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Vittorino Andreoli — pro-
wokator, czy wiezien cieni
T przesztosci? Dwuglos pol-

srparaina s papshidan sko-wloski.

Viborino Andreol .'

Tytut ksiazki jest pro-
wokacja i ksiazka jest pro-
wokacyjna. Tak jak prowo-
kacyjna jest wloska reforma
psychiatrii. Do dzi$ jest wy-
zwaniem dla $wiata kraj,
w ktorym zadecydowano,
ze w ciagu roku szpitale
psychiatryczne maja ulec
zamknigciu. W ciagu pier-
wszych 10 lat od wprowa-
dzenia Ustawy 180, czyli
tzw. prawa Basaglii opisy
reformy wtoskiej wahaty
si¢ od ,,najbardziej postgpowej na $wiecie” do ,,catkowicie poronio-
nej”. Teraz, 30 lat po reformie wida¢, ze wbrew najczarniejszym
oczekiwaniom wloscy pacjenci nie sa pozbawieni opieki, nie
zwigkszyta sig liczba samobdjstw ani zabdjstw dokonywanych przez
chorych. Innymi stowy, chorzy psychicznie moga by¢ wérdd nas, co
jest wyzwaniem nie tylko, a moze nawet nie przede wszystkim dla
psychiatrow, ale dla catego cywilizowanego spoteczenstwa. Bo jak
napisal Basaglia: ,,Szalenistwo jest ludzka kondycja. Szalenstwo ist-
nieje i jest obecne w nas tak samo jak rozum. Problem polega na
tym, ze spoteczenstwo aby mogto okreslac si¢ jako cywilizowane,
musi zaakceptowaé w tej samej mierze rozum i szalenstwo”.

Andreoli jest $wiadkiem reformy wloskiej, rozgrywa si¢ ona
na jego oczach. Nie jest ,,zorientowany srodowiskowo”, interesuja
go biochemiczne zmiany w mézgu. Nie ma sympatii dla ruchow
kontestacyjnych 68 roku, ani dla ,,socjologicznego”, jak je nazy-
wa, podejscia Basaglii. Do samego Basaglii zywi wyrazna niechgé¢
nazywajac go waqtpliwym bohaterem psychiatrii (s. 104), czy tez
piszac, ze w idei Basaglii nie bylo nic orginalnego, zadnego oso-
bistego wkiadu (s. 108). Pisze prowokujaco Wszyscy psychiatrzy
z mojego pokolenia nalezeli do tych, ktorzy zniszczyli zaktady psy-
chiatryczne. Ja nie. (s. 110).

Sam siebie takze uwaza za prowokatora. Obejmujac na poczat-
ku lat 70-tych, przed reforma, szpital psychiatryczny podjat dwie
jak sam pisze prowokacyjne decyzje — zakaz wigzania pacjentow
oraz decyzjg o stworzeniu oddzialow koedukacyjnych, gdzie mgz-
czyzni i kobiety byli w tych samych pokojach. Obie decyzje zostaty
pomimo oporu personelu i duchownych wprowadzone w zycie.
Proba ztamania postanowienia o niestosowaniu przemocy dopro-
wadzila do kolejnej dramatycznej decyzji publicznego spalenia pa-
sow 1 kaftanow bezpieczenstwa.

Tak wigc Andreoli krytykuje wszystko i wszystkich — psychia-
tri¢ wloska z przed okresu reformy i osoby biorace udziat w tym co
okresla jako nieprzyzwoitos¢, perwersje i nieludzkos¢. Jak to sie
dziato, ze nie tylko ja, lecz i osoby o ogromnej wrazliwosci moralnej
wszystko to akceptowaly? (s.23). Krytykuje studencka rewoltg
68 roku jako kontestujaca to, co bylo dla niego najwazniejsze
—naukg. Nie podoba mu si¢ zmiana z ,,wariata”, ktory stat sig ,,0s0-

ba zaburzona” lub ,,chora psychicznie”. Pisze bylem przeciwny
Ustawie 180 (s. 141).

Rownoczesnie cate myslenie Andreoliego moze by¢ najlep-
szym przyktadem tego, jak rozwazania o wolnosci prowadza do
nieuchronnego wniosku: Nie potrzeba zaktadu psychiatrycznego
rozumianego jako miejsce izolacji, a wigc eliminacji chorych psy-
chicznie (s. 284) i do dziatan przeciwko przemocy.

Zauwaza jedna niezwykle istotng rzecz. Pacjenci czgsto nie
chca zmiany, nie widza korzysci z wyprowadzki ze szpitala psy-
chiatrycznego, bronig sig¢ przed nia. Rozmawiatam niedawno z pa-
cjentem przebywajacym 20 lat w wieloosobowej sali, bez mozli-
wosci posiadania rzeczy osobistych. Mowit zupetnie szczerze, ze
jest zadowolony ze swojej sytuacji, szczegdlnie z mozliwosci cho-
dzenia do sasiedniej wsi, gdzie wykonywat cigzkie prace za pacz-
ke papieroséw. Rodzina odwiedzata go raz do roku, rozumiatl, ze
w domu nie ma dla niego miejsca, bo jest ,,chory”. Andreoli pisze:
Zaktad psychiatryczny jest miejscem nieszczeScia, braku pragnien
(przynajmniej takich jak pragnienie zmiany). Kontestatorzy posy-
tali do domow osoby, ktore tego nie chcialy. bo bylo im lepiej
w zaktadzie psychiatrycznym. Chce przez to jedynie powiedziec, ze
ludzie majq pragnienia i marzenia, a zakitad psychiatryczy unices-
twial jedne i drugie (s. 191).

Andreoli jest wielkiem prowokatorem, w tym takze prowokuje
do myslenia i refleksji nad psychiatria
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Vittorino Andreoli zostal uformowany jako psychiatra w epoce
zakladow psychiatrycznych i pozostat wierny psychiatrii instytu-
cjonalnej. Cienie tej przesztosci widoczne sa:

— w krytyce aktualnej opieki psychiatrycznej, ktéra pomijaja
jego zdaniem problemy zwiazane z zagrozeniem stwarzanym
przez pacjentow

— w wyznawanej przez niego fatalistycznej i demotywujacej
idei o nieuleczalnos$ci chordb psychicznych

— w poddawniu krytyce nie szpitala jako catosci, ale niektorych
jego elementéw (przy obronie innych) oraz komentowaniu
reformy wloskiej z ironia Od Kanady po Afryke Potudniowq,
od Azji po Australie, Zaden inny kraj nie zamknat zaktadow
psychiatrycznych. (s. 115). Andreoli wierzy, ze mozna zmie-
ni¢ instytucje psychiatryczng tak, aby pacjent odzyskal w niej
swoje prawa Tego wlasnie kontestacja nie wzieta pod uwage,
ograniczajqc sie jedynie do zatrzymania machiny, zamiast
zmienic¢ jq i zmusic do tego, by w centrum jej dziatania zna-
lazt sie pacjent (s. 158). Nie zdaje sobie sprawy, ze znisz-
czenie struktury instytucjonalnej jest konieczne, aby uleczy¢
system lecznia psychiatrycznego. Oczywiscie samo znisz-
czenie nie prowadzi do uleczenia, podobnie jak logikg insty-
tucji mozna przeniesc takze do psychiatrii srodowiskowe;j
stawiajac w centrum nie dobro pacjenta ale organizacji i jej
pracownikow. W szpitalu psychiatrycznym ryzyko instytu-
cjonalizacji jest wigksze, ale trzeba miec takze na uwadze
instytucjonalizacjg leczenia srodowiskowego.

— w idei ,,maszyny” a takze roli badania somatycznego stwa-
rzajacej identyfikacj¢ zawodowa lekarza W pewnym momen-
cie wiec psychiatria odrzucilq dionie lekarza: ja przejscie to
przezyltem jak amputacje, jakby mi obcieto rece. Zrodzilq si¢
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idea, ze stowo leczy; byta to zmiana, ktorq uwazano za wiel-
kie zwyciesto, za epokowq zmiane w psychiatrii. Mnie zas
wydawato sie, ze ta nowa nauka oparta na stowie nie jest
niczym innym, jak powrotem do magii (...) Ze smutkiem ob-
serwowatem, jak psychiatria traci mozliwos¢ postugiwania

sie narzedziami, mozliwosc pomiaru (s. 155).
Jednak doswiadczenie z Soave (po wprowadzeniu prawa Ba-
saglii) pozwala Andreoliemu zmodyfikowaé niektore przekonania:

— wprowadza jasny podzial migdzy szalenstwem a zbrodnig
sugerujac, ze zagrozenie nie jest immanentnie zwigzane z cho-
roba psychiczna,

— odkrywa relacj¢ z chorym poza murami szpitala, zauwaza,
ze instytucja przeszkadza w nawiazaniu relacji. Nazywa
to odkryciem wariata — mozna byto zaczqé mowi¢ o chorym
i z chorym, zainteresowac sie tym co robi, kim jest. (...) My,
lekarze, zaczelismy spotykaé sie, aby rozmawiaé o poszcze-
golnych przypadkach i naprawde wchodzi¢ w kontakt z pa-
cjentami (s. 203).

— Ocena Andreoliego dotyczaca aktualnej opieki psychiatrycz-
nej we Wloszech jest zasadniczo pozytywna. Proponuje po-
szerzenie opieki, ktore oczywiscie wymagatoby zwigksze-
nia naktadéw na opieke psychiatryczna. Uwaza, ze powinno
sig¢ zwigkszy¢ sig ilos¢ t6zek dla przyjec¢ naglych, oddziatow
dziennych, tworzy¢é wspolnoty terapeutyczne, spotdzielnie
pracy, ponadregionalne struktury dla chorych stwarzajacych
zagrozenie.

Interesujace jest, ze Andreoli nie bgdac catkowicie wyzwolony

z cieni przeszto$ci przeprowadza radykalna krytyke szpitala psy-
chiatrycznego. Zaktad psychiatryczny jest miejscem, gdzie Szalen-
SIWO uwazano za najgorszy przejaw zycia, za imago mortis (s. 24).
Na poczatku swojej drogi psychiatrycznej odkrywa, ze Niektore
osoby zyly w zakiadzie psychiatrycznym od pietnastu-dwudziestu
lat, a cale ich zycie zawierato si¢ na potowie strony w bezdusznych
stowach, tak jakby dotyczytly one towaru w sklepie. Karta szpitalna
byla epitafium danego pacjenta, a takze swiadectwem, zZe ludzkos¢
potrafi zamknq¢ i ograniczy¢ zycie cztowieka do kilku zaledwie
stow, bez zrozumienia jego istoty. (s. 37) ... z chorymi sie nie roz-
mawiato: ograniczano sie do okreslenia stopnia zagrozenia z ich
strony i przydzielano ich do odpowiedniego pawilonu (s. 132).

Kingdon DG, Turkington D. Cognitive therapy of schizo-
phrenia. Guilford Press, NewYork, London; 2005, s. 219,
ISBN 1-59385-104-9. Series: Guides to individualized evi-
dence-based treatment (Series Editor: Persons JB).

Ksiazka dotyczy zasto-
sowania terapii poznawczej
w schizofrenii. Jej autorami
sa David G. Kingdon, pro-
fesor psychiatrii Univer-
sity of Southampton oraz
Douglas Turkington, psy-
chiatra pracujacy w Royal
Victoria Infirmary w New-
castle-upon-Tyne w Wiel-
kiej Brytanii.

Ksiazka kierowana jest
przede wszystkim do tera-
peutow poznawczych pra-
cujacych z pacjentami z roz-
poznaniem schizofrenii lub
innych jednostek choro-
bowych, w ktorych obraz

THERAPY OF
SCHIZOPHRENIA

Deavidl G. Kingdon
Douglas Turkington

Oceny ksiazek

O swoim do$wiadczeniu ze szpitala psychiatrycznego w Marzanie,
gdzie pracowat do 1980 roku pisze: Po zmierzeniu si¢ ze wszystkimi
problemami organizacyjnymi dotyczqcymi tego, co otaczato pa-
¢jenta, po wykonaniu wszystkich koniecznych zabiegow za pomocq
,maszyn”, nalezatoby zajqc sie takze chorym. Nic takiego jednak
nie nastgpowato. Nie bylo na to czasu (s. 156).

Podsumowuje: Na pewno zaktady psychiatryczne w takiej posta-
ci, wjakiej istnialy nalezato zamknqé, jak najbardziej sie za tym opo-
wiadam, gdyz z ludzkiego punktu widzenia byly to miejsca, ktore ist-
nie¢ nie powinny, jednak nalezato to przeprowadzi¢ inaczej (s. 208).

Andreoli opisuje historie pacjentéw leczonych poza zaktadem
psychiatrycznym, nazywa je zywotami ,,nieprzezytymi”, ,,pozba-
wionymi”. Zywoty pacjentéw szpitala psychiatrycznego mozna by
okresli¢ jako ,,uniewaznione”. Andreoliemu brakuje umiejgtnosci
zobaczenia zywotow ,,przezytych”. Brakuje mu umiejgtnosci roz-
poznania wagi przywrocenia pacjentowi podmiotowosci, historii
osobistej, relacji spotecznych i uznania jego praw, ktérych pozba-
wia go instytucja psychiatryczna. Nie jest to czynnik terapeutycz-
ny, ale tylko kontekst, w ktorym specjalista moze probowaé zna-
lez¢ propozycjg leczenia.

Psychiatria jest snem o leczeniu, marzeniem o opiece nad tymi,
ktorym Zle sie Zyje na tym swiecie. Psychiatra jest snem, z ktorego
przebudzenie jest koszmarem (s. 254) pisze Andreoli. To jest psy-
chiatria osoby niecierpliwej.

Dla mnie psychiatria jest mozliwos$cia zachowania chociaz
fragmentu snu — snu o autonomii, uczestnictwie w spoteczenstwie,
mozliwosci wyleczenia. Jezeli jak pisze Andreoli szalenstwo jest
doswiadczaniem, relacja i kontekstem Nie istnieje wariat, istnieje
doswiadczenie szalenstwa (s. 272), Szalenstwo jest wiec zachowa-
niem, ktore wylania sie w relacji cztowieka ze swiatem (s. 273) na-
lezy zaoferowaé propozycj¢ zawierajaca w sobie do§wiadczanie,
relacj¢ 1 kontekst. W szpitalu psychiatrycznym nie istnieje do-
$wiadczanie, ani relacja. Jezeli bowiem staramy sie ponownie prze-
mysle¢, czym jest zaktad psychiatryczny (...) to jawi sie on jako
miejsce, ktore szalenstwo rodzi (s. 273).
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wpisuja si¢ objawy psychotyczne. Niewatpliwie moze rowniez sta-
nowi¢ cenne zrodto informacji dla tych czytelnikow, ktorzy nie sa
zainteresowani terapig poznawcza sama w sobie, bedac jednak na
poczatku drogi zawodowej ucza si¢ jak rozmawia¢ z pacjentami,
czym si¢ kierowac i czego wystrzegac, aby stworzy¢ prawidlowa
relacje terapeutyczna. Przytoczone w ksiazce przyktady dialogow
terapeuta—pacjent moga si¢ okaza¢ w tej kwestii bardzo pomoc-
ne. Zaleta ksiazki jest to, Zze autorzy poza wieloma konkretnymi
przyktadami interwencji terapeutycznych doktadnie opisuja proces
konceptualizacji przypadku, na podstawie ktorego zostaly zapla-
nowane dane interwencje.

W jednym z pierwszych rozdziatéw autorzy przedstawiaja hi-
storie choroby czworga pacjentow. Aby uniknaé koniecznosci uzy-
wania w kontakcie z pacjentami terminu ,,schizofrenia” (w zwiaz-
ku z calym bagazem negatywnych skojarzen, jakie ze soba niesie)
autorzy sugeruja wprowadzenie klasyfikacji umozliwiajacej przy-
porzadkowanie obrazu choroby charakterystycznego dla danej oso-
by do jednej z czterech podgrup klinicznych :

— psychoza zwiazana z nadwrazliwos$cia,

— psychoza zwiazana z uzywaniem $rodkow psychoaktyw-
nych,

— psychoza w nastgpstwie traumatycznych przezyc,

— psychoza zwiazana z Igkiem.



