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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-
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).
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Ka¿dy z czworga przedstawionych bohaterów reprezentuje jed-
n¹ z wy¿ej wymienionych podgrup. Kolejne rozdzia³y ksi¹¿ki do-
tycz¹ce poszczególnych etapów terapii i stosowanych interwencji
zakoñczone s¹ indywidualnym dla ka¿dego z pacjentów podsumo-
waniem, opisuj¹cym reakcje pacjentów na podejmowane przez
terapeutów dzia³ania i zmiany, którymi one skutkowa³y .

Olbrzymi¹ wagê autorzy przywi¹zuj¹ do nawi¹zania prawid³o-
wej relacji terapeutycznej oraz uzyskania prawid³owego zaanga-
¿owania pacjenta w terapiê. Po�wiêcony temu zagadnieniu jeden
z rozdzia³ów w bardzo tre�ciwy i jednocze�nie przejrzysty sposób
opisuje, kiedy mo¿emy spodziewaæ siê trudno�ci w nawi¹zaniu
kontaktu z pacjentem, jak¹ postawê nale¿y przyj¹æ aby prze³amaæ
jego nieufno�æ lub jakich b³êdów unikaæ, aby nie zniszczyæ tego,
co w kontakcie uda³o siê dotychczas osi¹gn¹æ. Przytoczone przy-
k³ady rozmów pokazuj¹ jak wypo�rodkowaæ pomiêdzy postaw¹
zbyt konfrontacyjn¹ a postaw¹ pozornego �bycia w zmowie� z pa-
cjentem. Obie te postawy autorzy wymieniaj¹ jako jedn¹ z najczêst-
szych przyczyn nieprawid³owej relacji terapeuta�pacjent.

Bardzo interesuj¹co przedstawia siê rozdzia³ dotycz¹cy kon-
ceptualizacji i tworzenia w oparciu o ni¹ planu terapii. Autorzy
przedstawiaj¹ cztery (odpowiednio dla ka¿dego pacjenta) przej-
rzyste diagramy konceptualizacji. Zaznaczaj¹ jednocze�nie, i¿ pa-
cjent powinien aktywnie w tym procesie uczestniczyæ.

Autorzy wyja�niaj¹ podstawowe za³o¿enia terapii poznawczej
podkre�laj¹c, i¿ osoba z rozpoznaniem schizofrenii. podobnie jak
ka¿da inna, porz¹dkuje �wiat i nadaje znaczenie wydarzeniom na
podstawie przekonañ powsta³ych na podstawie wcze�niejszych do-
�wiadczeñ (czasami dysfunkcjonalnych). Kluczowy wiêc dla terapii
poznawczej model ABC wi¹¿¹cy wydarzenia (Activating events),
przekonania (Beliefs) i wynikaj¹ce z nich konsekwencje (Conse-
quences) jest w³a�ciwy równie¿ dla osób z rozpoznaniem psychozy.

Du¿o uwagi autorzy po�wiêcaj¹ psychoedukacji oraz jej szcze-
gólnej formie � normalizacji. Celem psychoedukacji jest poprawa
wgl¹du pacjenta g³ównie w zakresie: roli stresu w powstawaniu
objawów psychotycznych, ponownej atrybucji objawów, potrzeby
leczenia farmakologicznego, zaakceptowania faktu choroby, jak
równie¿ poprawa samooceny i redukcja poczucia wyobcowania.

Celem normalizacji jest przybli¿enie �wiata prze¿yæ osoby cho-
rej do �wiata prze¿yæ osób zdrowych. Jedn¹ z metod jest podkre�-
lenie faktu, i¿ osoby zdrowe psychicznie przebywaj¹ce w szcze-
gólnych warunkach (silny stres, deprywacja sensoryczna, choroby
somatyczne i wiele innych) mog¹ równie¿ do�wiadczaæ objawów
psychotycznych. Tego rodzaju wiedza mo¿e korzystnie wp³yn¹æ
na samoocenê pacjentów psychiatrycznych, którzy na co dzieñ
do�wiadczaj¹ zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji, poniewa¿
postrzegani s¹ przez otoczenie poprzez pryzmat ich dziwnych, nie-
zrozumia³ych i niecodziennych doznañ oraz zachowañ.

Kolejny rozdzia³ ksi¹¿ki po�wiêcony jest strategiom postêpo-
wania z urojeniami. Objaw ten autorzy szczegó³owo omawiaj¹
w kontek�cie wydarzeñ poprzedzaj¹cych jego wyst¹pienie, rozpa-
truj¹c tre�æ urojeñ w kategoriach zniekszta³ceñ poznawczych. Czy-
telnik mo¿e znale�æ w tym rozdziale wskazówki dotycz¹ce prób
poddawania w w¹tpliwo�æ s³uszno�ci za³o¿eñ wypowiadanych
przez pacjenta tre�ci urojeniowych lub w przypadku urojeñ utrwa-
lonych � dok³adny opis techniki zwanej �metod¹ strza³ki w dó³�,
umo¿liwiaj¹cej odkrywanie le¿¹cych u ich podstawy dysfunkcjo-
nalnych przekonañ i schematów poznawczych.

Kolejny rozdzia³ po�wiêcony jest doznaniom omamowym. Mo-
del poznawczy przedstawiony przez autorów traktuje halucynacje
(analogicznie do objawów OCD) jako w³asne automatyczne my�li
pacjenta. Kluczowym w terapii wg autorów jest dokonanie ich
reatrybucji. Za³o¿eniem jest, aby pacjent, pomimo charakteru oma-
mów, czêsto niezgodnego z jego systemem warto�ci, uzna³ je za
wytwór w³asnego mózgu. Proponowane strategie radzenia sobie
z omamami (czê�ciowo analogiczne do metod stosowanych w OCD)
opisane zosta³y w rozdziale w sposób bardzo przystêpny i obszerny.
Dotycz¹: farmakoterapii, metod kontroli behawioralnej doznañ,
okre�lania mechanizmów spustowych (np. dziennik g³osów),
wzmacniania asertywno�ci w stosunku do g³osów (odgrywanie
ról, ekspozycje wyobra¿eniowe), czy te¿ postêpowania wbrew
schematowi poznawczemu. Ponadto, w dalszej czê�ci podrêczni-
ka obszernie omówiono zagadnienie automatyzmów ideacyjnych
i czynno�ciowych, oraz urojeñ odnosz¹cych. W przypadku urojeñ
odnosz¹cych, wa¿ne wydaje siê podkre�lenie, konieczno�ci zbada-
nia umiejêtno�ci pacjenta w zakresie odczytywaniu informacji nie-
werbalnych, czy przedyskutowanie z nim roli kontaktu wzrokowe-
go w prawid³owej ocenie intencji osób otaczaj¹cych.

Ksi¹¿ka napisana zosta³a jêzykiem bardzo przystêpnym (chwi-
lami pe³nym humoru).

Ogromn¹ jej zalet¹ jest przejrzysta konstrukcja. Omawiane za-
gadnienia usystematyzowane zosta³y w formie punktów i czytel-
nych tabel, dziêki czemu czytelnik mo¿e szybko i bez trudu wróciæ
do interesuj¹cych go tematów.

Podrêcznik zawiera stworzone dla pacjentów, pomocne w pro-
cesie psychoedukacji materia³y, które do³¹czone zosta³y na koñcu
ksi¹¿ki w postaci kilku za³¹czników. Dodaæ nale¿y, i¿ autorzy wy-
razili zgodê na ich powielanie i rozpowszechnianie.

Podsumowuj¹c � ksi¹¿ka ta jest godn¹ polecenia lektur¹ dla
szerokiego grona czytelników.
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