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Rae Unzicker w tekScie: Samodzielnosé — indywidualna pod-
10z ku szalenistwu i z powrotem rozprawia si¢ z warunkami hospita-
lizacji — naga w izolatce, na pokrytym cerata, zaplamionym mate-
racu, w oparach moczu, potu i zaschtych lez. Zielen $cian tak
charakterystyczna dla wszelkich instytucji skojarzona z zielona
trumna, w ktorej pod sufitem, szes¢ metrow nad nig wisi gota, za-
kratowana zar6wka, wzmocnione stalg drzwi z matym okienkiem
z pleksi, zakratowane okna. Po dziesigciu latach zmagan z syste-
mem opieki psychiatrycznej, etykieta chorej psychicznie i brakiem
nadziei odnalazta swoje miejsce w rodzinie zastgpczej. Kiedy ja
opuscita podjeta pracg, wyszta za maz. W zasadzie wiodta udane,
satysfakcjonujace zycie. Jednakze objawy choroby nawracaty
z okreslong czgstotliwo$cia — nic z tego nie rozumiata, chciata
jedynie umrzeé. Przez przypadek zwiazala si¢ z ruchem na rzecz
bytych pacjentoéw, dzigki otrzymanej tam pomocy odnalazta i zro-
zumiala siebie. Jest od lat jego aktywna or¢gdowniczka. Niestety
nie spodziewa si¢ odnowy psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
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Z dostepnej literatury
przedmiotu i obserwacji
klinicznych wiadomo, ze
stygmatyzacja i dyskrymi-
nacja wywieraja negatyw-
ny wptyw na zycie rodzin-
ne, zawodowe 1 sytuacjg
ekonomiczna 0so6b z za-
burzeniami psychicznymi,
spychaja je na margines
spoteczenstwa. Pigtno cho-
roby psychicznej powoduje
szereg negatywnych konse-
kwencji: wptywa na utratg
pozycji spotecznej, powo-
duje izolacj¢ spoteczna,
sprzyja instytucjonalizacji,
utrudnia proces zdrowie-
-- nia, posrednio wptywa na

nasilenie zaburzen psy-
chicznych. Wsrdd osob napigtnowanych spotecznie pojawiaja si¢
negatywne emocje, ktore zmniejszaja motywacj¢ do leczenia.
W konsekwencji chorzy izoluja sig, staja si¢ bierni, nie czuja sig
pelnoprawnymi i petnowarto§ciowymi cztonkami spoteczenstwa.
Profesjonalna pomoc ludziom cierpiacym wyszta juz poza model
czysto medyczny. W wymiarze spotecznym chodzi o umozliwienie
petnego funkcjonowania w spoteczenstwie, petnienia odpowiedzial-
nych rol, zaangazowania w sprawy spotecznosci. W wymiarze indy-
widualnym znaczenie ma motywacja i poczucie samostanowienia.

Wsrod pracownikoéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pa-
cjentéw coraz wigcej zwolennikow znajduje koncepcja umacnia-
nia (empowerment), ktora wywodzi si¢ z psychologii spoteczne;j
(Rappaport, 1981). Autor uwaza, ze jest to wtasciwa metafora dla
szerokiego 1 wieloptaszczyznowego podejscia do do§wiadczenia
choroby psychicznej i funkcjonowania w roli chorego w spoteczen-
stwie. Dotychczasowe oddziatlywania czgsto ograniczaja udziat
chorego jedynie do przestrzegania zalecen profesjonalistow (le-
czenie) badz koncentruja si¢ na pokonywaniu trudnos$ci (radzenie
sobie) lub nabywaniu umiej¢tnosci (rehabilitacja). Umacnianie
(empowerment) umozliwia aktywny udzial pacjenta w procesie
leczenia i rehabilitacji — daje $wiadomos$¢ kompetencji, wzmacnia
poczucie godnosci, prowadzi do zaakceptowania choroby. Poprzez
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Uwaza, ze we wszystkich jej formach dominuja autokratyczne,
okrutne rzady personelu, ktory nie wierzy w powodzenie swoich
dziatan zawodowych. Zdaniem autorki osoba pacjenta psychia-
trycznego staje si¢ w tym systemie ,,nikim”, istnieje w ,,prozni”.
Dzigki ruchowi na rzecz praw pacjentdw, ci ktorzy przetrwali opieke
psychiatryczna moga oglosi¢ sobie i innym: ,,Jestem”.

Bezcenna wartoscia recenzowanej ksiazki jest jej autentyzm:
przekaz niepokornych mysli, chgci buntu i zlo$ci na wiasny los,
politycznie niepoprawnych uwag pod adresem funkcjonujacego
systemu opieki, niekiedy chropowaty jezyk. Pracownikom psychia-
trycznej opieki zdrowotnej zapoznanie sig z jej trescia pozwala na
uzyskanie nowej perspektywy w relacjach z pacjentami. Im samym
pomaga w uzyskaniu nadziei oraz w dazeniu do samostanowienia
i aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym.
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samopomoc i dziatanie na rzecz innych pozwala na wlaczenie si¢
w zycie spoteczne. Przy ustalaniu polityki zdrowotnej pozwala
pacjentom na udziat w jej tworzeniu, przyznaje prawa do opinio-
wania $wiadczonych ustug.

Konstrukt ,,umacnianie” byt przedmiotem analizy wielu bada-
czy — byt redefiniowany, jako pojeciowo zbyt obszerny, kryty-
kowany za trudno$¢ w zoperacjonalizowaniu. Obecnie jest ro-
zumiany jako koncepcja ztozona. Obejmuje szereg fenomenow
dotyczacych zmian w spotecznym odbiorze chordb psychicznych,
zreformowania dziatania i zatozen w opiece medycznej i socjalnej,
a takze zmian intrapsychicznych i behawioralnych samych cho-
rych, jak rowniez innych osob. Laczy w sobie zarowno proces,
jak i rezultat. Dla zrozumienia idei umacniania wazne jest to, ze
osoba nie jest poddawana umacnianiu, ona umacnia si¢ sama, przy
udziale innych osob.

Postulaty umacniania obejmuja migdzy innymi: podmiotowe,
zindywidualizowane traktowanie pacjenta, koncentracj¢ na jego
mocnych stronach, walke¢ z ograniczeniami wynikajacymi z nie-
korzystnych warunkow $§rodowiska, aktywny udzial chorego na
wszystkich etapach pomocy, mozliwo$¢ wyboru sposobu leczenia
i rehabilitacji, motywowanie do przejgcia odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie i zycie, poszerzanie wiedzy i rozwijanie umiejgt-
nosci pacjentdow, wspomaganie nieformalnych sieci spotecznych.

Oceniana ksigzka jest obszerng monografia dotyczaca prak-
tycznego wdrazania idei umacniania w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Ksiazka podsumowuje dotychczasowa wiedzg na ten
temat, jest kontynuacja przemyslen i obserwacji autora wynikaja-
cych z do$wiadczenia trzynastu lat pracy w panstwowym szpitalu
psychiatrycznym oraz srodowiskowej opiece psychiatrycznej, jak
rowniez pracy naukowej i dydaktycznej w Uniwersytecie Saint
Louis. Cztery pierwsze rozdzialy po§wigcone sa historii uprzedzen
i spotecznego ,,podporzadkowania” chorych psychicznie, przy-
musowi w psychiatrii oraz zdefiniowaniu koncepcji umacniania.
W dalszych o$miu okreslone wczesniej zasady umacniania autor
traktuje jako szablon, ktory przyktada do wszystkich dziatan stu-
zacych ich wdrozeniu. Dokonuje si¢ ono na réznych etapach opie-
ki zdrowotnej — w procesie leczenia, prowadzenia przez pacjentow
badan naukowych, uczestnictwie w zarzadzaniu placowka. Reali-
zuje si¢ rowniez poprzez wprowadzenie odpowiedniego systemu
mieszkaniowego, uzyskanie zatrudnienia, dziatania na rzecz pla-
nowania i ustalania polityki zdrowotnej, jak roéwniez poprawy
jakosci $wiadczonych ustug w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

Linhorst sadzi, ze umacnianiu — przejeciu kontroli nad wia-
snym zyciem i leczeniem stuzy migdzy innymi upodmiotowienie.
Przejawem tego jest przestrzeganie praw pacjentow, podchodzenie
z szacunkiem do ich potrzeb i wymagan, odpowiednie reagowanie
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na zglaszane przez nich skargi. Autor podkresla, ze wszelkie po-
czynania personelu oparte na mechanizmach wtadzy, polegajace
na zmuszaniu sita, przejawiajace si¢ w zastraszaniu, tyranizowa-
niu, przymusie moralnym — w literaturze anglojgzycznej okreslane
terminem coercion — wykluczaja umacnianie.

Zdaniem Linhorsta (s 68, 69, 86) umacnianie 0osob chorujacych
psychicznie ,.dzieje si¢” w kontek$cie indywidualnym i spo-
lecznym. W tym pierwszym wazne sa elementy, ktore prowadza
do tego, aby w przydatny dla siebie sposob uczestniczy¢é w okres-
lonej aktywnosci: do pokonania objawow psychopatologicznych
— ,,oswojenia” ich, posiadania lub nabywania potrzebnych umie-
jetnosci, pobudzania gotowos$ci psychologicznej (motywacji, woli,
asertywnosci), bedacej przeciwienstwem apatii i fatalizmu oraz wy-
uczonej bezradnos$ci.

Zdaniem autora warunki zewngtrzne (kontekst spoteczny) do-
tycza jako$ci kontaktow z pracownikami opieki psychiatrycznej,
jak rowniez pozostalymi cztonkami srodowiska pacjenta. Rowniez
tutaj, tak jak w samoumacnianiu elementem wspolnym jest to,
aby w przydatny dla siebie sposob bra¢ udziat w okreslonej aktyw-
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Wydana w Wielkiej Bryta-
nii ksiazka, napisana przez
dwoch psychologéw kli-
nicznych, terapeutow i wy-
ktadowcow uniwersytec-
kich, adresowana jest do
bardzo szerokiego spek-
trum odbiorcow — zaréwno
do profesjonalistow jak tez
i do pacjentoéw i ich rodzin.
Prostym jezykiem, postu-
gujac si¢ licznymi przy-
ktadami, autorzy pokazuja
sytuacje chorego, mecha-
nizmy rozwoju psychozy
oraz wybor oddziatywan
terapeutycznych. Pacjent
nazywany jest klientem
i traktowany jako osoba
potrzebujaca pewnego ro-
dzaju ustugi, a nie interwencji podejmowanej za niego. Szczegdlny
nacisk polozony jest na jego odpowiedzialno$¢ i gotowos¢ podej-
mowanie decyzji w procesie terapeutycznym.

Ksiazka zbudowana jest z czterech czgéci, majacych bardzo
jasna i przejrzysta strukturg. Przedstawiaja one kolejno: rozwoj
schizofrenii jako choroby, zwiazek psychozy i procesu budowania
wlasnego ja (self forming), wyniki wlasnej pracy badawczej nad
terapia behawioralno-poznawcza psychoz oraz proponowane stra-
tegie terapeutyczne.

Chociaz autorzy sugeruja profesjonalistom rozpoczgcie lektury
od ostatniego rozdzialu, wazne wydaje si¢ poznanie hipotez doty-
czacych mechanizméw rozwoju psychoz w wieku dojrzewania.
Przygladajac si¢ objawom oraz zaburzeniom na poziomie neuro-
przekaznictwa, autorzy zadaja sobie pytanie: co bylo pierwsze
— jajko, czy kura? (zaburzenia psychotyczne czy biologiczne?). Jak
sami podkreslaja, postulujg teori¢ catkiem odwrotna, idaca ,,pod
prad” dotychczasowego myslenia, zakladajacego ujawnianie si¢
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nosci. Whasciwe relacje obejmuja wzbudzanie wzajemnego zaufa-
nia i szacunku, zachgcanie (stymulowanie) do wspélnego dziatania,
zapewnienie mozliwosci wyboru. Stuzy temu przekonanie pacjen-
tow o wiedzy i kompetencjach pracownikow psychiatrii, o dziata-
niu w najlepiej pojetym interesie pacjenta. Konieczna jest akcepta-
cja uniwersalnej zasady, ze wzajemne relacje polegaja na ,,dawaniu
i braniu”, przynosza pozytek obu stronom, w tym przypadku zdro-
wienie pacjentom, satysfakcj¢ zawodowa personelowi. Nowator-
skie podejscie Linhorsta do idei umacniania zaktada, ze umacnia-
nie dotyczy rowniez personelu.

Umacnianie oraz zwigzany z nim model zdrowienia — odzyski-
wania zdrowia (recovery model) sa czasami traktowane jako kon-
strukty lezace poza gtdéwnym nurtem psychiatrii. Wprowadzenie
ich do praktyki polskiej psychiatrii moze wzbogaci¢ problematyke
badawcza, by¢ moze pozwoli na zmiang ksztaltu systemu ochrony
zdrowia psychicznego, pozytywnie wptynie na jako$¢ opieki.
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objawow wskutek deficytow przekaznikowych w mézgu. Uwazaja,
ze wystapienie zaburzen na poziomie przekaznictwa neuronalnego
w wigkszos$ci lub nawet we wszystkich przypadkach psychoz jest
spowodowane przez objawy psychotyczne, przy wspdtistnieniu
wrazliwego podloza biologicznego. Swoja teorig popieraja bada-
niami neurobiologicznymi na szczurach, ktore tracity specyficzne
komorki moézgowia w wyniku dtugotrwatego stresu. Zgodnie z ich
teoria, to objawy schizofrenii powoduja powstawanie zmian w moz-
gu, ktore jedynie modelujq charakter objawow.

Teorie dotyczace roli neuroprzekaznikow w rozwoju schizo-
frenii zostaty potwierdzone licznymi badaniami naukowymi, nato-
miast przyczyna powodujaca zaburzenie rownowagi tychze nadal
pozostaje niejasna. Dotychczasowe teorie biologiczne (np. Hingley
1992, Frith 1992, Hemsley 1987) thumacza powstawanie objawow
psychicznych zaburzeniami natury biologicznej. Autorzy probuja
udowodni¢, ze istnieje wiele modeli, w ktorych reakcja psychiczna
na bodziec powoduje istotng odpowiedz biologiczng i twierdza, ze
w rozwoju psychoz znaczenie ma ciagta interakcja czynnikow psy-
chicznych i biologicznych. Przesledzmy taki przyktad: gdybysmy,
czytajqc wiasnie ten tekst, odwrociwszy sie ujrzeli sporego osobni-
ka mierzqcego w nas siekierkq, wywolatoby to niechybnie jedng
z dwoch reakcji obronnych — walki lub ucieczki, jednak tym sa-
mym stracilibysmy koncentracje na czytanym tekscie. Wg autorow,
taki stan przezy¢ emocjonalnych mozna poréwnaé¢ do standéw
psychotycznych, w ktorych wypowiedzi pacjenta opisywane sa
jako rozkojarzone. Autorzy opowiadaja si¢ za stwierdzeniem
Bentalla (1990) kwestionujacego schizofrenig jako jednolita jed-
nostke chorobowa. Zgodnie z nim proponuja przyjrzenie si¢ tej
grupie zaburzen od nowa, cho¢by na zasadzie porownywania po-
dobnego z podobnym, czyli grupowania chorych pod wzglgdem
podobienstwa objawow.

Kolejnym wazkim pytaniem jest: co takiego dzieje si¢ w wieku
dojrzewania, ze na schizofrenig szczego6lnie czgsto zapadaja mio-
dzi mezczyzni? (wg WHO: 6 razy czesciej, $redni wiek 15-35 lat;
okres prodromalny 1-2 lata). W badaniu kohortowym 16-latkow,
w ktorym poszukiwano objawdéw prodromalnych wykazano
(McGorry 1995), ze takie objawy jak: magiczne myslenie, niezwy-
kte doznania zmystowe, zbledniecie lub nieadekwatno$¢ afektu,
brak inicjatywy, izolacja/wycofanie spoteczne i znaczne zanied-
bania higieniczne wystepuja az u co drugiego badanego. Zatem
okazato sig, ze az 50% badanych spetniato szerokie kryteria zabu-
rzen z krggu objawoéw prodromalnych schizofrenii. Czyli inaczej
mowiac typowy nastolatek jest absolutnie nietypowy.



