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Czy mozliwa jest realizacja systemowej koncepcji stacjonarnej
instytucji psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy?
Podsumowanie doswiadczen wlasnych

Is the systemic approach implementation feasible in a stationary psychiatric institution for
children and adolescents? A summary of clinical experiences

KAZIMIERZ PIETRUSZEWSKI
Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Na podstawie wiasnego do-
$wiadczenia klinicznego z wprowadzaniem terapii
systemowej w stacjonarnym oddziale psychiatrycz-
nym dla miodziezy oraz na podstawie danych z
literatury przedmiotu autor dokonuje rozréznienia
miedzy konstruktywistyczng a holistyczng konce-
pcjq systemowq stacjonarnej instytucji psychiatry-
cznej. Tylko te drugq koncepcje mozna realizowaé
w ostrym oddziale przyjeciowym spetniajqgcym za-
dania rejonowe.

SUMMARY. On the grounds of the author’s clini-
cal experiences concerning the implementation of
systemic therapy in an adolescent psychiatry ward,
and on the basis of the research literature a diffe-
rentiation is made between the constructivist and
holistic systemic models of inpatient psychiatric fa-
cility. Only the latter model implementation seems
to be feasible in a psychiatry ward for acute cases,
serving a specified catchment area.

Stowa kluczowe: psychiatria miodziezowa / podejScie systemowe /leczenie stacjonarne
Key words: adolescent psychiatry / systemic approach / stationary treatment

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie po-
stawione w tytule warto rozpoczgé od zdefi-
niowania tego, co rozumiane jest przez syste-
mowosé, podejicie systemowe, terapig syste-
mowgq, teorig systeméw w odniesieniu do
dziatait klinicznych i przez inne podobne
okreSlenia zawierajgce w sobie stowo system.
Wydaje sig, ze paradoksalnie - niejako wbrew
duzej iloSci wypowiedzi odnoszonych do po-
jecia systemowosci - nie istnieje jaka$ po-
wszechnie uznana definicja tego pojecia, kt6-
ra znajdowataby wyraz w jednolitym jego
zastosowaniu w jezyku potocznym i w jezyku
publikacji. Przypuszczam, zZe ten wla$nie
fakt oraz pewne szczegblne atrybuty przypi-
sywane Koncepcjom systemowym sg odpo-
wiedzialne za ich szybkie rozpropagowanie,

a zarazem brak klarownych i poréwny-
walnych zastosowan w praktyce klinicznej.
Nim to jednak szerzej wyjas$nig, chcialbym
dokona¢ krétkiej rekapitulacji Zrédet termino-
logii systemowej, tak jak ona funkcjonuje
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
w Krakowie.

ROZUMIENIE HOLISTYCZNE
A ROZUMIENIE
KONSTRUKTYWISTYCZNE

Jak widaé na ryc. 1 pojecie terapii systemo-
wej 1 szerzej - podejScia systemowego rozu-
miane jest niejednorodnie wahajac sie
pomiedzy rozumieniem holistycznym a rozu-
mieniem konstruktywistycznym.
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Rysunek 1. Zrédla koncepcji psychiatrycznego “systemowego" oddziatu stacjonarnego dla
miodziezy w krakowskiej Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodzieiy CM UJ.

Podejscie holistyczne jest bardziej
wszechstronne, moze obejmowaé wszy-
stkich pacjentdéw niezaleznie od diagno-
zZy, miejsca zamieszkania, okoliczno$ci
przyjecia i specyfiki jezyka oraz kultury
pacjenta, zaklada konieczno$é taczenia wie-
lu metod leczenia i wspdlprace multiprofe-
sjonalng, a jego istota jest integracja na
wielu poziomach (teoria, diagnoza, lecze-
nie, dziatanie teamu itd.).

Efektem terapii holistycznej ma by¢ wielo-
stronna diagnoza objawow i problemdéw pa-
cjenta wraz z ich mniej lub bardziej szeroko
pojmowanym kontekstem i stosowne do tej
diagnozy leczenie zloZzone z wielu rownoczes-
nych oddzialywan o r6znym stopniu koordy-
nacji, dostosowane do indywidualnych
potrzeb okreSlonych w procesie diagnostycz-
nym. Czynniki sprawcze leczenia moga byé
rézne i rOwnoczesne, moga tez oddziatywac z

Tablica 1. Holizm versus konstruktywizm w terapii systemowe;j.

HOLIZM

integracja
multiprofesjonalizm
patogeneza wieloczynnikowa

leczenie kompleksowe
obszar stacjonarny i ambulatoryjny
wszyscy pacjenci

KONSTRUKTYWIZM

specjalizacja
profesjonalizm kwalifikowany
patogeneza zfedukowana do konstruktu
, lerapeutycznego

' '“[;sychoterapia
obszar ambulatoryjny
niektorzy pacjenci
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rézna sila w kolejnych fazach terapii. Mimo
trudno$ci z nadaniem jednoznacznej rangi
czynnikom terapii holistycznej z braku wsp6l-
cze$nie odpowiedniej wiedzy, podejcie holi-
styczne stara si¢ ich nie antagonizowaé, lecz
taczy¢ je ze soba, dajac kazdemu pacjentowi
otwarta, szeroka oferte, ktbéra staje si¢ tym
bardziej specyficzna dla danego pacjenta, im
bardziej precyzyjny jest aparat pojeciowy i
koordynacja teamu stacjonarnego zajmujace-
go sie taka terapia. Terapia holistyczna jest
adresowana do wielu instancji jednocze$nie:
pacjent jako indywiduum, najwazniejsze rela-
cje diadyczne pacjenta, rodzina pacjenta jako
cato§¢, szkotla pacjenta itd.

Terapia konstruktywistyczna natomiast ma
charakter specjalistycznej metody dla niektd-
rych pacjentow, zwlaszcza w obszarze ambu-
latoryjnym, o okre§lonym jezyku i kulturze
Srodowiskowej oraz wymaga odpowiednio
wyszkolonych psychoterapeutow.

Efektem terapii konstruktywistycznej ma
by¢ stworzenie przez pacjenta oraz najczeSciej
czlonkdw jego rodziny i terapeutOw w prze-
biegu procesu terapeutycznego specyficznego
konstruktu poznawczego, ktéry pozwalatby
pacjentowi zmieni¢ dotychczasowe schematy
poznawcze i emocjonalne usuwajagc objaw,
ktoéry musi zosta¢ jako§ wyjaSniony w ramach
uzyskiwanego konstruktu poznawczego. Kon-
strukt taki okreSlany bywa najczgsciej jako
reframing (nowe znaczenie lub zesp6t nowych
znaczen uzyskany w warunkach silnego poru-
szenia emocjonalnego), ale mozna go réwniez
okre§la¢ w kategoriach sugestii lub efektu hi-
pnotycznego (Schmidt 1985). W sensie inten-
cjonalnym terapia konstruktywistyczna jest
Jjednym oddzialywaniem, a leczenie ma miec
tylko jeden czynniki sprawczy, ktérego sto-
piefi dopasowania do indywidualnych potrzeb
pacjenta zalezy wylacznie od finezji, z jaka
terapeuci stosuja swoja metodg leczenia. Tera-
pia konstruktywistyczna jest adresowana tylko
do jednej instancji: systemu spolecznego, tj.
najczeSciej rodziny, ktorej cztonkiem jest pa-
cjent, i poSrednio poprzez oddzialywanie na tg
instancje ma spowodowaé skutki w innych.

Wplyw terapii konstruktywistycznej jest tym
wiegkszy, im silniej zaweza ona pole widzenia
do jednego konstruktu, redukujac obecno$é
innych, a zarazem redukujac oddziatywania na
inne instancje pacjenta, np. pacjent — indy-
widuum, pacjent w relacjach diadycznych itd.

W praktyce, niestety, nader czesto to roz-
roznienie pomiedzy systemowym podejSciem
holistycznym a systemowym podejSciem kon-
struktywistycznym nie jest dostrzegane, co
prowadzi do nieporozumief na poziomie teo-
retycznym oraz pragmatycznym, Na margine-
sie nasuwa si¢ uwaga, czy slowa system,
systemowos§é, systemowy — nalezac do najbar-
dziej w chwili obecnej naduzywanych pojeé
w stowniku psychiatryczno-psychoterapeuty-
cznym — s3 tutaj w ogble potrzebne. W dal-
szym toku opracowania postuze si¢ tym
rozrdznieniem na podejicie holistyczne i po-
dejScie konstruktywistyczne.

HOLISTYCZNA SYSTEMOWA
KONCEPCJA stacjonarnej
instytucji psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy

Koncepcja taka, jak wynika z wlasnych
dtugoletnich do$wiadczen, polegajaca na
widzeniu probleméw pacjenta w wielu
kontekstach (kontekst biologiczny, psy-
chopatologiczny, psychodynamiczny, ro-
dzinny, S$rodowiskowy, prawny, szkolny,
kulturowy) i probie taczenia ich w procesie
diagnostycznym i terapeutycznych jest konce-
pcja, przed ktorg bardzo trudno jest uciec w
psychiatrii wieku rozwojowego, i ktora rze-
czywibcie wydaje sie mie bezsporne zalety
(pelniejsza diagnoza, mniej sztywne i czgsto
szybsze rozwigzywanie probleméw terapeuty-
cznych, mniejsza jatrogenia wynikajaca z jed-
nostronno$ci albo sztywnoSci postepowania
leczniczego itp.). PodejScie holistyczne jest
szczegblnie wazne w obszarze stacjonarnym,
gdyz jest on bardziej jeszcze od ambulatoryj-
nego wiclowymiarowy (dynamika teamu
multiprofesjonalnego, dynamika nieformal-
nych grup tworzonych przez pacjentéw, dyna-
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Tablica 2. Holizm versus konstruktywizm - podstawy i efekty poznawcze

Podstawa poznawcza

Efekt

Holizm nieograniczony
metodologicznie

Holizm ograniczony
metodologicznie

Konstruktywizm

brak podstaw poznawczych

poznanie naukowe

poznanie konstruktywistyczne

ideologia

wiedza naukowa

konstrukt poznawczy

mika wiekszych instytucji, w ktorych funkcjo-
nuje oddzial, nieformalna dynamika rodzin
i grup rodzicow itd.).

Swoiste dla podejScia holistycznego nie-
bezpieczestwo polega na nadmiermym roz-
szerzaniu zakresu czynnikdw branych pod
uwage w procesie diagnozy i terapii, czyli
swoisty "holizm bez granic", Takie podejscie
poznawcze nie moze by¢ zrealizowane, bo nie
ma mozliwosci ufundowania wiedzy kojarza-
cej wszystko ze wszystkim, a zatem prowadzié
musi do ideologizacji postaw psychiatrii. Dzie-
je si¢ tak w mySl szerszej prawidtowosci wy-
stgpowania ideologii zawsze tam, gdzie mamy
do czynienia z brakiem wiedzy. Ideologizacja
za§ moze prowadzi¢ do naduzy¢ teoretycznych,
a w konsekwencji do naduzy¢ pragmatycznych
w imig holizmu. Dlatego celem uniknigcia tego

=)

niebezpieczefstwa konieczne jest naloZenie
ograniczenia metodologicznego poprzez wyli-
czenie czynnikOw uwzglednianych w analizie
klinicznej - holizin ograniczony metodologicz-
nie, jak czyni to np. A. Kepinski wyliczajac
plaszczyzny: biologiczna, psychologiczng
i spoleczna, dzigki czemu, nawet przy mato
precyzyjnym okreSleniu tych plaszczyzn jego
holizm nie jest holizmem bez granic (tab. 2).
Im wigksza precyzja wyliczenia czynnikbéw
branych pod uwage w caloSciowe]j analizie
klinicznej, tym wigksza jest precyzja pracy,
stosowanych pojet, jezyka klinicznego oraz
interwencji terapeutycznych, z czym jednak
wigze sig druga specyficzna trudno$¢ po-
dejsScia holistycznego.

Druga specyficzng trudno$¢ podejscia holi-
stycznego stwarza fakt, Ze wspélczesna wiedza

Rysunek 2. Réwnowaga emocjonalnej rangi czynnikéw uznawanych za sprawcze w procesie
patogenezy i terapii zaburzen psychicznych.
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na temat patogenezy zaburzeh psychicznych
nie pozwala na Sciste iloSciowe okreSlenie
udziahi poszczegdlnych czynnikdw w patoge-
nezie zaburzenia, totez w teamie multiprofe-
sjonalnym najdrobniejsza przewaga okre§-
lonego czynnika patogenetycznego lub tera-
peutycznego, spowodowana takim czynni-
kiem ubocznym, jak np. moda albo indy-
widualnym entuzjazmem lub osobistymi pre-
ferencjami pocigga za soba zmniejszenie
"emocjonalnej” wagi innych (ryc. 2), a caly ten
proces wymaga nieustannego monitorowania
uczut i konfrontowania pogladéw personelu, co
jest czasochtonne i trudne oraz wymaga doj-
rzalo§ci personelu i duzej wiedzy fachowej.
Proces takiej superwizji jest, niestety, oparty
wylacznie o analize jakoSciowgq i do§wiadcze-
nie kliniczne, ktore okazuje si¢ najbardziej
cenne dla podejicia holistycznego, chociaz jest
trudno przekazywalne.

Patrzac na ten proces z perspektywy histo-
rycznej mozna rdwniez powiedzieé, ze kazda
dekada ma swoje przesunigcia akcentdw pato-
genetycznych i diagnostycznych, o czym w
ramach podejScia holistycznego nie powinno
si¢ zapomina¢. Mozna mie¢ tylko nadzieje, ze
postep nauki bedzie coraz precyzyjniej poka-
zywal nie tylko kolejne czynniki o charakterze
sprawczym w zaburzeniach psychicznych,
lecz przede wszystkim ich iloSciowy udziat
i powigzania wzajemne.

Wydaje sie, ze jeszcze trudniej jest mySleé
holistycznie w pojedynke, kiedy psychiatra lub
psycholog uwieziony jest w ramach wtasnego
zawodu i zdany na wiasne uczucia, co zgodnie
ze zwyklg ludzkg sktonno$cig do redukowania
zlozonosci, powinno prowadzi¢ raczej do za-
wezania perspektywy widzenia. Z drugiej
strony nie ma jednak pewnoSci, ze multi-
profesjonalizm jest gwarantem widzenia holi-
stycznego (dynamika teamu jako grupy
ludzkiej jest bardziej ztoZzona, niz jakakolwiek
indywidualna dynamika intrapsychiczna).

Pomijajac te zloZzone i wymagajace rozwi-
nigcia w innym miejscu zagadnienia, mozna
stwierdzié, ze holistyczna koncepcja stacjo-
narnej instytucji psychiatrycznej dla dzieci

i mlodziezy sprawdza si¢ w praktyce klinicz-
nej.

KONSTRUKTYWISTYCZNA
SYSTEMOWA KONCEPCJA
stacjonarnej instytucji v
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy

Z do$wiadczein wlasnych autora wynika, Ze
wszelkie formy konstruktywistycznej psy-
choterapii wprowadzane w heterogennym
diagnostycznie oddziale zrejonizowanym,
prowadzonym bez kalendarza przyjeé, obej-
mujacym stany nagle i zlokalizowanym na
terenie szpitalnym koncza si¢ niepowodze-
niem. Wynika to z faktu, Ze sam oddzial i jego
usytuowanie oraz niezaprzeczalna rzeczywi-
sto&¢ szpitalna potwierdzana w kazdej chwili
i na kazdym kroku stanowig dla pacjentow
oraz dla ich rodzicéw jednoznaczny i samopo-
twierdzajacy si¢ dowdd choroby i leczenia
umiejscowionego w kontekScie biomedycz-
nym, W warunkach naszego kraju hospitaliza-
cja psychiatryczna dziecka jest przezywana
bardzo czgsto jako maksymalny stres i stanowi
w zyciu rodziny wydarzenie egzystencjalne
0 najwyzszym znaczeniu emocjonalnym. Pro-
by konstruowania wraz z rodzing rozumienia
objawdw jako "skutku gry rodzinnej", pozo-
staja w jaskrawej sprzeczno§ci z oczywisto$cia
doSwiadczania choroby w szpitalu i sg w wie-
kszosci przypadkdw skazane na niepowodze-
nie. Dlatego generalnie nie nalezy podejmowaé
prob budowania konstruktywistycznych sta-
cjonarnych instytucji psychiatrycznych dla
dzieci i mlodziezy w warunkach rejonowych.
Nie ma roéwniez sensu narazanie teamu na
wynikajace stad frustracje.

Jezeli terapia konstruktywistyczna ma
by¢ prowadzona w okresie poszpitalnym w
instytucji typu ambulatoryjnego, to opisy-
wana powyzej sprzeczno$¢ jest automa-
tycznie przenoszona na sfere kooperacji
miedzy instytucja stacjonarna i ambulatoryj-
na. Dlatego lepiej jest, aby ambulatorium
oferujace terapi¢ konstruktywistyczna, da-
walo rzeczywisty alternatywe hospitalizacji
nie opierajac sig o oddzial.
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Na marginesie warto wspomnie¢, ze do-
Swiadczenia wlasne wskazuja, Ze istnieja
okreslone, raczej rzadko spotykane rodziny,
niejako predystynowane swoim sposobem ko-
munikacji, sposobem budowania poje¢, specy-
fika uzywanego wewnatrz rodziny jezyka oraz
okreSlong kultura $rodowiskowo-rodzinng,
ktore potrafia w najbardziej niesprzyjajacym
kontekscie, czasem nawet absurdalnym, przyj-
mowac konstruktywistyczne rozwigzania swo-
ich probleméw. Nie nalezy jednak tego raczej
wyjatkowego do$wiadczenia uogdlniaé, a po-
za tym w chwili obecnej nie ma odpowiedniej
wiedzy ani zadnego narzedzia screeningowe-
g0, ktore pozwalaloby wychwycié takie wyjat-
kowe rodziny w momencie przyjmowania do
szpitala.

Bogate do$wiadczenia we wprowadzaniu
konstruktywistycznych form leczenia stacjo-
narnego dla dzieci i mlodziezy omawiane sa
obszernie przez autordw z niemieckiego kre-
gu jezykowego, jak Wilhelm Rotthaus (1990)
czy Kurt Ludewig (1992), jednak autorzy ci
wydaja sie dysponowac swobodg w kreowa-
niu instytucji uwzgledniajacych droge przed-
szpitalng chorego oraz odpowiednio wykreo-
wang procedure przyjeciowa i nie bedacych

instytucjami rejonowymi typu interwencyjno-
przyjeciowego.

WNIOSKI

W odpowiedzi zatem na pytanie tytulowe
mozna powiedzieé, Ze realizacja holistycznej
koncepcji instytucji stacjonamej w psychiatrii
rozwojowej jest mozliwa, a nawet wskazana,
jako skuteczne podejScie do rozwiazywania
probleméw klinicznych, natomiast niemozli-
we jest budowanie konstruktywistycznych in-
stytucji stacjonarnych w psychiatrii okresu
rozwojowego, jesli instytucje te maja spetniac
zadania rejonowe i nie moga zastosowac ka-
lendarza przyje¢ wraz z odpowiednia procedu-
ra przyjeciowa inicjujaca konstruktywistyczng
psychoterapig.
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