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Vittorino Andreoli � pro-
wokator, czy wiêzieñ cieni
przesz³o�ci? Dwug³os pol-
sko-w³oski.

Tytu³ ksi¹¿ki jest pro-
wokacj¹ i ksi¹¿ka jest pro-
wokacyjna. Tak jak prowo-
kacyjna jest w³oska reforma
psychiatrii. Do dzi� jest wy-
zwaniem dla �wiata kraj,
w którym zadecydowano,
¿e w ci¹gu roku szpitale
psychiatryczne maj¹ ulec
zamkniêciu. W ci¹gu pier-
wszych 10 lat od wprowa-
dzenia Ustawy 180, czyli
tzw. prawa Basaglii opisy
reformy w³oskiej waha³y

b¹ zaburzon¹� lub �chor¹ psychicznie�. Pisze by³em przeciwny
Ustawie 180 (s. 141).

Równocze�nie ca³e my�lenie Andreoliego mo¿e byæ najlep-
szym przyk³adem tego, jak rozwa¿ania o wolno�ci prowadz¹ do
nieuchronnego wniosku: Nie potrzeba zak³adu psychiatrycznego
rozumianego jako miejsce izolacji, a wiêc eliminacji chorych psy-
chicznie (s. 284) i do dzia³añ przeciwko przemocy.

Zauwa¿a jedn¹ niezwykle istotn¹ rzecz. Pacjenci czêsto nie
chc¹ zmiany, nie widz¹ korzy�ci z wyprowadzki ze szpitala psy-
chiatrycznego, broni¹ siê przed ni¹. Rozmawia³am niedawno z pa-
cjentem przebywaj¹cym 20 lat w wieloosobowej sali, bez mo¿li-
wo�ci posiadania rzeczy osobistych. Mówi³ zupe³nie szczerze, ¿e
jest zadowolony ze swojej sytuacji, szczególnie z mo¿liwo�ci cho-
dzenia do s¹siedniej wsi, gdzie wykonywa³ ciê¿kie prace za pacz-
kê papierosów. Rodzina odwiedza³a go raz do roku, rozumia³, ¿e
w domu nie ma dla niego miejsca, bo jest �chory�. Andreoli pisze:
Zak³ad psychiatryczny jest miejscem nieszczê�cia, braku pragnieñ
(przynajmniej takich jak pragnienie zmiany). Kontestatorzy posy-
³ali do domów osoby, które tego nie chcia³y. bo by³o im lepiej
w zak³adzie psychiatrycznym. Chcê przez to jedynie powiedzieæ, ze
ludzie maj¹ pragnienia i marzenia, a zak³ad psychiatryczy unices-
twia³ jedne i drugie (s. 191).

Andreoli jest wielkiem prowokatorem, w tym tak¿e prowokuje
do my�lenia i refleksji nad psychiatri¹
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Vittorino Andreoli zosta³ uformowany jako psychiatra w epoce
zak³adów psychiatrycznych i pozosta³ wierny psychiatrii instytu-
cjonalnej. Cienie tej przesz³o�ci widoczne s¹:

� w krytyce aktualnej opieki psychiatrycznej, która pomijaja
jego zdaniem problemy zwi¹zane z zagro¿eniem stwarzanym
przez pacjentów

� w wyznawanej przez niego fatalistycznej i demotywuj¹cej
idei o nieuleczalno�ci chorób psychicznych

� w poddawniu krytyce nie szpitala jako ca³o�ci, ale niektórych
jego elementów (przy obronie innych) oraz komentowaniu
reformy w³oskiej z ironi¹ Od Kanady po Afrykê Po³udniow¹,
od Azji po Australiê, ¿aden inny kraj nie zamkn¹³ zak³adów
psychiatrycznych. (s. 115). Andreoli wierzy, ¿e mo¿na zmie-
niæ instytucjê psychiatryczn¹ tak, aby pacjent odzyska³ w niej
swoje prawa Tego w³a�nie kontestacja nie wziê³a pod uwagê,
ograniczaj¹c siê jedynie do zatrzymania machiny, zamiast
zmieniæ j¹ i zmusiæ do tego, by w centrum jej dzia³ania zna-
laz³ siê pacjent (s. 158). Nie zdaje sobie sprawy, ¿e znisz-
czenie struktury instytucjonalnej jest konieczne, aby uleczyæ
system lecznia psychiatrycznego. Oczywi�cie samo znisz-
czenie nie prowadzi do uleczenia, podobnie jak logikê insty-
tucji mo¿na przenie�c tak¿e do psychiatrii �rodowiskowej
stawiaj¹c w centrum nie dobro pacjenta ale organizacji i jej
pracowników. W szpitalu psychiatrycznym ryzyko instytu-
cjonalizacji jest wiêksze, ale trzeba miec tak¿e na uwadze
instytucjonalizacjê leczenia �rodowiskowego.

� w idei �maszyny� a tak¿e roli badania somatycznego stwa-
rzaj¹cej identyfikacjê zawodow¹ lekarza W pewnym momen-
cie wiêc psychiatria odrzuci³¹ d³onie lekarza: ja przej�cie to
prze¿y³em jak amputacjê, jakby mi obciêto rêce. Zrodzi³¹ siê
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siê od �najbardziej postêpowej na �wiecie� do �ca³kowicie poronio-
nej�. Teraz, 30 lat po reformie widaæ, ¿e wbrew najczarniejszym
oczekiwaniom w³oscy pacjenci nie s¹ pozbawieni opieki, nie
zwiêkszy³a siê liczba samobójstw ani zabójstw dokonywanych przez
chorych. Innymi s³owy, chorzy psychicznie mog¹ byæ w�ród nas, co
jest wyzwaniem nie tylko, a mo¿e nawet nie przede wszystkim dla
psychiatrów, ale dla ca³ego cywilizowanego spo³eczeñstwa. Bo jak
napisa³ Basaglia: �Szaleñstwo jest ludzk¹ kondycj¹. Szaleñstwo ist-
nieje i jest obecne w nas tak samo jak rozum. Problem polega na
tym, ¿e spo³eczeñstwo aby mog³o okre�laæ siê jako cywilizowane,
musi zaakceptowaæ w tej samej mierze rozum i szaleñstwo�.

Andreoli jest �wiadkiem reformy w³oskiej, rozgrywa siê ona
na jego oczach. Nie jest �zorientowany �rodowiskowo�, interesuj¹
go biochemiczne zmiany w mózgu. Nie ma sympatii dla ruchów
kontestacyjnych 68 roku, ani dla �socjologicznego�, jak je nazy-
wa, podej�cia Basaglii. Do samego Basaglii ¿ywi wyra�n¹ niechêæ
nazywaj¹c go w¹tpliwym bohaterem psychiatrii (s. 104), czy te¿
pisz¹c, ¿e w idei Basaglii nie by³o nic orginalnego, ¿adnego oso-
bistego wk³adu (s. 108). Pisze prowokuj¹co Wszyscy psychiatrzy
z mojego pokolenia nale¿eli do tych, którzy zniszczyli zak³ady psy-
chiatryczne. Ja nie. (s. 110).

Sam siebie tak¿e uwa¿a za prowokatora. Obejmuj¹c na pocz¹t-
ku lat 70-tych, przed reform¹, szpital psychiatryczny podj¹³ dwie
jak sam pisze prowokacyjne decyzje � zakaz wi¹zania pacjentów
oraz decyzjê o stworzeniu oddzia³ów koedukacyjnych, gdzie mê¿-
czy�ni i kobiety byli w tych samych pokojach. Obie decyzje zosta³y
pomimo oporu personelu i duchownych wprowadzone w ¿ycie.
Próba z³amania postanowienia o niestosowaniu przemocy dopro-
wadzi³a do kolejnej dramatycznej decyzji publicznego spalenia pa-
sów i kaftanów bezpieczeñstwa.

Tak wiêc Andreoli krytykuje wszystko i wszystkich � psychia-
triê w³osk¹ z przed okresu reformy i osoby bior¹ce udzia³ w tym co
okre�la jako nieprzyzwoito�æ, perwersjê i nieludzko�æ. Jak to siê
dzia³o, ¿e nie tylko ja, lecz i osoby o ogromnej wra¿liwo�ci moralnej
wszystko to akceptowa³y? (s. 23). Krytykuje studenck¹ rewoltê
68 roku jako kontestuj¹c¹ to, co by³o dla niego najwa¿niejsze
� naukê. Nie podoba mu siê zmiana z �wariata�, który sta³ siê �oso-
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idea, ¿e s³owo leczy; by³a to zmiana, któr¹ uwa¿ano za wiel-
kie zwyciêsto, za epokow¹ zmianê w psychiatrii. Mnie za�
wydawa³o siê, ze ta nowa nauka oparta na s³owie nie jest
niczym innym, jak powrotem do magii (...) Ze smutkiem ob-
serwowa³em, jak psychiatria traci mozliwo�æ pos³ugiwania
siê narzêdziami, mo¿liwo�c pomiaru (s. 155).

 Jednak do�wiadczenie z Soave (po wprowadzeniu prawa Ba-
saglii) pozwala Andreoliemu zmodyfikowaæ niektóre przekonania:

� wprowadza jasny podzia³ miêdzy szaleñstwem a zbrodni¹
sugeruj¹c, ¿e zagro¿enie nie jest immanentnie zwi¹zane z cho-
rob¹ psychiczn¹,

� odkrywa relacjê z chorym poza murami szpitala, zauwa¿a,
¿e instytucja przeszkadza w nawi¹zaniu relacji. Nazywa
to odkryciem wariata � mo¿na by³o zacz¹æ mówiæ o chorym
i z chorym, zainteresowaæ siê tym co robi, kim jest. (...) My,
lekarze, zaczêli�my spotykaæ siê, aby rozmawiaæ o poszcze-
gólnych przypadkach i naprawdê wchodziæ w kontakt z pa-
cjentami (s. 203).

� Ocena Andreoliego dotycz¹ca aktualnej opieki psychiatrycz-
nej we W³oszech jest zasadniczo pozytywna. Proponuje po-
szerzenie opieki, które oczywi�cie wymaga³oby zwiêksze-
nia nak³adów na opiekê psychiatryczn¹. Uwa¿a, ze powinno
siê zwiêkszyæ siê ilo�æ ³ó¿ek dla przyjêæ nag³ych, oddzia³ów
dziennych, tworzyæ wspólnoty terapeutyczne, spó³dzielnie
pracy, ponadregionalne struktury dla chorych stwarzaj¹cych
zagro¿enie.

Interesuj¹ce jest, ¿e Andreoli nie bêd¹c ca³kowicie wyzwolony
z cieni przesz³o�ci przeprowadza radykaln¹ krytykê szpitala psy-
chiatrycznego. Zak³ad psychiatryczny jest miejscem, gdzie Szaleñ-
stwo uwa¿ano za najgorszy przejaw ¿ycia, za imago mortis (s. 24).
Na pocz¹tku swojej drogi psychiatrycznej odkrywa, ¿e Niektóre
osoby ¿y³y w zak³adzie psychiatrycznym od piêtnastu-dwudziestu
lat, a ca³e ich ¿ycie zawiera³o siê na po³owie strony w bezdusznych
s³owach, tak jakby dotyczy³y one towaru w sklepie. Karta szpitalna
by³a epitafium danego pacjenta, a tak¿e �wiadectwem, ¿e ludzko�æ
potrafi zamkn¹æ i ograniczyæ ¿ycie cz³owieka do kilku zaledwie
s³ów, bez zrozumienia jego istoty. (s. 37) ... z chorymi siê nie roz-
mawia³o: ograniczano siê do okre�lenia stopnia zagro¿enia z ich
strony i przydzielano ich do odpowiedniego pawilonu (s. 132).

O swoim do�wiadczeniu ze szpitala psychiatrycznego w Marzanie,
gdzie pracowa³ do 1980 roku pisze: Po zmierzeniu siê ze wszystkimi
problemami organizacyjnymi dotycz¹cymi tego, co otacza³o pa-
cjenta, po wykonaniu wszystkich koniecznych zabiegów za pomoc¹
�maszyn�, nale¿a³oby zaj¹æ siê tak¿e chorym. Nic takiego jednak
nie nastêpowa³o. Nie by³o na to czasu (s. 156).

Podsumowuje: Na pewno zak³ady psychiatryczne w takiej posta-
ci, w jakiej istnia³y nale¿a³o zamkn¹æ, jak najbardziej siê za tym opo-
wiadam, gdy¿ z ludzkiego punktu widzenia by³y to miejsca, które ist-
nieæ nie powinny, jednak nale¿a³o to przeprowadziæ inaczej (s. 208).

Andreoli opisuje historie pacjentów leczonych poza zak³adem
psychiatrycznym, nazywa je ¿ywotami �nieprze¿ytymi�, �pozba-
wionymi�. ¯ywoty pacjentów szpitala psychiatrycznego mo¿na by
okre�liæ jako �uniewa¿nione�. Andreoliemu brakuje umiejêtno�ci
zobaczenia ¿ywotów �prze¿ytych�. Brakuje mu umiejêtno�ci roz-
poznania wagi przywrócenia pacjentowi podmiotowo�ci, historii
osobistej, relacji spo³ecznych i uznania jego praw, których pozba-
wia go instytucja psychiatryczna. Nie jest to czynnik terapeutycz-
ny, ale tylko kontekst, w którym specjalista mo¿e próbowaæ zna-
le�æ propozycjê leczenia.

Psychiatria jest snem o leczeniu, marzeniem o opiece nad tymi,
którym �le siê ¿yje na tym �wiecie. Psychiatra jest snem, z którego
przebudzenie jest koszmarem (s. 254) pisze Andreoli. To jest psy-
chiatria osoby niecierpliwej.

Dla mnie psychiatria jest mo¿liwo�ci¹ zachowania chocia¿
fragmentu snu � snu o autonomii, uczestnictwie w spo³eczeñstwie,
mo¿liwo�ci wyleczenia. Je¿eli jak pisze Andreoli szaleñstwo jest
do�wiadczaniem, relacj¹ i kontekstem Nie istnieje wariat, istnieje
do�wiadczenie szaleñstwa (s. 272), Szaleñstwo jest wiêc zachowa-
niem, które wy³ania siê w relacji cz³owieka ze swiatem (s. 273) na-
le¿y zaoferowaæ propozycjê zawieraj¹c¹ w sobie do�wiadczanie,
relacjê i kontekst. W szpitalu psychiatrycznym nie istnieje do-
�wiadczanie, ani relacja. Je¿eli bowiem staramy siê ponownie prze-
my�leæ, czym jest zak³ad psychiatryczny (...) to jawi siê on jako
miejsce, które szaleñstwo rodzi (s. 273).
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Ksi¹¿ka dotyczy zasto-
sowania terapii poznawczej
w schizofrenii. Jej autorami
s¹ David G. Kingdon, pro-
fesor psychiatrii Univer-
sity of Southampton oraz
Douglas Turkington, psy-
chiatra pracuj¹cy w Royal
Victoria Infirmary w New-
castle-upon-Tyne w Wiel-
kiej Brytanii.

Ksi¹¿ka kierowana jest
przede wszystkim do tera-
peutów poznawczych pra-
cuj¹cych z pacjentami z roz-
poznaniem schizofrenii lub
innych jednostek choro-
bowych, w których obraz

wpisuj¹ siê objawy psychotyczne. Niew¹tpliwie mo¿e równie¿ sta-
nowiæ cenne �ród³o informacji dla tych czytelników, którzy nie s¹
zainteresowani terapi¹ poznawcz¹ sam¹ w sobie, bêd¹c jednak na
pocz¹tku drogi zawodowej ucz¹ siê jak rozmawiaæ z pacjentami,
czym siê kierowaæ i czego wystrzegaæ, aby stworzyæ prawid³ow¹
relacjê terapeutyczn¹. Przytoczone w ksi¹¿ce przyk³ady dialogów
terapeuta�pacjent mog¹ siê okazaæ w tej kwestii bardzo pomoc-
ne. Zalet¹ ksi¹¿ki jest to, ¿e autorzy poza wieloma konkretnymi
przyk³adami interwencji terapeutycznych dok³adnie opisuj¹ proces
konceptualizacji przypadku, na podstawie którego zosta³y zapla-
nowane dane interwencje.

 W jednym z pierwszych rozdzia³ów autorzy przedstawiaj¹ hi-
storie choroby czworga pacjentów. Aby unikn¹æ konieczno�ci u¿y-
wania w kontakcie z pacjentami terminu �schizofrenia� (w zwi¹z-
ku z ca³ym baga¿em negatywnych skojarzeñ, jakie ze sob¹ niesie)
autorzy sugeruj¹ wprowadzenie klasyfikacji umo¿liwiaj¹cej przy-
porz¹dkowanie obrazu choroby charakterystycznego dla danej oso-
by do jednej z czterech podgrup klinicznych :

� psychoza zwi¹zana z nadwra¿liwo�ci¹,
� psychoza zwi¹zana z u¿ywaniem �rodków psychoaktyw-

nych,
� psychoza w nastêpstwie traumatycznych prze¿yæ,
� psychoza zwi¹zana z lêkiem.

Kingdon DG, Turkington D. Cognitive therapy of schizo-
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