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ideas

STRESZCZENIE

Artykut jest prezentacja historii idei i praktyki doc. dr hab. n. med. Kazimierza Jankowskiego
w 50-lecie utworzenia przez Niego osrodka, znanego pod nazwa ,Synapsis”. Przedstawione sg
kolejne zmiany i poszerzenia metod pracy z pacjentami, badanie skutecznosci tych metod oraz
rozwéj towarzyszacej im idei. Ukazana jest droga od stosowania metod psychokorekeyjnych skon-
centrowanych na jednostce do rozszerzenia na rodzine, a nastepnie na srodowisko. Zaprezentowany
jest — nowatorski w latach 70. XX wieku — model psychoprofilaktyki srodowiskowej. Réwnolegle
dokumentowana jest przechodzeniem od pracy na oddziale zamknietym do leczenia w trybie
otwartym, a w nastgpnym kroku — do psychiatrii srodowiskowe;.

Stowa kluczowe: Kazimierz Jankowski, ,Synapsis”, psychiatria spoleczna, terapia rodzinna, pro-

filaktyka

ABSTRACT
This article presents the history of Prof. Kazimierz (Kaz) Jankowski M.D., Ph.D. ideas and their

implementation, on the 50™ anniversary of him creating the “Synapsis Center.”

Subsequent modifications, expansion of therapeutic methods and projects for measuring their
effectiveness, as well as their conceptual development are presented. The path from the therapy
focused on the individual through one expanding the focus to the family as well, and finally — to
the environment is delineated. Moreover, the comprehensive environmental prevention system of
Jankowski and the “Synapsis” team which was innovative in the 1970s is shown. Simultaneously,
a way from in-patient to out-patient model of therapy is documented.
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WPROWADZENIE

W zwigzku z 50. rocznicg powstania Mlodzie-
zowego Osrodka Leczenia Nerwic (MOLN),
przeksztatconego pézniej w Osrodek Terapii
Rodzin (OTR) ,Synapsis”, istotne wydaje si¢
upamigtnienie wkiadu jego twércy — psychiatry
doc. dr. hab. n. med. Kazimierza Jankowskiego —
w upowszechnienie psychokorekcyjnych metod
terapii pacjentéw z réznymi rodzajami zaburzen
oraz wieloaspektowego modelu psychiatrii ro-
dzinnej i srodowiskowej. Zespdl stworzony przez
Kazimierza Jankowskiego, dynamicznie rozwija-
jacy si¢ w kolejnych programach MOLN, OTR
i Osiedlowy Osrodek Zdrowia Psychicznego
(OOZP) ,Synapsis”, jako jeden z pierwszych
w Polsce stosowat psychoterapie i terapie rodzin,
a w pézniejszym okresie — wprowadzal w zycie
nowatorski model psychiatrii §rodowiskowej
i psychoprofilaktyki.

Idee Jankowskiego byly Zrédtem licznych
dyskusji nie tylko wéréd specjalistéw w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego. Przykladem jest
odzew, jaki wywotal wywiad z Jankowskim opu-
blikowany w 1974 roku w ,Polityce” (L.oziniska,
1974). Na temat jego tresci, a takze na temat
ksigzki Jankowskiego Od psychiatrii biologicznej
do humanistycznej (Jankowski, 1975a), wypo-
wiedzialo si¢ na tamach tego tygodnika wielu
psychiatréw, psychologéw, socjologéw i dzienni-
karzy, migdzy innymi (kolejno) Adam Szymusik,
Stanistaw Puzyriski, Ireneusz Krzemiriski, Da-
niel Passent, Andrzej Mazur, Maria Witorzen¢,
Tadeusz Bilikiewicz, Maciej Itowiecki, Adam
Majczak, Wademar Domachowski.

Szczegdlne kontrowersje wzbudzit krytyczny
stosunek Jankowskiego do nadmiernej neurolep-
tyzacji pacjentéw'. Jednym z watkéw dyskusji
w ,Polityce” bylo pytanie: ,Leki czy psychotera-
pia?”, cho¢ Jankowski nie odzegnywal si¢ od far-
makoterapii, piszac na przykiad, ze ,neuroleptyki
sa skuteczne w ostrej fazie choroby” (Jankowski,
1975¢, s. 100). Krytykowal jedynie nadmierng

! Efekt miedzy innymi wnioskéw z badan Jankow-

skiego nad skutkami przewlektej hospitalizacji
i podawania lekéw psychotropowych (Jankowski,
1970).
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neuroleptyzacje oraz uznawanie lekéw za jedyna
metode leczenia.

W 1975 roku ukazata si¢ wspomniana ksigz-
ka Jankowskiego Od psychiatrii biologiczne; do hu-
manistycznej. Autor prezentowal w niej filozofie
oraz praktyke psychiatrii i psychologii humani-
stycznej, ktérych zalozeniem jest koncentracja
na opisie niepowtarzalnych wiasciwosci pacjenta
jako jednostki, upodmiotowienie go (polemika
z zalozeniem dotyczacym przekonania o ze-
wngtrznej sterownosci czlowieka), a wéréd metod
preferuje si¢ (zamiast manipulacji) dialog oparty
na mozliwie partnerskiej komunikacji oraz od-
wolanie si¢ do empatii jako najbardziej efek-
tywnego kanatu komunikacyjnego. W mysl tej
idei rozwdj i zaburzenia jednostek maja réwniez
istotne zrédta w srodowisku, a nie tylko w uwa-
runkowaniach biologicznych. Niejako uzupel-
nieniem stala si¢ wydana w 1978 roku ksigzka
pod redakcjg Jankowskiego Przefom w psychologii
(Jankowski, 1978b), prezentujaca badania na-
ukowe dokumentujace poglad o srodowiskowym
czy sytuacyjnym zrédle zachowari.

Warto doda¢, ze pracy zespolu Jankowskiego
z pacjentami towarzyszyl system spotkan, semi-
nariéw, warsztatéw i dyskusji, dzigki ktéremu
idee i metody dziatania byly upowszechniane
w calej Polsce. Uczestniczyli w nich migdzy
innymi psychiatrzy: Andrzej Rézycki, dyrektor
szpitala w Drewnicy; Andrzej Szemis, wicedy-
rektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN);
Andrzej Zmudzki, ordynator oddziatu Szpitala
Nowowiejskiego; Jacek Weidrka i Wiodzimierz
Szyszkowski z IPiN; Jerzy Zadecki z Kliniki
Psychiatrii AM w Krakowie.

W niniejszym artykule zaprezentowano
20 lat ewolucji koncepcji Jankowskiego: od ba-
dania konsekwencji przewleklej hospitalizacji
i propagowania idei przeciwdzialania im przez
zastosowanie alternatywnych metod psychoko-
rekeyjnych w pracy z mlodymi osobami z za-
burzeniami antysocjalnymi, nerwicowymi i bor-
derline do wprowadzenia do pracy z miodymi
pacjentami z rozpoznaniem psychozy psychote-
rapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej, wizyt
domowych oraz oddzialywari socjokorekeyjnych.
W artykule ukazano takze dalszy rozwéj mysli
Jankowskiego w kierunku psychiatrii srodowis-
kowe;.
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BADANIE EFEKTOW DtUGOTRWALE)
HOSPITALIZACJI, 1966—1968

W latach 1966-1968 Kazimierz Jankowski prze-
prowadzil badania nad psychofizjologicznymi
nastepstwami dlugotrwalego pobytu w trady-
cyjnym szpitalu psychiatrycznym? (Jankowski,
1970; 1972b). Objeto nimi 241 pacjentéw sze-
$ciu szpitali psychiatrycznych, u ktérych rozpo-
znano schizofreni¢. Wiek badanych miescit si¢
w przedziale 24-44 lata, $redni czas hospitalizacji
wynosil 11,2 roku. Cz¢$¢ pacjentéw poddana od-
dzialywaniom rehabilitacyjnym weszla w sktad
grup eksperymentalnych, pozostali tworzyli gru-
py kontrolne. Grupy poréwnawcze stanowito 100
0s6b zdrowych, z ktérych czes$é uczestniczyta
w treningu fizycznym.

Za podstawe oceny psychofizjologicznych
nastepstw hospitalizacji i rehabilitacji przyjeto
wskazniki wydolnosci fizycznej (wytrzymatosci
i sprawnosci psychomotorycznej) oraz reaktyw-
nosci’.

W badaniach wykazano, ze dlugotrwata
hospitalizacja ,prowadzi do spadku poziomu
wydolnosci w réznych uktadach fizjologicznych
oraz zmian w sposobie fizjologicznego reagowa-
nia na bodzce zewnetrzne” (Jankowski, 1972b,
5.93). W szczegdlnosci nastgpstwa te przejawiajg
si¢ obnizeniem pulapu tlenowego, spowolnie-
niem reakcji psychomotorycznych, spadkiem ak-
tywnosci tarczycy i kory nadnerczy oraz wigksza
opornoscig przewodnictwa skory.

W poréwnaniu z grupa kontrolng rehabi-
litacja w istotny sposéb zmniejszyla negatyw-
ne zmiany psychofizjologiczne spowodowane
diugotrwalg hospitalizacja, co bylo widoczne
przede wszystkim we wskaznikach endokryno-
logicznych i putapu tlenowego, a takze — cho¢
w mniejszym stopniu — reakcji skérno-galwa-
nicznej (Jankowski, 1970; 1972a). Pod wptywem

W ramach polsko-amerykanskiej umowy (VRA-
-POL 6/67).

Miedzy innymi puls serca w trakcie i po pracy
fizycznej, maksymalny pobér tlenu, prosty i ztozo-
ny czas reakcji, poziomy noradrenaliny, adrenaliny,
VMA, wydalanie 17-OHCS w moczu w réznych
sytuacjach testowych, objetos$¢ osocza, zmiany
opornosci skéry.

rehabilitacji réznice miedzy poziomem wydol-
nosci i reaktywnosci oséb dlugotrwale hospita-
lizowanych i zdrowych zmniejszyly si¢ w sposéb
istotny statystycznie.

Whioski i idee

Wyniki programu badawczego sktanialy do
wniosku o negatywnych konsekwencjach dtu-
gotrwalej hospitalizacji i nadmiernie intensyw-
nej farmakoterapii oraz o pozytywnych efek-
tach rehabilitacji w redukowaniu negatywnych
nastepstw hospitalizacji. Dalsze poszukiwania
Jankowskiego szly w kierunku okreslenia form
rehabilitacji, ktére moga by¢ najskuteczniejsze.
W tym celu zainicjowal on program oddziaty-
wari psychokorekeyjnych dla mtodziezy i ro-
dzicéw.

Pierwsza czg$¢ programu realizowano w sys-
temie stacjonarnym w Sanatorium Neuropsy-
chiatrii Dzieciecej w Garwolinie i kontynuowa-
no w trybie ambulatoryjnym w Mlodziezowym
Osrodku Leczenia Nerwic (MOLN) w Warsza-
wie (Jankowski 1975¢).

GARWOLIN — MOLN, 1970-1974

Projekt byl realizowany w Sanatorium Neu-
ropsychiatrii Dzieciecej w Garwolinie oraz
w dziennym Mlodziezowym Osrodku Leczenia
Nerwic (MOLN) w Warszawie.

W 1970 roku powstal w Garwolinie calo-
dobowy oddzial dla 40 chfopcéw z zaburzeniami
zachowania w wieku 14-18 lat. Przestrzen po-
dzielono na cztery odrgbne ,mieszkania” (tzw.
M-y)* w kazdym z nich mieszkata 10-osobowa
spotecznosé, z ktéra pracowat psycholog® i tro-
je wychowawcow®. Wszyscy chlopey byli objeci
opieka psychologiczng oraz wychowawcza i pod-
dawani ktérejs z form oddziatywan: w jednym

Idea “M-6w” jako podstawowych spolecznosci
powstata we wspolpracy Kazimierza Jankowskie-
go z Heleng Keller — pézniej wychowawczynia
w jednym z M-6w.

Anna Teresa Jakubowicz, Malgorzata Jodko, Ewa
Wolton.

Miegdzy innymi Mieczystaw Dobrowolny, Piotr
Gasparski, Helena Keller, Anna Kubalska, Ryszard
Praszkier, Barbara Rucinska, Wiestaw Sokoluk.
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Me-ie prowadzono psychoterapi¢’, w drugim —
kinezyterapie, w trzecim — joge, mieszkancy
czwartego M-a tworzyli grupe kontrolng. Lo-
sowo dobrana cz¢s$¢ chlopcéw otrzymywala far-
makoterapi¢®, druga czesé — placebo.

W latach 1970-1971 przeprowadzono ba-
dania pilotazowe. Wlasciwy projekt realizowano
w latach 1971-1972 w Garwolinie (uczestniczyto
w nim 94 chlopcéw), a nastgpnie — w zwigzku
z wycofaniem si¢ dyrekcji szpitala w Garwolinie
z projektu — w powolanym w tym celu 8 marca
1972 roku osrodku dziennym w Warszawie, Mlo-
dziezowym Osrodku Leczenia Nerwic, MOLN
(114 chtopcéw w wieku 14-18 lat z zaburzenia-
mi zachowania, nerwicg, borderline). Prowadzone
byly dwie grupy eksperymentalne: z psychoterapia
i kinezyterapig, oraz grupa kontrolna (waiting list).

Pozwolito to zaréwno na poréwnanie sku-
teczno$ci réznych oddziatywan psychokorek-
cyjnych (psychoterapia grupowa dla chtopcéw
dwa razy w tygodniu i réwnolegle prowadzone
grupy psychoterapeutyczne dla rodzicow?), jak
i poréwnanie efektéw oddzialywari w warun-
kach szpitalnych i ambulatoryjnych (Jankowski,
1975¢,s. 15).

Metody pomiaru efektywnosci programu
Skutki oddzialywari oceniano na podstawie wy-
nikéw testéw psychiatrycznych, psychologicz-
nych oraz psychofizjologicznych. Prowadzono
miedzy innymi standardowe badania kliniczne,
analiz¢ aspektéw behawioralnych, funkcjonowa-
nie w rolach spolecznych, testy psychologiczne
mierzace poziom neurotyzmu, agresji i kilka
aspektéw osobowosciowych. Badania fizjolo-
giczne pozwolily okresli¢ reakcje organizmu na
naturalne stymulacje pochodzace ze srodowiska
(np. 24-godzinne prébki do badan noradrenaliny
iadrenaliny,17-OHCS, 17-KS i 5-HIAA w mo-
czu); badano tez kondycje fizyczna i mozliwosci
psychomotoryczne.

Prowadzona przez Izabelg Osuchowska i Anng
Artman.

Thrioridazina raz dziennie, 3-4 mg na 1 kg masy
ciata.

Psychoterapia prowadzona byla przez Izabele
Osuchowska i Anng Artman.
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Wyniki

Nie znaleziono pozytywnych efektéw pobytu
pacjentéw na oddziale catodobowym w Garwo-
linie niezaleznie od rodzaju oddziatywar. Wie-
cej, odnotowano negatywne skutki: zwiekszenie
poziomu adrenaliny i noradrenaliny, przy jedno-
czesnym zmniejszeniu poziomu 17-OHCS, co
mozna interpretowaé jako fizjologiczng reakcje
na chroniczny stres. U czesci hospitalizowanych
chiopcéw wystapilo pogorszenie kondycji fizycz-
nej — nawet w grupach, w ktérych prowadzona
byla kinezyterapia.

U chlopcéw leczonych w MOLN odnoto-
wano istotne zmniejszenie wskaznikéw patolo-
gii, a takze poprawe funkcjonowania w rolach
spotecznych. Ten ostatni wynik byt szczegélnie
widoczny w grupach poddanych psychoterapii
(w poréwnaniu z grupami poddanymi kinezy-
terapii i z grupa kontrolng, czyli waiting list).
W grupach uczestniczacych w psychoterapii i ki-
nezyterapii w poréwnaniu z grupa kontrolng na-
stapila tez znaczaca poprawa wskaznikéw kon-
dycji fizyeznej (por. Jankowski, 1975¢, s. 63-65).

Ocena zmian klinicznych opierafa si¢ na
dwoch kryteriach: klinicznym (ustgpienie obja-
wow psychiatrycznych) i spotecznym (powrét do
normalnego funkcjonowania w rolach spolecz-
nych). Przewidziano 3 stopnie ocen:

* wyleczenie: spetnienie obu wymienionych
wyzej kryteriéw;
s poprawa: spelnienie czesciowe ktéregos

z tych kryteriéw;

* niepowodzenie: niespelnienie zadnego z kry-
teriéw klinicznego i spolecznego.

Okazalo sie, ze 53% pacjentéw mozna byto
zakwalifikowa¢ jako wyleczonych, poprawe uzy-
skalo 32%, a niepowodzeniem zakoriczyla si¢ te-
rapia 15%. Razem pacjentéw wyleczonych i z po-

prawg bylo wiec 85% (Jankowski, 1974, s.14-15).

Whioski i idee
Waznym wnioskiem z tego programu bylo
potwierdzenie wynikéw poprzednich badan,
wskazujacych na negatywny wplyw hospitali-
zacji, przy pozytywnym znaczeniu oddzialywan
rehabilitacyjnych i psychoterapeutycznych w try-
bie ambulatoryjnym.

Poniewaz skuteczna okazala si¢ psychote-
rapia rodzicéw i rodzin, Jankowski oraz jego
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zespol'® postanowili dalej rozwija¢ te formy te-

rapii rodzinne;.

W 1972 roku, réwnolegle z przeniesie-
niem programu z sanatorium w Garwolinie do
MOLN, ukazala si¢ pierwsza popularnonauko-
wa ksigzka Jankowskiego o ruchu hipisowskim
w USA (Jankowski, 1972a). Na podstawie ob-
serwacji amerykariskich komun i osrodkéw re-
habilitacyjnych autor poddat wnikliwej analizie
psychologicznej przemiany spoteczne i kultu-
rowe, jakie przyniést ruch zwany hipisowskim.
Ksigzka wywarta znaczacy wplyw na tworzenie
sie koncepcji o$rodka, bedacego jednoczesnie
miejscem terapii i spolecznoscia sprzyjajaca
rozwojowi psychologicznemu. Wplyneta tez na
spoleczne otworzenie si¢ na psychologie huma-
nistyczng i zwigzane z nig metody psychoterapii
(Jankowski, 1978b; 1981). W 1974 roku Mto-
dziezowy Osrodek Leczenia Nerwic przerodzil
si¢ w Osrodek Terapii Rodzin (p6zniej OTR
,Synapsis”) z programem rozszerzonym na pa-
cjentéw z rozpoznaniem schizofrenii oraz na ich
system rodzinny.

OSRODEK TERAPII RODZIN 1974—1975
ORAZ OSRODEK TERAPII RODZIN
,SYNAPSIS” 1975-1978

Zmiana nazwy na Osrodek Terapii Rodzin
(OTR) ,wyraza wczesniej rozwijajaca sie dok-
tryne orientacji na rodzing, a nie jedynie na jej
mlodocianego «delegata do terapii»""".

10 "W 1974: Hanna Buza, Magda Czapiriska, Ma-
rek Dramiriski, Krzysztof Jedlinski, Helena Kel-
ler, Marek Licinski, Ryszard Praszkier, Andrzej
Samson, Barbara Tryjarska, Michal Wroniszew-
ski; koterapeuci: Helena Baran, Czestaw Doktor,
Zbigniew Jakubowski, Wiodzimierz Kastelaniec,
Zbigniew Kotowicz, Tomasz Kowalewicz, Anna
Pele, Hans Peter, Ewa Rose, Maria Rudziniska,
Marcin Rusiecki, Hanna Sierzpowska, Monika
Sowicka, Anna Strzatkowska, Grazyna Szapi-
ro, Monika Turska, Danuta Wiewi6ra, Bozena
Winch, Mieczystaw Wojciechowski.

U Informator, 1976, s. 1-2; zob. tez: ,Guide-book”,
The Family Therapy Center.

”12

Drugi czlon nazwy, ,Synapsis™?, w jezyku
greckim oznacza: zfacze, kontakt, styk. Symbo-
licznie ta nazwa wyraza istote ‘metody Synapsis’,
rozumiang dwojako: zaspokajanie podstawowe;
potrzeby psychologicznej, jaka jest potrzeba kon-
taktu, oraz oferowanie pacjentom $rodowiska,
w ktérym moze nastapic ich dalszy rozwéj i naj-
szerzej rozumiane uczenie sie®.

Pozytywne wyniki oddziatywan psycho-
spotecznych w programie OTR spotkaly si¢
z krytycznymi opiniami, ze wprawdzie wyka-
zano skuteczno$¢ psychoterapii, ale nie w od-
niesieniu do 0séb z rozpoznaniem schizofrenii.
W celu weryfikacji hipotezy, ze oddzialywania
psychokorekeyjne przynosza pozytywne skutki
takze w przypadku takich pacjentéw, Jankowski
zainicjowal projekt terapeutyczno-badawczy dla
mlodych dorostych z diagnoza psychozy i ich
rodzin (Jankowski ez al., 1976a).

Zatozenia wstepne
Jednym z zalozeri bylo spojrzenie

(...) narodzing schizofrenika jako na ludzi niena-
znaczonych pigtnem ,rodziny schizogenne;j”, [co]
zwalnia rodzicéw z przytlaczajacego ich poczu-
cia winy, dajac im mozno$¢ spojrzenia na siebie
jako na wspél-ofiary pewnego uktadu, powsta-
tego w wyniku gry nie w pelni kontrolowanych
przez nich sil, a takze pozwala dostrzec i doceni¢
role partnerskiego uktadu w rodzinie (Jankowski
et al.,1976a,s.24).

Powyzsza konstatacja wspomina o ,grze”,
rozumianej tu jako utrwalony sposéb posred-
niego wyrazania emocji, szczegdlnie wrogosci.
Objaw natomiast jest rozumiany jako ,narzedzie,
ktérym pacjenci walcza o swoja pozycje w rodzi-
nie” (Jankowski ez al., 1976a, s. 26). Istotna byta
tez pozytywna konotacja ,kryzysu” (Jankowski,
1981, 5. 6-7), ktéry ,jest czesto jedyna droga do
wywalczenia lub wytworzenia partnerskich sto-
sunkéw w rodzinie (...), [a przedwczesne] sthu-
mienie kryzysu moze opéznia¢ rozwigzanie tych
probleméw, ktére kryzysy wywoluja” (Jankowski,
1981, s. 26-27). Dlatego tez terapia powinna

12

Pomyst nazwy zglosil Krzysztof Jedlinski.
13 Informator, 1976, s. 3.
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dazy¢ do destabilizacji kryzyséw niefunkcjo-
nalnych i zamiany ich na kryzysy funkcjonalne,
wywolane intencjonalnie w trakcie procesu tera-
peutycznego (Praszkier, 1980).

Wazne jest tez rozwijanie mocnych stron
pacjentéw, rozumiane ,jako inspirowanie takich
sytuacji i relacji migdzyludzkich, w ktérych oso-
by grajace role terapeutéw moglyby nawigzacd
kontakt przypominajacy zwigzek z rodzicami,
a jednoczesnie, aby poprzez te zwiazki mogli
oni stymulowa¢ pacjentéw do nowych zachowan,
reakeji i zadarn, tak by w konsekwencji dostarczyé
pacjentom nowych, korektywnych doswiadczen”
(Jankowski ez al., 1976a,s. 29).

Wiréd zalozeri istotna byta koncepcja ,,zinte-
growanej terapii” (Buza e al., 1979), sktadajacej
sie z wielu réznorodnych $ciezek terapii i rozwo-
ju: terapii indywidualnej i grupowej, oddziaty-
warni zaréwno w osrodku, jak i w domu pacjenta,
uczestniczenia w obozach terapeutycznych, po-
bytu w hostelu.

Dobér pacjentéw

Do udzialu w programie dobrano reprezenta-
tywna dla polskiej populacji prébe mlodych lu-
dzi (18-24 lata), kt6rzy co najmniej raz znalezli
sie w szpitalu psychiatrycznym z rozpoznaniem
schizofrenii lub pokrewnej psychozy (wedtug
Swezesnej klasyfikaciji zaburzen psychicznych)™.
Zidentyfikowano 110 oséb (57 chtopcow
153 dziewczeta) spelniajacych te kryteria, z kté-
rych wylosowano dwie grupy eksperymentalne
i jedng kontrolng.

Pierwsza grupa eksperymentalna (40 os6b)
podjeta leczenie w OTR ,,Synapsis” w styczniu
1975 roku. Druga (20 0s6b) uczestniczyta w pro-
gramie Klubu Bylych Pacjentéw (zakonczonym
po szesciu miesigcach). 40 oséb pozostajacych
w leczeniu w tradycyjnym systemie psychiatrycz-
nym stanowilo grupe kontrolna.

4 Na podstawie danych z czterech warszawskich

szpitali psychiatrycznych.
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Sposdb pomiaru funkcjonowania

psychospotecznego i psychofizycznego

We wszystkich grupach przewidziano okre-

sowe badania psychiatryczne i psychologicz-

ne (Wg Buza et al, 1979, s. 38-43):

Dane o przebiegu leczenia, pracy zawodowe;
i nauce pacjentéw zbierano przed rozpocze-
ciem terapii, po roku i po trzech latach.

*  Oceny stanu psychicznego dokonywano na
podstawie danych pochodzacych z badania
psychiatrycznego (Current and Past Psycho-
pathology Scale), od matek (ktére wypetniaty
kwestionariusz Katz Adjustment Scales) oraz
samych pacjentéw (kwestionariusz samoopi-
sowy SCL-90). Na poczatku i na koricu pro-
gramu mierzono réwniez iloraz inteligencji
pacjentéw (za pomocg testu Wechslera).

* W badaniach wydolnosci fizycznej i spraw-
nosci psychomotorycznej wykorzystano
wskazniki pulapu tlenowego oraz czasu re-
akgji prostej.

* Satysfakcje z leczenia i plany na przyszlosé
pacjentéw oceniano na podstawie wywiadéw
przeprowadzonych na zakoriczenie progra-
mu z pacjentem oraz jego matka.

Metody dziatania

Pierwsza grupe eksperymentalng podzielono na

cztery podgrupy 10-osobowe. Kazdej podgrupie

przydzielono stalty zespé! terapeutyczny, ktérego

wstepnym zadaniem bylo odwiedzenie rodzin

»swoich” pacjentéw (w domach czy w szpitalu)

i umotywowanie ich do uczestnictwa w terapii.

Dzialania terapeutyczne obejmowaly:

+  psychoterapi¢ grupowa dla pacjentéw (dwa
razy w tygodniu);

* psychoterapi¢ indywidualng dla pacjentéw
(raz w tygodniu);
a ponadto — w miar¢ potrzeb:

*  psychoterapie dla rodzicéw w formie mara-
tonéw weekendowych;

* sesje terapii rodzinnej prowadzone w domu
lub oérodku;

* oddzialywania socjoterapeutyczne — obozy,
hostele, warsztaty;

* pomoc w rozwigzywaniu realnych proble-
méw zyciowych — na przyktad w zatatwianiu
spraw urzedowych i przy wznowieniu nauki

(Buza et al., 1979, s.103-106);
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+ prowadzenie hosteli dla pacjentéw lzej'®
i cigzej'® zaburzonych (Jankowski ef al.,
1976a; 1976b);

* podawanie lekéw traktowane jako wspoma-
ganie oddzialywan psychoterapeutycznych;
pacjentom wyjasniano, ze leki dziafaja na ob-
jawy, a nie na istot¢ probleméw (Jankowski
et al.,1976a,s. 87-88);

* partnerskie $rodowisko terapeutyczne: brak
zréznicowania ubran (np. bialych fartuchéw)
i tabliczek (np. , Tylko dla personelu”), wspél-
ne posiltki, uczestniczenie w przyjeciach
imieninowych czy urodzinowych, wyprawy
do kina lub kawiarni.

Wyniki programu

Liczba hospitalizacji: w ciggu trzech lat terapii
przebywalo w szpitalach psychiatrycznych co
najmniej raz 50% pacjentéw grupy eksperymen-
talnej i 72,5% grupy kontrolne;.

Farmakoterapia: 53% pacjentéw grupy eks-
perymentalnej obylo si¢ bez lekéw psychiatrycz-
nych, w ostatnim roku terapii odsetek ten wzrést
do 73,3%.

Sytuacja spoteczno-zawodowa: przed roz-
poczeciem programu pracowalo w zwyklym
(niechronionym) zaktadzie pracy lub si¢ uczy-
fo 52,5% pacjentéw z grupy eksperymentalne;
157,5% z grupy kontrolnej. Po jego zakoriczeniu
w grupie eksperymentalnej odsetek ten wzrést
do 70%, a w grupie kontrolnej spadt do 37,5%.
W ciggu trzech lat programu 20% pacjentéw
grupy eksperymentalnej wyprowadzilo sie
z domu, w poréwnaniu z 10% grupy kontrolnej.

Obraz psychopatologii: w badaniach wstep-
nych i koricowych nie stwierdzono zadnych
istotnych réznic migdzy grupami eksperymen-
talng a kontrolng. W grupie eksperymentalne;
nastapil istotny statystycznie spadek nasilenia
zaburzen mierzonych na skalach: ,depresja—lek”
i ,obsesja—natrectwa—poczucie winy” (Current
and Past Psychopathology Scales), ,bezradnos¢”

5 Hostel na Brédnie prowadzili Matgorzata Adam-

czuk i Bogdan Krawczyk, na Ursynowie — Helena
Keller wraz z zespolem.
W Miedzeszynie, prowadzacy: Michal Wroni-

szewski wraz z Zespoiem.

i ,zahamowanie—izolacja” (Katz Adjustment
Scales).

Badanie wydolnosci fizycznej (maksymalny
putap tlenowy) i sprawnosci psychomotorycznej
(czas reakcji prostej) nie wykazaly statystycznie
istotnych zmian przed i po terapii.

Satysfakcja z leczenia, plany na przysztosé:
pacjenci z grupy eksperymentalnej i ich matki
ocenili jako najbardziej korzystne i zarazem sa-
tysfakcjonujace trzy formy leczenia: psychotera-
pig, obozy terapeutyczne oraz wizyty domowe.
Dla matek z grupy kontrolnej najbardziej ko-
rzystne byly pobyt w szpitalu i farmakoterapia,
a najbardziej satysfakcjonujacy — pobyt w szpita-
lu, w opinii za§ samych pacjentéw najkorzystniej-
sza byta farmakoterapia; pobytu w szpitalu nie
wyréznili pod wzgledem korzysci ani satystakeji.
Statystycznie istotna réznica wystapila w prze-
widywaniu przez matki przyszlosci — w grupie
kontrolnej znacznie wigcej matek przewidywa-
fo ponowng hospitalizacj¢ psychiatryczng niz
w grupie eksperymentalnej (Buza ef al., 1979,
s.45-62).

Okazalo si¢ takze, ze intensywne oddzia-
tywania psychospoleczne przyczyniaja sie do
plytszego zaangazowania w rol¢ pacjenta i do
lepszego funkcjonowania w podstawowych ro-

lach spotecznych (Jedliriski, 1985).

Podsumowanie efektéw leczenia
Nastgpila znaczna poprawa funkcjonowania
spolecznego zaréwno w sferze zawodowej, jak
i osobistej, przy jednoczesnym zmniejszeniu
wskaznika rehospitalizacji.

Stwierdzono niewielki spadek nasilenia cze-
§ci objawéw psychopatologicznych.

Nastapil znaczny wzrost nadziei na mozli-
wos¢ powrotu do normalnego zycia (Buza ef al.,

1979, s. 63-64).

OTR ,,Synapsis” — inne obszary dziatalnosci

Poza wyzej opisanym programem dzialaly tez
inne grupy terapeutyczne dla pacjentéw: z roz-
poznaniem borderline (prowadzaca: Helena Kel-
ler), zaburzeniami zachowania (Marek Liciniski),
réznym rozpoznaniem (Marek Dramiriski) oraz
wspomniany wezesniej Klub, a nastepnie grupa

dla bylych pacjentéw (Ryszard Praszkier).
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Istotny byl system pracy zespolowej, zebrania
kliniczne, cotygodniowe spotkania w zespolach,
udzielanie sobie wzajemnego wsparcia i system
superwizyjny. Wéréd pracownikéw panowata
atmosfera rozwoju zawodowego i osobistego,
co pozytywnie wplywalo na prace z pacjentami.

Ponadto w latach 1974-1989 przy Osrodku
dzialal Komitet Rodzicielski, nastgpnie prze-
ksztalcony w Specjalistyczne Koto Towarzystwa
Przyjaciél Dzieci nr 134, dzigki ktéremu prowa-
dzono szkolenia i dziatalnos¢ wydawnicza.

Whioski i idee

Jak wspomniano na wstepie, w1975 roku wyszla
wazna ksigzka Kazimierza Jankowskiego Od
psychiatrii biologicznej do humanistycznej (1975a),
wzbudzajaca dyskusje w srodowisku zawodowym
oraz w prasie. Autor pisal w niej o wadze kontak-
tu: dla prawidlowego rozwoju cztowiek musi si¢
kontaktowa¢ z innymi ludZmi oraz by¢ poddany
wszystkim czynnikom, ktére z tego kontaktu
wynikajg — zaréwno tym pozytywnym, jak i ne-
gatywnym. Omawial tez warunki zaspokojenia
potrzeby kontaktu; jego zdaniem w czlowieku
pozbawionym w okreslonych momentach zycia
kontaktu z ludZmi powstaje ,,dziura”, ktérej nigdy
juz nie da si¢ wypelnic.

Wedlug Jankowskiego srodowisko zewnetrz-
ne wplywa na srodowisko wewnetrzne za po-
$rednictwem systemu znaczeri, jakim czlowiek
sie kieruje. Jesli fizyczna zalezno$¢ jednostki
biologicznej od srodowiska zewnetrznego jest
przedmiotem zainteresowania medycyny, to
zaleznos¢ jednostki biologiczno-spolecznej od
$wiata znaczeri powinna by¢ gtéwnym obszarem
zainteresowania psychiatrii.

Autor podal rézne przyktady wdrazania idei
psychiatrii i psychologii humanistycznej z USA,
miedzy innymi ,Fountain House””, w ktérym
ekspacjenci szpitali psychiatrycznych pomaga-
ja sobie nawzajem w poszukiwaniu pracy czy
tworzeniu §rodowiska spotecznego (Jankowski,

1975a; 1975b).

17 Zob.www.fountainhouse.org (dostgp:17.06.2022).
W Polsce na przyktad www.zrozumiecipomoc.
pl/o-domu (dostep: 17.06.2022).
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Ten kierunek myslenia widoczny jest takze
w ksiazce pod redakcja Kazimierza Jankowskiego
Przelom w psychologii”, gdzie autor poréwnuje
zatozenia ujecia humanistycznego z zatozeniami
behawioryzmu i ortodoksyjnej psychoanalizy:

* Natura czlowieka jest zdeterminowana tylko
we wezesnych fazach rozwoju, pézniej czto-
wiek determinuje sam siebie.

*  Gléwnym mechanizmem psychicznym jest
$wiadomos¢ siebie i §wiata (w przeciwieri-
stwie do zalozeri behawioryzmu o dominu-
jacej roli uczenia si¢ dzieki karom i nagrodom
oraz psychoanalizy o dominujacej roli pod-
$wiadomosci i mechanizméw obronnych).

*  Przyczyna patologii jest uniemozliwienie
rozwoju.

* Istotna jest swiadomos$¢ siebie i $wiata
(w przeciwienstwie do behawiorystycznego
uczenia si¢ drogg prob i bledéw).

* Natura czlowieka: cztowiek jest z natury
dobry, moze ufa¢ swoim spontanicznym
reakcjom (w przeciwieristwie do zalozenia
o zdeterminowaniu cztowieka przez groz-
ne instynkty w psychoanalizie) (Jankowski,
1978b, 5. 9-10).

W ocenie terapeutéw pracujacych w pro-
gramie z mlodymi osobami z rozpoznaniem
psychozy wazny okazal si¢ bezposredni kontakt
z pacjentem i jego otoczeniem. Istotng role od-
grywalo tez skupienie uwagi na rodzinie i $ro-
dowisku pacjenta zamiast koncentrowania si¢
na objawie badz samym pacjencie jako jednostce
(jak wéwczas uwazano — ,delegowanej przez ro-
dzing do roli chorego”, Praszkier, 1980).

Przekonanie o wadze srodowiska zapoczat-
kowalo poszukiwania rozwigzari terapeutycznych
w kierunku psychiatrii srodowiskowe;.

PROGRAM PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ,
1978-1990

Zatozenia programowe

W 1976 roku Kazimierz Jankowski wraz ze
wspélpracownikami'® rozpoczal wspéiprace
z Markiem Budzynskim, gtéwnym projektan-

tem nowo powstajacego warszawskiego osiedla

18

Z Markiem Liciriskim i Ryszardem Praszkierem.
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Ursynéw, oraz z zespolem architektéw’. Oma-
wiano dostosowanie infrastruktury do zalozen
zaréwno psychiatrii §rodowiskowej, jak i do
nowatorskiego systemu wychowawczo-profi-
laktycznego.

W mysl wypracowanej w poprzednich pro-
gramach idei oddziatywania nie tylko na pacjenta
i jego rodzing, ale takze na srodowisko — zalo-
zono umiejscowienie systemu w §rodowisku
mieszkalnym, a nie poza nim. Zaplanowano
utworzenie Osiedlowych Osrodkéw Zdrowia
Psychicznego oraz Klubéw Mieszkancéw na
parterze doméw mieszkalnych. Tak powstal
jedyny wéwczas w Polsce autorski program
srodowiskowy ,Profilaktyka i przeciwdzialanie
negatywnym zjawiskom spolecznym w osiedlu
mieszkaniowym” (Program..., 1977; Jankowski,
Licinski, 1978).

Organizacja systemu srodowiskowego
Segment psychiatrii srodowiskowej?”: powstaly
(umiejscowione na parterze doméw mieszkal-
nych) Osiedlowy Osrodek Zdrowia Psychiczne-
go dla dorostych? i Osiedlowy Osrodek Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mlodziezy*.

Osrodek dla dorostych byt zorganizowany
w tzw. Rejonowe Zespoly Terapeutyczne, obej-
mujace swoja opieka poszczegélne rejony Ursy-
nowa Pélnocnego. Zapewniono wszechstronnosé
i ciaglo$¢ terapii: od opieki psychiatrycznej przez
rézne formy oddzialywari psychoterapeutycznych
i psychospotecznych (np. wizyty srodowiskowe)
po kontynuacje kontaktu terapeutycznego na
terenie zrejonizowanych (wéwcezas) oddziatéw
szpitalnych, z ktérymi ,,Synapsis” zawart stosow-
ne umowy o wspétpracy i koordynacji dzialari.

Dziatat takze hostel dla bylych pacjentéw?.

Miedzy innymi Jerzy Szczepanik-Dzikowski,
Wiodzimierz Witaszewski, Andrzej Szkop, Jan
Gromadzki, Olgierd Jagietto.

Kierownikiem pionu psychiatrii byt specjalista
psychiatra Michal Wroniszewski.
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2 Kierownikiem poradni byty Irena Damiencka-

-Lojak i Alina Naporowska.
2 Kierownikami byli kolejno: Ryszard Praszkier
i Teresa Chachulska.

Kierownik: Helena Keller.

Zesp6t pionu psychiatrii rozwijal koncepcje
pracy z rodzing, w szczeg6lnosci adaptujac do
warunkéw srodowiskowych systemowe podejscie
do terapii rodzin (np. Praszkier, 1992; Grochola,
Widniewski, 2016).

Zespél Klubéw Mieszkaricéw Osiedla
Jary**: we wspélpracy Kazimierza Jankowskiego
i zespolu ,Synapsis” z wyzej wspomnianym ze-
spolem architektéw oraz wladzami spéldzielni
mieszkaniowej? powstal na ursynowskim osie-
dlu Jary Ursynowa PéInocnego nowatorski pro-
gram psychoprofilaktyczny osiedlowych Klubéw
Mieszkaricéw. Z zatozenia jeden klub miat przy-
pada¢ na okolo 1500 mieszkaricéw. Oznaczalo
to stworzenie sieci wielu matych, zwigzanych
z lokalng spolecznoscig placéwek prowadzacych
zajecia zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci
(Program...., 1976; 1977).

Autorem koncepcji dziatania klubéw byl
Marek Liciriski. Zaktadala ona trzy nurty dzia-
talnosci: klubows, opieki nad dzie¢mi i gabinetu
psychoterapeuty (wraz z salkg do treningéw gru-
powych). Celem byta aktywizacja mieszkaricéw
i profilaktyka potencjalnych negatywnych zja-
wisk psychospotecznych.

Zajecia prowadzilo trzech pracownikéw:

* animator, czyli $rodowiskowy organizator
czasu wolnego, form wspétzycia i aktywno-
$ci mieszkancow;

* mediator, czyli sSrodowiskowy ekspert od pro-
bleméw psychologicznych i migdzyludzkich;

* opiekun dzieci, czyli §rodowiskowy eks-
pert od rozwigzywania probleméw wokét
malych dzieci i od spraw wychowawczych
(Program..., 1976; 1977; Jankowski, Licin-
ski, 1978).

Metodg dzialania byla decentralizacja dzia-
tan (poprzez mate rejony, kluby, zespoty, usy-
tuowane blizej mieszkaricéw), aktywizowanie
mieszkaricéw i inicjowanie oddolnych wspélnot
(Jankowski, Liciriski, 1978), co mialo szczegdlne
znaczenie w kontekscie politycznym i spolecz-
nym lat 70. ubiegtego wicku.

Klub Seniora: Ponadto w zalozonym syste-

mie psychoprofilaktycznym uwzgledniono Klub

24 Kierownik: Marek Licinski.
»  Wéwczas: SBM ,Ursynéw”.
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Seniora, ktérego celem byla aktywizowanie os6b
starszych. Przewidziano wizyty domowe, uak-
tywnianie (np. spacery, wyjscia do kawiarni)
i aktywny udzial w dziatalnosci klubu (Bieniasz
et al., 1978).

Whioski z dziatalnosci systemu psychiatrii
$rodowiskowej i psychoprofilaktyki

W toku dziatalnosci potwierdzilo si¢ wstepne
zalozenie, ze pelny system psychiatrii srodowi-
skowej wymaga harmonijnej wspélpracy pio-
néw psychiatrycznego i psychoprofilaktyczne-
go,a w razie hospitalizacji — koordynacji dziatan
z odpowiednim oddzialem szpitalnym.

Bardzo wazna okazala si¢ tez wspélpraca
z lokalnymi stuzbami (spotkania z przedstawi-
cielami szkét, opieki spolecznej, policji oraz spél-
dzielni mieszkaniowej organizowano na terenie
OOZP ,Synapsis”). Duze znaczenie mialo to
w przypadkach przemocy w rodzinie, zwlaszcza
gdy ofiarg byto dziecko. Warto zaznaczy¢, ze pro-
gram ochrony dzieci byt wéwczas (w latach 70.)
nowatorski (Bieniasz ez al., 1978).

Zesp6t Klubéw Mieszkaricow (podlegajacy
spoldzielni mieszkaniowej) zostal rozwiazany
w grudniu 1981 roku wraz z nastaniem stanu
wojennego. Pion osiedlowej psychiatrii dziatat
do 1999 roku.

Program szkoleniowy

Szkolenia dla czlonkéw zespolu dotyczyly
przede wszystkim umiejetnosci nawigzywania —
w zaleznosci od potrzeb — relacji interpersonal-
nych z mieszkaricami, rozpoznawania ich po-
trzeb, pracy z réznorodnymi grupami, radzenia
sobie w sytuacjach konfliktowych, przejawiania
wlasnej inicjatywy, jak i oddawania jej w rece
mieszkancéw (Bieniasz ez al., 1978,s. 103-105).

CyKkl szkolen wstepnych trwal okoto miesigca
i skfadal si¢ z trzech treningéw: interpersonal-
nego, terapeutycznego oraz zadaniowego. Po za-
trudnieniu pracownicy uczestniczyli w stalych
szkoleniach, grupach superwizyjnych i zebra-
niach teoretycznych.

Trening interpersonalny byt ukierunkowany
na zmiang lub poszerzenie osobistych schema-
téw interakeji. Tworzono $rodowisko swobod-
nej wymiany doswiadczen, eksperymentowania
z nowymi sposobami interakeji i wzajemnych
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informacji zwrotnych (zob. Praszkier, Strzatkow-
ska, 1978; Praszkier, Tryjarska, 1981; Praszkier,
Rézycki, 1983). Trening terapeutyczny byt po-
glebiong kontynuacjg treningu interpersonalne-
go, nastawiong na osobiste dyspozycje uczestni-
kéw do nawigzywania i utrzymywania kontaktu
terapeutycznego.

Trening zadaniowy oferowal specyficzne
dos$wiadczenia zwigzane ze srodowiskiem pracy.
Uczestnicy otrzymywali réznorodne zadania,
miedzy innymi przeprowadzenie wywiadéw
z mieszkaricami wybranego bloku, rozpoznanie
ich potrzeb i trudnosci, organizowanie imprez
dla mieszkaricéw, dyzurowanie na oddziatach
psychiatrycznych przyjmujacych pacjentéw z re-
jonu dzialania.

Stazysci uczestniczacy w dziatalnosci srodo-
wiskowej brali udzial w treningu przygotowaw-
czym, a w toku stazu — w spotkaniach superwi-
zyjnych i zebraniach roboczych (Bieniasz e al,
1978, 5.107-109).

W trakcie dzialania pionu psychiatrii osie-
dlowej prowadzono takze szkolenia zewnetrzne
dla pracownikéw stuzby zdrowia i innych oséb
pracujacych z ludZmi.

PRZYKtADY INICJATYW POWSTALYCH
W WYNIKU INSPIRACII
KAZIMIERZA JANKOWSKIEGO

Po wyjezdzie Kazimierza Jankowskiego do USA
(1979) cztonkowie zespotu kontynuowali i roz-
wijali jego idee. Znaczne wsparcie zespolowi
»Synapsis” okazywali wéwczas psychiatrzy: Te-
resa Dabrowska, Grazyna Malatyriska, Andrzej
Rézycki i Andrzej Szemis.

Cz¢$¢ pracownikéw podjeta wiasne dziata-
nia, wymienione ponizej.

Dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna Barbary
Tryjarskiej

Barbara Tryjarska pracowata w Katedrze Psy-
choterapii, a nast¢pnie w Katedrze Psychologii
Dziecka i Rodziny Wydziatu Psychologii Uni-
wersytetu Warszawskiego, uzyskujac tu dokto-
rat i habilitacj¢. Idee Kazimierza Jankowskiego
byly dla niej inspirujace w dwojaki sposéb. Po
pierwsze, prowadzita badania nad relacjami mie-
dzy malzonkami, wi¢ziami miedzy czlonkami



Historia idei Kazimierza Jankowskiego i zespotu ,Synapsis”

rodziny, znaczeniem wzoréw wiezi dla konstytu-
owania relacji (Grzesiuk, Tryjarska, 1995; Tryjar-
ska, 1995;2002; 2010). Przeprowadzila adaptacie
narzedzia stuzacego do badania rodziny (Tryjar-
ska, Chrzastowski, 2010). Byta promotorka kilku
rozpraw doktorskich poswigconych rodzinnym
uwarunkowaniom zaburzen i kryzyséw emocjo-
nalnych. Po drugie, zajmowala si¢ terapig mal-
zetiska i rodzinng w paradygmacie systemowym.
Wiele lat prowadzita wyktady na temat szkét te-
rapii rodzin na Uniwersytecie Warszawskim i w
Szkole Wyzszej Psychologii Spolecznej. Opisata
specyfike réznych nurtéw terapii rodzin w pod-
reczniku akademickim (Tryjarska, 2006). Na
Uniwersytecie Warszawskim uruchomita spe-
cjalizacje terapia rodzin i malzenistw, ktéra dawa-
fa studentom podstawy teoretyczne rozumienia
systeméw rodzinnych i wyposazala w umiejet-
nosci niezbedne do podejmowania interwencji
terapeutycznych. Organizowala i prowadzila
szkolenia podyplomowe z terapii rodzin dla psy-
choterapeutéw. Jest certyfikowang przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne psychoterapeutka
i superwizorka psychoterapii.

Krzysztof Jedlinski i Osrodek Pomocy

i Edukacji Psychologicznej Intra

Krzysztof Jedliriski byt w 1991 roku wspétzalo-
zycielem Os$rodka Pomocy i Edukacji Psycho-
logicznej Intra®. Od poczatku profil osrodka
skupial si¢ na dzialalno$ci humanistyczno-do-
$wiadczeniowej. Wazna inspiracja byla terapia
skoncentrowana na przekazie Carla Rogersa oraz
terapia Gestalt — obydwa kierunki byly istotne
w systemie ,,Synapsis”.

Obecnie oprécz psychoterapii Intra prowa-
dzi systematyczne szkolenia, uczace zawodéw
psychologicznych: psychoterapeuty, trenera i tre-
nera biznesu — w formie treningéw, superwizji
i warsztatéw. To miedzy innymi Szkota Trenin-
gu i Warsztatu Psychologicznego oraz Treneréw
Biznesu, Szkota Psychoterapii, Studium Pomocy
i Edukacji Psychologicznej, Studium Treningu
Interpersonalnego, warsztaty, treningi i super-
wizje dla terapeutéw i treneréw podnoszace ich

% https://osrodekintra.pl/ (dost¢p: 17.06.2022).

kwalifikacje zawodowe oraz szkolenia dla oséb
indywidualnych, firm i instytucji uczgce waznych
umiejetnosci psychologicznych.

Krzysztof Jedlifiski jest wspétautorem ksigzki
Doswiadczanie a psychoterapia (Sokét-Jedlinska,
Jedlinski, Kotodziejezyk-Stryjek, 2019), autorem
ksigzek Trening interpersonalny (Jedliniski, 2008)
i Godnost. Jak jg chronic bez upokarzania innych
(Jedlinski, 2018), a takze autorem poradnika Jak
roxmawiac z tymi co stracili nadzieje (1997).

Michat Wroniszewski — kierowanie pionem
psychiatrii Srodowiskowej oraz Fundacjg
Synapsis dla dzieci ze spektrum autyzmu

Po wyjezdzie Kazimierza Jankowskiego do USA
Michat Wroniszewski zostal kierownikiem pio-
nu psychiatrii srodowiskowej na Ursynowie Pé1-
nocnym.

W 1989 roku, by wzbogaci¢ dzialalnosé¢ ur-
synowskich osrodkéw $rodowiskowych, zostal
wspblzatozycielem i prezesem Fundacji Synapsis,
ktéra z biegiem czasu wyspecjalizowala si¢ w te-
rapii dzieci ze spektrum autyzmu.

Wironiszewski byt prekursorem nowoczesnej
diagnostyki autyzmu, a takze wspéltworc syste-
mu prawnego otwierajgcego mozliwosci dziatar
interdyscyplinarnych. Od roku 2004 pilotowat
program wdrazania procedur i narzedzi do mo-
nitorowania rozwoju malych dzieci w sposéb
umozliwiajgcy wychwycenie wezesnych objawéw
spektrum autyzmu. Na podstawie wynikéw pilo-
tazu powstal ogélnopolski program przesiewowy
,Bada Bada”?.

Fundacja Synapsis pracuje z dzieémi i rodzi-
nami, prowadzi przedszkole terapeutyczne dla
dzieci z autyzmem oraz warsztaty chronione dla
o0s6b dorostych ze spektrum autyzmu. Jej dzia-
talno$¢ obejmuje réwniez szkolenia w dziedzinie
pracy z pacjentami ze spektrum autyzmu w Pol-
sce, Litwie i Ukrainie. Michat Wroniszewski
jest Przewodniczacym Zarzadu Porozumienia

Autyzm—Polska.

¥ http://badabada.pl/ (dostep: 17.06.2022).
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Ryszard Praszkier

Dziatalnos¢ terapeutyczna i szkoleniowa
Marka Licinskiego

W 1978 roku Andrzej Rézycki, 6wezesny dy-
rektor Szpitala Drewnica, powolal przy szpitalu
trzy osrodki psychiatrii srodowiskowej. Marek
Liciniski zorganizowal i prowadzit jeden z nich —
Osrodek Terapii Srodowiskowej ,Saska Kepa”.
Pracowato w nim 21 os6b (w tym czterech psy-
chiatréw). Zajmowaly si¢ terapia i rehabilitacja
pacjentéw z psychozami, uzaleznieniami, zabu-
rzeniami neurotycznymi i psychogeriatrycznymi
oraz mlodziezg z zaburzeniami antysocjalnymi.
W Osrodku prowadzono interwencje kryzysowe,
hospitalizacje domowe, psychoterapi¢ rodzinna,
grupowq i indywidualna, dzialal klub pacjentéw,
klub mlodziezowy, organizowano obozy terapeu-
tyczne oraz rézne formy profilaktyki i rehabilitacji
w zakresie zdrowia psychicznego. Osrodek ,Saska
Kepa” objat swoim oddzialywaniem wszystkich
pacjentéw z Saskiej Kepy i Przyczétka Grochow-
skiego, zmniejszajac trzykrotnie oblozenie tozek
szpitalnych z tego rejonu w Drewnicy. Dzialal
do 1989 roku, rozwijajac formy i metody terapii
i rehabilitacji prowadzone w ,Synapsis” w latach
70. ubieglego wieku. Wypracowane w Osrodku
sposoby pracy terapeutycznej stosowano pézniej
w ramach programu psychiatrycznego Powislari-
skiej Fundacji Spolecznej.

W 1978 roku Marek Liciriski zalozyt réw-
niez oérodek treningowy ,Drewnica” przy szpi-
talu w Zgbkach, w ktérym prowadzono rézne
formy szkolen, treningéw i warsztatéw. Osrodek
ten funkcjonuje do dzisiaj w Kuligowie. Przez 43
lata dziatalnosci przeszkolil ponad 7 tysigcy oséb
z szeroko rozumianego srodowiska zawodowego
(zob. Licinski 1997; 2010; 2018a; 2018b). W ra-
mach dzialalnosci Osrodka Liciniski wyglosit tez
wyktad konferencyjny pt. ,Psychoterapia poza
kontraktem” (1997).

Dziatalnos¢ praktyczna i naukowa

Ryszarda Praszkiera

Do 1995 roku Ryszard Praszkier byt kierowni-
kiem (i wspétzatozycielem) Osiedlowego Osrod-
ka Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy
»Oynapsis”, wchodzacego w sklad systemu psy-
chiatrii $rodowiskowej na Ursynowie PéInoc-
nym. Jednoczesnie rozwijal i badat systemowe
i $rodowiskowe podejscie do terapii rodzin
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(Praszkier, 1989; 1992). Pézniej rozwijal zainte-
resowania synchronizacjg w procesie psychote-
rapii: w zakresie systemowej terapii rodzin (zob.
Nowak ez al., 2020, s. 169-182), terapii Gestalt
(Praszkier, Nowak, 2021) i terapii dzieci ze spek-
trum autyzmu (Praszkier, Wroniszewski, 2021).

Czerpigc z inspiracji Jankowskiego, Praszkier
zaangazowal sic w analize tak zwanych pozytyw-
nych dewiantéw, czyli innowatoréw spolecznych.
W tym nurcie zaproponowal miedzy innymi
koncepcje stopnia, w jakim ludzie postrzegaja
trudne wyzwania jako wykonalne (Praszkier, Za-
blocka, 2021). Obecnie zajmuje si¢ badaniem
tendencji jednostek do budowania pokojowych
relacji miedzyludzkich i migdzygrupowych (zob.
Praszkier, Munnik, 2022).

Od 2003 roku w Instytucie Studiéw Spo-
tecznych Uniwersytetu Warszawskiego pro-
wadzil badania dynamiki zmian spolecznych,
aw szczegdlnosci czynnikéw powodujacych diu-
gofalowo$¢ i nieodwracalnos$¢ zmian, uzyskujac
w tej dziedzinie doktorat i habilitacje.

Marek Draminski, Studium Pomocy
Psychologicznej i Socjoterapii

Marek Dramiriski, wieloletni pracownik ,,Synap-
sis”, prowadzi od 1978 roku Studium Pomocy
Psychologicznej i Socjoterapii, dzialajace poczat-
kowo w srodowisku szkolnym, a od 2010 roku
takze jako studia podyplomowe w Collegium
Verum. W latach 1982-1989 Dramiriski zalozyt
przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym —
Pracowni¢ Psychorozwoju i Psychoprofilaktyki

z programem szkoleniowym i treningowym.

Joanna Krzyzanowska i rozwdj psychiatrii
srodowiskowej

Znaczacy wkiad w rozwéj psychiatrii srodowi-
skowej wnosi lekarz psychiatra Joanna Krzyza-
nowska-Zbucka, cztonek Zarzadu Sekeji Na-
ukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wsp6t-
zalozycielka — razem z Jerzym Kloskowskim
(oboje sa bytymi pracownikami ,Synapsis”) —
Fundacji eFkropka®. Joanna Krzyzanowska-

% https://ef.org.pl/ (dostep: 17.06.2022).
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-Zbucka pisze?: ,Czas stazu i pracy w Synapsis
(...) wplynat na mnie na tyle, ze teraz energicznie
dzialam na rzecz psychiatrii srodowiskowe;j”.

ZAKONCZENIE

Dla pelnego obrazu dzialalnosci i wptywu Jan-
kowskiego warto doda¢, ze zespél ,,Synapsis”roz-
wijal swoja dziatalno$¢ w okresie autorytaryzmu
lat 70. oraz stanu wojennego lat 80. minionego
wieku. Powodowalo to liczne utrudnienia (np.
legendarna akcja ,aresztu pieczatek” przeprowa-
dzona przez urz¢dnikéw éwezesnego komisarza
wojennego czy wykryty system podstuchu szko-
leri prowadzonych w czasie wezesnej dziatalnosci
MOLN, naruszajacy tajemnicg lekarska). Dla wi-
zytujacych gosci z krajéw wéwezas socjalistycz-
nych bylo nie do pojecia, ze nikt, acznie z ordy-
natorem (a wigc Jankowskim), nie jest cztonkiem
partii. Po latach okazalo si¢ zreszta, ze czg$¢ ze-
spolu byta zwigzana z opozycja demokratyczng
lat 70., a prawie caly zespé6l byl zaangazowany

w pézniejsze dziatania ,Solidarnosci” podziemne;.
Waznym oparciem w tych warunkach byla

wspolpraca z przedstawicielami srodowiska za-

wodowego:

* zInstytutu Psychiatrii i Neurologii: prof. dr.
hab. Stanistawem Dabrowskim, dr Teresa
Dabrowska, dr. Andrzejem Szemisem, doc.
dr hab. Teresg Stariczak, dr Bozena Pietrzy-
kowska, dr. Bohdanem Woronowiczem;

» 7z Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej
w Warszawie: prof. dr hab. Haling War-
daszko-Lyskowska, prof. dr. hab. Zdzistawem
Bizoniem, prof. dr hab. Ireng Namystowska;

* 2 Dyrekcji Specjalistycznego Psychiatryczne-
go Zespotu Opieki Zdrowotnej (SPZOZ):
dr. Arkadiuszem Uznanskim i dr Grazyna
Malatyniska;

* 7z ,Rasztowa”: dr. Janem Malewskim, dr. Mi-
chatem Eapiriskim, dr. Jerzym Pawlikiem;

* z OsrodkaTerapii i Rozwoju Osobowosci
(OTiRO): dr Lidig Miescicka i dr. hab. Je-
rzym Mellibrudg;

¥ W rozmowie e-mailowej na temat inspiracji Jan-

kowskiego.

*  z oé$rodkéw terapii srodowiskowej w Drew-
nicy (utworzonych przez dr. Andrzeja Ré-
zyckiego) 1 przy Szpitalu Brédnowskim;

* 2z dr Joanng Flatau (z poradni zdrowia psy-
chicznego dla mlodziezy) i prof. Jerzym
Strojnowskim (z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego).

% %k

Warto zaznaczy¢, ze 6wezesne zalozenia pro-
gramu na Ursynowie okazaly sie zgodne ze
wspélczesnym rozumieniem psychiatrii sSrodowi-
skowej, zwanej ,trzecig rewolucja w psychiatrii”
(Beck, 2008), zapewniajacej szybki dostep do te-
rapii, cigglos¢ leczenia, przy jednoczesnej odpo-
wiedzialnosci za zdrowie calej populacji, ponadto
prowadzacej dziatania profilaktyczne oparte na
zaangazowaniu wspdlnoty mieszkaricéw (zob.
Beck,2008). Podejscie psychiatrii srodowiskowe;
jest szczegolnie aktualne w sytuacji, w ktérej wie-
le systeméw opieki psychiatrycznej bywa nad-
miernie skoncentrowane na leczeniu szpitalnym,
bez wychodzenia na zewnatrz, do mieszkancéw
(Alan, Gill, Salvador-Carulla, 2020).

Istotne wskazéwki do dziatania na rzecz psy-
chiatrii srodowiskowej przekazal Jacek Weidrka:

Po pierwsze — oglosi¢ profesjonalng pobudke,
budzi¢ zainteresowanie srodowiskowym spo-
sobem mysélenia o zadaniach i powinnosciach

psychiatrii. (...)

Po drugie — tworzy¢ modele instytucjonalne
i modele zachowan zawodowych sprzyjajace re-
alizacji idei psychiatrii w przyjaznej wspélnocie
spoleczne;j. (...)

Po trzecie — promowa¢, szkoli¢ i upowszechniaé
dobre narzedzia terapii i rehabilitacji srodowi-
skowej, by zmniejszy¢ poczucie profesjonalnej

bezradnosci i pokuse biernosci Weiérka, 2000).

Zgodnie z powyzszymi koncepcjami w listo-
padzie 2021 roku powstato Polskie Towarzystwo
Psychiatrii Srodowiskowej. Wsréd jego zatozy-
cieli znalezli si¢ tez byli czlonkowie zespotu Ka-
zimierza Jankowskiego.
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Idee Kazimierza Jankowskiego nie dotyczyty
wylacznie metod pracy z pacjentem, rodzing
i srodowiskiem. Wazny byt takze system szko-
leniowy oparty na samodoskonaleniu czlonkéw
zespolu (trening interpersonalny, terapeutyczny
i zadaniowy). Jankowski réwnolegle z progra-
mami terapii prowadzil badania jej skutecznosci.
Wreszcie, jego przestaniem bylo publikowanie
opiséw pracy, na przyklad z osobami z rozpo-
znaniem schizofrenii i ich rodzinami: Mid-way
report (Jankowski ez al., 1976b) poprzedzal Ra-
port koricowy (Buza et al., 1979).

Kazimierz Jankowski byt tez nauczycielem
akademickim, wychowawca wielu pokolen przy-
sztych psychoterapeutéw. Warte podkreslenia
sa jego publikacje akademickie, czytane réw-
niez przez wielu nieprofesjonalnych odbiorcéw.
W nurcie dydaktycznym szczegdlnie wazne wy-
daja si¢ dwie ksiazki wydane przez wydawnictwo
Czytelnik: Przefom w psychologii (1978a) i Psy-
chologia w dziataniu (1981), prezentujace pol-
skim studentom i terapeutom $wiatowy dorobek
(nowoczesnej wowezas) psychologii.

* %k %k

Historia idei dr hab. Kazimierza Jankowskie-
go bylaby niepelna bez informacji o znaczacym
wplywie, jaki te idee wywarly na inne o$rod-
ki terapeutyczne. Przyktadem moze by¢ ruch
Monar zalozony przez Marka Kotanskiego,
pod wyraznym wplywem ksigzki Jankowskie-
go o ruchu Synanon w USA, Mdj Sambhala
(Jankowski, 1978a)*. W Monarze pracuje i jest
odpowiedzialna za szkolenia certyfikacyjne psy-
choterapeutéw uzaleznien, zwiazana uprzednio
z zespolem OTR ,Synapsis” Danuta Wiewiéra.

W szpitalu psychiatrycznym w Drewnicy
powstaly, pod wyraznym wplywem Jankowskie-
go, osrodki psychiatrii srodowiskowej powolane
przez Andrzeja Rozyckiego: prowadzony przez
Marka Liciskiego OTS ,Saska Kepa” (1978-
1989), Andrzeja Wisniewskiego OTS$S » Largo-
wek”(1979-1986) i przez Bozeng Paczuskg OTS
»Zabki” (1981-1986).

30 Zob. relacja Pawta Karpowicza (2004).
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Dodatkowo powstawaly rézne osrodki in-
spirowane ideami Jankowskiego, prowadzone
przez bytych pracownikéw ,Synapsis”, w tym
Mtodziezowy Osrodek Psychoterapii (MOP)*,
ktéry jako jeden z pierwszych w Polsce odpo-
wiadal na potrzeby psychoterapii wéréd mlo-
dziezy, z wlaczeniem wspdélpracy ze srodowi-
skiem rodzinnym i szkolnym; oraz Szkolny
Osrodek Socjoterapii (SOS) — zalozony z in-
spiracji idei Jankowskiego przez Jacka (Jaca)
Jakubowskiego oraz Marte Bieniasz, przy po-
mocy Moniki Turskiej i Michata Olszanskiego,
oferujacy réznorodne oddzialywania psycho-
terapeutyczne w §rodowisku szkolnym. Innym
przyktadem jest Fundacja Pomocy Wzajemnej
Barka®?, zajmujaca si¢ osobami bezdomny-
mi i wykluczonym spolecznie: jej zalozyciel
(w 1989 roku) i wieloletni prezes Tomasz Sa-
dowski twierdzit, Ze Zrédtem inspiracji byta dla
Niego dziatalnos¢ Kazimierza Jankowskiego®.
Barka dziata obecnie, takze poza Polska, w kilku
europejskich krajach.

PODzZIEKOWANIA

Dzigkuje Krystynie Jankowskiej i Elzbiecie
Knoll za znaczacy wktad organizacyjny, umozli-
wiajacy harmonijng dzialalno§¢ wspomnianych
wyzej programéw.

Szczegodlnie jestem wdzigczny Barbarze Try-
jarskiej za liczne i istotne uwagi merytoryczne
oraz Annie Strzatkowskiej za wnikliwg i wszech-
stronng redakcje tego tekstu.

Podzigkowania za cenne uwagi sktadam
réwniez: Markowi Draminskiemu, Jackowi
Jakubowskiemu, Krzysztofowi Jedlinskiemu,
Joannie Krzyzanowskiej-Zbuckiej, Markowi
Liciniskiemu, Krystynie Eubnickiej, Jackowi

31 Zainicjowany i prowadzony przez Hanng Rylke,

Barbare Jakubowska, Wlodzimierza Kastelarica,
Heleng Keller, Marie Keller, Magde Olszariska,
Mari¢ Rudziriskg, Monike Sowicka i Mieczystawa
Wojciechowskiego.
32 https://barka.org.pl/ (dostep: 17.06.2022).
3 Wywiad przeprowadzony w 1995 roku przez au-
tora, dla stowarzyszenia Ashoka, https://www.
ashoka.org/en-us/fellow/tomasz-sadowski (do-

step: 17.06.2022).
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Michatowskiemu, Marii Rudziriskiej, Annie
Tanalskiej, Monice Turskiej, Bozenie Winch

i Michatowi Wroniszewskiemu.

Upamietnienie

Nalezy tez oddaé czes¢ i wyrazi¢ wdzigezno$é za
zaangazowanie w prac¢ Zmartym uczestnikom
i wspéltwércom projektéw ,Synapsis™ Czesla-
wowi Doktorowi, Grazynie Drozdz-Kubiak,
Zbigniewowi Jakubowskiemu, Kazimierzowi
Jankowskiemu, Krystynie Jankowskiej, Helenie
Keller, Zbigniewowi Kotowiczowi, Aleksandrze
Rogowskiej, Andrzejowi Samsonowi, Andrzejo-
wi Wisniewskiemu, Magdzie Zadrozne;.
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