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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
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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.



Oceny ksiazek

Kazdy z czworga przedstawionych bohaterow reprezentuje jed-
ng z wyzej wymienionych podgrup. Kolejne rozdziaty ksiazki do-
tyczace poszczegdlnych etapow terapii i stosowanych interwencji
zakonczone sa indywidualnym dla kazdego z pacjentow podsumo-
waniem, opisujacym reakcje pacjentow na podejmowane przez
terapeutéw dziatania i zmiany, ktorymi one skutkowaty .

Olbrzymia wagg autorzy przywiazuja do nawiazania prawidto-
wej relacji terapeutycznej oraz uzyskania prawidlowego zaanga-
zowania pacjenta w terapi¢. Poswigcony temu zagadnieniu jeden
z rozdzialow w bardzo tresciwy i jednoczesnie przejrzysty sposob
opisuje, kiedy mozemy spodziewaé si¢ trudno$ci w nawiazaniu
kontaktu z pacjentem, jaka postawe nalezy przyjac¢ aby przetamac
jego nieufnos¢ lub jakich blgdéw unikac, aby nie zniszczy¢ tego,
co w kontakcie udato si¢ dotychczas osiagnaé. Przytoczone przy-
ktady rozméw pokazuja jak wyposrodkowaé pomigdzy postawa
zbyt konfrontacyjna a postawa pozornego ,,bycia w zmowie” z pa-
cjentem. Obie te postawy autorzy wymieniaja jako jedna z najczgst-
szych przyczyn nieprawidtowej relacji terapeuta—pacjent.

Bardzo interesujaco przedstawia sig rozdziat dotyczacy kon-
ceptualizacji i tworzenia w oparciu o nig planu terapii. Autorzy
przedstawiaja cztery (odpowiednio dla kazdego pacjenta) przej-
rzyste diagramy konceptualizacji. Zaznaczaja jednocze$nie, iz pa-
cjent powinien aktywnie w tym procesie uczestniczyc.

Autorzy wyjasniaja podstawowe zalozenia terapii poznawczej
podkreslajac, iz osoba z rozpoznaniem schizofrenii. podobnie jak
kazda inna, porzadkuje §wiat i nadaje znaczenie wydarzeniom na
podstawie przekonan powstalych na podstawie weze$niejszych do-
$wiadczen (czasami dysfunkcjonalnych). Kluczowy wigc dla terapii
poznawczej model ABC wiazacy wydarzenia (Activating events),
przekonania (Beliefs) 1 wynikajace z nich konsekwencje (Conse-
quences) jest wlasciwy rowniez dla 0s6b z rozpoznaniem psychozy.

Duzo uwagi autorzy poswigcaja psychoedukacji oraz jej szcze-
golnej formie — normalizacji. Celem psychoedukacji jest poprawa
wgladu pacjenta gtéwnie w zakresie: roli stresu w powstawaniu
objawow psychotycznych, ponownej atrybucji objawow, potrzeby
leczenia farmakologicznego, zaakceptowania faktu choroby, jak
réwniez poprawa samooceny i redukcja poczucia wyobcowania.

Celem normalizacji jest przyblizenie $wiata przezy¢ osoby cho-
rej do §wiata przezy¢ osob zdrowych. Jedna z metod jest podkres-
lenie faktu, iz osoby zdrowe psychicznie przebywajace w szcze-
golnych warunkach (silny stres, deprywacja sensoryczna, choroby
somatyczne 1 wiele innych) moga réwniez doswiadczaé objawow
psychotycznych. Tego rodzaju wiedza moze korzystnie wptynac¢
na samooceng pacjentdow psychiatrycznych, ktorzy na co dzien
doswiadczaja zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji, poniewaz
postrzegani sa przez otoczenie poprzez pryzmat ich dziwnych, nie-
zrozumiatych i niecodziennych doznan oraz zachowan.
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Kolejny rozdziat ksiazki po§wigcony jest strategiom postgpo-
wania z urojeniami. Objaw ten autorzy szczegétowo omawiaja
w kontek$cie wydarzen poprzedzajacych jego wystapienie, rozpa-
trujac tre$¢ urojen w kategoriach znieksztatcen poznawczych. Czy-
telnik moze znalez¢ w tym rozdziale wskazoéwki dotyczace prob
poddawania w watpliwo$¢ stusznosci zatozen wypowiadanych
przez pacjenta tresci urojeniowych lub w przypadku urojen utrwa-
lonych — doktadny opis techniki zwanej ,,metoda strzatki w dot”,
umozliwiajacej odkrywanie lezacych u ich podstawy dysfunkcjo-
nalnych przekonan i schematéw poznawczych.

Kolejny rozdzial po§wigcony jest doznaniom omamowym. Mo-
del poznawczy przedstawiony przez autordw traktuje halucynacje
(analogicznie do objawoéw OCD) jako wilasne automatyczne mysli
pacjenta. Kluczowym w terapii wg autorow jest dokonanie ich
reatrybucji. Zalozeniem jest, aby pacjent, pomimo charakteru oma-
mow, czgsto niezgodnego z jego systemem wartosci, uznat je za
wytwor wlasnego mozgu. Proponowane strategie radzenia sobie
z omamami (czg§ciowo analogiczne do metod stosowanych w OCD)
opisane zostaty w rozdziale w sposob bardzo przystgpny i obszerny.
Dotycza: farmakoterapii, metod kontroli behawioralnej doznan,
okreslania mechanizmow spustowych (np. dziennik glosoéw),
wzmacniania asertywnosci w stosunku do gloséw (odgrywanie
rol, ekspozycje wyobrazeniowe), czy tez postgpowania wbrew
schematowi poznawczemu. Ponadto, w dalszej czgsci podrgczni-
ka obszernie omowiono zagadnienie automatyzmow ideacyjnych
i czynno$ciowych, oraz urojen odnoszacych. W przypadku urojen
odnoszacych, wazne wydaje si¢ podkreslenie, koniecznosci zbada-
nia umiejg¢tnosci pacjenta w zakresie odczytywaniu informacji nie-
werbalnych, czy przedyskutowanie z nim roli kontaktu wzrokowe-
go w prawidlowej ocenie intencji 0sob otaczajacych.

Ksiazka napisana zostala jgzykiem bardzo przystgpnym (chwi-
lami pelnym humoru).

Ogromna jej zaleta jest przejrzysta konstrukcja. Omawiane za-
gadnienia usystematyzowane zostaly w formie punktow i czytel-
nych tabel, dzigki czemu czytelnik moze szybko i bez trudu wrocié
do interesujacych go tematow.

Podrgcznik zawiera stworzone dla pacjentow, pomocne w pro-
cesie psychoedukacji materiaty, ktore dotaczone zostaty na koncu
ksiazki w postaci kilku zalacznikow. Doda¢ nalezy, iz autorzy wy-
razili zgodg na ich powielanie i rozpowszechnianie.

Podsumowujac — ksiazka ta jest godna polecenia lektura dla
szerokiego grona czytelnikow.
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