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Abstrakt

W artykule podjeto sie szczegétowej analizy organizacji przestrzen-
nej szpitali psychiatrycznych znajdujacych sie na terenie todzi. Jego podstawa jest badanie case
study przeprowadzone z zastosowaniem metodologii jakosciowej (analiza wizualna i obserwacja).
Omawiane w artykule przypadki sg prezentowane jako dwa charakterystyczne dla Polski rodzaje

szpitali psychiatrycznych, ktérych analiza stuzy zrozumieniu znaczenia sposobu ich organiza-

¢ji dla spotecznego postrzegania 0séb z chorobg psychiczna. W artykule znajduja sie réwniez
odwotania do prac kluczowych dla zrozumienia problematyki choréb psychicznych, ich leczenia
w instytucjach totalnych oraz roli spotecznego wytwarzania przestrzeni. Zestawienie wynikow
analizy case study z wczes$niej wspomnianymi koncepcjami pozwolito na wskazanie mozliwych
sposobéw oddziatywania organizacji przestrzennej szpitali psychiatrycznych na sposéb ich
postrzegania.
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Spofeczne wytwarzanie przestrzeni na przyktadzie analizy szpitali psychiatrycznych w todzi

Wprowadzenie i podstawowe
zatozenia

Celem artykutu jest préba odpowiedzi na
pytanie: W jaki sposéb okreslona organizacja
przestrzeni szpitala psychiatrycznego (potfozenie,
kubatura i oznakowanie) moze oddziatywac na
jego spoteczne postrzeganie, a posrednio na od-
biér os6b bedqcych ich pacjentami? W artykule
postrzegam relacje pomiedzy przestrzenia

a uczestnikami spoteczenstwa jako szczegolny
rodzaj interakcji spotecznej, naznaczonej sto-
sunkiem wiadzy. Przestrzen jako produkt spo-
feczny, jest wytwarzana przez konkretnych ludzi
dziatajqcych w realnie, historycznie uksztattowa-
nych strukturach spotecznych, zgodnie z okreslo-
nymi zatozeniami, a jednocze$nie wytworzona
przestrzen oddziatuje na spoteczenstwo, wa-
runkujac zachowania tychze ludzi (Jatowiecki,
1988, ss. 44-45). Szpital psychiatryczny to
szczegdblny rodzaj instytucji, z ktdra wytwarza-
na moze byc¢ dosy¢ nietypowa relacja spotecz-
na, czesto naznaczona stereotypami. Bywa on
miejscem odosobnienia, sprawowania wtadzy
i kontroli w duchu instytucji totalnej, a tym
samym wytwarzania jego definicji spotecznych
adekwatnych dla tego typu miejsc. Z drugiej
strony, jest to miejsce leczenia, pomagania

i przywracania pacjentom dobrostanu. Jak
zatem w zmieniajacym sie spoteczenstwie

i przeksztatcajacym sie stosunku spotecznym
do zdrowia psychicznego, wyglada sytuacja
potozenia i infrastruktury tych miejsc? Co tak
wytworzona i przetworzona z biegiem czasu
struktura méwi o spotecznym stosunku do pa-
cjentdw oraz jaki sygnat wysyta w przestrzen
spoteczna? Do proby odpowiedzi na gtéwne
pytanie problemowe wykorzystano metodo-
logie jakosciowa, korzystajac z metody case
study. Do przeprowadzenia analizy przypadku
zastosowano obserwacje uczestniczaca oraz
analize wizualna. Szczegoty procedury badaw-
czej zostang przedstawione w jednym z poniz-
szych punktéw.

Problematyka choréb psychicznych

Tematu szpitali psychiatrycznych nie sposéb
poruszac bez wczedniejszego przeanalizo-
wania i zdefiniowania problematyki choroby

i zaburzenia psychicznego. Sa to okreslenia
bliskoznaczne, rézniace sie gtéwnie nasileniem
objawéw. Zaburzenie zazwyczaj rozumie sie
jako stan, w ktérym pojawiaja sie pojedyncze,
tagodniejsze lub niezbyt konkretne objawy
choréb psychicznych. Sama choroba jest

z kolei konkretnym zespotem symptoméw
wystepujacych w scisle okreslonym (za po-
moca klasyfikacji ICD-10 lub DSM-5) nasileniu
i umozliwiajagcym postawienie diagnozy. Dla
uproszczenia w tym artykule bede postugiwac
sie jedynie okresleniem ,choroba psychicz-
na” rozumiejac je jako obejmujace réwniez
wszystkie kwestie zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi.

Najistotniejszych i najbardziej przekrojo-
wych informacji dotyczacych postrzegania
omawianej problematyki dostarcza nam
w swoich pracach Michael Foucault. W jego
optyce znacznie trafniejszym okresleniem niz

»choroba psychiczna” jest,szalenstwo” rozu-
miane jako daleko posuniete wylamywanie sie
z norm spotecznych, przede wszystkim pod
wzgledem zachowania. Do grupy oséb szalo-
nych zaliczyliby$my zatem wielu artystow czy
mistykow, u ktérych wyzej wspomniana cecha
jest nieodfgcznym elementem ich wielkich
osiagniec i stanowi bardziej charakterystyke
niz schorzenie (Foucault, 1987, ss. 17-21).

Koncepcja choroby psychicznej, podobna
do sposobu definiowania choréb somatycz-
nych, ustabilizowata sie w zachodniej medy-
cynie dopiero na przetomie XVIII i XIX wieku.
Zdaniem Foucaulta wiasnie wtedy zaszta
drastyczna zmiana w postrzeganiu szalen-
cow — cho¢ wczesniej byli juz marginalizowani,
w Swietle nowo powstatej dziedziny medycyny

zaczeli by¢ systemowo wkluczani (1999, s. 248).

Innymi stowy zanegowano przekonanie, ze

szalenstwo prowadzi do poznania gtebszej,
niedostepnej dla wiekszosci os6b warstwy
rzeczywistosci i sprowadzono je do poziomu
choroby, czy tez dewiacji. Takie podejscie
wywotato z kolei potrzebe oczyszczania i le-
czenia z szalestwa, co czyniono w masowo
powstajacych zaktadach/szpitalach zamknie-
tych. W podobny, cho¢ adekwatny dla swojej
mysli, sposéb zagadnienie choroby psychicz-
nej postrzegt rowniez Talcott Parsons. Dla
niego choroba umysfowa jest drugq linig obrony
systemu. Jesli dana jednostka traci umiejetnosc
petnienia okreslonych rdl, to system ma mozZli-
wosc odseparowania takiej jednostki (Kotodziej,
2021, s.401; Parsons, 1969).

Wspétczesnie mowi sie raczej o chorobach
psychicznych niz o szalefstwie i leczy sie je
medycznie, ale ich jasne zdefiniowanie, a do-
ktadniej odréznienie od stanu zdrowia, nadal
przysparza wielu problemoéw. Dodatkowo, r6z-
ne grupy w sposoéb arbitralny, podpierajac sie
jedynie dostepna wiedza spoteczna, decyduja,
ktore zachowania i stany emocjonalne nalezy
uznawac za odbiegajace od normy. Wyrdznic
mozna takze wiele zachowan, ktdre postrzega-
no w sposéb zréznicowany zarbwno czasowo,
jak i terytorialnie, czego przyktadem moze by¢
chociazby zoofilia. W psychiatrii wyrdznia sie
réwniez zespoty uwarunkowane kulturowo,
ktére wystepuja tylko na okreslonych obsza-
rach oraz zauwaza sie tendencje do objawiania
sie tych samych choréb psychicznych w nieco
inny sposob, w poszczegdlnych kulturach
(Kmiecik, 2017, ss. 344-360).

Choroby psychicznej nie daje sie zatem
uja¢ w jednoznacznej, medycznej definicji.
Dodatkowo jej specyfika jest zupetnie inna niz
choroby somatycznej — przyczyny sa zazwy-
czaj niematerialne - nie da sie ich zdiagno-
zowac za pomoca standardowych badan,
ani wskazac uszkodzonych czy zakazonych
komérek. Stanowi to jeden z gtdéwnych argu-
mentéw zwolennikéw antypsychiatrii, ktérych
czotowym przedstawicielem jest Tomas Szasz
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(2011). Jego mysl wydaje mi sie by¢ rownie
nieprawomocna, co inspirujaca. Oprdcz ostrej
krytyki pojecia choroby psychicznej w ogdle,
Zwraca on uwage na to, ze w zasadzie jest ono
raczej metaforg niz dostownym okresleniem
konkretnego stanu. Taki sposéb myslenia
cze$ciowo mozna uznac za uzyteczny - rzeczy-
wiscie ,choroba psychiczna” to okreslenie nie-
typowego, niekorzystnego stanu mentalnosci.
W przesztosci takie stany zwykle postrzegane
byty zupetnie inaczej - jako opetania, objawie-
nia czy kary boskie (Rossen, 1969, ss. 63-65),
a stowo ,choroba” odnosito sie jedynie do
fizycznych nieprawidtowosci. Obecnie jego
zastosowanie zostato rozszerzone takze na
cierpienie duszy, ktéra juz sama w sobie jest
bytem niematerialnym, metaforycznym -
a wiec jej choroba réwniez musi taka by¢.
Inspirujac sie mysla Thomasa Szasza,
réwniez w swojej pracy chorobe i zaburzenie
psychiczne bede postrzegata jako metaforycz-
ng nazwe dla stanu kryzysu lub dtugotrwatego
problemu na tle psychicznym (wywofanego
réwniez przez czynniki spoteczne), stwarza-
jacego zagrozenie dla zdrowia (somatyczne-
go) i zycia cztowieka. Co istotne, zaktadam,
ze mozliwa jest wobec niego interwencja
medyczna oraz psychologiczna prowadzaca
przynajmniej do zmniejszenia skali problemu.

Przestrzen jako narzedzie witadzy

Jak pisze Bohdan Jatowiecki przestrzen jest (...)
Jtrwatg pamieciq spoteczeristwa” (1988, s. 8).
Wyrdznia on cztery gtéwne czynniki wptywa-
jace na wytwarzanie przestrzeni: Srodowisko
naturalne, rozwoj nauki i techniki, stosunki pa-
nowania i podlegtosci oraz mozliwo$¢ zawtasz-
czania przestrzeni i dysponowania nig. Wedtug
niego planowanie przestrzenne jest w rekach
wtadzy instrumentem regulacji, ktory stuzy kon-
troli wtadania i wytwarzania przestrzeni, dok-
tryny urbanistyczne sq natomiast ideologicznq
nadbudowgq i racjonalizacjq stosowanych mecha-
nizmow tej reguladji i kontroli (Jatowiecki, 1988,
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s. 34). W ujeciu interakcjonistycznym mozna by
zatem stwierdzi¢, Zze zarzadzanie przestrzenia
odbywa sie za pomoca utrwalonych wzoréw
interakgji, ktére maja podtrzymac porzadek
spoteczny, a ty samym — stosunek wiadzy. Jako
dobro rzadkie, w dodatku bardzo ograniczone,
staje sie ona silnym narzedziem wywierania
wptywu na spoteczenstwo i moze by¢ wyko-
rzystywana do realizacji celéw partykularnych.
Pozostaje pod niemal catkowitg kontrolg
wyznaczonych organéw spotecznych i staje sie
ich narzedziem wtadzy oraz osrodkiem wytwa-
rzania i odtwarzania wzordéw interakcyjnych.
Mamy tu do czynienia z rodzajem samospetnia-
jacej sie przepowiedni — mozna sie spodziewac,
ze poszczegolne osoby beda zachowywaly sie

i myslaty o sobie w sposéb, ktéry wymusita na
nich przestrzen, w jakiej sie znalazly.

Czesta praktyka przestrzenna, opisywang
przez Jatowieckiego, jest nienaturalna aliena-
cja poszczegdlnych obszaréw funkcjonalnych,
czyli odseparowanie ich, jak gdyby byty czes-
ciami zupetnie niepowigzanych ze soba $wia-
tow (1988, ss. 249-255). Ulegaja jej przewaznie
wielkie fabryki czy zespoty mieszkaniowe, ale
zjawisko to dotkneto réwniez wiele powsta-
tych w XVIIl i XIX wieku ogromnych szpitali
psychiatrycznych, umieszczanych na uboczu
miejscowosci. Jak dowodzi Foucault, we
wspomnianym okresie staty sie one miejscem
masowe;j izolacji oséb spotecznie nieakcepto-
wanych, a wiec ich potozenie oraz organizacja
przestrzenna z pewnoscig miaty i maja duzy
wplyw na to jak sg one postrzegane w spote-
czenstwie i jak same sie definiuja.

Architekt, Christopher Wern, uwazat za-
ktady zamkniete za symboliczny instrument
stuzacy do wpajania spoteczenstwu zasad
i norm. Monumentalne szpitale psychiatryczne
budowane w okresie ,wielkiego zamkniecia”
miaty by¢ wedtug niego whasnie symbolem
dominacji i wtadzy nad chorymi (Nowakowski,
2013, s. 50). Ich konstrukgji architektonicznej
poswiecano w tamtym czasie wiele uwagi,

starajac sie zaprojektowac¢ uktad pawilonow
i ogrodéw w taki sposdb, by jak najbardziej
sprzyjat leczeniu (Staniewska, 2020, ss. 37-
102). Wydaje sie jednak, ze Wern miat racje co
do fasadowosci tych intencji, poniewaz w no-
wych, pieknych budynkach pacjenci nadal byli
traktowani bardzo Zle, wrecz niehumanitarnie
(Kmiecik, 2017, ss. 99-100). Pod szczytnymi
ideami poprawy warunkéw leczenia wciaz
kryfa sie (i zdaniem Werna kryje sie do dzisiaj)
intencja zdominowania chorych, skuteczne-
go i sprawnego odizolowania ich od reszty
spoteczenstwa oraz symbolicznego pokazania
wyzszosci nad nimi — dlatego budynki byty tak
duze, dopracowane, wywierajace na odbiorcy
silne wrazenie (Nowakowski, 2013).

Na zdrowie i samopoczucie pacjentdéw
najwiekszy wptyw ma wyposazenie szpitala
i sposob urzadzenia jego wnetrza, stad to
tej czesci budynkéw szpitalnych poswieca
sie najwiecej uwagi we wspotczesnej litera-
turze. Niemniej jednak, zaréwno w polskich,
jak i zagranicznych tekstach poruszany jest
tez watek samego umiejscowienia szpitala
i jego wygladu zewnetrznego. Zauwaza sie
korelacje pomiedzy poziomem stygmatyza-
¢ji a umiejscowieniem tego typu placowek.
W panstwach, gdzie jest on wyzszy, placéwki
znajduja sie na uboczu, a tam, gdzie sie obniza,
sg przenoszone blizej centréw zycia spotecz-
nego (Kamalzadeh et al., 2023). Podkresla
sie, ze architektura szpitala powinna by¢
w dobrym stanie technicznym, tak zeby nie
przerazac oraz nie stygmatyzowac pacjentow
ani samej placéwki (Bil, 2016). Duze znaczenie
ma tutaj wiek budynkéw — szpitale budowane
w okresie ,wielkiego zamkniecia” zazwyczaj
juz na pierwszy rzut oka wygladaja na potezne
i tajemnicze instytucje totalne. Okazuje sie,
ze ma to duzy wptyw na pacjentéw, a samo
przeniesienie ich do nowszego budynku moze
spowodowac poprawe samopoczucia i ich
interakcji z pozostatymi chorymi (Jovanovic,
Campbell, Priebe, 2019).

Analizujac znaczenie umiejscowienia prze-
strzennego szpitali psychiatrycznych, warto
takZze zwrdci¢ uwage na popularny w XX wieku
nurt tayloryzmu. Jego idee naukowego zarza-
dzania i optymalizacji, odnoszace sie poczat-
kowo do zaktadoéw produkcyjnych, w dobie
kapitalizmu zaczety by¢ traktowane réwniez
jako idee spoteczno-polityczne. Tak pojmowa-
ny tayloryzm nosi znamiona biopolityki - czyli
strategii dazacej do produktywnego zagospo-
darowania zycia (Foucault, 2011, s. 27). W mysl
tej idei osoby z chorobami psychicznymi sg
spoteczenstwu w duzej mierze nieprzydatne,
a w skrajnych przypadkach moga by¢ postrze-
gane jako szkodliwe. Nie dziwi zatem dazenie
do ich izolowania. W zasadzie, mozna uznac,
ze caty proces umieszczania 0s6b z chorobg
psychiczng w szpitalach i medykalizacji szalen-
stwa jest procesem biopolitycznym.

Postrzeganie osob z choroba
psychiczna we wspotczesnym
spoteczenstwie polskim

Oprocz przestrzeni, na postrzeganie samego
siebie ogromny wptyw ma réwniez to, co dzie-
je sie wewnatrz szpitali psychiatrycznych, czyli
sposéb leczenia i organizowania zycia pacjen-
tow. Erving Goffman opisat ten rodzaj placé-
wek jako typowe instytucje totalne. Zauwazyt,
ze stosowane w nich metody — podwazanie
przekonan o samym sobie, o cztowieczenstwie
i spoteczenstwie — oraz odizolowanie pacjenta
od Swiata zewnetrznego i pozbawienie go
mozliwosci samostanowienia, cytujac au-
tora, nie tyle wspiera Ja, ile je konstruuje (sic)
(2023, ss. 157-182). Goffman twierdzit wiec, ze
w szpitalach psychiatrycznych pacjenci sa so-
cjalizowani od nowa, czyli poddawani typowej
indoktrynacji. Zapewne w funkcjonowaniu
psychiatrii od czasu badan Goffmana wiele sie
zmienito, ale we wspdtczesnych opisach szpi-
tali nadal wyraznie widoczne sa wyrdznione
przez niego kategorie (Miller, 2013).
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Chorobe psychiczna bez watpienia mozna
rozumiec jako pietno, czyli atrybut dotkli-
wie dyskredytujacy (Goffman, 2005, s. 33).
Potwierdzajg to wczesniej wspomniane rozwa-
zania Michaela Foucault, jak réwniez sam fakt
definiowania szaleristwa jako choroby.

W polskich badaniach opinii, pomimo
duzych rozbieznosci, mozna wyrézni¢ tenden-
cje swiadczace o pietnie, z jakim mierzg sie
osoby z chorobg psychiczna. Wedtug badan
CBOS z 2012 r. niechetny stosunek do oséb
z chorobg psychiczng deklaruje tylko 5% spo-
teczenstwa. W badaniu EZOP | z tego samego
roku jest to jednak juz 14%, a wedtug badania
EZOP 11z 2021 r. - 18%. Réznice w wynikach
sg duze, ale wedtug wszystkich trzech badan
zdecydowanie mniejsza cze$¢ spoteczeristwa
(przynajmniej deklaratywnie) jest niechet-
nie nastawiona wobec oséb z chorobami
psychicznymi.

Sytuacja staje sie jednak o wiele bardziej
skomplikowana w przypadku nastawienia
do 0séb, ktére byly leczone w szpitalu psy-
chiatrycznym. W tej kwestii wyniki trzech
wczesniej wspomnianych badan réznig sie
od siebie o nawet 30 punktéw procentowych
(patrz wykres 1), ale we wszystkich responden-
ci wykazywali znacznie mniej przychylnosci.
Szczegodlnie ciekawe sg wyniki badania EZOP I,
w ktérym 57,5% respondentéw zadeklarowato
zyczliwos¢ wobec oséb z chorobg psychiczna,
ale az 52,9% uznato, ze bytoby przeciwne temu,
aby osoba po hospitalizacji psychiatrycznej
byta chociazby ich kolega/kolezanka z klasy
(w tym badaniu byta to najchetniej akcepto-
wana rola). Oznacza to, ze przynajmniej 10,4%
respondentéw musiato zadeklarowac jedno-
czesnie, ze sg zyczliwi wobec 0s6b z chorobg
psychiczna i nie chcieliby mie¢ kogos, kto byt
leczony w szpitalu psychiatrycznym za kolege/
kolezanke w swojej klasie/grupie studenckiej.

Takie wyniki wskazuja na fasadowos¢
zyczliwego podejscia do oséb z chorobg psy-
chiczna oraz na istotna role, jaka w procesie
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ich napietnowania moze odgrywac pobyt

w szpitalu psychiatrycznym. Wydaje sig, ze

jest on punktem przejscia z poziomu osoby
dyskredytowalnej na poziom osoby zdys-
kredytowanej (Goffman, 2005, ss. 77-87).
Wielkotygodniowego pobytu w szpitalu nie
sposéb bowiem skutecznie ukry¢. Jako osrodki
ostatecznego i jawnego napietnowania szpita-
le psychiatryczne stanowig zatem kluczowa 05

powstawania wyobrazen i przekonan na temat
0s6b z chorobami psychicznymi i ich miejsca
w spoteczenstwie. W zwigzku z tym, istotne
znaczenie dla sposobu postrzegania takich
pacjentow bedzie miata przestrzen, w jakiej
umieszcza sie szpitale psychiatryczne. Moze
ona w sposob symboliczny obrazowac role
szpitala w historii zycia osoby chorujacej i jej
miejsce w spoteczenstwie.

Wykres 1: Zestawienie badan — Odsetek oséb, ktére bytyby (raczej lub zdecydowanie) przeciwne, zeby osoba,

ktora kiedys leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym byta:
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Metodologia badan wiasnych

Prezentowane w artykule wyniki sg czescia
badan przeprowadzonych przeze mnie, na
potrzeby pracy licencjackiej, w ktérej posta-
nowitam sprawdzi¢ w jaki sposéb w Polsce
organizowana jest przestrzen polskich szpitali
psychiatrycznych pod wzgledem ich ozna-
kowania, potozenia, kubatury i nazewnictwa.
Catos¢ badania sktadata sie z czesci ilosciowej
i jakosciowej, natomiast na potrzeby artykutu
korzystatam tylko z drugiej z nich. W tym ob-
szarze badawczym zalezato mi przede wszyst-
kim na wyréznieniu wystepujacych w Polsce
sposobow zarzadzania wymienionymi wyzej
kwestiami i zrozumieniu ich znaczenia (prak-
tycznego i symbolicznego) dla zycia pacjentéw
omawianych szpitali oraz przyczyn wyboru
tych wihasnie rozwigzan. Na tej podstawie
staratam sie okresli¢, w jaki sposéb pacjenci
moga by¢ postrzegani i traktowani w naszym
spoteczenstwie.

Do przeprowadzenia wyzej wspomnianego
badania wykorzystatam studium przypadku.
Réznorodnos¢ technik badawczych, ktéra jest
jego cechg charakterystyczng (Struminska-
Kutra i Kotadkiewicz, 2012, ss. 2-3), umozliwita
mi wieloaspektowe zbadanie omawianego
problemu i zrozumienie wybranej sytuacji z kil-
ku réznych perspektyw. Badanie poswiecitam
todzi i znajdujgcym sie w niej dwom szpitalom
psychiatrycznym. Jednym z kluczowych powo-
déw wyboru tego przypadku byta dostepnosc
terenu badawczego - jest to miasto mojego
zamieszkania. Niemniej jednak, wybrane
placéwki stanowia bardzo dobra reprezentacje
dwoch najczestszych rodzajéw szpitali psy-
chiatrycznych wystepujacych w Polsce, ktére
udato mi sie wytoni¢ podczas ilosciowej czesci
badania. Jeden z nich to szpital powstaty
w okresie wielkiego zamkniecia, znajdujacy sie
w tej samej, historycznej siedzibie od poczatku
swojego istnienia. Zwykle dysponuje duzym
terenem zielonym, czesto zagospodarowanym

jedynie czesciowo i charakteryzuje sie ukfa-
dem pawilonowym. W badaniu jakos$cio-
wym jego reprezentacja byt Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotne;j

w todzi przy ul. Aleksandrowskiej 159. Drugi
wyrdzniony przeze mnie typ szpitala, to
placéwka utworzona po Il Wojnie Swiatowe;j,
zazwyczaj umieszczona w budynkach typo-
wo modernistycznych, czesto, przynajmniej
formalnie, nalezacych do wiekszego komplek-
su szpitalnego. Jego reprezentacjg podczas
case study byt budynek klinik psychiatrycznych
nalezacy do Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi i potozony
przy ul. Czechostowackiej 8/10.

W trakcie prowadzenia studium przypadku
postuzytam sie przede wszystkim obserwacja
ukryta uczestniczaca (w przestrzeni publicz-
nej), podczas ktérej probowatam odnalez¢
na terenie obu szpitali poradnie, izbe przyjec
i wejscie dla odwiedzajacych. Uczestnictwo
polegato tutaj przede wszystkim na pytaniu
przechodniéw, pacjentéw czy personelu
o droge do poszczegdlnych miejsc oraz na
samodzielnych prébach ich odnalezienia. O ile
na terenie szpitala przy ul. Aleksandrowskiej,
podczas obserwacji, bytam pierwszy raz w zy-
ciu, wiec moje proby odnalezienia sie w jego
przestrzeni byty bardzo autentyczne, o tyle
teren szpitala przy ul. Czechostowackiej juz
wczesniej znatam bardzo dobrze. W tym przy-
padku postanowitam wiec czesciowo odwotac
sie do moich wczesniejszych wspomnien zwia-
zanych z odnajdywaniem sie na jego terenie.

Obserwacje przeprowadzitam jednokrotnie
w kazdej z placowek, w dni powszednie. Na
kazda z nich poswiecitam od 1 do 2 godzin,
pomiedzy 9.00 a 14.00, czyli wtedy, gdy
spodziewatam sie w szpitalach najwieksze-
go ruchu, ze wzgledu na obecnos¢ wiekszej
liczby lekarzy, a wiec mozliwos¢ prowadzania
konsultacji w poradniach oraz przyjmowania
i wypisywania pacjentow. Obserwacja miata
forme spaceru wokoét terenu szpitali, podczas
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ktérego, na podstawie wczesniej przygoto-
wanych dyspozycji, staratam sie zebra¢ jak
najwiecej informacji dotyczacych potozenia
(pod wzgledem weztéw komunikacyjnych
oraz najblizszego otoczenia), oznakowania,
wygladu zewnetrznego i kubatury szpitali
oraz znajdujacych sie w nich poszczegdélnych
podjednostek. Nie prowadzitam obserwacji
wewnatrz szpitali, ze wzgledu na prywatnos¢
pacjentow oraz potencjalne trudnosci w uzy-
skaniu zgody na wstep. Réwniez podczas
obserwacji na zewnatrz placéwek nie bratam
pod uwage zachowan ani wygladu pacjentéw,
w celu ochrony ich prywatnosci.

Dane rejestrowatam przede wszystkim two-
rzac na biezaco skrotowe i mozliwie doktadne
notatki, ktére nastepnie, po zakoniczeniu
obserwacji, spisatam w bardziej rozwinietej
i szczego6towej formie. Nastepnie wérdd tych
danych poszukiwatam odpowiedzi na pytania
zawarte w dyspozycjach do obserwacji - to
je streszczam w dalszej czesci artykutu. Choc
zjawiska, ktére analizowatam w wiekszosci sa
materialne, a wiec do$¢ proste w obiektywne;j
ocenie, to kwestia tego, jakie wywieraja wraze-
nia na uzytkowniku przestrzeni i czy utatwiaja
mu korzystanie z niej, jest juz subiektywna.
Zeby zminimalizowa¢ wptyw moich osobi-
stych preferencji na wyniki badania, staratam
sie zwracac¢ uwage na zachowania pozostatych
uzytkownikow przestrzeni i na to, jak oni sie
w niej odnajduja oraz konfrontowac swoje
odczucia z obiektywnymi miernikami (np.
odlegtos¢, wielkos$¢, widocznosc).

Informacje zebrane podczas obserwacji
uzupetnitam o wiedze pozyskana na pod-
stawie analizy danych zastanych. Ta czes¢
badania umozliwita mi zrozumienie uwarun-
kowan prawnych w jakich funkcjonuja szpitale
psychiatryczne oraz poznanie historii i polityki
rozwoju obu placéwek. Nie wszystkie inte-
resujgce mnie informacje byty mozliwe do
pozyskania w ten sposéb, wiec dodatkowo
ztozytam jeszcze kilka zapytan publicznych

majacych na celu poznanie oficjalnego sta-
nowiska decydentéw w szczegdlnie waznych
z perspektywy badania sprawach.

Gtéwnym ograniczeniem zastosowania
wyzej opisanej formy studium przypadku jest,
trudny do wyeliminowania, subiektywizm
badaczki, pochodzacej z miasta, w ktérym
robi badanie (oraz korzystajacej z wtasnych
doswiadczen biograficznych), a wiec majacej
juz wyrobione zdanie na temat obu placéwek
oraz w ogodle sposobu zarzadzania miastem
stosowanego przez jego wtadze. Ta sytuacja
ma jednak rowniez zalety — znajac juz czes¢
mechanizmoéw rzadzacych badanym obsza-
rem mogtam szybciej i by¢ moze skuteczniej
dotrze¢ do interesujacych mnie kwestii oraz
zrozumied je z perspektyw niedostepnych
dla 0séb spoza miasta, czy spoza srodowiska
pacjentow psychiatrycznych.

Analiza przypadku todzi
Szpital reprezentujacy pierwszy z wyrdz-
nionych przeze mnie typéw, w todzi jest
popularnie znany jako ,Aleksandrowska” lub
~Kochanéwka". Obie nazwy potoczne odwotuja
sie do potozenia szpitala - odpowiednio przy
konkretnej ulicy i na danym osiedlu. Szpital
zostat zatozony w 1902 roku. Byt placéwka sza-
nowana i uwazang za nowoczesna, kilkukrot-
nie odbywaty sie w nim Zjazdy Psychiatrow
Polskich. Prowadzit rozlegtg dziatalno$¢ srodo-
wiskowa, posiadat korty tenisowe, wiele war-
sztatow pracy rzemieslniczej, rozlegte ogrody
oraz gospodarstwo rolne. Prébowat konty-
nuowac swoja dziatalnos¢ w trakcie Il Wojny
Swiatowej, ale podobnie jak wiele innych szpi-
tali w tym czasie, zostat wykorzystany przez
Niemcow do realizacji polityki eugenicznej,
wskutek czego zamordowano wielu jego pa-
cjentéw. Zostat reaktywowany zaraz po wojnie
i funkcjonuje do dzisiaj (Gatecki i Kulik, 2022).
Obecnie jest w nim prowadzone Centrum
Zdrowia Psychicznego £6dz — Batuty, dysponu-
jace jednym oddziatem psychiatrycznym dla

dorostych stacjonarnym i jednym dziennym,
Poradnig Zdrowia Psychicznego dla dorostych
potozong na terenie szpitala i drugg, zlokalizo-
wang przy ul. Lnianej 2. Jego dziatalnos¢ jest
realizowana w ramach funkcjonujacego na
terenie catej Polski programu pilotazowego,
ktérego celem jest demokratyzacja psychiatrii
i skupienie leczenia na dziataniach srodowi-
skowych. W szpitalu funkcjonuje jeszcze 9
innych oddziatéw, w tym oddziaty dla dzieci

i mtodziezy, psychogeriatryczne, odwykowe

i psychiatrii sgdowej.

llustracja 1: Potozenie szpitali psychiatrycznych
w todzi
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Zrédto: Google Maps

Szpital przy ul. Aleksandrowskiej znajduje
sie na skraju miasta, tuz przy jego pétnocno-
-zachodniej granicy (zob. ilustracja 1), ale jest
dobrze skomunikowany, mozna do niego
dojecha¢ dwiema liniami tramwajowymi
i autobusem. Lektor w pojazdach czyta nawet,
oprécz nazwy odpowiedniego przystanku,
stowa ,szpital im. Babinskiego’, mimo tego, ze
oficjalnie nie widniejg one na rozktadzie jazdy,
ani na tabliczce przystankowe;.

Z zewnatrz szpital jest ogrodzony murem
(miejscami zastapionym ptotem z siatki).
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Zagospodarowane jest jedynie okoto potowy
jego terenu. Druga czes$¢, najpewniej bedaca
pozostatoscig po mieszczacych sie tam kiedys
warsztatach i ogrodach, jest pokryta lasem
i duzg iloscig pustostanow. Na poczatku Il
Wojny Swiatowej caty teren szpitala zajmowat
24 ha (Gatecki i Kulik, 2022, s. 67), a obecnie,
wedtug moich szacunkéw, placéwka dysponu-
je 27 ha, czyli bardzo podobnym wielkosciowo
terenem - zapewne caty czas tym samym.
W opuszczonej czesci szpitala mur jest w kilku
miejscach przerwany, wida¢ na nim pozo-
statosci po drucie kolczastym. W gtab lasku
oraz do pustostanéw, w miejscach, gdzie mur
jest dziurawy, prowadza wydeptane Sciezki,
otoczone sporg iloscig $mieci. Wyraznie widac,
ze kto$ korzysta z tej niezagospodarowanej
przestrzeni.

Obie czesci szpitala (zagospodarowang
i niezagospodarowanga) oddziela od siebie
rzad zniszczonych, nieuzywanych drewnia-
nych domkéw letniskowych, w ktérych kiedys
mieszkali I1zej chorzy pacjenci oraz perso-
nel szpitala (Gatecki i Kulik, 2022, s. 31 i 39).
Wygladaja one dosy¢ ponuro i niepokojaco,
od reszty szpitala odgradza je jedynie bardzo
zniszczona, dziurawa siatka.

W zagospodarowanej czesci szpitala znajdu-
je sie aktualnie 13 budynkéw (zob. ilustracja 2),
okreslanych na szpitalnych tablicach jako pa-
wilony. Nazwa ta, chociaz historycznie logiczna,
ma raczej negatywne konotacje. Numeracja
pawilonéw jest niespdjna. Zdarza sie, ze na bu-
dynku wisi tabliczka z innym numerem, niz ten
widniejacy na mapie umieszczonej przy gtow-
nej bramie szpitala (ilustracja 2). Dodatkowo,
cze$¢ budynkéw nazwano za pomoca cyfr
rzymskich, a czes¢ - literami. Niektore z nich
majq takze swoich patronéw, o czym infor-
muja przymocowane na murach, kamienne
tablice. Zazwyczaj sg to wybitni psychiatrzy
polscy. Rzeczywiste rozmieszczenie poszcze-
golnych oddziatéw i innych jednostek szpitala
znaczaco rozni sie od tego przedstawionego
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na planie placéwki (zob. ilustracja 2). Kazde
drzwi s oznaczone kartka z informacja, dokad
prowadzg, ale znalezienie tych odpowiednich,
bez aktualnego planu, na 13,5 ha zagospoda-
rowanego terenu szpitala, moze by¢ duzym
wyzwaniem. Pomoca stuza w tej kwestii duze

i wyrazne drogowskazy umieszczone przy
gtéwnym skrzyzowaniu szpitalnych uliczek
(miedzy pawilonem V a I/Ill). Wskazuja one,

w ktorg strone nalezy sie kierowac do poszcze-
golnych pawilonéw (nie na poszczegdlne od-
dziaty) oraz do Poradni Zdrowia Psychicznego
dla dorostych (ktéra na planie szpitala w ogdle
nie jest zaznaczona) i do izby przyjec. Te dwie
instytucje znajduja sie w pawilonie X (cho¢

na stronie internetowej szpitala napisano, ze
w lll), czyli niemal najdalszym od gtéwnego
wejscia. Jest to dosy¢ paradoksalne, poniewaz
poradnia jest miejscem, do ktérego pacjenci
udajg sie znacznie czesciej niz na oddziaty.

Z kolei na izbe przyje¢ musza trafi¢ w pierw-
szej kolejnosci, zanim jeszcze zostang przyjeci.
Oba te miejsca powinny zatem znajdowac sie
mozliwe jak najblizej wejscia na teren szpita-
la. Obecne ich potozenie znaczaco utrudnia
dostep do tych jednostek.

Szpital na Kochanéwce, pod wzgledem
wizualnym jest bardzo zniszczony. Za wy-
remontowany mozna uznac tylko pawilon
X, w ktérym miesci sie Centrum Zdrowia
Psychicznego. Pawilony VII-IX oraz Xl sa dosy¢
nowe — wybudowano je w okresie PRL (Gatecki
i Kulik, 2002, s. 78) i zachowaly sie w nieztym
stanie. Wszystkie pozostate, zabytkowe bu-
dynki wygladaja bardzo Zle, momentami byty
dla mnie wrecz przerazajace. Z elewacji catymi
ptatami odpada farba, a pawilon | i IV wydaja
sie by¢ opuszczone. Na terenie zagospodaro-
wanej czesci szpitala niektére fragmenty prze-
strzeni s ogrodzone tymczasowym ptotem,
w wielu miejscach stoja metalowe kontenery,
palety kostki brukowej itp.

Wszystkie budynki maja tylko po dwie
kondygnacje nadziemne, a wiekszos¢ okien

jest zakratowana. W cze$ci gmachéw na pierw-
szym pietrze znajdujg sie tez zakratowane
balkony, wykorzystywane jako palarnie.

Pomimo drogowskazéw, na terenie
Kochanoéwki tatwo sie zgubic - s one niespéj-
ne, a i sam sposoéb rozstawienia budynkow (sa
przekrzywione wzgledem uliczek) nie utatwia
orientacji w terenie. W czasie, gdy bytam tam
na obserwacji (piatek, ok. godziny 12.00)

w okolicy nie byto praktycznie nikogo, kogo
mogtabym spytac¢ o droge. Minetam kilka gru-
pek spacerujacych pacjentéw (byli ze swoimi
bliskimi lub z personelem szpitala, nie zakté-
catam im spokoju i trzymatam sie mozliwie na
uboczu), pracownikéw placéwki i tylko jedng
grupe 0séb wygladajacych na kogos,z ze-
wnatrz". Poprositam je o pomoc w odnalezie-
niu drogi do poradni dla dorostych, ale same
réwniez nie byty zbyt dobrze zorientowane

w tamtym terenie.

Przestrzen pomiedzy zagospodarowany-
mi budynkami szpitala jest niemal w catosci
przeznaczona na tereny zielone, dosy¢ zadba-
ne. Wzdtuz gtéwnej drogi stoja fawki i kosze
na $mieci, trawa jest skoszona, gdzieniegdzie
mozna znalez¢ kilka rzezb i dekoracji ogrodo-

wych (zapewne wykonanych przez pacjentéw).

Zaniedbana jest jedynie okolica pawilonu XI
i dalsza, opuszczona czes¢ obiektu. Na terenie
szpitala miesci sie dodatkowo zewnetrzna
sitownia oraz maty sklepik spozywczy, a tuz
obok placéwki, po drugiej stronie ptotu, znaj-
duje sie kosciot.

Co ciekawe, wejscie na teren szpitala
i jego opuszczenie nie jest w zaden sposéb
monitorowane. W dniu mojej obserwacji
gtéwna brama i furtka byty catkowicie ot-
warte. Obok znajdowat sie co prawda maty
budyneczek strazniczy, ale trudno okresli¢,
czy ktokolwiek w nim byt - na pewno nikt nie
zainteresowat sie tym, w jakim celu wcho-
dze na teren szpitala. Takze furtka pomiedzy
szpitalem a kosciotem caty czas byta szeroko
otwarta. Dodatkowo, z terenu tej placoéwki

z cata pewnosciag mozna by sie byto wydostac
(lub dosta¢ na niego) przez jedng z wczesniej

wspomnianych dziur w murze. Petni on zatem

bardziej role symboliczna niz praktyczna.
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llustracja 2: Mapa umieszczona przy wejsciu na teren szpitala przy ul. Aleksandrowskiej w todzi

Zrédto: opracowanie whasne

Drugi badany przeze mnie szpital — bu-
dynek klinik psychiatrycznych CSK UMED
w todzi - zostat oddany do uzytku w 2018
roku. Niestety nie udato mi sie ustali¢, czy kli-
niki zostaty tam skad$ przeniesione, czy tez
zatozone na nowo. Budynek jest wyraznie od-
dalony od szpitala gtéwnego, a kliniki wspot-
dzielg go z Zaktadem Medycyny Nuklearne;j.
Doktadny plan obiektu przedstawiono na
ilustracji 3. Warto doda¢, ze zostata ona za-
mieszczona na oficjalnej stronie internetowej
szpitala jako mapa dojazdu do niego. Mimo

to, nie zaznaczono na niej budynku Psychiatrii
i Zaktadu Medycyny Nuklearnej (B1) - nanio-
stam je samodzielnie, podobnie jak lokalizacje
przystankéw MPK.
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llustracja 3: Zmodyfikowany plan kompleksu CKD w todzi
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Zrédto: Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, https://csk.umed.pl/mapa-dojazdu-do-
-zespolu-poradni-specjalistycznych-ckd/mapa_dojazdu_csk_ckd/ (dostep 30.06.2024).

Nalezy zauwazy¢, ze umieszczenie klinik
psychiatrycznych w oddzielnym budynku
moze znajdowac swoje uzasadnienie w pra-
wodawstwie. W poprzedniej wersji odpo-
wiedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
umieszczone byto zalecenie (nie wymag), aby
oddziat psychiatryczny nalezacy do szpitala
o0golnego znajdowat sie w osobnym pawilonie,
nie wyzej niz na drugiej kondygnacji nadziem-
nej. Z obecnej wersji zostato ono jednak cat-
kowicie wykreslone. Mozna na tej podstawie
przypuszczad, ze rozwigzanie to nie byto szcze-
golnie istotne z punktu widzenia medycznego
ani organizacyjnego. Mozliwym argumentem
za jego zastosowaniem pozostaje spoteczna

potrzeba wyalienowania przestrzeni przezna-
czonych do leczenia psychiatrycznego, od-
dzielenia sie od nich jako miejsc potencjalnie
niebezpiecznych. Do niedawna manifestowata
sie ona nawet w prawodawstwie panstwowym
i zostata zalegitymizowana i potwierdzona
poprzez organizacje przestrzenng omawiane-
go przeze mnie szpitala. Dodatkowo, w tym sa-
mym budynku umieszczono Zaktad Medycyny
Nuklearnej, czyli jeszcze jedna jednostke, ktéra
moze budzi¢ lek w osobach korzystajacych
z przestrzeni CKD.

Przy omawianiu potozenia klinik psychia-
trycznych trzeba przeanalizowac takze kwestie
przystankéw MPK potozonych na terenie

Centrum Kliniczno-Dydaktycznego. Dwa z nich
nazwane sg od placéwek medycznych znajdu-
jacych sie najblizej nich — gtéwnego szpitala

i Instytutu Stomatologii. Trzeci, potozony
dokfadnie na wprost budynku B1, nazywa

sie natomiast,CKD Parking” (zob. ilustracja 3).
Wydaje sie, ze mamy tu do czynienia z para-
doksem — osoby korzystajace z MPK raczej nie
potrzebuja informacji, gdzie znalez¢ par-

king — za to zapewne, jesli wysiadajg na tym
przystanku, to planujg udac sie do budynku B1,
bo w najblizszym jego otoczeniu nie ma prak-
tycznie nic innego. W zwiazku z tym, najbar-
dziej naturalng wydawataby sie tu by¢ nazwa
,CKD Psychiatria”. By¢ moze w tym przypadku
stowo ,psychiatria” zostato przez decydentéw
potraktowane jako tabu i celowo zrezygnowa-
no z uzywania go w przestrzeni publicznej.

Organizacja jednostek psychiatrycznych
w CSK jest bardzo specyficzna. W budynku
B1 miesci sie 7 oddziatéw i izba przyjec¢ - zu-
petnie osobna od izby dla catej reszty szpi-
tala (ta znajduje sie w budynku gtéwnym).
Poradnie z kolei, w tym momencie, roz-
proszone sa w dwdch miejscach: poradnia
przy Centrum Zdrowia Psychicznego £6dz -
Widzew znajduje sie w budynku B1, a poradnia
dla 0séb spoza Widzewa - w budynku gtéw-
nym, tam, gdzie pozostate poradnie specjali-
styczne. Rejestracja do tej poradni jest jednak
w innym miejscu niz do wiekszosci pozosta-
tych — miesci sie na pietrze (razem z rejestracja
rehabilitacyjna i potoznicza). Zeby do niej trafi¢
trzeba przejs¢ spory odcinek trasy kretymi,
szpitalnymi korytarzami.

Oznakowanie przestrzeni Centrum
Kliniczno-Dydaktycznego jest dosy¢ kiepskie.
Obecnie znajduje sie tam tylko jedna mapka,
dostosowana bardziej do potrzeb studentéw,
niz pacjentéw (nie ma na niej oznaczonych
np. przychodni, za to sg sale wyktadowe).
Szczegdtowe drogowskazy pojawiaja sie dosyc
rzadko i tylko w jednym obszarze (wzdtuz trasy
autobusu). Sa tez mato czytelne: poniewaz na
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drogowskazie ,szpital” jest w innym kierunku
niz,psychiatria’, osobom nieznajacym tego
obiektu moze wydawac sie, ze do szpitala
psychiatrycznego nalezy i$¢ w kierunku bu-
dynku A1, a do siedziby kliniki psychiatrycznej,
do budynku B1.

Na terenie catego kompleksu doktadnie
oznaczone s3 tylko apteka oraz wejscie do
przychodni specjalistycznych. Sama poradnia
psychiatryczna jest oznakowana bardzo skapo.
Gtéwny problem stanowi tutaj system reje-
stracji. Tuz przy wejsciu do budynku poradni
specjalistycznych, oczom pacjenta ukazuje sie
przestronny, $wiezo wyremontowany korytarz
z biletomatami. Pobiera sie z nich numerek do
rejestracji, a nastepnie nalezy zaczeka¢ w du-
zym korytarzu obok, na przywotanie do okien-
ka.Tuz nad jednym z biletomatéw znajduje sie
tablica z wymienionymi przychodniami umiej-
scowionymi na pierwszym pietrze — wsrod
nich jest tez przychodnia psychiatryczna.

Nie ma jednak zadnej tablicy z informacja, ze
do niej jest osobna rejestracja. Zapewne wielu
pacjentéw pobiera najpierw numerek do re-
jestracji gtéwnej i dopiero po podejsciu do jej
okienka zostaja oni przekierowani do tej wias-
ciwej, psychiatrycznej rejestracji na pierwszym
pietrze. W tamtej przestrzeni drogowskazy do
psychiatrycznej czesci poradni, sg juz dosy¢
dobrze rozmieszczone i czytelne, ale jeszcze
dwa lata temu, gdy bytam tam po raz pierwszy,
jej odnalezienie sprawito mi duzy problem,
nawet pomimo wskazowek, jakich udzielono
mi w okienku gtéwnej rejestracji.

Podczas mojej obserwacji (poniedziatek,
ok. godziny 11.00) w okolicach CKD (zwtaszcza
na trasie: przystanek tramwajowy - poradnie
specjalistyczne - szpital gtéwny) poruszato
sie sporo 0s6b, gtéwnie w wieku studenckim
lub senioralnym. Wiekszos¢ z nich wydawata
sie bardzo dobrze wiedzie¢, dokad zmierza.
Role samozwanczych przewodnikéw na
terenie poradni specjalistycznej petnity osoby
z agencji ochroniarskiej: ttumaczyty starszym


https://csk.umed.pl/mapa-dojazdu-do-zespolu-poradni-specjalistycznych-ckd/mapa_dojazdu_csk_ckd/
https://csk.umed.pl/mapa-dojazdu-do-zespolu-poradni-specjalistycznych-ckd/mapa_dojazdu_csk_ckd/
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ludziom, jak korzystac z biletomatéw i wska-
zywaty droge do poszczegdlnych miejsc. Ja
réwniez o nig spytatam, najpierw kierujac sie
do poradni psychiatrycznej, a potem do szpita-
la. Pracownicy byli doskonale poinformowani
o poradni psychologicznej wypowiadali sie
swobodnie, ale $ciszali gtos i okazywali zdzi-
wienie, gdy pytatam o psychiatrie.

Sposrdd os6b nienalezacych do personelu
szpitala o droge udato mi sie zapytac tylko
dwoch przechodnidw. Jedna z tych oséb ze
Smiechem stwierdzita, ze nie potrafi mi pomac,
bo sama nie zna tego terenu, a druga bardzo
rzeczowo i z entuzjazmem wskazata mi droge.
Teren CKD znam juz bardzo dobrze, wiec
w dniu obserwacji we wszystkie poszukiwane
przeze mnie miejsca mogtabym z fatwoscia
trafi¢ samodzielnie. Pytanie poszczegdlnych
0s6b o droge stuzyto jedynie jako sposob
symulowania sytuacji, w ktérej szukatabym jej
po raz pierwszy.

Sam budynek B1 jest jednopietrowy, typo-
wo modernistyczny, otoczony ze wszystkich
stron metalowym, wysokim ptotem. Podobnie
jak w szpitalu przy ul. Aleksandrowskiej,

w dniu obserwacji (oraz za kazdym razem,
kiedy bywatam tam wcze$niej) wszystkie furtki
oraz dwie bramy wjazdowe byty szeroko ot-
warte, jedynie elektryczny szlaban uniemozli-
wiat swobodny wjazd samochodem za ptot. Na
bramie kliniki zauwazytam napis ,zakaz pale-
nia’, ale juz przy pierwszym, z trzech wejs¢ do
budynku, stato kilka oséb z personelu szpitala,
z papierosami. Poza nimi, w okolicy budynku
B1 nie spotkatam tego dnia w zasadzie nikogo.

Pomiedzy ogrodzeniem a gmachem
szpitala znajduje sie nieduzy parking. Przed
ptotem stoi tablica informacyjna, dosy¢
nieczytelna i nie w petni aktualna. Kolejne
dwie tablice znajduja sie juz przed samym
budynkiem i wskazujg droge do izby przyje¢,
klinik oraz do CZP. Izba przyjec¢ jest dobrze
oznaczona. Mylace drogowskazy, ktére byty
tam w czasie, gdy szukatam jej po raz pierwszy,

zostaty juz przekreslone. Dookota szpitala, za
jego ptotem, poprowadzona jest waska uliczka,
szerokosci jednego samochodu. Elewacja
budynku jest w dobrym stanie, pomalowana
w neutralnym odcieniu bezu. Idac po uliczce
okrazajacej budynek, stoi sie doktadnie na
wysokosci okien oddziatéw umieszczonych na
parterze. Sa one zastoniete mleczng okleina,
a u géry majg mate lufciki, dodatkowo zabez-
pieczone podwdjng, metalowa listwa. Okna
na pierwszym pietrze maja z kolei lustrzane
szyby, a lufciki znajdujg sie u dotu okien i nie
maja listewek. Nieco dalej, nadal na wysokosci
pierwszego pietra umieszczonych jest kilka
kamer nakierowanych na okna — spodziewam
sie, ze w celu monitorowania ewentualnych
préb wydostania sie z placéwki. R6znorodne
rozwigzania zastosowane na poszczegolnych
partiach okien moga swiadczy¢ o odmien-
nym charakterze znajdujacych sie za nimi
oddziatéw.

Po potudniowej stronie budynku, przy
ul. Czechostowackiej, znajduje sie nieduzy
teren zielony, a na nim - zewnetrzna sitownia.
W dniu mojej obserwacji byta ona zupetnie
pusta. Co ciekawe, zauwazytam, ze ptot szpita-
la jest na jej wysokosci przestoniety rodzajem
ciemnego materiatu, w dosy¢ nieuporzad-
kowany sposdb. Spodziewam sie, ze zostat
on tam zatozony, zeby z perspektywy ulicy
zastoni¢ widok na korzystajacych z sitowni
pacjentow szpitala. Jest to jednak raczej mato
skuteczne rozwigzanie.

Whnioski oraz dyskusja

Odnalezienie sie na terenie obu tédzkich
szpitali psychiatrycznych za pierwszym razem
sprawito mi duza trudnos¢. Dtugo btadzitam

i pytatam o droge wiele os6b. Niespdjne ozna-
kowanie, w obu przypadkach, kilkukrotnie
mnie zmylito (cho¢ przy ul. Czechostowackiej
znacznie bardziej). W obu szpitalach Poradnie
Zdrowia Psychicznego dla dorostych sg umiesz-
czone w bardzo nieintuicyjnych miejscach,

daleko od gtéwnego wejscia, a dodatkowo
sq Zle oznaczone. Spodziewam sie, ze nie
znajac struktury szpitali, trudno by tez byto
wywnioskowa¢, gdzie znajduja sie poszcze-
golne oddzialy i jak na nie trafi¢. Wydaje sie, ze
o rozlokowaniu poszczegdlnych podjednostek
w placéwkach, w znacznie wigekszym stopniu
decydowaly ich ograniczenia przestrzenne, niz
kwestie zwigzane z utatwianiem dostepu dla
pacjentow. Aby zweryfikowac te teze wystoso-
watam do dyrekcji obu szpitali zapytania pub-
liczne z prosba o uzasadnienie umiejscowienia
wyzej wspomnianych jednostek. Dyrekcja CSK
UMED poinformowata mnie, ze zlecita popra-
wienie oznakowania oraz, ze szpital stara sie
o dofinansowanie w celu rozbudowy Zespotu
Poradni Specjalistycznych i tym samym scale-
nie rejestracji. Nie wyjasniono jednak, w jaki
sposob rejestracja poradni psychiatrycznej tra-
fita w inne miejsce i dlaczego tak sie stato. Z ko-
lei dyrekcja szpitala przy ul. Aleksandrowskiej
w ogdle nie odpowiedziatam na moje zapy-
tanie. Spodziewam sie, ze w jego przypadku
umiejscowienie poszczegdlnych podjednostek
jest podyktowane stanem technicznym budyn-
kéw i brakiem funduszy na ich renowacje.
Podczas badania zebratam wiele argumen-
tow potwierdzajacych istnienie problemu
alienacji szpitali psychiatrycznych wzgledem
reszty tkanki miejskiej. Oba todzkie szpitale
lezg w miejscach odizolowanych od reszty
miasta (zob. ilustracja 1) i s3 dodatkowo
ogrodzone, a takze oddzielone od ciggéow
komunikacyjnych przestrzeniami buforowymi
(przy ul. Aleksandrowskiej — terenem zielonym,
a przy ul. Czechostowackiej — parkingiem).
Dodatkowo z zewnatrz sa oznakowane bardzo
kiepsko, miejscami jedynie $ladowo. Cho¢
dojazd do nich jest dobry, w oznakowaniu
przystankéw Miejskiego Przedsiebiorstwa
Komunikacyjnego widoczne sg przejawy
maskowania charakteru tych placéwek. Aby
zrozumied przyczyny tego zjawiska wysto-
sowatam zapytanie publiczne réwniez do
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Zarzadu Drég i Transportu w todzi, ale takze
w tym przypadku nie otrzymatam zadnej od-
powiedzi. Z informacji znalezionych na stronie
internetowej todzkiego MPK mozna wniosko-
wac jedynie, ze nazwy placéwek medycznych
stosowane sg w nazwach przystanku tylko
przy duzych osrodkach szpitalnych (takich jak
CSK), a w pozostatych przypadkach infor-
macje o znajdujacej sie w poblizu placéwce
podaje jedynie lektor, wewnatrz pojazdu. Bez
wiedzy dotyczacej procesu nadawania nazw
przystankom trudno zatem jednoznacznie
rozstrzygnac, czy zabieg ten byt celowy i jakie
byly jego przyczyny. Mozna jednak odnotowag,
ze w oficjalnych nazwach przystankéw oba
szpitale nie stanowia punktéw odniesienia.

Odnajdywanie sie w na terenie szpitali
psychiatrycznych, oprécz ich specyficznego
rozmieszczenia przestrzennego i charakte-
rystycznej alienacji, dodatkowo komplikuje
ztozona struktura, na ktéra oprécz podstawo-
wych powigzan klinik, oddziatéw i poradni
nakfada sie jeszcze system Centrow Zdrowia
Psychicznego. Dopdki pozostaje on w stadium
pilotazowym, a wiec obejmujacym jedynie
niektdre oddziaty i dzielnice, generuje dodat-
kowe niejasnosci, ktére moga byc¢ szczegdlnie
ktopotliwe dla 0séb niezaznajomionych z tym
programem.

Podczas obserwacji terenéw obu szpitali to-
warzyszyto mi niejasne uczucie, ze nie powin-
no mnie tam by¢, mimo ze dostanie sie wich
obreb nie wymagato praktycznie zadnego
wysitku i miatam petne prawo tam przebywac.
Uczucie to mozna wyjas$ni¢, odwotujac sie do
obecnego w tej sytuacji paradoksu: przestrzen
pozornie bardzo odizolowana i dobrze ukryta,
w rzeczywistosci okazuje sie by¢ fatwo osiagal-
na i dostepna. Przebywajacy w niej cztowiek
otrzymuje zatem bardzo sprzeczne sygnaty
dotyczace jej przeznaczenia i charakteru. Stan
ten mozna poréwnac do znajdowania sie w la-
biryncie, w tym przypadku uksztattowanego
instytucjonalnie. To z kolei moze generowac
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sktonnos¢ do unikania w przysztosci tego

typu placéwek i pogtebiania sie stygmaty-
zacji pacjentéw szpitali psychiatrycznych.
Zazwyczaj to whasnie im przypisuje sie wine za
dyskomfort, jakiego mozna doswiadczy¢ na
terenie szpitala, podczas gdy, jak prébowatam
pokazac w niniejszym artykule, jego przyczyny
leza, w duzej czesci, w organizacji przestrzen-
no-instytucjonalnej tych placéwek i sposobie
zarzadzania nimi.

Moje osobiste odczucia oraz wyniki bada-
nia warto zestawi¢ z danymi zebranymi przez
Pauline Model podczas badania recepcji prze-
strzeni szpitala psychiatrycznego w Krakowie —
Kobierzynie. Najistotniejszym punktem
wspodlnym bez watpienia jest tutaj alienacja
omawianej przestrzeni — zaréwno fizyczna,
jak i metaforyczna. Autorka artykutu okresla
nawet szpital psychiatryczny jako,miejsce
poza granicami miasta i wyobrazni”. Jej badani
jednak niemal jednogtosnie zmieniali opinie
na temat omawianej przestrzeni, po odbyciu
spaceru na jej terenie. Opisywali jg wtedy jako
dostepna, otwartyg, tadna i przyjazna. Zwracali
tez uwage na brak mozliwosci odréznienia

pacjentow szpitala od zwyktych przechodniow.

Widad tu znaczace rozbieznosci wzgledem
moich wynikéw, jednak mozliwe jest ich wy-
jasnienie. Uczestnicy badania Pauliny Model
zwiedzali teren szpitala w sposéb zorganizo-
wany, w grupie z przewodnikiem. Ich pobyt na
jego terenie byt zatem jawnie zalegitymizo-
wany, co stworzyto im warunki umozliwiajace
oswojenie przestrzeni. Nie musieli tez samo-
dzielnie orientowac sie na terenie placéwki ani
poszukiwac poszczegdlnych miejsc, mogli po-
czuc sie bezpiecznie i dosy¢ swobodnie. Nalezy
takze zwroci¢ uwage na odmienny wyglad
zewnetrzny szpitali w Krakowie i todzi - ten
pierwszy jest odremontowany i przypomina
dworek, podczas gdy wizerunek tédzkich szpi-
tali jest znacznie bardziej posepny w zwigzku
zich stanem technicznym (Model, 2023).

Wyniki obu tych badan mozna postrzegac
jako uzupetniajace sie wzajemnie — cho¢ szpi-
tal osobom z zewnatrz zwykle wydaje sie by¢
miejscem tajemniczym, nieznanym i niepew-
nym, w odpowiednich warunkach moze zosta¢
oswojony i zyska¢ wizerunek bezpiecznej
i przyjaznej przystani dla oséb w kryzysie.

Podsumowanie

Probujac udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, jak
w zmieniajacym sie spoteczenstwie i prze-
ksztatcajacym sie stosunku spotecznym do
zdrowia psychicznego, wyglada sytuacja
potozenia i infrastruktury tédzkich szpitali
psychiatrycznych mozna wyrézni¢ pie¢ naj-
wazniejszych wnioskéw. Po pierwsze wyraznie
widoczna jest alienacja ich przestrzeni wzgle-
dem reszty tkanki miejskiej oraz wigzace sie

z nig opustoszenie okolic szpitali. Po drugie
alienacja ta rozcigga sie rowniez na odizolo-
wanie od miejsc praktykowania innych gatezi
medycyny. Za kolejny wniosek mozna uznac
maskowanie charakteru tych placéwek, cho¢
brakuje nam danych, by stwierdzi¢, czy jest
ono celowe, czy tez nie. Nastepnie nalezy
zauwazyc¢ zwigzany z tym brak czytelnego
oznakowania oraz skomplikowany sposéb
organizacji przestrzennej, ktory sprawia, ze
znajdujacy sie na terenie szpitala cztowiek nie
jest w stanie odnalez¢ sie w nim bez pomocy
innych. Szczegdlnie w przypadku pacjentéw,
ktérzy i tak pozostajg w relacji podlegtosci,
moze potegowac to wrazenie zagubienia.

W omawianych szpitalach zastosowanie
znalazty raczej rozwigzania wygodne z per-
spektywy organizacyjnej niz takie, ktére
stawiaja w centrum uwagi dostepnos¢ dla
pacjentow i odwiedzajacych oraz ich komfort.
W ten sposdb przestrzen staje sie tu narze-
dziem wiadzy i dominacji, doktadnie w taki
sposoéb, jak opisywat to Jatowiecki — stanowi
manifestacje dominacji spoteczenstwa nad
jednostka.

Nalezy podkresli¢, ze obecny stan infra-
strukturalny szpitali, szczegdlnie psychiatrycz-
nych, wynika w duzej mierze z ich przesztosci,
decyzji podejmowanych w innym kontekscie
spotecznym i politycznym. Brak przeksztatcen
badz powolny proces modernizacji szpitali
psychiatrycznych, a wiec pozostawianie ich
w ,cieniu” moze by¢ swiadectwem nieréwnej
pozycji psychiatrii wzgledem innych spe-
cjalizacji medycznych. Podobnie jak w przy-
padku szpitali zakaznych, dopiero pandemia
Covid-19 zwrécita uwage na wieloletnie zanie-
dbania i braki w finansowaniu tej gatezi medy-
cyny, tak by¢ moze zwrot w debacie publicznej
ku kwestiom kondycji psychicznej, szczeg6lnie
miodego pokolenia, zaczyna rzucac snop
Swiatta na obszar psychiatrii i jej kondycji.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze orga-
nizacja przestrzeni szpitali w ogdle, moze zna-
czaco oddziatywac na postrzeganie samych
placéwek oraz leczacych sie w nich pacjentow.
Wynika to zaréwno z rozwazan teoretycznych,
jak i z wynikéw rozlicznych, w tym takze moich,
badan. W przypadku szpitali psychiatrycznych
przestrzeh ma szczegdlne znaczenie z uwagi
na zdystansowany stosunek opinii publicznej
do choréb psychicznych i os6b majacych za
sobg pobyt w tych placéwkach. Bez zmiany
wizerunku osrodkéw leczenia psychiatryczne-
go, wspotczesnie nadal bedacych miejscami
odosobnienia, ktére buduja dystans prze-
strzenny trudno bedzie zmniejszy¢ dystans
spoteczny wobec 0séb z chorobga lub zaburze-
niem psychicznym. @
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Social production of space
on the example of analysis
of psychiatric hospitals in
Lodz

Abstract

The main issue of the article is a spatial
analysis of mental hospitals located in £6dz.
This research was made using case study with
qualitative methodologyXobservation and
visual analysis. Cases presented in the article
are representatives of two types of mental hos-
pital which are the most common in Poland.
The aim of such analysis is to understand the
relation between spatial organization of this
institutions and a social approach to people
with mental iliness. Article is also referring

to the crucial publications related to mental
illness, total institutions and social creating
of space. Thanks to the comparison of this
conceptions with the results of a case study
the author could show some possible ways of
spatial organization’s influence on the social
perception of mental hospitals and people
with mental illness.

[GWL psychiatryimental hospitall
spatial organizationflstigmal

93


http://dx.doi.org/10.17951/kw.2023.36.101-122
http://dx.doi.org/10.17951/kw.2023.36.101-122
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.google.pl/maps/dir/Piotrkowska+Centrum,+aleja+Adama+Mickiewicza,+��d�/Szpital+Psychiatryczny+im.+J.+Babi�skiego,+Aleksandrowska+159,+91-229+��d�/@51.7811031,19.3706267,13z/data=!3m2!4b1!5s0x471bb51fa0945187:0xb71b7039a85bfee!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x471a3501f118374d:0x9d7262aa5b4ac85c!2m2!1d19.457116!2d51.7592535!1m5!1m1!1s0x471bb51fa5735705:0x5156608ca02d3632!2m2!1d19.3554541!2d51.8061301!3e3?entry=ttu
https://www.mpk.lodz.pl/rozklady/przystanki.jsp
https://www.mpk.lodz.pl/rozklady/przystanki.jsp
https://csk.umed.pl/kliniki-i-oddzialy/klinika-psychiatrii/
https://csk.umed.pl/kliniki-i-oddzialy/klinika-psychiatrii/
https://babinski.home.pl/cms/nowa/index.php/czp-lodz-baluty
https://babinski.home.pl/cms/nowa/index.php/czp-lodz-baluty
https://babinski.home.pl/cms/nowa/index.php/czp-lodz-baluty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Centralny_Szpital_Kliniczny_Uniwersytetu_Medycznego_w_�odzi
https://pl.wikipedia.org/wiki/Centralny_Szpital_Kliniczny_Uniwersytetu_Medycznego_w_�odzi
https://pl.wikipedia.org/wiki/Centralny_Szpital_Kliniczny_Uniwersytetu_Medycznego_w_�odzi

