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na zglaszane przez nich skargi. Autor podkresla, ze wszelkie po-
czynania personelu oparte na mechanizmach wtadzy, polegajace
na zmuszaniu sita, przejawiajace si¢ w zastraszaniu, tyranizowa-
niu, przymusie moralnym — w literaturze anglojgzycznej okreslane
terminem coercion — wykluczaja umacnianie.

Zdaniem Linhorsta (s 68, 69, 86) umacnianie 0osob chorujacych
psychicznie ,.dzieje si¢” w kontek$cie indywidualnym i spo-
lecznym. W tym pierwszym wazne sa elementy, ktore prowadza
do tego, aby w przydatny dla siebie sposob uczestniczy¢é w okres-
lonej aktywnosci: do pokonania objawow psychopatologicznych
— ,,oswojenia” ich, posiadania lub nabywania potrzebnych umie-
jetnosci, pobudzania gotowos$ci psychologicznej (motywacji, woli,
asertywnosci), bedacej przeciwienstwem apatii i fatalizmu oraz wy-
uczonej bezradnos$ci.

Zdaniem autora warunki zewngtrzne (kontekst spoteczny) do-
tycza jako$ci kontaktow z pracownikami opieki psychiatrycznej,
jak rowniez pozostalymi cztonkami srodowiska pacjenta. Rowniez
tutaj, tak jak w samoumacnianiu elementem wspolnym jest to,
aby w przydatny dla siebie sposob bra¢ udziat w okreslonej aktyw-
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Wydana w Wielkiej Bryta-
nii ksiazka, napisana przez
dwoch psychologéw kli-
nicznych, terapeutow i wy-
ktadowcow uniwersytec-
kich, adresowana jest do
bardzo szerokiego spek-
trum odbiorcow — zaréwno
do profesjonalistow jak tez
i do pacjentoéw i ich rodzin.
Prostym jezykiem, postu-
gujac si¢ licznymi przy-
ktadami, autorzy pokazuja
sytuacje chorego, mecha-
nizmy rozwoju psychozy
oraz wybor oddziatywan
terapeutycznych. Pacjent
nazywany jest klientem
i traktowany jako osoba
potrzebujaca pewnego ro-
dzaju ustugi, a nie interwencji podejmowanej za niego. Szczegdlny
nacisk polozony jest na jego odpowiedzialno$¢ i gotowos¢ podej-
mowanie decyzji w procesie terapeutycznym.

Ksiazka zbudowana jest z czterech czgéci, majacych bardzo
jasna i przejrzysta strukturg. Przedstawiaja one kolejno: rozwoj
schizofrenii jako choroby, zwiazek psychozy i procesu budowania
wlasnego ja (self forming), wyniki wlasnej pracy badawczej nad
terapia behawioralno-poznawcza psychoz oraz proponowane stra-
tegie terapeutyczne.

Chociaz autorzy sugeruja profesjonalistom rozpoczgcie lektury
od ostatniego rozdzialu, wazne wydaje si¢ poznanie hipotez doty-
czacych mechanizméw rozwoju psychoz w wieku dojrzewania.
Przygladajac si¢ objawom oraz zaburzeniom na poziomie neuro-
przekaznictwa, autorzy zadaja sobie pytanie: co bylo pierwsze
— jajko, czy kura? (zaburzenia psychotyczne czy biologiczne?). Jak
sami podkreslaja, postulujg teori¢ catkiem odwrotna, idaca ,,pod
prad” dotychczasowego myslenia, zakladajacego ujawnianie si¢
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nosci. Whasciwe relacje obejmuja wzbudzanie wzajemnego zaufa-
nia i szacunku, zachgcanie (stymulowanie) do wspélnego dziatania,
zapewnienie mozliwosci wyboru. Stuzy temu przekonanie pacjen-
tow o wiedzy i kompetencjach pracownikow psychiatrii, o dziata-
niu w najlepiej pojetym interesie pacjenta. Konieczna jest akcepta-
cja uniwersalnej zasady, ze wzajemne relacje polegaja na ,,dawaniu
i braniu”, przynosza pozytek obu stronom, w tym przypadku zdro-
wienie pacjentom, satysfakcj¢ zawodowa personelowi. Nowator-
skie podejscie Linhorsta do idei umacniania zaktada, ze umacnia-
nie dotyczy rowniez personelu.

Umacnianie oraz zwigzany z nim model zdrowienia — odzyski-
wania zdrowia (recovery model) sa czasami traktowane jako kon-
strukty lezace poza gtdéwnym nurtem psychiatrii. Wprowadzenie
ich do praktyki polskiej psychiatrii moze wzbogaci¢ problematyke
badawcza, by¢ moze pozwoli na zmiang ksztaltu systemu ochrony
zdrowia psychicznego, pozytywnie wptynie na jako$¢ opieki.

Marta Anczewska
I Klinika Psychiatryczna IPiN

objawow wskutek deficytow przekaznikowych w mézgu. Uwazaja,
ze wystapienie zaburzen na poziomie przekaznictwa neuronalnego
w wigkszos$ci lub nawet we wszystkich przypadkach psychoz jest
spowodowane przez objawy psychotyczne, przy wspdtistnieniu
wrazliwego podloza biologicznego. Swoja teorig popieraja bada-
niami neurobiologicznymi na szczurach, ktore tracity specyficzne
komorki moézgowia w wyniku dtugotrwatego stresu. Zgodnie z ich
teoria, to objawy schizofrenii powoduja powstawanie zmian w moz-
gu, ktore jedynie modelujq charakter objawow.

Teorie dotyczace roli neuroprzekaznikow w rozwoju schizo-
frenii zostaty potwierdzone licznymi badaniami naukowymi, nato-
miast przyczyna powodujaca zaburzenie rownowagi tychze nadal
pozostaje niejasna. Dotychczasowe teorie biologiczne (np. Hingley
1992, Frith 1992, Hemsley 1987) thumacza powstawanie objawow
psychicznych zaburzeniami natury biologicznej. Autorzy probuja
udowodni¢, ze istnieje wiele modeli, w ktorych reakcja psychiczna
na bodziec powoduje istotng odpowiedz biologiczng i twierdza, ze
w rozwoju psychoz znaczenie ma ciagta interakcja czynnikow psy-
chicznych i biologicznych. Przesledzmy taki przyktad: gdybysmy,
czytajqc wiasnie ten tekst, odwrociwszy sie ujrzeli sporego osobni-
ka mierzqcego w nas siekierkq, wywolatoby to niechybnie jedng
z dwoch reakcji obronnych — walki lub ucieczki, jednak tym sa-
mym stracilibysmy koncentracje na czytanym tekscie. Wg autorow,
taki stan przezy¢ emocjonalnych mozna poréwnaé¢ do standéw
psychotycznych, w ktorych wypowiedzi pacjenta opisywane sa
jako rozkojarzone. Autorzy opowiadaja si¢ za stwierdzeniem
Bentalla (1990) kwestionujacego schizofrenig jako jednolita jed-
nostke chorobowa. Zgodnie z nim proponuja przyjrzenie si¢ tej
grupie zaburzen od nowa, cho¢by na zasadzie porownywania po-
dobnego z podobnym, czyli grupowania chorych pod wzglgdem
podobienstwa objawow.

Kolejnym wazkim pytaniem jest: co takiego dzieje si¢ w wieku
dojrzewania, ze na schizofrenig szczego6lnie czgsto zapadaja mio-
dzi mezczyzni? (wg WHO: 6 razy czesciej, $redni wiek 15-35 lat;
okres prodromalny 1-2 lata). W badaniu kohortowym 16-latkow,
w ktorym poszukiwano objawdéw prodromalnych wykazano
(McGorry 1995), ze takie objawy jak: magiczne myslenie, niezwy-
kte doznania zmystowe, zbledniecie lub nieadekwatno$¢ afektu,
brak inicjatywy, izolacja/wycofanie spoteczne i znaczne zanied-
bania higieniczne wystepuja az u co drugiego badanego. Zatem
okazato sig, ze az 50% badanych spetniato szerokie kryteria zabu-
rzen z krggu objawoéw prodromalnych schizofrenii. Czyli inaczej
mowiac typowy nastolatek jest absolutnie nietypowy.
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Autorzy, odwotujac si¢ do znanych wszystkim przezy¢ z okresu
dorastania podkreslaja, ze wigkszo$¢ z objawow psychoz, niezro-
zumialych na pierwszy rzut oka, nie rozni si¢ az tak bardzo od do-
swiadczen typowych dla wieku adolescencji. Wymieniaja nastgpu-
jace procesy ksztattujace czlowieka w tym czasie.

1. Konflikt i renegocjacja rol w rodzinie — poczatek procesu indy-
widuacji, oddzielenie od rodzicow i szukanie afiliacji w grupach
réwiesniczych.

2. De-idealizacja — arogancja, bunt, ciagle testowanie rodzicow
i obalanie ich autorytetow, proces nabywania autonomii, w tym
autonomii emocjonalnej. Wsrod pacjentow cierpiacych z powodu
psychoz wlasnie stopien rozwoju niezaleznosci emocjonalne;j
odpowiada poziomowi 13-latka.

3. Depresja i strata: ,,bog jeden wie jak strasznie si¢ czuje”: takie
stany emocjonalne pojawiaja si¢ nieuchronnie w czasie doj-
rzewania na skutek utraty poczucia bezpieczenstwa i zwiazku
z rodzicami, réwnolegle z rozwojem autonomii. Depresja i an-
hedonia to powszechne zjawiska u pacjentow — autorzy twier-
dza, ze powstaja jako wynik potrzeby autonomii i buntu prze-
ciwko rodzicom.

4. Egocentryzm, wielkosciowosé, samoswiadomosé — stereotypo-
wy, zaabsorbowany soba 1 wlasnymi przezyciami nastolatek
— to osoba przekonana o wlasnej omnipotencji, znaczeniu, wy-
jatkowosci. Czgsto zachowanie przybiera formg gry, popisu
przed wyimaginowana publiczno$cia (Elkind 1979). Poziom
egocentryzmu jest najwyzszy w 13-15 r. Zz., nastgpnie ulega
stopniowemu ograniczeniu. W okresie dojrzewania formuje sig
nowa umiej¢tnosé — myslenia o mysleniu; rozumienia i odbie-
rania $wiata, poznawania innych ludzi oraz tego, co mysla (tez
o nas). W psychozach obserwujemy skrajny egocentryzm, moz-
na powiedzie¢ nawet, ze egocentryzm definiuje schizofrenie
— nadludzkie wtasciwosci, postannictwo, telepatia, oddziatywa-
nia odnoszace (,,caly §wiat mowi o mnie, do mnie...”). Istnienie
glosdw mozna wtedy rozumie¢ jako skrajny przejaw urojen
odnoszacych (,,méwia do mnie”). Pacjent zostaje ztapany w pu-
tapke wiasnych projekcji dotyczacych tego, co inni ludzie
mysla na jego temat.

5. Wiasne znaczenie, unikalnosé i niezniszczalnosé (,,legenda oso-
bista”) — nastolatki pisza namigtnie pamigtniki, nie biora pod
uwage mozliwosci $mierci czy chordb, patrzac na siebie jakby
przez rézowe okulary. Proces dorastania i ksztaltowania sig,
to czas uczenia si¢ o sobie i innych, nabywania zdolnosci rozu-
mienia i akceptacji. Wydaje si¢ nieprzypadkowe, ze fundamen-
talnymi doznaniami psychoz sa do$wiadczenia niezniszczalno-
$ci, unikalno$ci, pojmowania rzeczywistosci w kategoriach
specjalnych i odczytywania wydarzen blahych jako niosacych
ukryte znaczenie.

6. Poszukiwanie ,,nowych bogow” — po stracie idealnych rodzi-
cOw potrzeba posiadania ideatu osobowego pozostaje niezaspo-
kojona. W psychozach spotykamy si¢ ze zjawiskiem wypel-
nienia tej pustki poprzez roéznego typu wszechmocne byty,
pozostajace w kontakcie z pacjentami, przemawiajace do nich
glosami lub tez stosujace innego rodzaju manipulacje (,,nasylaja
mysli, rozkazuja”)

7. Doznania podobne do psychotycznych — sa to zaburzenia mysle-
nia i postrzegania z krgg6éw psychotycznych; wystepowanie tego
zjawiska slabnie wraz z wiekiem.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze adolescencja jest szcze-
golnym okresem zycia czlowieka, kiedy normalnosé jest raczej
., nienormalna’”.

Ludzie cierpiacy z powodu psychoz wydaja si¢ uwigzieni
w putapce najtrudniejszych do§wiadczen zyciowych, procesu stawa-
nia si¢ soba (nie rozwijaja niezaleznosci od rodzicow lub pomimo
oddzielenia sig, nie wytwarzaja powiazan z grupami rowie$nikow).
Autorzy nazwali to zjawisko zablokowanq dorostosciq. Przyczyny
powstania takiej blokady upatruja w nastgpujacych zjawiskach:
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— tzw. ,,zbyt dobrzy” rodzice — bunt przeciwko nim staje si¢
zbyt trudny, nielojalny

— rodzice zastraszajacy (model dominujacy agresywny, z czgsto
wystepujacymi naduzyciami seksualnymi w rodzinie) — prze-
famanie roli osoby podporzadkowanej jest wtedy zbyt trudne

— paralizujac strach towarzyszacy nawiazywaniu relacji z rowies-
nikami — oddzieleni od rodzicow i przerazliwie samotni, tak-
nacy przyjaciol i mitosci partnerskiej, marzacy o randkach...

— nieuchronno$¢ zegara biologicznego, ktory dziala pomimo
istniejacych problemow sfery psychicznej, tez rodzi frustra-
cjg. Przytacza si¢ tu zalezno$¢ poziomu hormonoéw picio-
wych i wystgpowania objawow psychotycznych (przy nega-
tywnej korelacji dla estrogenow).

Wystarczajaco wysoki poziom blokady moze generowac pro-
blemy natury psychicznej, ktérych najpowazniejszym przejawem
jest rozwoj psychozy. Wyjasnieniem dziatania mechanizmu kazdej
z blokad jest gl¢bokie zatamanie w zakresie tworzenia wiasnego
ja, stawania si¢ sobq. Budowanie wlasnego, osobowego ja jest naj-
powazniejsza, egzystencjalna potrzeba cztowieka (motyw egzysten-
cjalny). Szekspirowskie ,,by¢ czy nie by¢?” zaczyna stawac sig jed-
nym z kluczowych pytan w okresie adolescencji (Rosenberg).
Samoswiadomos¢, wiedza o byciu soba, osobowym ,,ja”, nie jest
dana z gory, natomiast jest wynikiem procesu ciagtego stawania
si¢ w relacji z innymi; jest wige dlatego krucha, wrazliwa i moze
podlegaé procesom niszczacym i ostabiajacym ja. Swiadomosé
jest zawsze §wiadomoscia czego$/kogos. Budowanie wilasnej oso-
bowosci (tu autorzy powtarzajg za Sartrem i Goffmanem) jest po-
dobne do odgrywania roli w sztuce, gdzie osoba wciaz probuje sig
zaprezentowaé przed publicznos$cia. Aby tego doznaé, wyprobujmy
na sobie nastgpujace doswiadczenie: wyobrazmy sobie, zZe stoimy
w holu i ogladamy przez dziurke od klucza, co dzieje si¢ za drzwia-
mi, widziany obraz absorbuje nas absolutnie. Nagle styszymy
kroki.... Pojawia sie uczucie wstydu. Bycia obiektem zauwazonym,
przytapanym przez kogos innego (Sartre). Tak wlasnie pojawia si¢
$wiadomosc¢ siebie.

Poniewaz tworzenie siebie jest wlasnie procesem odbywaja-
cym si¢ w odniesieniu do innych; podlega on ich naciskom i zycze-
niom — jest to motyw moralny. Motyw egzystencjalny, jak i moral-
ny, moga jednak urosnaé do rangi imperatywu zakldcajacego
proces stawania si¢ soba. Gdy motyw egzystencjalny osiagnie na-
tezenie imperatywu, powoduje ciaglte koncentrowanie si¢ na pro-
cesie auto-aktualizacji, wrgcz kompulsyjnego auto-tworzenia, za
kazda ceng i bez ograniczen. Gdy za$ spotykamy si¢ z imperaty-
wem moralnym, dochodzi do petnej kontroli, narzuconej jednostce
z zewnatrz. Pomigdzy motywem egzystencjalnym i moralnym ist-
nieje ciagly konflikt, tak jak pomigdzy potrzeba stawania si¢ soba
dla siebie, a kim$§ dla innych. Rozwiazywanie tych istniejacych
w czlowieku konfliktow jest istota jego stawania si¢ — w zgodzie
ze soba i z szacunkiem dla innych.

Trzy podstawowe schematy powstajace na skutek zaktocenia
tworzenia wlasnego ,,ja” prowadza wg autoréw do powstania na-
stgpujacych konstruktow osobowych:

— ,, niewystarczajqce ja” — brak wiedzy 1 umiejgtnosci spotecz-
nych nie pozwala na budowanie zadawalajacego obrazu sie-
bie w relacjach (motyw egzystencjalny), cho¢ jednoczesnie
nie sa pomijane potrzeby innych (motyw moralny);

— ,,niepewne ja” — motyw egzystencjalny osiaga poziom im-
peratywu absolutnego. Napotykajac odrzucenie, negacje, brak
potwierdzen ze strony otoczenia, osoba nie osiaga etapu sta-
nia si¢ podmiotem; pozostaje w stanie ciagtej niestabilnosci
i niepewnosci poczucia siebie — w psychoanalizie zjawisko
to zwane jest ,,narcystyczna wrazliwoscia”.

— ,,wyobcowane/pochioniete ja” — budowanie wlasnego ja od-
bywa si¢ w warunkach afirmacji udzielanej tylko w przy-
padku wypetniania wymagan otoczenia. Dochodzi do zaha-
mowania rozwoju ja i oddania kontroli innym (imperatyw
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moralny). Stan taki mozna poréwna¢ do bycia kukietka
w rekach sztukmistrza — nie dziwi wtedy, ze mysli, wizje
i uczucia jawia si¢ nie jako wlasne, a obce czy nastane; utra-
cone zostaje poczucie sprawczosci. Sa trzy metody ucieczki
z tego stanu: wycofanie, budowanie fatszywego ja, lub od-
sunigcie innych od siebie.

Co zatem mozna zrobi¢, by pomdc klientom (pacjentom)? Auto-
rzy proponuja terapig¢ zorientowana specyficznie na konkretny pro-
blem, dajaca mozliwo$¢ wyjscia ku innym, poza krag wewngtrznych
przezy¢. Sugeruja terapi¢ indywidualng oparta na modelu behawio-
ralno-poznawczym, uwzgledniajaca charakter problemu (zabloko-
wang adolescencjg, ograniczone tworzenie wlasnego ja, objawy
psychozy, wraz z przekonaniami i emocjami lezacymi u ich podto-
za). Praca opiera si¢ na schemacie ABC — czynnik aktywujacy (A)
wyzwala przekonania (Beliefs), ktore z kolei w konsekwencji wy-
wotuja reakcj¢ emocjonalng i behawioralna — (Consequences). Opi-
sany jest schemat pracy nad poszczegdlnymi blokadami, z opisem
krok po kroku terapii indywidualnej konkretnych osob.
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Jeden z ostatnich rozdziatéw ksiazki poswigcony jest samopo-
mocy w przezwycig¢zaniu objawdw psychotycznych. Przedstawione
sa migdzy innymi takie techniki, jak: ograniczanie czasu poswig-
canego objawom, przerzucanie uwagi, redukcja Igku zwiazanego
z objawami, stosowanie bodzcow zakldcajacych, wzrost wilasnej
aktywnosci, zmiana nastroju, pozytywne myslenie, relaks i inne.

Autorzy koncza swoja ksiazke optymistycznym stwierdzeniem,
ze model terapii behawioralno-poznawczej pozwala mie¢ nadziejg,
ze psychozy nie sa az tak niepodatne na leczenie jak si¢ nam wydaje.

Ksiazka godna jest polecenia szerokiemu gronu ludzi obcuja-
cych z fenomenem zachowan psychotycznych, tym bardziej, iz nie
posiada znamion lektury $ci$le naukowej, jest natomiast napisana
zywym, dowcipnym jgzykiem, mozna rzec, ze ,,czyta si¢ ja jednym
tchem”. W moim odczuciu warto ja jak najszybciej przethumaczy¢
i odda¢ do uzytku polskim odbiorcom.
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