofrenia”, ,uposle-
dzenie”, ,konflikt krwi”, chore ,geny”.

Jednym z watkéw tego dyskursu jest zamkniecie, izolacja w szpitalu
psychiatrycznym; traktowana jest ona jako krok ostateczny, jedyne rozwig-
zanie w sytuacji bez wyjscia, czesto fizycznie chronigce dang osobe i jej oto-
czenie. Kojarzy sie z fizyczna i symboliczng przemoca, zwigzana szczegélnie
z oderwaniem od wtasnej spotecznosci i rodziny. Zamkniecie dtugotrwate jest
rzadkoscia, ale tez odbierane jest jako nieszcze$cie, rodzaj kleski. Instytucja

! Nie wyklucza to rzecz jasna kulturowego, aksjologicznego czy wrecz ideologicznego
ukontekstowienia diagnoz i koncepcji w psychiatrii (patrz np. Sowa 1984).
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szpitala psychiatrycznego, nawet odlegltego w przestrzeni, stanowi element
wiedzy potocznej i lokalnej ,,geografii”. Nazwa miejscowosci, w ktérej znajduje
sie szpital, jest powszechnie znana, jest synonimem przestrzeni odizolowanej,
miejsca wyobcowania i dehumanizacji. Skojarzenie jakiej$ osoby czy rodziny
z tg nazwa ma charakter jednoznacznie stygmatyzujacy.

Druga podstawa zrédtowa sa prowadzone obecnie przeze mnie badania nad
procesami deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej. Ich czescig najbardziej
interesujgca z perspektywy antropologicznej jest spoteczno-kulturowy kontekst
dziatania instytucji totalnej, jaka jest szpital psychiatryczny, oraz spoteczne
funkcjonowanie oséb chorych psychicznie, zwtaszcza chorych przewlekle lub
chronicznie. Konkretnym obszarem badan jest opieka domowa nad osobami
chronicznie chorymi psychicznie w szpitalu psychiatrycznym w Choroszczy oraz
dzialanie Zespoléw Leczenia Srodowiskowego w Biatymstoku i Warszawie.

Trzecim obszarem eksploracji jest dla mnie dyskurs psychiatryczny z jego
refleksja nad pozamedycznymi aspektami funkcjonowania psychiatrii i os6b
chorych psychicznie: formami terapii uwzgledniajacymi godno$¢ pacjentow,
koniecznoscig respektowania praw czlowieka, oceng negatywnego wplywu
dtugich pobytéw w szpitalach psychiatrycznych i sSrodowiska szpitalnego jako
patologicznego etc. (patrz np.: Falicki 1997, Kr6l 2012). Najistotniejszym
zjawiskiem z tym zwigzanym jest wdrazanie réznych form psychiatrii srodo-
wiskowej. Z antropologicznego punktu widzenia wazne jest uwzglednianie
przez psychiatrie srodowiskowa dorobku nauk spotecznych, jak choéby teorii
stygmatyzacji, znaczenia srodowiska pozaszpitalnego (rodzinnego, lokalnego)
dla kondycji 0s6b chorych psychicznie (Goffman 2007, 2011). Wigze sie z tym
wykorzystanie etnograficznych i socjologicznych metod badawczych w postaci
ankiet i pogltebionych wywiaddw, majacych da¢ obraz spotecznego otoczenia
osoby chorej, szczegdlnie tych wyobrazen, ktére skutkuja strachem, napiet-
nowaniem i wykluczeniem. Jest to rozlegly obszar zastosowania antropologii,
jej refleksji teoretycznej i metod badawczych, w rozwigzywaniu konkretnych
problemdéw jednostek i spotecznosci.

Deinstytucjonalizacja: perspektywa ogolna

Deinstytucjonalizacja psychiatrii, proces o powszechnym charakterze,
przybierata rozmaite formy, bedace pochodnymi historii psychiatrii i me-
dycyny w konkretnym spoteczenstwie. Mozna jednak wskazaé¢ takze szereg
czynnikéw bardziej uniwersalnej natury. Jednym z gtéwnych byto znaczenie
roli tzw. detencyjnego modelu opieki psychiatrycznej, ktéry wynikat z obawy
przed zaktadang z géry agresja oséb chorych psychicznie. Trwata pozostatoscia
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tego modelu sa wielkie szpitale psychiatryczne, najczesciej umieszczane na
peryferiach miast lub nawet poza nimi, z dala od ,;zdrowych mieszkancéw”
(Bilikiewicz 2011, s. 674). Jedna z jego konsekwencji byto nie tylko oczywiste
poglebienie wyobcowania i wykluczenia spotecznego oséb chorych psychicz-
nie, ale i wykreowanie szpitala jako przestrzeni zamknietej, nieznanej, a tym
samym bedacej zrédtem szeregu wyobrazen, najczesciej zwigzanych z lekiem
i bedacych Zrédtem stygmatyzacji. Dodatkowym faktem jest zasadnicza rézni-
ca miedzy hospitalizacja psychiatryczna a umieszczeniem w innym szpitalu:
bardzo czesto jest ona niedobrowolna i faczy sie z ,,przymusem fizycznym
i moralnym” (Langiewicz, Pasiorowska 2008, s. 132). Wigze sie to nie tylko
z mozliwoscig naduzywania przemocy (tak w postaci unieruchomienia, jak
i stosowania zastrzykow), ale tez pogwatceniem zasad etyczno-deontologicz-
nych oraz praw czlowieka (Bilikiewicz 2011, s. 675).

Konsekwencjg byta niezwykle krytyczna ocena funkcjonowania duzych
szpitali psychiatrycznych. W latach szesé¢dziesiatych XX w. rozwinat sie szeroki
ruch antypsychiatrii, majacy swe zZrédta w krytyce metod psychiatrii, w tym
dziatania szpitali (patrz np. Szasz 1977, 1998). Lecz takze na gruncie samej
psychiatrii wskazywano nie tylko na negatywne ze zdrowotnego punktu
widzenia dtugie pobyty w szpitalu (przewlekto$¢ choroby, pogtebiajaca sie
niesprawno$c¢), ale zwlaszcza na antypodmiotowe traktowanie pacjentow.
Stad koncepcje deinstytucjonalizacji i dehospitalizacji, odstepowanie od
yizolacjonizmu”, zastepowanie duzych szpitali matymi (Mechanic, Rochefort
1990, s. 306). Najbardziej skutecznym sposobem zniwelowania spotecznego
pietna wynikajacego z hospitalizacji mialoby by¢ tworzenie oddziatéw psy-
chiatrycznych przy szpitalach ogélnych (Zatuska 2006, s. 278).

Procesy deinstytucjonalizacji przybieraty odmienny ksztatt w réznych
krajach. Od lat pieédziesiatych do potowy dziewiecdziesiatych liczba pa-
cjentéw szpitali psychiatrycznych w krajach o zinstytucjonalizowanej opiece
systematycznie spadata. Najszerzej opisywany jest przypadek Stanéw Zjed-
noczonych, gdzie mial miejsce najbardziej drastyczny spadek liczby miejsc
w szpitalach psychiatrycznych: od 559 000 w roku 1955 do 110 000 okoto
roku 1990 (Mechanic, Rochefort 1990, s. 301). W Europie deinstytucjonali-
zacja najpelniejszy ksztatt przybrata we Wtoszech, gdzie catkowicie zlikwi-
dowano szpitale psychiatryczne. W Polsce od roku 1970 do 2005 z 21 do 98
zwigkszylta sie liczba oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych.
Zarazem zmniejszala sie liczba miejsc w duzych szpitalach psychiatrycznych
i powstawaly szpitale mniejsze (wzrost z 34 do 54). Ogdlny wskaznik liczby
t6zek psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancéw spadt z 11,6 do 7,2 (Zatuska,
Prot, Bronowski 2007, s. 22).
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Mozna tez méwic o zjawisku okre§lanym mianem transinstytucjonalizacji.
W latach 1992-2005 przybyto 21% chorych poddanych calodobowej opiece.
Jest to zwiazane z wydluzaniem sie diugosci zycia, coraz wieksza dostepnoscia
opieki psychiatrycznej etc., ale przede wszystkim oznacza przenoszenie chorych
ze szpitali do placowek opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
(Boguszewska, Stupczynska-Kossobudzka, Szirkowiec 2008, s. 344).

Gléwnym wyzwaniem stojacym przed pacjentami opuszczajacymi szpital
psychiatryczny, w ktérym spedzili dtugi czas (podobnie jak przed wszystki-
mi innymi pacjentami psychiatrii), jest adaptacja w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym. Przez wiele dziesiecioleci wiedza na temat realiow zwigzanych
z chorobami psychicznymi byta spolecznie ograniczona lub niedostepna.
Instytucja szpitala psychiatrycznego wytworzyta wobec choréb psychicznych
nastawienie w rodzaju ,,czego nie widaé, tego nie ma”.

Niedostepnos$¢ wiedzy i brak kontaktu z realiami choroby psychicznej
byly Zrédlem réznych wyobrazen i mitéw, czesto istniejagcych obok siebie
sprzecznych wyobrazen. W coraz wiekszym stopniu ugruntowuje sie niere-
alistyczne oczekiwanie, iz wszystkie dolegliwosci psychiczne moga zosta¢
wyleczone, ktérego skutkiem moze by¢ niezadowolenie czy gniew ze strony
rodzin i sgsiadow, w sytuacji gdy pacjenci szpitali psychiatrycznych po powrocie
nie czuja sie dobrze lub ich stan sie pogarsza. Ogot spoleczenstwa zdaje sobie
doskonale sprawe, ze nie wszystkie choroby podlegaja leczeniu i ze lekarze
nie s3 odpowiedzialni za chroniczng astme czy cukrzyce; sg jednak odpowie-
dzialni za utomnosci 0s6b chorych psychicznie. Nie kazda $mier¢ w trakcie
operacji chirurgicznej przypisuje sie chirurgowi, natomiast kazde zabdjstwo
popelnione przez osobe chora psychicznie jest automatycznie uwazane za
dowdd wady systemu. To male zrozumienie ograniczen leczenia i skutkéw
choréb psychicznych nie zaskakuje, jesli zdamy sobie sprawe, jak niewielkie
rzeczywiste dos$wiadczenie maja w tym temacie pokolenia uksztaltowane
w czasie dominacji duzych szpitali psychiatrycznych. Nie wyrasta sie obok
tego tak jak obok cukrzykéw, ludzi z demencja, a obecnie obok cierpiacych
na depresje.

Nierealistyczne wyobrazenia o skutecznosci leczenia ida w parze z prze-
sadzonymi lekami przed zagrozeniem ze strony os6b chorych psychicznie i ich
chronicznoscia (a tym samym przewidywalnoscig). Te przesadzone reakcje na
chorobe psychiczng byty wzmacniane przez bardziej ogélna kulture konsump-
cji. We wspétczesnych spoteczenstwach, w ktérych szybko zanika podlegty
stosunek do profesjonalistow i gdzie jednostki oczekuja, ze beda w coraz
wiekszym stopniu traktowane jako réwne w rozmowie, podkre$la sie potrzebe
sprawdzania, ze uzyskiwana opieka jest najlepsza. Wzrosty oczekiwania, a tym
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samym wzrastaja standardy profesjonalistéw. To jednak prowadzi do pewnego
stalego niezadowolenia z ustug. Ztozony obraz ryzyka i korzysci zwigzanych
z terapig w konkretnym przypadku jest trudny do wyjasnienia osobom, ktérych
doswiadczenie ogranicza sie do pacjenta, ktérego znaja blisko. Tym samym
rozlegta sfera osadéw nie jest juz pozostawiana jedynie profesjonalistom.

Pietno spoteczne choréb psychicznych

Wszelkie rozwazania nad spolecznym umiejscowieniem oséb chorych badz
uposledzonych psychicznie wigza sie od samego poczatku z kwestig pietna
i wykluczenia, ktore sa spotecznymi konsekwencjami choréb psychicznych
(Goffman 2007, Brodniak 2000, s. 178). Nie brak bylo co prawda szere-
gu romantycznych ze swej natury wyobrazen, zgodnie z ktérymi chorobie
(,,szalenstwu”, ,opetaniu” etc.) przypisywano pewne duchowe, religijne lub
demonologiczne wymiary (patrz np. Wodzinski 2000, Foucault 1987). Mia-
to to zyskiwa¢ im w tradycyjnych spoteczno$ciach pewien status spoteczny
oraz opieke. Z moich wtasnych badan terenowych wynikato, iz osoby chore
psychicznie, jesli nie zachowuja sie destruktywnie lub agresywnie, najczesciej
maja dobrg opieke w rodzinie, cieszg sie w spoteczno$ciach lokalnych tole-
rancja, a nawet zyczliwoscia (Perzanowski 2009, rozdz. III, VIII). Nie dotyczy
to jednak ciezej chorych: mamy w ich przypadku do czynienia z wieloma
formami stygmatyzacji i wykluczenia. W spoteczenstwach, w ktérych istnieje
brak lub niedostatek rozwinietych instytucjonalnych form opieki, szczegdlnie
drastyczne konsekwencje ma wykluczenie w sferze opieki rodzinnej i mozli-
wosci zawarcia matzenstwa.

Innym problemem jest w tym kontekscie spoteczny lek przed przemoca
ze strony 0séb chorych psychicznie. Zwiazek miedzy chorobami psychicznymi
i zwiekszona przemoca badz agresja jest niewatpliwy, o czym moéwia liczne
badania?. Jest to poza wszystkim problem, ktérego swiadomos$¢ (i ptynaca
stad odpowiedzialno$¢) powinna by¢ szczegdlnie pogtebiona w przypadku
proponowania réznorodnych form deinstytucjonalizacji i rozwijania psychiatrii
srodowiskowej. Psychiatryczne badania stygmatyzacji oséb chorych psychicz-
nie opartej na leku przed agresja z ich strony, z wykorzystaniem jakosciowych
metod badan spotecznych, w coraz wiekszym stopniu koncentrujg sie na roli
srodkéw masowej komunikacji w kreowaniu negatywnych, stereotypowych
wyobrazen i postaw. Chodzi przede wszystkim o dominujacy obraz osoby chorej

2 Szacuje sie, iz prawdopodobienstwo przemocy ze strony 0oséb psychotycznych jest czte-
rokrotnie wyzsze niz ze strony 0séb niepsychotycznych (Burns 2004, s. 15).
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psychicznie, pokazywanej w kontekscie agresji, przemocy i nieprzewidywal-
nosci (Switaj 2005, s. 141)%. Szczegdlnie choroba psychiczna w przypadku
przestepcéw, a zwlaszcza zabdjcéw, jest w mediach okolicznoscia mocno
podkreslang. Dostrzec mozna jednak wyrazng tendencje do rzetelnego, a nie
stereotypowego przedstawiania problemu choréb psychicznych w dyskursie
publicznym, co moze mie¢ zwigzek takze z licznymi kampaniami spotecznymi
ukierunkowanymi na zmniejszenie stygmatyzacji.

W zredukowaniu pietna moze takze pomoc rozpoznanie szczegdlnych
spotecznych i psychiatrycznych wyobrazen i narracji na temat choréb psy-
chicznych. Tradycyjnie w psychiatrii schizofrenia byta opisywana za pomoca
narracji o utracie: osoba sprzed choroby w pewnym sensie znika. Schizofrenia
jest tutaj czyms$ wiecej niz choroba, ktéra sie ,,miato”, to co$, czym dana osoba
sjest” lub sie ,staje”. Osoba cierpigca na schizofrenie doswiadcza gwattowne-
go zerwania w ciggtosci biografii. Trudno jest wéwczas pytac¢ o to, kto istniat
przed choroba, co stato sie w jej trakcie i co przetrwato. Pewne podejscia
zaktadaty, ze w przypadku osoby schizofrenika nie istnieje ,po”, a jedynie
»przed” (Barham, Hayward 2002, s. 2). Innym wyobrazeniem, ktére wymaga
zmiany w spotecznej swiadomosci, jest poczucie ostatecznego nieszczescia
i nieuleczalnosci, kojarzonego z chorobami psychicznymi.

Procesom deinstytucjonalizacji musi zatem towarzyszy¢, po pierwsze,
poprawa wiedzy, zrozumienia spotecznego dotyczacego dostepnych kura-
c¢ji i ich mozliwych skutkéw. Przede wszystkim wiedza ta musi odnosi¢ sie
do konkretnych choréb: schizofrenii, depresji, alzheimera, nie za$ ,,choréb
psychicznych” jako takich. Po drugie, usuniecie spotecznych i kulturowych
skutkow (jak stygmatyzacja i strach) trwajacego wiele lat izolowania chorych
psychicznie w instytucjach zamknietych (Switaj, Wciérka, Grygiel, Smolarska-
Switaj, Anczewska, Chrostek 2010, s. 273). To wymaga postrzegania chorych
cierpigcych na zaburzenia psychicznie jako pelnych oséb, a nie jedynie jako
pacjentow, zas choroby jako czesci ich tozsamosci, a nie tozsamosci jako takiej
(Burns 2004, s. 17).

Poniewaz gtéwnymi obszarami dziatania réznych form psychiatrii $rodowi-
skowej jest przezwyciezenie przez chorych marginalizacji i pietna spotecznego,
najwazniejszym zadaniem jest zbadanie skutecznosci procesu reintegracji. Tym
samym nie tylko uchronienie od dtugotrwatego pobytu w instytucji zamknietej,
lecz upewnienie sie, iz pacjenci sa w spoteczenstwie. Zapewnienie ,jako$ci zycia”

3 Z niektdrych badan wynika, ze chorzy psychicznie przedstawiani w programach telewi-
zyjnych w porze najwiekszej ogladalnoéci byli agresywni w ponad 70% przypadkéw (Switaj
2005, s. 141).
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rozumianej jako zintegrowanie z otoczeniem spolecznym, mozliwos$¢ pracy,
przyjazni etc. nie moze by¢ elementem opcjonalnym, dodatkowym, obok sku-
tecznej terapii, lecz podstawowym zadaniem (Pietrzykowska 2011, s. 605).

Opieka srodowiskowa:
deinstytucjonalizacja w psychiatrii polskiej

Z perspektywy antropologicznej zasadnicze znaczenie ma gtéwna zasada,
zgodnie z ktora psychiatria srodowiskowa jest zarazem dyscypling naukowa oraz
dziataniem praktycznym, ktérego celem jest zapewnienie chorym psychicznie
dobr dostepnych innym. Dlatego tez psychiatria sSrodowiskowa bywa okreslana
mianem psychiatrii spolecznosci lokalnej (Zatuska, Prot, Bronowski 2007,
s. 11). Tak rozumiana, psychiatria srodowiskowa dziata na rzecz spolecznej
reintegracji osob chorych, ktérej narzedziami sa dehospitalizacja, deinstytucjo-
nalizacja i radykalne ograniczenie stosowania izolacji. Jednym z podstawowych
postulatéw deinstytucjonalizacji jest oczywiscie likwidacja duzych szpitali
psychiatrycznych i tworzenie mniejszych (do 300 t6zek), usytuowanych jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjentéw; optymalnym rozwigzaniem jest
taczenie oddziatow psychiatrycznych ze szpitalami ogélnymi, co zmniejsza
stygmatyzujacy wymiar hospitalizacji (Zatuska 2006, s. 278).

Projekt tak rozumianej deinstytucjonalizacji opiera sie na ochronie cho-
rych przed ,,opresyjnymi trybami maszynerii szpitala” (Goffman 2011, s. 127).
Chodzi nie tylko o sytuacje izolacji, brak prywatnosci, zinstytucjonalizowane
zaspokajanie wszystkich potrzeb, lecz o objawy wynikajace nie ze specyfiki
choroby, lecz z samego faktu hospitalizacji: wyuczona bezradno$¢, biernosé¢,
ograniczony kontakt z otoczeniem. Ow negatywny wplyw instytucji zamknietej
zyskal wtasng nazwe nerwicy instytucjonalnej lub choroby szpitalnej (Zatuska,
Prot, Bronowski 2007, s. 14).

Innym istotnym pryncypium jest zalozenie, iz czynniki stricte spoteczne
odgrywaja wazng role w rozwoju choroby i przebiegu leczenia. Cze$¢ odpo-
wiedzialnos$ci za kondycje os6b chorych jest zatem przenoszona na ich bliskich
i spoteczno$¢ lokalna, co oznacza z kolei koniecznos$¢ poznania wielu elemen-
téw, ktére decyduja o kulturowej specyfice tej spotecznosci (Pietrzykowska
2011, s. 610).

Realizacja tego projektu oznacza konieczno$¢ badania i analizy (we wspot-
pracy i z wykorzystaniem dorobku psychiatrii), kulturowych uwarunkowan
ocen, diagnoz i koncepcji psychiatrycznych z jednej strony, oraz spotecznych
wyobrazen, lekow i oczekiwan zwigzanych z chorobami psychicznymi z dru-
giej strony. Nie ulega watpliwosci, iz duza cze$¢ dziatan przeprowadzanych
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w $rodowisku osoby chorej psychicznie lub powracajacej ze szpitala bedzie
mieé¢ posta¢ badan o charakterze etnograficznym. Aby zrealizowa¢ gtéwne
cele, przede wszystkim bliska wspétprace psychiatréw i terapeutéw z rodzing
i otoczeniem chorych, ksztattowanie postaw otwarto$ci i tolerancji wobec nich,
odbudowywanie sieci ich spotecznych relacji, konieczne jest poznanie kultu-
rowo uksztattowanych, lokalnie umiejscowionych form postrzegania choréb
psychicznych i 0s6b chorych, szczegdlnie tych, ktorych efektem jest napietno-
wanie i wykluczenie spoteczne, bedace przeszkoda w reintegracji pacjentow
(tamze). Na zwiazanych z tym elementach chciatbym sie skoncentrowad,
analizujgc ponizej koncepcje psychiatrii sSrodowiskowej na gruncie polskim.

Pierwszym obszarem jest bliska wspétpraca z rodzinami pacjentéw, ktére
nie tylko obarczone sg opieka i odpowiedzialno$cia za osoby chore, ale tez sa
ofiarami negatywnych, nacechowanych lekiem postaw i wyobrazen spotecznych
dotyczacych os6b poddawanych hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Ro-
dziny, bedac podstawowym Zrédtem oparcia spotecznego dla chorych, otrzymuja
od pracownikéw opieki psychiatrycznej wiedze konieczng do radzenia sobie nie
tylko z objawami choroby, ale tez do spolecznego funkcjonowania. Z drugiej
strony sg dla psychiatrii Srodowiskowej waznym zrédiem wiedzy o spotecznym
otoczeniu oséb chorych (Zatuska, Prot, Bronowski 2007, s. 20).

Drugim celem jest zmiana wizerunku chorego psychicznie w swiadomosci
spolecznej. Szczegdlnie interesujgca jest w tym kontekscie koncepcja angazo-
wania wtadz samorzadowych w dziatania na rzecz oséb chorych i ich rodzin.
Dotyczy to nie tylko prowadzenia placéwek rehabilitacji i wsparcia spotecznego,
ale tez chronionych miejsc pracy i zamieszkania (Brodniak 2000Db, s. 340). Cel
edukacyjny, polegajacy na zmianie postaw prowadzacych do wykluczenia i styg-
matyzacji chorych, ma by¢ osiggany przez angazowanie spotecznosci lokalnych
w prace na ich rzecz, na przyktad przez powotywanie organizacji pozarzadowych
(stowarzyszen, fundacji) pomagajacych w reintegracji oséb chorych.

Kolejnym istotnym elementem modelu psychiatrii srodowiskowej jest
budowanie ,sieci spolecznego oparcia”, na ktére sktadaja sie relacje z bezpo-
$rednim otoczeniem osoby chorej (Zatuska, Prot, Bronowski 2007, s. 21). Jest
ono zroédtem nie tylko opieki czy pomocy materialnej, ale przede wszystkim
akceptacji, wsparcia emocjonalnego, poczucia zaangazowania. Zasieg sieci opar-
cia i jej zréznicowanie, czyli réznorodnos$¢ form wsparcia, wspomaga nie tylko
reintegracje spoteczna, ale wptywa nawet na przebieg leczenia. Determinacja
rodziny pacjenta dla jego reintegracji i wsparcie sieci spotecznego oparcia, nie-
zaleznie od jego kondycji psychicznej, bywato uwazane za najsilniejszy czynnik
decydujacy o dtugosci pobytu w szpitalu psychiatrycznym (Scheff 1974, s. 448).
Osoby chore psychicznie maja sieci oparcia mniej rozbudowane i zréznicowane
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niz osoby zdrowe, wazng czescig strategii psychiatrii Srodowiskowej jest zatem
ich wzmacnianie: pomoc dla rodziny, mediacje sasiedzkie, pomoc w miejscu
pracy. Poza wspomnianymi wyzej organizacjami pozarzagdowymi swoja role
maja tutaj do odegrania lokalne organizacje kulturalno-o§wiatowe, sportowe
czy zwiazki wyznaniowe (Zatuska, Prot, Bronowski 2007, tamze).

Oczywiscie cze$cia praktyki psychiatrii srodowiskowej jest nie tylko anali-
zowanie kwestii zwigzanych bezposrednio z kondycja oséb chorych. To takze
uwzglednianie konserwatyzmu i sztywnosci dotychczasowego systemu oraz
probleméw ekonomicznych, wynikajacych z dramatycznego niedofinansowania
opieki psychiatrycznej (Thornicroft, Tansella, Law 2008, s. 276).

Psychiatria sSrodowiskowa w dziataniu: przyktady badan

Wspomniane wyzej zastosowanie jako$ciowych metod badawczych obej-
muje szereg problemoéw, traktowanych jako kluczowe w realizacji projek-
tu psychiatrii srodowiskowej oraz podmiotowego traktowania pacjentéw
w warunkach hospitalizacji. Omawiane ponizej przyktady prezentuja badania
wsréd pacjentéw szpitali psychiatrycznych, uczestnikéw terapii sSrodowiskowe;j,
prowadzone przez psychiatré4w badania dotyczace spotecznych wyobrazen na
temat chor6b psychicznych i oséb chorych psychicznie, oraz badania wsréd
pacjentéw wracajacych do zycia spotecznego po okresie hospitalizacji.

Badanie opinii pacjentow szpitali psychiatrycznych

Badania dotycza w tym przypadku przede wszystkim oceny przebiegu
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Za przyktad moga postuzy¢ przepro-
wadzone w latach 2004-2005 badania opinii pacjentéw z ostrymi zaburzeniami
psychicznymi (Zajac, Rymaszewska, Hadrys, Adamowski, Szurminska, Kiejna
2006, s. 671)*. Byly one prowadzone przy uzyciu kwestionariusza zawiera-
jacego 49 pytan dotyczacych pobytu w szpitalu od przyjecia do wypisania.
Obok zamknietych znajdowaty sie w nim dwa pytania otwarte dotyczace oceny
najbardziej pozytywnych i negatywnych aspektow pobytu w szpitalu.

Szczegolnie wazne sa odpowiedzi na pytania otwarte, w sposéb najbar-
dziej bezposredni pokazujac specyfike szpitala psychiatrycznego (Anczewska,
Indulska, Raduj, Patyska, Prot 2007, s. 429). Poza kwestiami o charakterze
materialnym (zatloczenie, jako$¢ positkéw, hatas) pacjenci wskazywali na

4 Badania ankietowe trwaly rok i objety 1190 pacjentéw (22% z éwcze$nie hospitalizowa-
nych) warszawskiej placéwki zajmujacej sie leczeniem pacjentéw z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi (tamze, s. 672).
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rozne formy agresji i przemocy (chodzi szczegélnie o unieruchomienie), wy-
nikajacy z ciagtego nadzoru brak intymnosci, nieuwzglednianie ptci pacjenta
przy wykonywaniu niektérych czynnosci. Przemoc byta traktowana jako nie-
uzasadniona takze przez wielu pacjentéw w momencie wypisania, co oznacza,
ze nie byta uwazana za niezbedny element terapii. W jakosciowej analizie
wynikéw badan przemoc i agresja interpretowane sg czesto jako wynikajace
z braku standardéw etycznych personelu lub niewykorzystywania takich form
komunikacji z pacjentami jak zebrania spotecznosci terapeutycznych (tamze,
s. 431). Wazna role w negatywnych opiniach odgrywa problem poszanowania
plci w relacjach pacjent-pacjent i pacjent-personel. Oddzialy koedukacyjne sa
traktowane jako pozytywny efekt zmian czynigcych hospitalizacje bardziej
przyjazna. Wnioskiem z badan jest zatem wprowadzenie mozliwo$ci wyboru
przez pacjenta osoby wykonujacej niektére zabiegi.

Za wartosciowa dla procesu zdrowienia uznaje sie zmiane stosunku do
pacjentéw: w miejsce postawy paternalistycznej uznanie w nich partneréw, ,,eks-
pertow” w sferze, jaka jest doswiadczenie choroby. Uznanie autonomii pacjenta
jest czescig koncepcji psychiatrii, ktorej dziatanie ma wykraczaé¢ poza model
czysto medyczny (tamze). Za pozytywny uznaje sie takze sam fakt udzielenia
glosu pacjentom; réwnie wazna co ich podmiotowe potraktowanie, jest tutaj
mozliwo$¢ zmiany spotecznych wyobrazen o osobach chorych psychicznie jako
bezwolnych, nie posiadajacych zadnej kontroli nad wtasnym zyciem.

Podobne ankietowe badania prowadzone sg wéréd pacjentéw opieki $ro-
dowiskowej. W tym wypadku przedmiotem analizy jest wspétpraca z rodzing
pacjenta, skuteczno$¢ pomocy w reintegracji spotecznej, ale tez satysfakcja
z przyjetego modelu opieki (Prot, Patyska, Anczewska, Indulska, Raduj 2005,
s. 301). Poniewaz osoby chore i ich rodziny maja czesto wybor tradycyjnego
modelu terapii w szpitalu psychiatrycznym, negatywna ocena opieki $§rodo-
wiskowej moze by¢ interpretowana nie tylko jako efekt jej niedoskonatosci
(wynikajacej najczesciej z niedofinansowania i braku personelu), ale konse-
kwencja spotecznych lekéw przed kontaktem z osoba chorg. Badania ukazuja
korzysci wynikajace z opieki srodowiskowej w sferze skutecznej ochrony god-
nosci pacjentdw, przestrzegania ich praw, ograniczenia negatywnych aspektéw
leczenia psychiatrycznego w postaci izolacji czy stosowania przemocy (Prot,
Anczewska, Indulska, Raduj, Patyska 2011, s. 805).

Spoleczne wyobrazenia na temat chorob psychicznych
i 0séb chorych psychicznie

W przypadku badania spotecznych wyobrazen istotne jest przede wszyst-
kim samo sformutowanie podlegajacych analizie probleméw. Sa one wazne
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z perspektywy praktykujacych psychiatrow, wykorzystuja doswiadczenia psy-
chiatrii z r6znymi formami terapii, ale uwzgledniaja tez zmiany wynikajace
z deinstytucjonalizacji i koncepcji psychiatrii w sSrodowisku chorego. Mozna tu
wskazaé takie kwestie jak: uleczalno$é¢/nieuleczalno$¢ choréb psychicznych,
specyfika zachowania os6b chorych psychicznie, odczucia os6b zdrowych
w spotkaniu z chorymi, okre$lenia stosowane na choroby psychiczne, dystans
spoleczny wobec 0s6b chorych, dyskryminacja chorych psychicznie (Wcidrka,
Weidrka 2006, s. 256-262). Blisko zwigzane z nimi okazuja sie takie szczego-
towe postawy, jak odbiér zachowan oséb chorych jako niezrozumiatych lub
agresywnych, wspotczucie, czesto polaczone z lekiem lub poczuciem zagro-
zenia. Analiza okreslen, zapatrywan na temat nieuleczalnosci choroby czy
oczekiwan od oséb chorych wskazuje na skale stygmatyzacji i dyskryminacji
(Rymaszewska, Dobrzynska, Kiejna 2006, s. 102). Najsilniej stygmatyzuja-
ce nastepstwa choréb psychicznych przejawiajg sie w przekonaniach o ich
wstydliwosci (fakt choroby czy hospitalizacji powinien byé¢ ukrywany) oraz
w niezgodzie na powierzanie osobom wczeéniej leczonym rél spotecznych
zwiazanych z odpowiedzialno$cia za czyj$ los. Stygmatyzujacemu i wyklu-
czajacemu traktowaniu oséb chorych psychicznie towarzyszy — wynikajaca
czesciowo z owej tendencji do wykluczenia — bezradnos¢ i strach w zetknieciu
z chorymi (Wciérka, Wciérka 2006, s. 263)°.

Odzwierciedleniem spoteczno-kulturowych uwarunkowan zwigzanych
z chorobami psychicznymi sa takze badania w$réd oséb wezesniej leczonych
psychiatrycznie. Przyktadowe badania dotycza kwestii takich jak: komuni-
kacja i wiezi miedzyludzkie, kontakty spoleczne, formy spedzania czasu,
samodzielnos$¢, mozliwosci pracy (Bronowski, Sawicka, Kluczynska 2009,
s. 46—-47). Analiza badan $swiadczy o duzej gotowosci chorych do aktywnosci,
komunikowania sie, przeswiadczeniu o samodzielno$ci, gotowos$ci do pracy.
Z drugiej za$ strony w tych sferach, ktére maja kluczowe znaczenie dla spo-
tecznej reintegracji, jak na przyktad mozliwo$¢ podjecia pracy, istnieja bariery
prowadzace do stygmatyzacji i wykluczenia (tamze, s. 49).

Konkluzje

Specyfika antropologicznej refleksji nad praktykami stosowanymi w psy-
chiatrii, okre$lanej czesto mianem psychiatrii kulturowej, jest zainteresowa-
nie nie tyle problemami teoretycznymi, ile uwarunkowaniami o charakterze

5> ,Potoczny jezyk i obyczaje zycia codziennego podsuwaja im [Polakom] raczej wzorce
naznaczania, napietnowania, dystansu i dyskryminacji wobec chorych” (tamze).
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praktycznym, klinicznym. Stad wynikaja pytania i metody badawcze oraz
sposoby interpretacji ich wynikéw. Réwnie zasadnicze znaczenie ma anali-
za teorii i praktyki psychiatrii jako wytworu konkretnej kultury (Kirmayer
2007, s. 4). Odzwierciedlaja sie w niej koncepcje jednostki, spoteczne, eko-
nomiczne i polityczne wymiary diagnoz psychiatrycznych, postawy etyczne
i zdefiniowane przez wartosci spoleczne zagrozenia. Deinstytucjonalizacja
i wprowadzanie modelu psychiatrycznej opieki srodowiskowej sa wspoéiczesnie
najbardziej dynamicznymi procesami, ktérych determinanty i konsekwencje
stanowia jeden z obszaréw badan z praktycznym zastosowaniem metodologii
antropologiczne;j.
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