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na zg³aszane przez nich skargi. Autor podkre�la, ¿e wszelkie po-
czynania personelu oparte na mechanizmach w³adzy, polegaj¹ce
na zmuszaniu si³¹, przejawiaj¹ce siê w zastraszaniu, tyranizowa-
niu, przymusie moralnym � w literaturze anglojêzycznej okre�lane
terminem coercion � wykluczaj¹ umacnianie.

Zdaniem Linhorsta (s 68, 69, 86) umacnianie osób choruj¹cych
psychicznie �dzieje siê� w kontek�cie indywidualnym i spo-
³ecznym. W tym pierwszym wa¿ne s¹ elementy, które prowadz¹
do tego, aby w przydatny dla siebie sposób uczestniczyæ w okre�-
lonej aktywno�ci: do pokonania objawów psychopatologicznych
� �oswojenia� ich, posiadania lub nabywania potrzebnych umie-
jêtno�ci, pobudzania gotowo�ci psychologicznej (motywacji, woli,
asertywno�ci), bêd¹cej przeciwieñstwem apatii i fatalizmu oraz wy-
uczonej bezradno�ci.

Zdaniem autora warunki zewnêtrzne (kontekst spo³eczny) do-
tycz¹ jako�ci kontaktów z pracownikami opieki psychiatrycznej,
jak równie¿ pozosta³ymi cz³onkami �rodowiska pacjenta. Równie¿
tutaj, tak jak w samoumacnianiu elementem wspólnym jest to,
aby w przydatny dla siebie sposób braæ udzia³ w okre�lonej aktyw-

no�ci. W³a�ciwe relacje obejmuj¹ wzbudzanie wzajemnego zaufa-
nia i szacunku, zachêcanie (stymulowanie) do wspólnego dzia³ania,
zapewnienie mo¿liwo�ci wyboru. S³u¿y temu przekonanie pacjen-
tów o wiedzy i kompetencjach pracowników psychiatrii, o dzia³a-
niu w najlepiej pojêtym interesie pacjenta. Konieczna jest akcepta-
cja uniwersalnej zasady, ¿e wzajemne relacje polegaj¹ na �dawaniu
i braniu�, przynosz¹ po¿ytek obu stronom, w tym przypadku zdro-
wienie pacjentom, satysfakcjê zawodow¹ personelowi. Nowator-
skie podej�cie Linhorsta do idei umacniania zak³ada, ¿e umacnia-
nie dotyczy równie¿ personelu.

Umacnianie oraz zwi¹zany z nim model zdrowienia � odzyski-
wania zdrowia (recovery model) s¹ czasami traktowane jako kon-
strukty le¿¹ce poza g³ównym nurtem psychiatrii. Wprowadzenie
ich do praktyki polskiej psychiatrii mo¿e wzbogaciæ problematykê
badawcz¹, byæ mo¿e pozwoli na zmianê kszta³tu systemu ochrony
zdrowia psychicznego, pozytywnie wp³ynie na jako�æ opieki.
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Wydana w Wielkiej Bryta-
nii ksi¹¿ka, napisana przez
dwóch psychologów kli-
nicznych, terapeutów i wy-
k³adowców uniwersytec-
kich, adresowana jest do
bardzo szerokiego spek-
trum odbiorców � zarówno
do profesjonalistów jak te¿
i do pacjentów i ich rodzin.
Prostym jêzykiem, pos³u-
guj¹c siê licznymi przy-
k³adami, autorzy pokazuj¹
sytuacjê chorego, mecha-
nizmy rozwoju psychozy
oraz wybór oddzia³ywañ
terapeutycznych. Pacjent
nazywany jest klientem
i traktowany jako osoba
potrzebuj¹ca pewnego ro-

objawów wskutek deficytów przeka�nikowych w mózgu. Uwa¿aj¹,
¿e wyst¹pienie zaburzeñ na poziomie przeka�nictwa neuronalnego
w wiêkszo�ci lub nawet we wszystkich przypadkach psychoz jest
spowodowane przez objawy psychotyczne, przy wspó³istnieniu
wra¿liwego pod³o¿a biologicznego. Swoj¹ teoriê popieraj¹ bada-
niami neurobiologicznymi na szczurach, które traci³y specyficzne
komórki mózgowia w wyniku d³ugotrwa³ego stresu. Zgodnie z ich
teori¹, to objawy schizofrenii powoduj¹ powstawanie zmian w móz-
gu, które jedynie modeluj¹ charakter objawów.

Teorie dotycz¹ce roli neuroprzeka�ników w rozwoju schizo-
frenii zosta³y potwierdzone licznymi badaniami naukowymi, nato-
miast przyczyna powoduj¹ca zaburzenie równowagi tych¿e nadal
pozostaje niejasna. Dotychczasowe teorie biologiczne (np. Hingley
1992, Frith 1992, Hemsley 1987) t³umacz¹ powstawanie objawów
psychicznych zaburzeniami natury biologicznej. Autorzy próbuj¹
udowodniæ, ¿e istnieje wiele modeli, w których reakcja psychiczna
na bodziec powoduje istotn¹ odpowied� biologiczn¹ i twierdz¹, ¿e
w rozwoju psychoz znaczenie ma ci¹g³a interakcja czynników psy-
chicznych i biologicznych. Prze�led�my taki przyk³ad: gdyby�my,
czytaj¹c w³a�nie ten tekst, odwróciwszy siê ujrzeli sporego osobni-
ka mierz¹cego w nas siekierk¹, wywo³a³oby to niechybnie jedn¹
z dwóch reakcji obronnych � walki lub ucieczki, jednak tym sa-
mym straciliby�my koncentracjê na czytanym tek�cie. Wg autorów,
taki stan prze¿yæ emocjonalnych mo¿na porównaæ do stanów
psychotycznych, w których wypowiedzi pacjenta opisywane s¹
jako rozkojarzone. Autorzy opowiadaj¹ siê za stwierdzeniem
Bentalla (1990) kwestionuj¹cego schizofreniê jako jednolit¹ jed-
nostkê chorobow¹. Zgodnie z nim proponuj¹ przyjrzenie siê tej
grupie zaburzeñ od nowa, choæby na zasadzie porównywania po-
dobnego z podobnym, czyli grupowania chorych pod wzglêdem
podobieñstwa objawów.

Kolejnym wa¿kim pytaniem jest: co takiego dzieje siê w wieku
dojrzewania, ¿e na schizofreniê szczególnie czêsto zapadaj¹ m³o-
dzi mê¿czy�ni? (wg WHO: 6 razy czê�ciej, �redni wiek 15�35 lat;
okres prodromalny 1�2 lata). W badaniu kohortowym 16-latków,
w którym poszukiwano objawów prodromalnych wykazano
(McGorry 1995), ¿e takie objawy jak: magiczne my�lenie, niezwy-
k³e doznania zmys³owe, zbledniecie lub nieadekwatno�æ afektu,
brak inicjatywy, izolacja/wycofanie spo³eczne i znaczne zanied-
bania higieniczne wystêpuj¹ a¿ u co drugiego badanego. Zatem
okaza³o siê, ¿e a¿ 50% badanych spe³nia³o szerokie kryteria zabu-
rzeñ z krêgu objawów prodromalnych schizofrenii. Czyli inaczej
mówi¹c typowy nastolatek jest absolutnie nietypowy.

* * *
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dzaju us³ugi, a nie interwencji podejmowanej za niego. Szczególny
nacisk po³o¿ony jest na jego odpowiedzialno�æ i gotowo�æ podej-
mowanie decyzji w procesie terapeutycznym.

Ksi¹¿ka zbudowana jest z czterech czê�ci, maj¹cych bardzo
jasn¹ i przejrzyst¹ strukturê. Przedstawiaj¹ one kolejno: rozwój
schizofrenii jako choroby, zwi¹zek psychozy i procesu budowania
w³asnego ja (self forming), wyniki w³asnej pracy badawczej nad
terapi¹ behawioralno-poznawcz¹ psychoz oraz proponowane stra-
tegie terapeutyczne.

Chocia¿ autorzy sugeruj¹ profesjonalistom rozpoczêcie lektury
od ostatniego rozdzia³u, wa¿ne wydaje siê poznanie hipotez doty-
cz¹cych mechanizmów rozwoju psychoz w wieku dojrzewania.
Przygl¹daj¹c siê objawom oraz zaburzeniom na poziomie neuro-
przeka�nictwa, autorzy zadaj¹ sobie pytanie: co by³o pierwsze
� jajko, czy kura? (zaburzenia psychotyczne czy biologiczne?). Jak
sami podkre�laj¹, postuluj¹ teoriê ca³kiem odwrotn¹, id¹c¹ �pod
pr¹d� dotychczasowego my�lenia, zak³adaj¹cego ujawnianie siê
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Autorzy, odwo³uj¹c siê do znanych wszystkim prze¿yæ z okresu
dorastania podkre�laj¹, ¿e wiêkszo�æ z objawów psychoz, niezro-
zumia³ych na pierwszy rzut oka, nie ró¿ni siê a¿ tak bardzo od do-
�wiadczeñ typowych dla wieku adolescencji. Wymieniaj¹ nastêpu-
j¹ce procesy kszta³tuj¹ce cz³owieka w tym czasie.
1. Konflikt i renegocjacja ról w rodzinie � pocz¹tek procesu indy-

widuacji, oddzielenie od rodziców i szukanie afiliacji w grupach
rówie�niczych.

2. De-idealizacja � arogancja, bunt, ci¹g³e testowanie rodziców
i obalanie ich autorytetów, proces nabywania autonomii, w tym
autonomii emocjonalnej. W�ród pacjentów cierpi¹cych z powodu
psychoz w³a�nie stopieñ rozwoju niezale¿no�ci emocjonalnej
odpowiada poziomowi 13-latka.

3. Depresja i strata: �bóg jeden wie jak strasznie siê czujê�: takie
stany emocjonalne pojawiaj¹ siê nieuchronnie w czasie doj-
rzewania na skutek utraty poczucia bezpieczeñstwa i zwi¹zku
z rodzicami, równolegle z rozwojem autonomii. Depresja i an-
hedonia to powszechne zjawiska u pacjentów � autorzy twier-
dz¹, ¿e powstaj¹ jako wynik potrzeby autonomii i buntu prze-
ciwko rodzicom.

4. Egocentryzm, wielko�ciowo�æ, samo�wiadomo�æ � stereotypo-
wy, zaabsorbowany sob¹ i w³asnymi prze¿yciami nastolatek
� to osoba przekonana o w³asnej omnipotencji, znaczeniu, wy-
j¹tkowo�ci. Czêsto zachowanie przybiera formê gry, popisu
przed wyimaginowana publiczno�ci¹ (Elkind 1979). Poziom
egocentryzmu jest najwy¿szy w 13�15 r. ¿., nastêpnie ulega
stopniowemu ograniczeniu. W okresie dojrzewania formuje siê
nowa umiejêtno�æ � my�lenia o my�leniu; rozumienia i odbie-
rania �wiata, poznawania innych ludzi oraz tego, co my�l¹ (te¿
o nas). W psychozach obserwujemy skrajny egocentryzm, mo¿-
na powiedzieæ nawet, ¿e egocentryzm definiuje schizofreniê
� nadludzkie w³a�ciwo�ci, pos³annictwo, telepatia, oddzia³ywa-
nia odnosz¹ce (�ca³y �wiat mówi o mnie, do mnie...�). Istnienie
g³osów mo¿na wtedy rozumieæ jako skrajny przejaw urojeñ
odnosz¹cych (�mówi¹ do mnie�). Pacjent zostaje z³apany w pu-
³apkê w³asnych projekcji dotycz¹cych tego, co inni ludzie
my�l¹ na jego temat.

5. W³asne znaczenie, unikalno�æ i niezniszczalno�æ (�legenda oso-
bista�) � nastolatki pisz¹ namiêtnie pamiêtniki, nie bior¹ pod
uwagê mo¿liwo�ci �mierci czy chorób, patrz¹c na siebie jakby
przez ró¿owe okulary. Proces dorastania i kszta³towania siê,
to czas uczenia siê o sobie i innych, nabywania zdolno�ci rozu-
mienia i akceptacji. Wydaje siê nieprzypadkowe, ¿e fundamen-
talnymi doznaniami psychoz s¹ do�wiadczenia niezniszczalno-
�ci, unikalno�ci, pojmowania rzeczywisto�ci w kategoriach
specjalnych i odczytywania wydarzeñ b³ahych jako nios¹cych
ukryte znaczenie.

6. Poszukiwanie �nowych bogów� � po stracie idealnych rodzi-
ców potrzeba posiadania idea³u osobowego pozostaje niezaspo-
kojona. W psychozach spotykamy siê ze zjawiskiem wype³-
nienia tej pustki poprzez ró¿nego typu wszechmocne byty,
pozostaj¹ce w kontakcie z pacjentami, przemawiaj¹ce do nich
g³osami lub te¿ stosuj¹ce innego rodzaju manipulacje (�nasy³aj¹
my�li, rozkazuj¹�)

7. Doznania podobne do psychotycznych � s¹ to zaburzenia my�le-
nia i postrzegania z krêgów psychotycznych; wystêpowanie tego
zjawiska s³abnie wraz z wiekiem.
Podsumowuj¹c, mo¿na powiedzieæ, ¿e adolescencja jest szcze-

gólnym okresem ¿ycia cz³owieka, kiedy normalno�æ jest raczej
�nienormalna�.

Ludzie cierpi¹cy z powodu psychoz wydaj¹ siê uwiêzieni
w pu³apce najtrudniejszych do�wiadczeñ ¿yciowych, procesu stawa-
nia siê sob¹ (nie rozwijaj¹ niezale¿no�ci od rodziców lub pomimo
oddzielenia siê, nie wytwarzaj¹ powi¹zañ z grupami rówie�ników).
Autorzy nazwali to zjawisko zablokowan¹ doros³o�ci¹. Przyczyny
powstania takiej blokady upatruj¹ w nastêpuj¹cych zjawiskach:

� tzw. �zbyt dobrzy� rodzice � bunt przeciwko nim staje siê
zbyt trudny, nielojalny

� rodzice zastraszaj¹cy (model dominuj¹cy agresywny, z czêsto
wystêpuj¹cymi nadu¿yciami seksualnymi w rodzinie) � prze-
³amanie roli osoby podporz¹dkowanej jest wtedy zbyt trudne

� parali¿uj¹c strach towarzysz¹cy nawi¹zywaniu relacji z rówie�-
nikami � oddzieleni od rodziców i przera�liwie samotni, ³ak-
n¹cy przyjació³ i mi³o�ci partnerskiej, marz¹cy o randkach...

� nieuchronno�æ zegara biologicznego, który dzia³a pomimo
istniej¹cych problemów sfery psychicznej, te¿ rodzi frustra-
cjê. Przytacza siê tu zale¿no�æ poziomu hormonów p³cio-
wych i wystêpowania objawów psychotycznych (przy nega-
tywnej korelacji dla estrogenów).

Wystarczaj¹co wysoki poziom blokady mo¿e generowaæ pro-
blemy natury psychicznej, których najpowa¿niejszym przejawem
jest rozwój psychozy. Wyja�nieniem dzia³ania mechanizmu ka¿dej
z blokad jest g³êbokie za³amanie w zakresie tworzenia w³asnego
ja, stawania siê sob¹. Budowanie w³asnego, osobowego ja jest naj-
powa¿niejsz¹, egzystencjaln¹ potrzeb¹ cz³owieka (motyw egzysten-
cjalny). Szekspirowskie �byæ czy nie byæ?� zaczyna stawaæ siê jed-
nym z kluczowych pytañ w okresie adolescencji (Rosenberg).
Samo�wiadomo�æ, wiedza o byciu sob¹, osobowym �ja�, nie jest
dana z góry, natomiast jest wynikiem procesu ci¹g³ego stawania
siê w relacji z innymi; jest wiêc dlatego krucha, wra¿liwa i mo¿e
podlegaæ procesom niszcz¹cym i os³abiaj¹cym j¹. �wiadomo�æ
jest zawsze �wiadomo�ci¹ czego�/kogo�. Budowanie w³asnej oso-
bowo�ci (tu autorzy powtarzaj¹ za Sartrem i Goffmanem) jest po-
dobne do odgrywania roli w sztuce, gdzie osoba wci¹¿ próbuje siê
zaprezentowaæ przed publiczno�ci¹. Aby tego doznaæ, wypróbujmy
na sobie nastêpuj¹ce do�wiadczenie: wyobra�my sobie, ¿e stoimy
w holu i ogl¹damy przez dziurkê od klucza, co dzieje siê za drzwia-
mi, widziany obraz absorbuje nas absolutnie. Nagle s³yszymy
kroki.... Pojawia siê uczucie wstydu. Bycia obiektem zauwa¿onym,
przy³apanym przez kogo� innego (Sartre). Tak w³a�nie pojawia siê
�wiadomo�æ siebie.

Poniewa¿ tworzenie siebie jest w³a�nie procesem odbywaj¹-
cym siê w odniesieniu do innych; podlega on ich naciskom i ¿ycze-
niom � jest to motyw moralny. Motyw egzystencjalny, jak i moral-
ny, mog¹ jednak urosn¹æ do rangi imperatywu zak³ócaj¹cego
proces stawania siê sob¹. Gdy motyw egzystencjalny osi¹gnie na-
tê¿enie imperatywu, powoduje ci¹g³e koncentrowanie siê na pro-
cesie auto-aktualizacji, wrêcz kompulsyjnego auto-tworzenia, za
ka¿da cenê i bez ograniczeñ. Gdy za� spotykamy siê z imperaty-
wem moralnym, dochodzi do pe³nej kontroli, narzuconej jednostce
z zewn¹trz. Pomiêdzy motywem egzystencjalnym i moralnym ist-
nieje ci¹g³y konflikt, tak jak pomiêdzy potrzeb¹ stawania siê sob¹
dla siebie, a kim� dla innych. Rozwi¹zywanie tych istniej¹cych
w cz³owieku konfliktów jest istot¹ jego stawania siê � w zgodzie
ze sob¹ i z szacunkiem dla innych.

Trzy podstawowe schematy powstaj¹ce na skutek zak³ócenia
tworzenia w³asnego �ja� prowadz¹ wg autorów do powstania na-
stêpuj¹cych konstruktów osobowych:

� �niewystarczaj¹ce ja� � brak wiedzy i umiejêtno�ci spo³ecz-
nych nie pozwala na budowanie zadawalaj¹cego obrazu sie-
bie w relacjach (motyw egzystencjalny), choæ jednocze�nie
nie s¹ pomijane potrzeby innych (motyw moralny);

� �niepewne ja� � motyw egzystencjalny osi¹ga poziom im-
peratywu absolutnego. Napotykaj¹c odrzucenie, negacjê, brak
potwierdzeñ ze strony otoczenia, osoba nie osi¹ga etapu sta-
nia siê podmiotem; pozostaje w stanie ci¹g³ej niestabilno�ci
i niepewno�ci poczucia siebie � w psychoanalizie zjawisko
to zwane jest �narcystyczn¹ wra¿liwo�ci¹�.

� �wyobcowane/poch³oniête ja� � budowanie w³asnego ja od-
bywa siê w warunkach afirmacji udzielanej tylko w przy-
padku wype³niania wymagañ otoczenia. Dochodzi do zaha-
mowania rozwoju ja i oddania kontroli innym (imperatyw
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moralny). Stan taki mo¿na porównaæ do bycia kukie³k¹
w rêkach sztukmistrza � nie dziwi wtedy, ¿e my�li, wizje
i uczucia jawi¹ siê nie jako w³asne, a obce czy nas³ane; utra-
cone zostaje poczucie sprawczo�ci. S¹ trzy metody ucieczki
z tego stanu: wycofanie, budowanie fa³szywego ja, lub od-
suniêcie innych od siebie.

Co zatem mo¿na zrobiæ, by pomóc klientom (pacjentom)? Auto-
rzy proponuj¹ terapiê zorientowan¹ specyficznie na konkretny pro-
blem, daj¹c¹ mo¿liwo�æ wyj�cia ku innym, poza kr¹g wewnêtrznych
prze¿yæ. Sugeruj¹ terapiê indywidualn¹ opart¹ na modelu behawio-
ralno-poznawczym, uwzglêdniaj¹c¹ charakter problemu (zabloko-
wan¹ adolescencjê, ograniczone tworzenie w³asnego ja, objawy
psychozy, wraz z przekonaniami i emocjami le¿¹cymi u ich pod³o-
¿a). Praca opiera siê na schemacie ABC � czynnik aktywuj¹cy (A)
wyzwala przekonania (Beliefs), które z kolei w konsekwencji wy-
wo³uj¹ reakcjê emocjonaln¹ i behawioraln¹ � (Consequences). Opi-
sany jest schemat pracy nad poszczególnymi blokadami, z opisem
krok po kroku terapii indywidualnej konkretnych osób.

Jeden z ostatnich rozdzia³ów ksi¹¿ki po�wiêcony jest samopo-
mocy w przezwyciê¿aniu objawów psychotycznych. Przedstawione
s¹ miêdzy innymi takie techniki, jak: ograniczanie czasu po�wiê-
canego objawom, przerzucanie uwagi, redukcja lêku zwi¹zanego
z objawami, stosowanie bod�ców zak³ócaj¹cych, wzrost w³asnej
aktywno�ci, zmiana nastroju, pozytywne my�lenie, relaks i inne.

Autorzy koñcz¹ swoj¹ ksi¹¿kê optymistycznym stwierdzeniem,
¿e model terapii behawioralno-poznawczej pozwala mieæ nadziejê,
¿e psychozy nie s¹ a¿ tak niepodatne na leczenie jak siê nam wydaje.

Ksi¹¿ka godna jest polecenia szerokiemu gronu ludzi obcuj¹-
cych z fenomenem zachowañ psychotycznych, tym bardziej, i¿ nie
posiada znamion lektury �ci�le naukowej, jest natomiast napisana
¿ywym, dowcipnym jêzykiem, mo¿na rzec, ¿e �czyta siê j¹ jednym
tchem�. W moim odczuciu warto j¹ jak najszybciej przet³umaczyæ
i oddaæ do u¿ytku polskim odbiorcom.
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