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Rae Unzicker w tek�cie: Samodzielno�æ � indywidualna pod-
ró¿ ku szaleñstwu i z powrotem rozprawia siê z warunkami hospita-
lizacji � naga w izolatce, na pokrytym cerat¹, zaplamionym mate-
racu, w oparach moczu, potu i zasch³ych ³ez. Zieleñ �cian tak
charakterystyczna dla wszelkich instytucji skojarzona z zielon¹
trumn¹, w której pod sufitem, sze�æ metrów nad ni¹ wisi go³a, za-
kratowana ¿arówka, wzmocnione stal¹ drzwi z ma³ym okienkiem
z pleksi, zakratowane okna. Po dziesiêciu latach zmagañ z syste-
mem opieki psychiatrycznej, etykiet¹ chorej psychicznie i brakiem
nadziei odnalaz³a swoje miejsce w rodzinie zastêpczej. Kiedy j¹
opu�ci³a podjê³a pracê, wysz³a za m¹¿. W zasadzie wiod³a udane,
satysfakcjonuj¹ce ¿ycie. Jednak¿e objawy choroby nawraca³y
z okre�lon¹ czêstotliwo�ci¹ � nic z tego nie rozumia³a, chcia³a
jedynie umrzeæ. Przez przypadek zwi¹za³a siê z ruchem na rzecz
by³ych pacjentów, dziêki otrzymanej tam pomocy odnalaz³a i zro-
zumia³a siebie. Jest od lat jego aktywn¹ orêdowniczk¹. Niestety
nie spodziewa siê odnowy psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Z dostêpnej literatury
przedmiotu i obserwacji
klinicznych wiadomo, ¿e
stygmatyzacja i dyskrymi-
nacja wywieraj¹ negatyw-
ny wp³yw na ¿ycie rodzin-
ne, zawodowe i sytuacjê
ekonomiczn¹ osób z za-
burzeniami psychicznymi,
spychaj¹ je na margines
spo³eczeñstwa. Piêtno cho-
roby psychicznej powoduje
szereg negatywnych konse-
kwencji: wp³ywa na utratê
pozycji spo³ecznej, powo-
duje izolacjê spo³eczn¹,
sprzyja instytucjonalizacji,
utrudnia proces zdrowie-
nia, po�rednio wp³ywa na
nasilenie zaburzeñ psy-

samopomoc i dzia³anie na rzecz innych pozwala na w³¹czenie siê
w ¿ycie spo³eczne. Przy ustalaniu polityki zdrowotnej pozwala
pacjentom na udzia³ w jej tworzeniu, przyznaje prawa do opinio-
wania �wiadczonych us³ug.

Konstrukt �umacnianie� by³ przedmiotem analizy wielu bada-
czy � by³ redefiniowany, jako pojêciowo zbyt obszerny, kryty-
kowany za trudno�æ w zoperacjonalizowaniu. Obecnie jest ro-
zumiany jako koncepcja z³o¿ona. Obejmuje szereg fenomenów
dotycz¹cych zmian w spo³ecznym odbiorze chorób psychicznych,
zreformowania dzia³ania i za³o¿eñ w opiece medycznej i socjalnej,
a tak¿e zmian intrapsychicznych i behawioralnych samych cho-
rych, jak równie¿ innych osób. £¹czy w sobie zarówno proces,
jak i rezultat. Dla zrozumienia idei umacniania wa¿ne jest to, ¿e
osoba nie jest poddawana umacnianiu, ona umacnia siê sama, przy
udziale innych osób.

Postulaty umacniania obejmuj¹ miêdzy innymi: podmiotowe,
zindywidualizowane traktowanie pacjenta, koncentracjê na jego
mocnych stronach, walkê z ograniczeniami wynikaj¹cymi z nie-
korzystnych warunków �rodowiska, aktywny udzia³ chorego na
wszystkich etapach pomocy, mo¿liwo�æ wyboru sposobu leczenia
i rehabilitacji, motywowanie do przejêcia odpowiedzialno�ci za
w³asne zdrowie i ¿ycie, poszerzanie wiedzy i rozwijanie umiejêt-
no�ci pacjentów, wspomaganie nieformalnych sieci spo³ecznych.

Oceniana ksi¹¿ka jest obszern¹ monografi¹ dotycz¹c¹ prak-
tycznego wdra¿ania idei umacniania w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Ksi¹¿ka podsumowuje dotychczasow¹ wiedzê na ten
temat, jest kontynuacj¹ przemy�leñ i obserwacji autora wynikaj¹-
cych z do�wiadczenia trzynastu lat pracy w pañstwowym szpitalu
psychiatrycznym oraz �rodowiskowej opiece psychiatrycznej, jak
równie¿ pracy naukowej i dydaktycznej w Uniwersytecie Saint
Louis. Cztery pierwsze rozdzia³y po�wiêcone s¹ historii uprzedzeñ
i spo³ecznego �podporz¹dkowania� chorych psychicznie, przy-
musowi w psychiatrii oraz zdefiniowaniu koncepcji umacniania.
W dalszych o�miu okre�lone wcze�niej zasady umacniania autor
traktuje jako szablon, który przyk³ada do wszystkich dzia³añ s³u-
¿¹cych ich wdro¿eniu. Dokonuje siê ono na ró¿nych etapach opie-
ki zdrowotnej � w procesie leczenia, prowadzenia przez pacjentów
badañ naukowych, uczestnictwie w zarz¹dzaniu placówk¹. Reali-
zuje siê równie¿ poprzez wprowadzenie odpowiedniego systemu
mieszkaniowego, uzyskanie zatrudnienia, dzia³ania na rzecz pla-
nowania i ustalania polityki zdrowotnej, jak równie¿ poprawy
jako�ci �wiadczonych us³ug w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Linhorst s¹dzi, ¿e umacnianiu � przejêciu kontroli nad w³a-
snym ¿yciem i leczeniem s³u¿y miêdzy innymi upodmiotowienie.
Przejawem tego jest przestrzeganie praw pacjentów, podchodzenie
z szacunkiem do ich potrzeb i wymagañ, odpowiednie reagowanie

Uwa¿a, ¿e we wszystkich jej formach dominuj¹ autokratyczne,
okrutne rz¹dy personelu, który nie wierzy w powodzenie swoich
dzia³añ zawodowych. Zdaniem autorki osoba pacjenta psychia-
trycznego staje siê w tym systemie �nikim�, istnieje w �pró¿ni�.
Dziêki ruchowi na rzecz praw pacjentów, ci którzy przetrwali opiekê
psychiatryczn¹ mog¹ og³osiæ sobie i innym: �Jestem�.

Bezcenn¹ warto�ci¹ recenzowanej ksi¹zki jest jej autentyzm:
przekaz niepokornych my�li, chêci buntu i z³o�ci na w³asny los,
politycznie niepoprawnych uwag pod adresem funkcjonuj¹cego
systemu opieki, niekiedy chropowaty jêzyk. Pracownikom psychia-
trycznej opieki zdrowotnej zapoznanie siê z jej tre�ci¹ pozwala na
uzyskanie nowej perspektywy w relacjach z pacjentami. Im samym
pomaga w uzyskaniu nadziei oraz w d¹¿eniu do samostanowienia
i aktywnego uczestniczenia w ¿yciu spo³ecznym.
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chicznych. W�ród osób napiêtnowanych spo³ecznie pojawiaj¹ siê
negatywne emocje, które zmniejszaj¹ motywacjê do leczenia.
W konsekwencji chorzy izoluj¹ siê, staj¹ siê bierni, nie czuj¹ siê
pe³noprawnymi i pe³nowarto�ciowymi cz³onkami spo³eczeñstwa.
Profesjonalna pomoc ludziom cierpi¹cym wysz³a ju¿ poza model
czysto medyczny. W wymiarze spo³ecznym chodzi o umo¿liwienie
pe³nego funkcjonowania w spo³eczeñstwie, pe³nienia odpowiedzial-
nych ról, zaanga¿owania w sprawy spo³eczno�ci. W wymiarze indy-
widualnym znaczenie ma motywacja i poczucie samostanowienia.

W�ród pracowników psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pa-
cjentów coraz wiêcej zwolenników znajduje koncepcja umacnia-
nia (empowerment), która wywodzi siê z psychologii spo³ecznej
(Rappaport, 1981). Autor uwa¿a, ¿e jest to w³a�ciwa metafora dla
szerokiego i wielop³aszczyznowego podej�cia do do�wiadczenia
choroby psychicznej i funkcjonowania w roli chorego w spo³eczeñ-
stwie. Dotychczasowe oddzia³ywania czêsto ograniczaj¹ udzia³
chorego jedynie do przestrzegania zaleceñ profesjonalistów (le-
czenie) b¹d� koncentruj¹ siê na pokonywaniu trudno�ci (radzenie
sobie) lub nabywaniu umiejêtno�ci (rehabilitacja). Umacnianie
(empowerment) umo¿liwia aktywny udzia³ pacjenta w procesie
leczenia i rehabilitacji � daje �wiadomo�æ kompetencji, wzmacnia
poczucie godno�ci, prowadzi do zaakceptowania choroby. Poprzez
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na zg³aszane przez nich skargi. Autor podkre�la, ¿e wszelkie po-
czynania personelu oparte na mechanizmach w³adzy, polegaj¹ce
na zmuszaniu si³¹, przejawiaj¹ce siê w zastraszaniu, tyranizowa-
niu, przymusie moralnym � w literaturze anglojêzycznej okre�lane
terminem coercion � wykluczaj¹ umacnianie.

Zdaniem Linhorsta (s 68, 69, 86) umacnianie osób choruj¹cych
psychicznie �dzieje siê� w kontek�cie indywidualnym i spo-
³ecznym. W tym pierwszym wa¿ne s¹ elementy, które prowadz¹
do tego, aby w przydatny dla siebie sposób uczestniczyæ w okre�-
lonej aktywno�ci: do pokonania objawów psychopatologicznych
� �oswojenia� ich, posiadania lub nabywania potrzebnych umie-
jêtno�ci, pobudzania gotowo�ci psychologicznej (motywacji, woli,
asertywno�ci), bêd¹cej przeciwieñstwem apatii i fatalizmu oraz wy-
uczonej bezradno�ci.

Zdaniem autora warunki zewnêtrzne (kontekst spo³eczny) do-
tycz¹ jako�ci kontaktów z pracownikami opieki psychiatrycznej,
jak równie¿ pozosta³ymi cz³onkami �rodowiska pacjenta. Równie¿
tutaj, tak jak w samoumacnianiu elementem wspólnym jest to,
aby w przydatny dla siebie sposób braæ udzia³ w okre�lonej aktyw-

no�ci. W³a�ciwe relacje obejmuj¹ wzbudzanie wzajemnego zaufa-
nia i szacunku, zachêcanie (stymulowanie) do wspólnego dzia³ania,
zapewnienie mo¿liwo�ci wyboru. S³u¿y temu przekonanie pacjen-
tów o wiedzy i kompetencjach pracowników psychiatrii, o dzia³a-
niu w najlepiej pojêtym interesie pacjenta. Konieczna jest akcepta-
cja uniwersalnej zasady, ¿e wzajemne relacje polegaj¹ na �dawaniu
i braniu�, przynosz¹ po¿ytek obu stronom, w tym przypadku zdro-
wienie pacjentom, satysfakcjê zawodow¹ personelowi. Nowator-
skie podej�cie Linhorsta do idei umacniania zak³ada, ¿e umacnia-
nie dotyczy równie¿ personelu.

Umacnianie oraz zwi¹zany z nim model zdrowienia � odzyski-
wania zdrowia (recovery model) s¹ czasami traktowane jako kon-
strukty le¿¹ce poza g³ównym nurtem psychiatrii. Wprowadzenie
ich do praktyki polskiej psychiatrii mo¿e wzbogaciæ problematykê
badawcz¹, byæ mo¿e pozwoli na zmianê kszta³tu systemu ochrony
zdrowia psychicznego, pozytywnie wp³ynie na jako�æ opieki.

Marta Anczewska
I Klinika Psychiatryczna IPiN

Wydana w Wielkiej Bryta-
nii ksi¹¿ka, napisana przez
dwóch psychologów kli-
nicznych, terapeutów i wy-
k³adowców uniwersytec-
kich, adresowana jest do
bardzo szerokiego spek-
trum odbiorców � zarówno
do profesjonalistów jak te¿
i do pacjentów i ich rodzin.
Prostym jêzykiem, pos³u-
guj¹c siê licznymi przy-
k³adami, autorzy pokazuj¹
sytuacjê chorego, mecha-
nizmy rozwoju psychozy
oraz wybór oddzia³ywañ
terapeutycznych. Pacjent
nazywany jest klientem
i traktowany jako osoba
potrzebuj¹ca pewnego ro-

objawów wskutek deficytów przeka�nikowych w mózgu. Uwa¿aj¹,
¿e wyst¹pienie zaburzeñ na poziomie przeka�nictwa neuronalnego
w wiêkszo�ci lub nawet we wszystkich przypadkach psychoz jest
spowodowane przez objawy psychotyczne, przy wspó³istnieniu
wra¿liwego pod³o¿a biologicznego. Swoj¹ teoriê popieraj¹ bada-
niami neurobiologicznymi na szczurach, które traci³y specyficzne
komórki mózgowia w wyniku d³ugotrwa³ego stresu. Zgodnie z ich
teori¹, to objawy schizofrenii powoduj¹ powstawanie zmian w móz-
gu, które jedynie modeluj¹ charakter objawów.

Teorie dotycz¹ce roli neuroprzeka�ników w rozwoju schizo-
frenii zosta³y potwierdzone licznymi badaniami naukowymi, nato-
miast przyczyna powoduj¹ca zaburzenie równowagi tych¿e nadal
pozostaje niejasna. Dotychczasowe teorie biologiczne (np. Hingley
1992, Frith 1992, Hemsley 1987) t³umacz¹ powstawanie objawów
psychicznych zaburzeniami natury biologicznej. Autorzy próbuj¹
udowodniæ, ¿e istnieje wiele modeli, w których reakcja psychiczna
na bodziec powoduje istotn¹ odpowied� biologiczn¹ i twierdz¹, ¿e
w rozwoju psychoz znaczenie ma ci¹g³a interakcja czynników psy-
chicznych i biologicznych. Prze�led�my taki przyk³ad: gdyby�my,
czytaj¹c w³a�nie ten tekst, odwróciwszy siê ujrzeli sporego osobni-
ka mierz¹cego w nas siekierk¹, wywo³a³oby to niechybnie jedn¹
z dwóch reakcji obronnych � walki lub ucieczki, jednak tym sa-
mym straciliby�my koncentracjê na czytanym tek�cie. Wg autorów,
taki stan prze¿yæ emocjonalnych mo¿na porównaæ do stanów
psychotycznych, w których wypowiedzi pacjenta opisywane s¹
jako rozkojarzone. Autorzy opowiadaj¹ siê za stwierdzeniem
Bentalla (1990) kwestionuj¹cego schizofreniê jako jednolit¹ jed-
nostkê chorobow¹. Zgodnie z nim proponuj¹ przyjrzenie siê tej
grupie zaburzeñ od nowa, choæby na zasadzie porównywania po-
dobnego z podobnym, czyli grupowania chorych pod wzglêdem
podobieñstwa objawów.

Kolejnym wa¿kim pytaniem jest: co takiego dzieje siê w wieku
dojrzewania, ¿e na schizofreniê szczególnie czêsto zapadaj¹ m³o-
dzi mê¿czy�ni? (wg WHO: 6 razy czê�ciej, �redni wiek 15�35 lat;
okres prodromalny 1�2 lata). W badaniu kohortowym 16-latków,
w którym poszukiwano objawów prodromalnych wykazano
(McGorry 1995), ¿e takie objawy jak: magiczne my�lenie, niezwy-
k³e doznania zmys³owe, zbledniecie lub nieadekwatno�æ afektu,
brak inicjatywy, izolacja/wycofanie spo³eczne i znaczne zanied-
bania higieniczne wystêpuj¹ a¿ u co drugiego badanego. Zatem
okaza³o siê, ¿e a¿ 50% badanych spe³nia³o szerokie kryteria zabu-
rzeñ z krêgu objawów prodromalnych schizofrenii. Czyli inaczej
mówi¹c typowy nastolatek jest absolutnie nietypowy.
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dzaju us³ugi, a nie interwencji podejmowanej za niego. Szczególny
nacisk po³o¿ony jest na jego odpowiedzialno�æ i gotowo�æ podej-
mowanie decyzji w procesie terapeutycznym.

Ksi¹¿ka zbudowana jest z czterech czê�ci, maj¹cych bardzo
jasn¹ i przejrzyst¹ strukturê. Przedstawiaj¹ one kolejno: rozwój
schizofrenii jako choroby, zwi¹zek psychozy i procesu budowania
w³asnego ja (self forming), wyniki w³asnej pracy badawczej nad
terapi¹ behawioralno-poznawcz¹ psychoz oraz proponowane stra-
tegie terapeutyczne.

Chocia¿ autorzy sugeruj¹ profesjonalistom rozpoczêcie lektury
od ostatniego rozdzia³u, wa¿ne wydaje siê poznanie hipotez doty-
cz¹cych mechanizmów rozwoju psychoz w wieku dojrzewania.
Przygl¹daj¹c siê objawom oraz zaburzeniom na poziomie neuro-
przeka�nictwa, autorzy zadaj¹ sobie pytanie: co by³o pierwsze
� jajko, czy kura? (zaburzenia psychotyczne czy biologiczne?). Jak
sami podkre�laj¹, postuluj¹ teoriê ca³kiem odwrotn¹, id¹c¹ �pod
pr¹d� dotychczasowego my�lenia, zak³adaj¹cego ujawnianie siê


