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Mozliwosci dzialania pedagoga spolecznego w obszarze
problematyki chorob i zaburzen psychicznych
—na przykladzie psychiatrii Srodowiskowej

Wstep

Jako studentka pedagogiki spotecznej czgsto spotykatam si¢ z pytaniem zna-
jomych: , kim wlasciwie jest pedagog spoteczny?”’. Wigkszo$¢ z nich automatycz-
nie wiagzata wybrany przeze mnie kierunek studiéw z praca z dzie¢mi. Kazdego
musialam wigc wyprowadza¢ z btedu, probujac wyjasnic, ze pedagog spoteczny
to nie to samo, co wychowawca w przedszkolu ani tym bardziej — nauczyciel
w szkole. Najtrudniejszy dla nich do zrozumienia byt jednak fakt, ze pedagog
spoteczny wcale nie musi pracowa¢ z dzie¢mi. Z powyzszymi watpliwosciami
stykatam sig nie tylko ja, lecz takze inne osoby z mojego rocznika. Obecnie, z cie-
kawosci zadaj¢ moim studentom pytanie, jakie sa reakcje ich znajomych, kiedy
dowiaduja sig, ze studiuja pedagogike spoteczna. Zadziwiajace jest to, ze niewiele
w tej kwestii si¢ zmienito. Wigkszo$¢ osob nadal nie ma pojgcia, kim jest peda-
gog spoteczny i czym sig zajmuje. Jest to do$¢ smutna sprawa, biorac pod uwage
tradycje tej (sub)dyscypliny naukowe;j. Trudno si¢ jednak dziwié¢, gdy nasi absol-
wenci nie sa zatrudniani na stanowisku pedagog spoleczny!, bo takie w tej chwili
nie istnieje, ale np. jako wychowaweca, kurator czy asystent rodziny.

W niniejszym tekscie chciatabym przyblizy¢ jedna z wielu mozliwosci pracy
dla pedagoga spolecznego oraz wskazac¢ na perspektywy, jakie niesie ze soba jego

* Uniwersytet £odzki, Wydzial Nauk o Wychowaniu, Katedra Pedagogiki Spoteczne;.

! Warto w tym miejscu doda¢, ze w Polsce nie istnieje na rynku pracy stanowisko pracy
pedagog spoteczny (w odréznieniu od niektorych panstw europejskich, takich jak np. Niemcy czy
Lotwa), co z pewnoscia przyczynia si¢ do stabej rozpoznawalnosci tej profesji. Pedagodzy spoteczni
do roku 2012 czgsto byli zatrudniani jako pracownicy socjalni, co nie jest juz mozliwe po zmianie
ustawy traktujacej o zawodzie pracownika socjalnego.
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zatrudnienie w instytucjach typu szpital psychiatryczny, oddziaty dzienne czy np.
srodowiskowe domy samopomocy dla os6b z problemami psychicznymi. Celem
artykutu jest podkreslenie waznosci i zwrocenie uwagi na rolg pedagoga spotecz-
nego w polu problematyki zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi. Warto dodac,
ze aktualnie nie istnieje na rynku pracy takie stanowisko jak pedagog spoleczny,
co z pewnoscia przyczynia si¢ do stabej rozpoznawalnosci tej profesji. Pedagodzy
spoteczni, od roku 2012, czyli do momentu wejscia ustawy, byli zatrudniani jako
pracownicy socjalni, co obecnie nie jest juz mozliwe. Zostawiajac w tej chwili
na boku dyskusj¢ na temat jakos$ci i sensownosci tych zmian, pragng omowic
mozliwosci, kompetencje 1 ograniczenia pedagoga spotecznego zatrudnionego
w instytucjach o profilu psychiatrycznym. Pozostaje jednoczes$nie z nadzieja, ze
w niedalekiej przysztosci ,,pedagog spoteczny” pojawi si¢ jako stanowisko, a nie
tylko kierunek studiow.

Niestety, w tekscie nie zabraknie tzw. ,,myS$lenia Zyczeniowego”, poniewaz
opisywany przeze mnie obszar jest zdominowany przez profesj¢ lekarska, kto-
rej reprezentanci nierzadko deprecjonuja dokonania i mozliwosci przedstawicieli
innych specjalizacji.

Podstawa prezentowanych wnioskoéw sa wlasne doswiadczenia w pracy w tego
typu instytucjach? oraz refleksja nad praktyka w obszarze psychiatrycznym.

Pedagog spoleczny — czyli kto?

Pedagog spoteczny, w instytucjach adresujacych pomoc do 0sob z zaburze-
niami psychicznymi, przed zmiang regulacji dotyczacych zatrudniania na stano-
wisku pracownika socjalnego, byt zazwyczaj angazowany do tej roli. Byt odpo-
wiedzialny za kwestie socjalno-bytowe. W praktyce oznacza to najczgsciej, ze
zajmuje si¢ pomoca w nabyciu przez pacjenta uprawnien do réznych §wiadczen
finansowych (typu renta) badz opiekunczych. Poprzez ztozona biurokracj¢ i masg
dokumentow, ktore towarzysza tym dziataniom, wielu psychiatréw, psychologdw,
pielegniarek kojarzylo pracownika socjalnego z osoba, ktéra ma kompetencje
i mozliwosci, by zajmowac si¢ tylko tego typu sprawami. Sam Jankowski (1975)
przyznal, ze przez wiele lat identyfikowatl pracownikow socjalnych jako ,,Panie
od papierkéw”, ktorych istota pracy pozostawata dla niego tajemnica. W insty-
tucjach o profilu psychiatrycznym poktosie tego myslenia jest nadal zywe, co
w znaczacy sposob degraduje role pedagoga spotecznego i mozliwosci rozwoju
pracy socjalnej/spotecznej realizowanej w tym obszarze dzialania. W przypadku

2 Zanim podjetam pracg na Uniwersytecie bytam stazystka w dziennym oddziale psychiatrycz-
nym, ponadto przez wiele lat pracowatam jako opiekunka specjalistyczna dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, a w okresie studiow bytam wolontariuszka w jednym ze §rodowiskowych domow
samopomocy dla 0sob chorujacych na schizofrenig.
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wspomnianego Jankowskiego zmiana w sposobie postrzegania ,,Pan od papier-
koéw” byta zwiazana z osobistymi do§wiadczeniami, ktore przeksztalcily jego tok
rozumowania nie tylko w kwestiach zwiazanych z praca spoleczna, lecz takze
generalnie z cata psychiatria, co jest odzwierciedlone w tytule jego publikacji Od
psychiatrii biologicznej do humanistycznej.

Od czasow Jankowskiego w obszarze instytucji psychiatrycznych zaszto wiele
zmian, ale trudno moéwi¢ o spektakularnych przemianach w sprawie roli pracy
spotecznej. Nadrzedna pozycje w polskiej scenerii psychiatrycznej w prowadze-
niu tzw. ,,przypadku” pehi lekarz psychiatra, co mocno przeciaga ling w strong
podejscia medycznego. Na nieco lepszej pozycji od pedagoga spolecznego jest
psycholog, ktorego praca, jak wynika z moich obserwacji, nazbyt czgsto zamiast
eksponowac¢ i przemyca¢ watki humanistyczne, sympatyzuje z medycyna i idzie
w kierunku klinicznym?®. Wszystko to sprawia, ze podejscia srodowiskowe, kto-
rych naturalnym reprezentantem jest pedagog spoteczny i dokonywana przez niego
spoteczna diagnoza, ktéra powinna by¢ ukierunkowana na zrozumienie przezyc¢
i do$wiadczen pacjenta, jest bagatelizowana i nie jest traktowana jako klucz do
rozszyfrowania obecnej sytuacji 0sob zgltaszajacych si¢ po pomoc. Schock, Clay
i Cipani* zanotowali wiele przypadkow, w ktorych trafna diagnoza niemedyczna
pozwolita na przeprowadzenie skutecznej interwencji i minimalizacj¢ badz catko-
wite wyeliminowanie zachowan symptomatycznych u pacjentéw ze zdiagnozo-
wang psychoza. Jeden z nich dotyczy me¢zczyzny (42 lata), u ktorego rozpoznana
zostala schizofrenia paranoidalna. Mial on za soba wiele hospitalizacji i pobytow
w roznych instytucjach swiadczacych pomoc dla 0sob chorujacych psychicznie.
Wsrod wielu zachowan, ktoére uznane zostaty za symptomatyczne, byto przeko-
nanie mezczyzny, ze zostat stworzony z brudu i jego przeznaczeniem jest stop-
nienie. Jego przeswiadczenie sprowadzato si¢ do odmowy wzigcia kapieli. Psy-
chiatrzy postrzegali zachowania pacjenta w kategoriach medycznych jako typowe
dla symptomoéw psychotycznych. Probowali zaradzi¢ problemowi, koncentrujac
wysitek na wlasciwym doborze $§rodkow farmakologicznych. Tymczasem w roz-
mowie z pracownikiem socjalnym pacjent ujawnil, ze w przesztosci miat operacje
ramienia, w ktérym nadal czuje bdl, co uniemozliwia mu wykonywanie wielu
ruchow. Pracownik potaczyt te dwa fakty — odmowe kapieli z doswiadczaniem
bolu — i zaproponowat korzystanie z prysznica. Jego diagnoza okazata si¢ celna.
Lekarze, ktorzy skupili si¢ na poszukiwaniu wyjasnien biomedycznych, nie mogli

3 Na temat ro6znych podej$¢ w kwestiach zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi zob.
A. Jarkiewicz, Spoleczno-kulturowe uwarunkowania choroby psychicznej — komunikat z badan,
[w:] J. Szymanowska (red.) Ewaluacja w pracy socjalnej. Badanie, ksztalcenie, praktyka,
Wyd. Impuls, Krakow 2012, s. 425-435.

*K. Schock, C. Clay & E. Cipani, Making sense of schizophrenic symptoms: Delusional state-
ments and behavior may be functional in purpose, “Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry” 1998, 29, s. 131-141.
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przez to dostrzec w pacjencie cztowieka. Trudnosci ludzkie, takie jak w opisanym
przypadku, ktore naukowo zostaja przeksztatcone w jednostki chorobowe®, ogra-
niczaja mozliwosci aplikacji innych podjes¢, np. srodowiskowych, co zmniejsza
efektywnos$¢ pracy i rodzi pytanie o jej sens. Szasz w wielu swoich publikacjach
zwraca uwage na zagrozenia wynikajace z sprowadzania cztowieka do biologii,
co czyni wielu psychiatrow®. Tego typu redukcja $wiadczy o postepujacym pro-
cesie dehumanizacji, ktdremu powinien sig¢ sprzeciwia¢ pedagog spoteczny/pra-
cownik socjalny’.

Ze wspomnien praktyka — pedagoga spolecznego

Kolejny paragraf, ktorego podstawa sa moje doswiadczenia jako wolonta-
riuszki, stazystki i pracownika, dotyczy¢ bedzie codziennej praca pedagoga spo-
tecznego w instytucjach o profilu psychiatrycznym. Nalezy pamigtac, ze zawarte
ponizej obserwacje sa subiektywna ich ocena i mam §wiadomos¢, ze do§wiadcze-
nia innych os6b pracujacych w analogicznych placéwkach moga by¢ inne.

Praca w obszarze zwigzanym z psychiatria byta moim marzeniem duzo
wczesniej zanim wybralam kierunek studiow. Nie bylam w stanie wyobrazic¢
sobie siebie w roli lekarza, poniewaz, odkad pamigtam, szeroko rozumiana praca
w $rodowisku, daleka od kontekstu szpitalnego, a nawet stanowiaca jego totalne
zaprzeczenie, pociagata mnie. Bardziej od ,,uzdrowienia” w sensie medycznym
interesowato mnie to, co dzieje si¢ pozniej z cztowiekiem, kiedy przestaje juz
by¢ pacjentem i musi radzi¢ sobie w codziennym zyciu wsrod innych ludzi,
z negatywnie kojarzaca sig etykieta osoby chorej badz zaburzonej psychicznie.
Gdy ustyszatam, Ze na kazdym oddziale istnieje ,,spoteczno$¢” jako metoda pracy
z grupa, ze caty personel bierze udzial w obchodzie i podczas zebran dyskutuje
si¢ na temat przypadkéw pacjentéw oraz wspolnie omawia dalsze kroki, bytam

5 T. Szasz, Insanity: The idea and its consequences, John Wiley & Sons, New York 1990,
s. 167.

¢ T. Szasz, The myth of mental illness: Foundations of a theory of personal conduct, Harper
& Row, New York 1961; tenze, Liberation by oppression: A comparative study of slavery and psy-
chiatry, Transaction, New Brunswick 2002; tenze, Psychiatry: The science of lies, Syracuse Univer-
sity Press, New York 2008.

7 Zob. D. Cohen, 4 critique of the use of neuroleptic drugs in psychiatry, [w:] S. Fisher
& R. G. Greenberg (red.), From placebo to panacea: Putting psychiatric drugs to the test
(pp. 173-228), John Wiley, New York 1997; M. Harrow, T. H. Jobe, Factors involved in outcome
and recovery in schizophrenic patients not on antipsychotic medications: A 15-year multifollow-up
study, “The Journal of Nervous and Mental Disease” 2007, 195, s. 406—414; J. Hegarty,
R. J. Baldessarini, M. Tohen, C. Waternaux, G. Oepen, One hundred years of schizophrenia: A meta-
analysis of the outcome literature, “American Journal of Psychiatry” 1994, 151, s. 1409-1416;
R. Whitaker, Anatomy of an epidemic: Magic bullets, psychiatric drugs, and the astonishing rise of
mental illness in America, Crown Publishers, New York 2010.
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pewna, ze szpital psychiatryczny to miejsce stworzone dla mnie jako pedagoga
spotecznego. M6j mtodzienczy entuzjazm szybko zderzyl si¢ z rzeczywisto$cia,
kiedy w trakcie jednego zebrania, probujac przyblizy¢ trudng sytuacje zyciowa
jednego z pacjentow, ktora wedlug mnie mogta mie¢ istotne znaczenie dla jego
stanu zdrowia, ustyszatam: Kwestie socjalne sq najtatwiejsze do rozwiqzania,
wiec moze w tej chwili zajmiemy sie odpowiednim doborem lekéw®. Udziat catego
personelu w obchodach rownie szybko przestat by¢ elementem, ktory wczesniej
postrzegatam jako przyczyniajacy si¢ do budowania wyobrazenia o nas jako jed-
nym zespole. Osoba prowadzaca byt zawsze lekarz. Kazdemu z pacjentow zada-
wal pytanie: Jak sie Pan(i) czuje? Po krotkiej odpowiedzi szedt dalej. ,,Spotecz-
nos¢” na ,,moim” oddziale’ trwata nie dtuzej niz godzing i czasami trudno byto
nie odnie$¢ wrazenia, ze jej organizowanie nie ma nic wspolnego z przekonaniem
o jej efektywnosci, ale z realizacja punktu w programie, ktdry stanowi obowiazek
zardwno dla pacjentow, jak i personelu. O niczym istotnym w trakcie jej trwania
si¢ nie mowilo. Wigkszo$¢ pacjentow ograniczata swoja wypowiedz do sformuto-
wania: Czuje sie lepiej, lubie swojego lekarza, nie mam Zadnych zastrzezen.

Nie inaczej byto w instytucjach, ktore teoretycznie dziataly zgodnie z zato-
zeniami tzw. psychiatrii srodowiskowej. Owszem pewne zadania i dziatania byty
realizowane odmiennie, na przyktad wspomniana wczes$niej spotecznosé, ale
pomimo drobnych ro6znic nadrzedna pozycje nadal zajmowat lekarz, co w zna-
czacy sposob medykalizowato charakter pracy i ograniczalo mozliwo$ci rozwoju
innych podejs¢, w tym przede wszystkim srodowiskowych czy spotecznych.

Psychiatria Srodowiskowa — przestrzen dla pedagoga spolecznego?

Kolejna czes¢ niniejszego artykutu poswigcee prezentacji mozliwos$ci, ktore
niesie ze soba obecnos¢ reprezentanta podejscia spoleczno-pedagogiczno-sro-
dowiskowego w migjscach pracy, ktore obecnie sa zdominowane przez kontekst
medyczny/psychiatryczny. Ma to na celu zwrdocenie uwagi na wykorzystanie

8 Wypowiedz lekarza psychiatry.

9 Styszatam, ze na innych oddziatach ,,spoleczno$¢” wyglada zupehie inaczej. Za wzor sta-
wiany byl zawsze jeden z nich, ale niestety, nie miatam okazji w nim uczestniczy¢. Jako wolonta-
riuszka natomiast bratam udziat w ,,spotecznosci” w jednym ze srodowiskowych domoéw samopo-
mocy (SDS). Bardzo roznita sie ona od tej, ktérej doswiadczytam w szpitalu. Jej uczestnicy byli
bardzo zaangazowani, ich opinie i sugestie mialy istotny wpltyw na dalsza orientacj¢ dzialania.
W ,,spolecznosci” w SDS-ie nie brat udziatu lekarz, ale byli obecni psycholog, pracownik socjalny,
kierownik $SDS-u. Byé moze obecno$é psychiatry usztywnia niekiedy dyskusje. Osoby, ktére sa
badz byly pacjentami ,,psychiatrycznymi”, czuja zbyt duza zalezno$¢ od niego i w zwiazku z tym
staja si¢ powsciagliwi w jego obecnosci. Zmiany formy kontaktu doswiadczytam nie raz. Pacjent,
z osoby zartujacej, czujacej si¢ swobodnie w obecnosci np. pracownika socjalnego, zmieniatl si¢
bardzo, kiedy pojawiat si¢ lekarz. Przestawal by¢ rozluzniony, a w skrajnych przypadkach stawat
niemal na bacznosc.
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potencjatu i kompetencji pedagogdéw spotecznych w ramach istniejacych juz
struktur i podej$¢'e.

Naturalnym wyborem dla pedagoga spotecznego powinno by¢ postulowa-
nie pracy w obszarze psychiatrycznym zgodnej z ideami psychiatrii srodowisko-
wej'!. Na uwage pedagoga spotecznego zastuguje szereg zatozen tego podejscia,
ktore daja szerokie spektrum realizowania dziatan spoteczno-pedagogicznych. Na
pierwszy plan wysuwa si¢ podkreslenie istoty srodowiska. W psychiatrii §rodo-
wiskowej gtdéwnym uktadem odniesienia jest srodowisko, rozumiane jako pewna
wspolnota czy spotecznos¢ lokalna, ktérej potencjal, przynajmniej w poczat-
kowych zatozeniach, miat by¢ skierowany na promowanie, profilaktyke i pod-
trzymywanie dobrej kondycji psychicznej wsrod jej cztonkdw. Ten postulat, jak
zauwaza Wciorka'?, nie udato si¢ z pelnym powodzeniem wdrozy¢ w zycie, czego
przyczyn, wspomniany autor, upatruje m.in. w zbyt szerokim rozumieniu zakresu
psychiatrii $rodowiskowej. Nie oznacza to jednak, ze wprowadzenie do zespotu
specjalisty pracy w $rodowisku — pedagoga spotecznego — nie mogtoby skutko-
wac powrotem do tej idei 1 osiagnigciem sukcesu.

Waznym aspektem psychiatrii §rodowiskowej, zbieznym z jedna z podsta-
wowych zasad dziatania pedagogdéw spotecznych, jest ktadziony w niej nacisk na
profilaktyke.

Ten watek podkresla przekonanie, ze lepiej zapobiegaé zaburzeniom psychicznym niz potem
z wielkim naktadem wysitku i kosztow je leczy¢. Przesuwa on punkt cigzkosci zadan psychiatrii
na wydarzenia i okolicznosci poprzedzajace pojawienie sig¢ choroby, jej nawrotu lub niesprawnosci
zyciowej's.

W psychiatrii srodowiskowej profilaktyka jest ukierunkowana na trzy grupy:
cale spoteczenstwo, osoby i rodziny zagrozone wykluczeniem z uwagi na pro-
blem choroby psychicznej, np. w okresie rekonwalescencji, oraz grupy osob i ich
rodziny aktualnie doswiadczajace problemu choroby.

1" Nieco bardziej radykalne i krytyczne podejscie, odnoszace si¢ do kwestii znaczenia
i roli pedagoga spotecznego w szeroko zakreslonym polu psychiatrycznym zob. A. Jarkiewicz,
., Zaburzenie psychiczne” w polu dziatania pracownika socjalnego, ,,Praca Socjalna” 2016, 2,
s. 52-69.

! Psychiatria $rodowiskowa (community psychiatry) to wspolczesny kierunek psychiatrii
wykorzystujacy lokalne §rodowisko w dziataniach profilaktycznych, leczeniu i rehabilitacji zaburzen
psychicznych. Opiera sig przede wszystkim na takich naukach, jak: psychiatria spoteczna (Z. Falicki,
Psychiatria spoteczna, PZWL, Warszawa 1975), psychologia spoteczna, socjologia zajmujaca si¢
procesami zachodzacymi w lokalnych spotecznosciach. W niektorych naukach, np. w socjologii,
psychiatria srodowiskowa zaczgta rozwija¢ si¢ zupelnie niezaleznie od samej psychiatrii, a czasem
nawet w opozycji do niej.

12 J. Wciorka, Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tlo, ,Postepy Psychiatrii
i Neurologii” 2000, 9.

13 Tamze, s. 320.
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W stosunku do catego spoteczenstwa stosowane sa nastgpujace dziatania pro-
filaktyczne':

1) ocena potrzeb zdrowotnych, postaw i problemow mieszkancoéw;

2) wykrywanie grup zwigkszonego ryzyka;

3) dziatalnos¢ szkoleniowa i konsultacyjna wobec lokalnych placéwek
medycznych, a takze przedstawicieli zawoddéw niemedycznych, ktéorzy moga
miec istotny wptyw na losy os6b dotknigtych schorzeniem psychicznym;

4) poznanie zasobow (ludzkich, organizacyjnych, lokalowych, ekonomicz-
nych), ktore mozna bytoby wykorzysta¢ w realizacji programdéw ochrony zdrowia
psychicznego;

5) opracowanie planéw i sposobow realizacji dziatan z zakresu probleméw
psychiatrii srodowiskowej we wspotpracy z przedstawicielami miejscowej spo-
tecznosci.

Dla 0s6b z drugiej i trzeciej grupy, a wiec rodzin zagrozonych wykluczeniem
z uwagi na problem choroby psychicznej, np. w okresie rekonwalescencji, oraz
dla grupy osob i ich rodzin aktualnie doswiadczajacych problemu choroby psy-
chiatria srodowiskowa proponuje nastgpujace dziatania profilaktyczne:

1) leczenie i rehabilitacj¢ przywracajaca pacjentowi zdolnos¢ do zycia we
wlasnym $rodowisku spotecznym, a takze powro6t do pelnionych wcze$niej rol
spotecznych — rodzica, pracownika itp.;

2) wnikliwa i ciagla oceng sytuacji pacjenta w rodzinie, miejscu pracy i szer-
szym S$rodowisku spotecznym, przeciwdziatanie niepomys$lnemu przesunigciu
socjokulturowemu i izolacji spotecznej chorego;

3) udzielanie doraznej pomocy w sytuacjach kryzysowych (crisis interven-
tion) osobom, ktére doswiadczyty szczegdlnie cigzkich zdarzen, np. choroby psy-
chicznej®.

Celem interwencji kryzysowej, ktorej dziatania opieraja si¢ na opracowaniu
strategii dziatania profesjonalnego i przygotowaniu ,,grup wsparcia”, jest nie-
dopuszczenie do eskalacji problemu, ktérego jedna z konsekwencji moze by¢
zaburzenie struktury rodzinnej. Wedtug zwolennikow tego kierunku ten rodzaj
pomocy ma ogromne znaczenie w procesie powrotu do zdrowia. Efektywnos¢
interwencji opiera si¢ na zatozeniu, ze cztowiek w sytuacji uznawanej przez niego
za trudna jest bardziej podatny na przyjecie pomocy z zewnatrz i sktonny do nauki
nowych sposobow radzenia sobie z problemem. Warunkiem skutecznej interwen-
cji jest podjecie dziatania bezposrednio po sytuacji, ktéra spowodowata kryzys

4 Por. T. Stanczakowa, Psychiatria srodowiska i organizacja ochrony zdrowia psychicznego,
[w:] A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, PZWL,
Warszawa 1992, s. 429-430; Z. Bizon, S. Dabrowski, B. Pietrzykowska, Psychiatria srodowiskowa,
[w:] S. Dabrowski, J. Jaroszynski, S. Puzynski (red.), Psychiatria, t. 3, PZWL, Warszawa 1989,
s. 363.

15 Por. T. Stanczakowa, Psychiatria Srodowiska i organizacja ochrony zdrowia...
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(np. rodzic jedzie do szpitala, pozostali cztonkowie rodziny nie wiedza, jak radzi¢
sobie z nowa sytuacja, nie wiedza, jak przekaza¢ ten fakt dziecku, aby zminima-
lizowac¢ jego cierpienie, ktore i tak wystapi na skutek roziaki z rodzicem). Celem
interwencji kryzysowej jest nie tylko uzyskanie doraznej poprawy stanu psychicz-
nego chorego, lecz takze ztagodzenie napig¢ w jego srodowisku spotecznym. Gdy
wymagane jest dalsze leczenie, w proces ten nalezy wiaczy¢ osoby znaczace.

Niezwykle waznym elementem psychiatrii sSrodowiskowej jest system opar-
cia spolecznego, ktorego szczegdlnym adresatem sa osoby przewlekle chorujace
psychicznie. W psychiatrii §rodowiskowej wyrdznia si¢ trzy rodzaje systemow
oparcia:

1. Naturalny, stanowiacy sie¢ kontaktow spotecznych, od ktorych jednostka
uzyskuje pomoc w codziennych trudnosciach, a takze pomoc i wsparcie w szcze-
golnie trudnych dla niej sytuacjach zyciowych. W sktad naturalnego wsparcia
wchodzi przede wszystkim rodzina, przyjaciele, dalsi krewni itp. Praktycznie
kazda osoba z niego korzysta. Brak naturalnego wsparcia zle rokuje w leczeniu
schizofrenii, jak rowniez w podesztym wieku i przy zaburzeniach psychicznych
— depresjach, nerwicach.

2. System oparcia w ramach instytucji. Niektére wspolnoty religijne moga
tworzy¢ skuteczny system oparcia. Pozytywne rezultaty dostrzegalne sa tez
w dziatalnosci takich instytucji, jak: stowarzyszenia spoteczne, grupy samopo-
mocy, kluby itp. W psychiatrii sSrodowiskowej szczegdlnie wazna rolg odgrywaja
m.in. stowarzyszenia pacjentow i ich rodzin. W wielu krajach takie grupy stano-
wia skuteczna site nacisku, ktora podnosi efektywnos$¢ swiadczen zdrowotnych.
Osoby chorujace czgsto same organizuja wlasny system $wiadczen zdrowotnych,
o$wiatowych i1 zawodowych.

3. Srodowiskowy system oparcia — instytucja plus osoby z rodzin dotknig-
tych problemem i spolecznosci lokalne — stanowi zorganizowana dziatalno$¢ osob
i instytucji, ktore sa zobowiazane (badz chca pomdc) do udzielania pomocy oso-
bom cierpiacym na przewlekte, prowadzace do obnizenia sprawno$ci w funkcjo-
nowaniu spotecznym choroby i zaburzenia psychiczne!®.

Przyjazne dla pedagoga spotecznego zatozenia psychiatrii srodowiskowej
odnosza si¢ do wspotdzielenia odpowiedzialnos$ci, co realizowane jest poprzez
podkreslanie idei partnerstwa nie tylko w relacji lekarz—pacjent, lecz takze
z osobami wspottworzacymi zespot, a ktore dysponuja réznym przygotowaniem
zawodowym. ,,Sposobem realizowania nowych zasad ksztaltujacych te relacje
(np. demokracji, permisywnosci, partnerstwa, przyzwalania, zgody, realizmu,
wspolnoty) byta spotecznos¢ terapeutyczna i wielkie hasto odnowy postaw zawo-
dowych”"”. Ponadto wielostronno$¢ $wiadczen, czyli realizacja zadan zwiazanych

16 Tamze, s. 429-450.
17J. Wciorka, Psychiatria sSrodowiskowa: idea, system..., s. 321.
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nie tylko z somatycznymi czy psychicznymi aspektami chorowania, lecz takze
spotecznymi, ktérych znaczenie byto czgsto marginalizowane przez przedstawi-
cieli profesji medycznych. Wielokierunkowos¢ oddziatywan podnosi rangg i istote
metod srodowiskowych, ktorych ekspertem jest pedagog spoteczny. Psychiatria
srodowiskowa ktadzie nacisk na zintegrowany model rozwiazywania probleméw
zdrowotnych, co daje szerokie pole do pracy zespotowej 1 wspolpracy migdzy
osobami z réznymi kompetencjami i réznym przygotowaniem teoretycznym.
Watki $rodowiskowe, silnie eksponowane w psychiatrii srodowiskowe;,
zwane socjocentryzmem, podkreslaja ich rolg i znaczenie dla powstawania, prze-
biegu i dalszego losu osoby chorujacej. Kontekst spoteczny stanowi podstawowy
uktad odniesienia teoretycznego i praktycznego, a srodowiskowe metody oddzia-
lywania sa integralng czeg$cig programu leczenia. W zakresie tego dziatania rola
pedagoga spotecznego wydaje si¢ oczywista. Pedagog spoteczny posiadajacy
specjalistyczne wyksztatcenie w kierunku diagnozowania uwarunkowan spotecz-
nych, w ramach tzw. diagnozy spotecznej, jako czlonek zespotu terapeutycznego
moglby znaczaco przyczyni¢ sig do zwigkszenia efektywnosci pracy. Praca w §ro-
dowisku jest dla pedagoga spolecznego naturalnym polem praktyki. W toku stu-
diow nabywa on wiedzg i umiej¢tnosci potrzebne do organizacji tego rodzaju dzia-
tania. Wiele badan wskazuje, ze pomijanie spotecznych uwarunkowan sprawia,
ze psychiatria z proponowanym oddziatywaniem stricte medycznym znaczaco
zmniejsza skuteczno$¢ leczenia'®. Szczegdlna wrazliwos$¢ pedagoga spolecznego
wlasnie na ten kontekst uzasadnia jego obecnos¢ w zespole terapeutycznym.

Wyzwania w obszarze psychiatrii Srodowiskowej

W zalozeniach i proponowanych metodach pracy psychiatria sSrodowiskowa
wydaje si¢ zbiezna z pedagogika spoteczng i tworzaca przyjazna przestrzen dla
jej rozwoju oraz mozliwosci dziatania dla jej reprezentantow. Mozna pokusi¢ si¢
o stwierdzenie, ze jej podwaliny byty ktadzione przez osoby z wrazliwo$cia spo-
leczno-pedagogiczna, bliska pedagogom spolecznym. Ta blisko$¢ spowodowata,
ze dla wielu reprezentantow tego kierunku, chcacych zwiaza¢ swoja profesjo-
nalng biografi¢ z dzialalno$cia w obszarze psychiatrycznym, psychiatria srodowi-
skowa moze wydac si¢ atrakcyjnym rozwiazaniem. To, ze podejscie to obecne jest
w strukturach pomocy psychiatrycznej, nie oznacza jednak, ze przyszli praktycy
nie napotkaja tu pewnych przeszkod czy wyzwan, ktorych istnienia pedagodzy
powinni by¢ §wiadomi. Zostana tu omoéwione niektore z nich.

Pomimo sporego zainteresowania tym podejsciem przez reprezentan-
tow profesji medycznych i niemedycznych obecnie trudno wskaza¢ w Polsce

18 F. M. Stark, Does social psychiatry have a future?, “International Journal of Mental Health”
1998, 26, s. 3-26.
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osrodki, ktore w petni rozwingty 1 wdrozyty w zycie postulaty psychiatrii $ro-
dowiskowej. Instytucje, ktore juz na poziomie nazwy sugeruja preferowany styl
pracy, czesto w praktyce gubia istote tego podej$cia na rzecz medycznego. Jest
to widoczne na wielu plaszczyznach, np. jezyka, orientacji dziatania i struk-
tury wazno$ci oddziatywan. Praca zespotowa nadal stanowi duze wyzwanie,
szczegodlnie w obszarze namyshu i orientowania dziatania, ktore w chwili obec-
nej mocno uprzywilejowuje leczenie farmakologiczne, spychajac kontekst
spoteczny na margines rozwazan. Przedstawiciele innych specjalizacji niz
medyczne dobrowolnie oddaja ten obszar w rece psychiatrow jako osob decy-
dujacych. Umacniaja w ten sposob ich pozycjg 1 przyczyniaja si¢ do odtwarza-
nia ,,starego” porzadku. Swiadczy to o glebokim zakorzenieniu i ugruntowaniu
perspektywy medycznej (psychiatrycznej) w naszym kontekscie kulturowym
Przestaje ona podlega¢ dyskusji i jest przyjmowana na zasadzie oczywisto$ci
jako jedyna. Medyczne teorie, w scenerii polskiej, ale rowniez szerzej, wywal-
czyly monopol na rozstrzyganie w kwestiach zwiazanych z chorobami i zabu-
rzeniami psychicznymi. Obecnie perspektywa psychiatryczna zajmuje uprzywi-
lejowang pozycj¢ w tym przedmiocie. Narzucony przez nig sposob definiowania
skutecznie przeniknat do myslenia nie tylko w waskim gronie profesjonalistow,
lecz przede wszystkim do myslenia spotecznego. Mozna tego doswiadczy¢
chociazby w rozmowach potocznych, jak réwniez §ledzac i analizujac dyskurs
medialny oraz sposob, w jaki mowi si¢ o tym problemie. Konsekwencja tego
jest praca zespotu pod kierownictwem psychiatrii, co ukierunkowuje dziatania
w kierunku medycznym.

Opisane powyzej czynniki silnie oddziatuja na funkcjonowanie instytucji
rzadowych. Niestety, jak pisze Wciorka ,,psychiatria sSrodowiskowa znajduje nie-
wielkie zainteresowanie i uznanie u politycznych decydentow i administratorow
ubezpieczen zdrowotnych””. Jak zauwaza Frazer, Westhuis, Daley, Phillips®
»dominacja biomedycznego modelu w serwisie ustug w obszarze zdrowia psy-
chicznego permanentnie przenika prawne, rzadowe i finansowe systemy, ktore
odpowiedzialne sg za ich wspieranie*'”. Konsekwencja tego jest podawanie, na
wczesnym etapie koncepcyjnym, w watpliwo$¢ pomystow i podejs¢, ktore nie
eksponuja perspektywy medyczne;j.

Wspomniane stabosci wspoéltczesnej psychiatrii Srodowiskowej sa elemen-
tem bardziej ztozonego zjawiska, ktore Conrad* nazwat ,,medykalizacja”. Termin

19 J. Wciorka, Psychiatria sSrodowiskowa: idea, system..., s. 329.

20°P. Frazer, D. Westhuis, J. G. Daley & 1. Phillips, How clinical social workers are using the
DSM-1V: A national study, “Social Work in Mental Health” 2009, 7, s. 325-339.

! Tlumaczenie wiasne.

22 P. Conrad, Medicalization and social control, “Annual Review of Sociology” 1992, 18,
s. 209-232; tenze, The medicalization of society: On the transformation of human conditions into
treatable disorders, MD: Johns Hopkins University Press, Baltimore 2007.
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,medykalizacja®” (medicalization) opisuje ,,proces, poprzez ktory niemedyczne
problemy sa definiowane i traktowane tak, jakby byty problemami medycznymi,
co uwidacznia si¢ na poziomie stosowanego jezyka ich opisu, ktory odnosi si¢
zazwyczaj do chordb i zaburzen®”.

Zakonczenie

W artykule staratam sig¢ opisa¢ mozliwosci rozwoju i dziatania pedagoga spo-
lecznego w zakresie problematyki zaburzen psychicznych. Prezentowane podej-
$cie srodowiskowe w ramach koncepcji psychiatrii srodowiskowej jest zaledwie
jednym z wielu, otwierajacym szerokie spektrum dla aktywnos$ci spoteczno-peda-
gogicznej. Bez tego trudno sobie wyobrazi¢ profesjonalizacje dziatan pedagogow
spotecznych w tym obszarze. Zapewnienie przestrzeni do urzeczywistnienia dzia-
fan spoteczno-pedagogicznych poprzedzonych rzetelna diagnoza spoteczna daje
sposobnos¢ do refleksji, ktora jest niezbgdna do poszerzenia wiedzy i zintensy-
fikowania pracy nad rozwojem teorii spotecznych zwiazanych z przedstawiang
tematyka. Tak rozumiany rozwdj nauki jest zbiezny z sama definicja pedagogiki
spotecznej, poniewaz podkresla wymiar praktyczny tej (sub)dyscypliny i podkre-
$la znaczenie tzw. badania w dziataniu.

Odmienng kwestia, ktéra moze mie¢ korzystny wptyw na zwigkszenie zna-
czenia dziatan o charakterze spoteczno-pedagogicznym, jest praca nad rozpo-
znawalno$cia zawodu pedagoga spotecznego w szerszym kontekscie instytucjo-
nalno-spotecznym. W tej sytuacji sprawa priorytetowa jest wigc podjecie staran
o wyodrebnienie autonomicznego stanowiska dla pedagoga spotecznego.
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