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Ksiazka ukazata si¢ na rynku wydawniczym w 2005 roku. Jest
zbiorem zagadnien z zakresu psychoterapii. Zawiera 43 rozdzialty
pisane przez specjalistow z wyrdznianych dyscyplin. Zamierze-
niem autoréw podrgcznika byto stworzenie pozycji, pozostajacej
w zgodzie z najnowsza wiedza teoretyczna, a zarazem jak najszerzej
przedstawiajaca praktyczne aspekty prezentowanych zagadnien.

Ksiazka dedykowana jest osobom pracujacym jako psychote-
rapeuci, studentom psychologii i medycyny oraz osobom na co dzien
pracujacym z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Podrgcznik
zostat podzielony na sze$¢ obszernych modutdéw tematycznych.

Modut pierwszy wprowadza czytelnika w zatozenia teoretycz-
ne podstawowych kierunkéw psychoterapii. Zostaly tu oméwione
uwarunkowania historyczne, podstawy teoretyczne, gtdwne tech-
niki oraz rozumienie problemoéw w konteks$cie poszczegdlnych
szkot psychoterapii. W czg$ci pierwszej mozna odnalez¢ rowniez
rozdziaty poswigcone podstawowym formom pomocy psycho-
logicznej takim jak: terapia grupowa, terapia malzenska oraz
arteterapia, opisywanych z perspektywy wybranych kierunkow
terapeutycznych.

Modut drugi stanowi oméwienie podstaw psychoterapii w pracy
z zaburzeniami psychicznymi. Celem tej czgsci ksiazki jest przed-
stwienie form pracy z osobami chorymi w kontekscie terapii. Roz-
dzialy rozpoczynaja si¢ krotkim omoéwieniem zaburzen i stopnio-
wo przyblizaja czytelnikowi mozliwe formy pomocy. W czgsci tej
mozna odnalez¢ wskazowki praktycznych interwencji, ale rowniez
ostrzezenia dotyczace mozliwych putapek terapeutycznych.

Trzecia czg$¢ publikacji poswigcona zostala terapii zaburzen
osobowos$ci. Modul ten opisuje zaburzenia gtownie z perspek-
tywy psychodynamicznej oraz poznawczo-behawioralnej. W tej
czgsci autorzy szczegolnie ktada nacisk na subtelne techniki pra-
cy, jak rowniez szczegdlnie uwrazliwiaja na mozliwe btedy tera-
peutyczne.

Modut czwarty ujmuje psychoterapi¢ w konteksécie psycho-
logii rozwoju cztowieka. Kolejne rozdzialy rozpoczyna krotkie
wprowadzenie w zarys norm rozwojowych oraz pojawianie si¢
ewentualnych patologii. Wyr6znione zostaly cele i mozliwosci
pracy w ramach okre$lonych grup rozwojowych. Omoéwienie teo-

retyczne tej czgsci publikacji, znajduje poparcie w prezentowanych
studiach przypadkow.

Na szczegdlng uwage zastuguje modut piaty, w ktorym autorzy
poruszaja trudny temat pracy wérdd grup zréoznicowanych kulturo-
wo i spolecznie. Mozna w tej czg$ci odnalez¢ wskazowki do pracy
z osobami z problemami somatycznymi jak rowniez do pracy z oso-
bami o odmienne;j orientacji seksualnej. Zwraca si¢ rowniez uwage
na roznice plciowe migdzy terapeuta a klientem.

Modut szosty porusza wazne dylematy pracy z pacjentem, ktore
towarzysza terapii. Szczego6lny nacisk zostat potozony na etyczne
aspekty terapii oraz wspoélpracg podczas leczenia farmakologicz-
nego. Czgs$¢ ta zwiera nowe odkrycia z zakresu neurologii i ich
implikacje wobec podejs¢ terapeutycznych.

Oxford Textbook of Psychotherapy jest nowoczesnym przewod-
nikiem poruszajacym gltéwne obszary terapii. Pomimo wstgpnych
deklaracji autor6w, nie mozna oprzeé si¢ wrazeniu, ze W sposob
wyczerpujacy opisane zostaty jedynie dwa kierunki psychoterapii.
Wigkszo$¢ rozdziatéw zawiera jedynie opisy metod pracy w ujgciu
psychodynamicznym i poznawczo-behawioralnym. Spojrzenie takie
daje mozliwos¢ szerokiego zrozumienia prezentowanych technik
w konteksécie pracy terapeutycznej, jednak rownolegle pomija
wiele waznych kierunkow wykorzystywanych w pracy z klientem.
Szczegblnie odczuwany jest brak omowienia perspektywy huma-
nistycznej, tak zwanego trzeciego filaru psychoterapii.

Podrgcznik w sposob akademicki porusza dylematy psycho-
terapii. Dla praktykow moze stanowi¢ wylacznie bazg do dalszych
poszukiwan interesujacych kwestii, gdyz omdwienie problemow
jest powierzchowne i daje mozliwo$¢ zrozumienia jedynie podstaw
prezentowanych zagadnien. Autorzy wielokrotnie unikaja rozwa-
zan nad ztozonoscia problemow natury zaburzen.

Pomimo wszystko glowny cel jaki stawiali sobie autorzy na
wstepie ksiazki, zostat osiagnigty. Postulowali oni, ze w dobie psy-
choterapii eklektycznej, powszechne jest zgubienie zasad i odnie-
sien. Z ta mysla tworzyli podrecznik, w ktorym mozna odnalez¢é
korzenie wykorzystywanych metod i odnies¢ je do zaktadanych
przez ich tworcow probleméw. W obawie przed stosowaniem
niewlasciwych technik w pracy z poszczegdlnymi zaburzeniami,
pragneli stworzy¢ pozycje wykorzystywang zaréwno jako prze-
wodnik praktyczny jak i teoretyczny.

Podkreslali, ze czgsto spotkaé si¢ mozna z tworzeniem przez
terapeutdow wiasnych szkot, rozwijanych na bazie gtéwnych fila-
roéw, jednak cze¢sto mylnie stosowanych.

Jak twierdza, pulapka takiego podej$cia moze by¢ zagubienie
i nieadekwatne wykorzystywanie technik, w stosunku do potrzeb
klienta. Podrgcznik ten skonstruowano wigc tak, by jasno okresli¢
techniki pracy w odniesieniu do konkretnych problemow.

Zaproszeni do wspotpracy autorzy, to eksperci z zakresu pre-
zentowanych dyscyplin nauki. Czgsto okres$laja kierunki rozu-
mienia problemow i pracy terapeutycznej. Obcowanie z takimi
autorytetami w zakresie psychoterapii na stronach omawiane;j
ksiagzki stanowi przyjemnos¢, jednak pozostawia poczucie nie-
dosytu informacji, gdyz przy tak szerokim omowieniu problemu
psychoterapii wobec tak wielu grup, temat czgsto byt jedynie
sygnalizowany.

Magdalena Zakolska
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Do konca lat 50-tych XX wieku psychoterapia byta traktowana
jako optymalna forma leczenia oséb chorych na schizofrenig i po-
krewne psychozy. Od tego czasu w wielu miejscach na §wiecie
psychoterapia wtasciwie znikneta z horyzontu metod leczenia psy-
choz. Mimo ze dysponujemy coraz lepszymi metodami psycho-
farmakologicznymi, zagubienie psychologicznego i osobowego
wymiaru leczenia spowodowato, ze pracownicy opieki psychiatrycz-
nej w pewnym stopniu utracili umiejg¢tno$¢ rozumienia swoich
pacjentow i odpowiadania na ich ludzkie potrzeby.

Redaktorzy ksiazki postawili sobie za cel zrehabilitowanie psy-
choterapii jako metody skutecznej w leczeniu psychoz. W zwiazku
z tym jest to jedna z wazniejszych publikacji, jakie ukazaty sig¢ na
rynku w ostatnich latach. Jak uwaza John Cox, 6wczesny prezes
brytyjskiego Royal College of Psychiatrists ksiazka dotyka cen-
tralnych probleméw nowoczesnej psychiatrii. Autorzy polemizuja
z tymi, ktorzy chca na psychiatri¢ patrze¢ jedynie z perspektywy
nauk neurobiologicznych. Nie zgadzaja si¢ takze ze zwolennikami
»medycznego” modelu diagnostycznego. Uwazaja, ze psychotera-
pia powinna by¢ fundamentem kazdej terapii pacjentdw z zabu-
rzeniami psychotycznymi. W kolejnych rozdziatach ksiazki znani
i kompetentni autorzy szeroko przedstawili r6znorodne oddziaty-
wania psychoterapeutyczne, poczawszy od metod poznawczych
poprzez dynamiczne, humanistyczne az po edukacyjne.

Ph. Garety i wsp. przedstawili imponujacy rozwoj metod po-
znawczo-behawioralnych stosowanych w terapii psychoz. Poczat-
kowo stosowane byly jedynie u pacjentéw z przewlekle utrzymu-
jacymi si¢ objawami pozytywnymi. Obecnie znane sg juz wyniki
badan, ktore potwierdzaja skutecznos¢ tych metod rowniez w terapii
ostrych psychoz. Z przedstawionych danych jednoznacznie wyni-
ka, ze w rekach do$wiadczonego terapeuty sa to metody skuteczne
w leczeniu wielu objawow psychotycznych.

P. Harward i wsp. oméwili terapig, ktdrej centralnym proble-
mem jest stosowanie si¢ pacjenta do zalecen lekarskich (compliance
therapy). Wigkszo$¢ pacjentdw odnosi korzys¢ z regularnego sto-
sowania lekow przeciwpsychotycznych. Pozytywne efekty farma-
koterapii umozliwiaja im podjgcie racjonalnej dyskusji na temat
problemdéw codziennego zycia i leczenia. Autorzy podkreslaja ko-
nieczno$¢ stworzenia nieosadzajacej relacji terapeutycznej. W me-
todzie tej wykorzystywane sa techniki motywujacego wywiadu
i poznawczo-behawioralne.

W. McFarlane przedstawil metodg¢ pracy z rodzinami pacjen-
tow ze schizofrenia, ktora zasadza si¢ na modelu psychoedukacyj-
nym. Zrywa jednak z zasada koncentrowania si¢ na ztym funk-
cjonowaniu rodziny, wyszukiwania w niej btedow i winy. Autor
przedstawit zasady modelu edukacyjnego, a nastgpnie omowit me-
todg wspolnej pracy z kilkoma rodzinami. Podejscie takie odwraca
powszechna wsrod tych rodzin tendencj¢ do izolowania sig. Autor
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przedstawia wyniki, ktore wskazuja na zdecydowanie wigksza sku-
teczno$¢ metody pracy z kilkoma rodzinami w poréwnaniu z praca
z pojedyncza rodzina. Wyrazna réznica na korzy$¢ modelu pierw-
szego dotyczy redukcji czgstosci nawrotow i hospitalizacji, a takze
lepszych wynikéw rehabilitacji zawodowe;.

I. Baguley i wsp. przedstawili problem skutecznosci szkolenia
personelu medycznego w zakresie psychoteraterapii. Okazato sig,
ze chociaz szkoleni pracownicy przyswoili sobie w stopniu zado-
walajacym niezbgdna wiedzg i umiejgtnosci, to struktura organi-
zacji 1 zakorzenione zwyczaje uniemozliwity im wykorzystanie
zdobytej wiedzy w praktyce.

N. Kanas dokonal przegladu badan klinicznych dotyczacych
terapii grupowej w schizofrenii z okresu ostatnich 20 lat. Zostata
potwierdzona skuteczno$¢ terapii grupowej niezaleznie od kierun-
ku: edukacyjnego, psychodynamicznego czy interpersonalnego.
Na podstawie dokonanego przegladu i wlasnych do§wiadczen au-
tor stworzyt zintegrowany model terapeutyczny — w zaleznosci od
fazy choroby proponuje pacjentom odmienne cele terapeutyczne
i odpowiednio dobrane metody pracy. Autor uwaza, ze terapia
grupowa powinna by¢ jednym z elementéw kompleksowej terapii.
W poréwnaniu z grupa kontrolna, terapia grupowa w proponowa-
nej przez niego formie data zdecydowana poprawg samopoczucia
pacjentow, ich relacji interpersonalnych, a takze umiejgtnosci ra-
dzenia sobie z objawami psychotycznymi.

L. Davidson i wsp. przedstawili nowoczesny model terapii gru-
powej funkcjonujacy w ramach opieki srodowiskowej, ktory okazat
si¢ skuteczny w zapobieganiu nawrotom i ponownym hospitaliza-
cjom. W stworzeniu tego modelu wykorzystano osobiste doswiad-
czenia pacjentow. Autorzy wykazali, ze w zapobieganiu czg¢stym
nawrotom nieskuteczne jest podejscie medyczne, ktore koncentruje
si¢ na edukacji pacjentow w zakresie rozpoznawania indywidual-
nych objawow ostrzegawczych i prodromalnych. Autorzy odwotu-
jac sig do osobistych doswiadczen pacjentow, odkryli, ze szczegdl-
nie wazne sq trzy czynniki: (1)spoteczna izolacja; (2)utrata morale
(demoralisation) z poczuciem bezsilnosci, fatalizmu i apatii w ob-
liczu objawow chorobowych i problemdéw zyciowych; (3)zerwanie
kontaktu z ambulatoryjna opieka psychiatryczna, srodowiskowa
lub odwykowa spowodowane niezadowoleniem pacjentéw z for-
my zwiazku z tymi placowkami. Wykorzystujac te wyniki, autorzy
stworzyli skuteczny model interwencji psychospotecznych.

W. Fenton i L. Mosher przedstawili skuteczno$¢ i koszty stan-
dardowego leczenia szpitalnego w poréwnaniu z leczeniem w ma-
tych 6-8 osobowych rezydenckich osrodkach opieki kryzysowej.
W systemie leczenia rezydenckiego wykorzystywano zaréwno leki,
jak 1 oddziatywanie psychospoteczne, dazac do tego by w jak naj-
mniejszym stopniu ogranicza¢ kontakt pacjenta z jego Srodowi-
skiem. W badaniu przeprowadzonym w jednym z o$rodkéw tego
typu (McAuliffe Haase, Rockland, USA) wykazano, ze koszty le-
czenia w domach rezydenckich byty o 37% nizsze, leczenie to byto
lepiej tolerowane przez pacjentdw i nie wykazano réznic w sku-
teczno$ci klinicznej obu form leczenia w 6-miesigcznej obserwacji
poszpitalnej. Wykazano rowniez, ze az 87% przyjmowanych pa-
cjentow mogto by¢ leczonych w warunkach doméw rezydenckich.

R. Siani i O. Siciliani przedstawili interesujace wyniki pracy
przeprowadzonej przez wioskich psychoterapeutow, ktorzy zaadapto-
wali model psychoanalityczny do terapii pacjentéw z psychoza. Auto-
rzy podkreslaja konieczno$¢ starannego budowanie zaufania i udzie-
lania pacjentowi koniecznego wsparcia. Prowadza terapig pacjenta
poprzez kilka etapow wykorzystujac réoznorodne sposoby oddziaty-
wania w zaleznosci od stopnia zaawansowania terapii. W centrum
terapii stawiaja relacj¢ pacjenta z terapeuta, uzyskujac stopniowa
reorganizacjg¢ 1 wzmocnienie ja (self) pacjenta. W ciagu 2 lat terapii
autorzy uzyskali uderzajaca popraweg stanu klinicznego pacjentow
w pordéwnaniu z grupa kontrolng leczona farmakologicznie. Co
ciekawe do badania wlaczono roéwniez pacjentdw z rozpoznaniem
zaburzen osobowosci typu borderline 1 z rozpoznaniem nerwicy
uzyskujac podobna bezwzgledna poprawe w tych grupach (mierzo-
na procentowo skala KAPP — Karolinska Psychodynamic Profile).
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Grupa J. Culberga przedstawita wyniki eksperymentalnego pilo-
tazowego badania przeprowadzonego w ramach Parachute Project
w Szwecji. Porownaniu poddano dwie grupy pacjentow: jedna le-
czono w sposob rutynowy, druga natomiast — zgodnie z zasadami
opieki dostosowanej do potrzeb pacjenta (need-adapted care).
Autorzy szczegotowo przedstawili szes¢ zasad opieki dostosowanej
do potrzeb pacjenta: (1) wczesna interwencja najlepiej w warun-
kach domowych; (2) psychoterapeutyczne interwencje kryzysowe
w okresie ostrej psychozy; (3) terapia dynamiczna lub kognitywna,
zorientowanie na rodzing i w miarg potrzeby terapia wspierajaca lub
systemowa; (4) tatwa dostgpnos¢ i mozliwos¢ dtugiego kontynuowa-
nia terapii (nawet do pigciu lat); (5) stosowanie optymalnych, naj-
mniejszych skutecznych dawek neuroleptykow, a w miar¢ mozliwo$-
ci unikanie neuroleptykéw na rzecz benzodiazepin; (6) dostosowana
do potrzeb pacjenta opieka nocna. Jest to strategia odmienna niz
powszechnie przyjete w krajach Zachodu podejscie biologiczne,
w ktorym w przypadku braku efektu terapeutycznego radykalnie
zwigksza si¢ dawki neuroleptykéw. W omawianym badaniu po-
czatkowo podawano wylacznie benzodiazepiny, a w razie koniecz-
no$¢ najmniejsze mozliwe dawki neuroleptykow, dzigki czemu
praktycznie zaden z pacjentow nie wymagat leczenia antycholiner-
gicznego. Stwierdzono, ze w pordwnaniu w leczeniem standar-
dowym pacjenci objgci programem wymagali zdecydowanie krot-
szej hospitalizacji, a neuroleptyki mogty by¢ stosowane rzadziej
1 w mniejszych dawkach. Ponadto, zaobserwowano, ze mniejsza
byta grupa pacjentéw korzystajacych ze zwolnien lekarskich, lub
otrzymujacych stala rentg z powodu niepetnosprawnosci.

O. Johannssen 1 wsp. omowili przeprowadzone w Norwegii
badanie TIPS (Early Treatment and Identification of Psychosis).
Przedstawiono strategie wykorzystywane w edukacji spoteczen-
stwa w zakresie rozpoznawania wczesnych objawow psychozy.
W ramach badania przeprowadzono szeroko zakrojona kampanig
informacyjna, ktorej celem byta edukacja spoteczenstwa na temat
schizofrenii. Pierwszoplanowym celem tego typu dzialan jest
umozliwienie osobom z psychoza jak najwcze$niejszego podjg-
cia leczenia, gdyz redukuje to chorobowo$¢ i nasilenie objawow
choroby. Czas trwania nieleczonej psychozy wynosi przecigtnie
1-2 lat, a czas trwania nieleczonej choroby okoto 3 lat. Oznacza
to, ze pacjenci moga przez wiele miesigey cierpie¢ z powodu po-
waznych objawow psychotycznych (urojenia, omamy, nasilone
zaburzenia myslenia) i nie zostaje to rozpoznane przez otoczenie
jako problem zdrowotny, w zwiazku z czym pacjenci nie otrzymuja
odpowiedniego leczenia. Autorzy badania wykazali, ze jest mozliwe
dramatyczne, kilkukrotne skrocenie czasu trwania choroby przed
rozpoczgciem leczenia w wyniku przeprowadzonej kampanii in-
formacyjnej. Dzigki uzyskanej wiedzy grupy osob, ktore wezesniej
nie interweniowaty wobec objawdéw chorobowych, kierowaly pa-
cjentéw na konsultacje.

Y. Alanen i wsp. przedstawili histori¢ rozwoju modelu terapii
psychoz dostosowanej do potrzeb pacjenta (need-adapted care).
Model taki jest juz powszechnie przyjety w Finlandii i stopniowo
wprowadzany w innych krajach skandynawskich. Interwencje
terapeutyczne sg indywidualnie dobierane dla kazdego pacjenta
w zalezno$ci od aktualnej sytuacji. Leki stosowane sa w miarg po-
trzeby, a glowny nacisk potozony jest na oddziatywania psychote-
rapeutyczne i socjalne. Konieczne jest zintegrowanie roznych form
leczenia: psychoterapii, farmakoterapii i rehabilitacji. Potozony jest
réwniez nacisk na konieczno$¢ wczesnej interwencji i zaangazo-
wania w leczenie rodziny pacjenta. Dzigki tym do$wiadczeniom
udowodniono, ze jest mozliwe zorganizowanie wysokiej jakosci
opieki psychiatrycznej opartej na psychoterapii dostgpnej dla catej
populacji pacjentow. Wykazano réwniez, ze jest mozliwe przepro-
wadzenie gruntownego szkolenie psychoterapeutycznego dla catego
personelu zaangazowanego w leczenie pacjentow w duzym regio-
nie kraju. Co wigcej pokazano, ze mozna w krotkim czasie zmienic¢
panujaca kulturg terapeutyczna. Wykazano réwniez, ze skuteczne
leczenie dla wielu pacjentdow nie musi by¢ z zatozenia oparte na
farmakoterapii, o ile dostgpna jest psychoterapia. Wyniki te stawiaja
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pod znakiem zapytania powszechnie przyjety w krajach zachod-
nich (szczego6lnie w USA) redukcjonistyczny model leczenia, ogra-
niczajacy zadania psychiatry do ustalenia rozpoznania i wlaczenia
odpowiedniej farmakoterapii z pominigciem wymiaru interperso-
nalnego. W wyniku zastosowania tego modelu uzyskano zmniejsze-
nie dlugoterminowych hospitalizacji, zmniejszenie liczby hospita-
lizacji, zmniejszenie zachorowalnosci na schizofrenig.

W ostatnim, trzynastym rozdziale, P. McGorry przedstawia za-
sady holistycznej wczesnej interwencji u pacjentow z pierwszym
epizodem psychozy. Metoda ta taczy roznorodne formy oddzia-
lywania: psychoterapeutyczne, biologiczne i psychospoteczne.
Autor przedstawil zasady prowadzenia terapii poprzez jej kolejne
etapy w zaleznosci od fazy choroby i indywidualnych potrzeb
pacjenta. Stosowana moze by¢ terapia indywidualna, grupowa
lub rodzinna. Wykazano, ze aktywne podejscie psychospoteczne
w pierwszym epizodzie psychozy u mtodych pacjentow ma pozy-
tywny wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta, reduk-
cje dawek neuroleptykow i zmniejszenie liczby samobdjstw.

W ksiazce przedstawiono ponadto wiele innych aktualnych in-
formacji na temat etiopatogenezy, kliniki i leczenia zaburzen psy-
chotycznych. Warto ja poleci¢ szkolacym si¢ lekarzom, ale takze
specjalistom psychiatrom i innym osobom pracujacym w o$rodkach
opieki psychiatrycznej. Podej$cie interpersonalne w leczeniu pacjen-
tow z psychoza zastuguje na dostrzezenie i docenienie. Konieczne
szkolenia i superwizja moglyby by¢, z korzyscia dla pacjentow,
wkalkulowane w budzet osrodkéw medycznych, a opisane metody
terapii chyba powinny naleze¢ do umiejgtnosci kazdego psychiatry.

Stawomir Pietrak
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Ksigzka Chadwicka znajdzie zapewne bardzo szerokie grono
adresatow. Moze by¢ interesujaca zardwno dla specjalistow zaj-
mujacych si¢ problemem schizofrenii, jak i dla studentéw. Przy-
stgpna forma sprawia, ze praca ta moze takze znalez¢ czytelnikow
réwniez wsrodd osob z tzw. bialego personelu i laikow. ,,Schizo-
frenia: pozytywna perspektywa” ukazuje zaburzenia psychotyczne
z innej niz dotad popularyzowane perspektywy, perspektywy oso-
bistych do§wiadczen osoby chorej. Celem autora jest spojrzenie na
psychoze poprzez pryzmat pozytywnych aspektow choroby, co
wielu odbiorcom moze si¢ wydac kontrowersyjne. Autor, ktory sam
jej doswiadczyt stara si¢ udowodnié, ze do§wiadczenie przekro-
czenia granicy migdzy zdrowiem a choroba (z gruntu umownej),
laczy sig zarowno z glebokim cierpieniem, jak i z nabyciem innego
rodzaju wrazliwos$ci, zdolno$ci czy umiejgtnosci. Probuje zatem
odpowiedzie¢ na pytanie, kim sa osoby cierpiace na schizofrenig,
czy istnieje wyrazna granica migdzy zdrowiem a choroba, jesli tak,
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to co daje do$wiadczenie jej przekroczenia. Poszukuje przy tym,
w przeciwienstwie do typowego podejscia w psychiatrii, ktore kon-
centruje si¢ na deficytach, ograniczeniach i dysfunkcjach taczo-
nych z choroba, jej pozytywnych aspektow. Najwazniejsza kon-
kluzja jego argumentacji jest fakt, ze tego rodzaju nastawienie
moze uchroni¢ specjalistow przed uprzedzeniami w kontakcie
z chorymi i dostarcza nowych narzedzi w pracy z nimi. Chadwick
szuka w pacjentach nieoczekiwanych momentoéw jasnosci umyshu
i poglebienia mysli, ktore rzadko kiedy wystepuja u zdrowych
0s6Ob. Pyta o wrazliwo$¢ spoteczna, zdolno$¢ do empatii i kreatyw-
nos$¢ 0soéb chorych, nazywajac za Karlssonem tak ujmowana cho-
robg ,,superfrenia”. Tak rozumiana choroba daje inne implikacje
do diagnozy, leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej. Chadwick
shusznie zauwaza , ze przez personel wielu szpitali osoby dotknigte
schizofrenia postrzegane sa jako bezwolne, bierne, nie umiejace
radzi¢ sobie z codziennymi zadaniami zyciowymi. Pacjenci za$
wchodza w narzucong im rol¢ wychodzac naprzeciwko oczekiwa-
niom personelu. Taka postawa nie pozwala im wykaza¢ si¢ rzeczy-
wistymi mozliwo$§ciami, a tym bardziej sta¢ si¢ autonomicznymi
jednostkami po opanowaniu ostrej fazy choroby.

Warto podkresli¢, ze Chadwick jest zwolennikiem pradu wy-
wodzacego si¢ z brytyjskiej psychologii umieszczajacego norme,
schizotypig i schizofrenig na kontinuum. W jego duchu zatem do-
konuje interpretacji i stawia hipotezy naukowe.

Autor odnosi sig takze do problemu stygmatyzacji os6b chorych
psychicznie. Ma nadziejg, ze praca przyczyni si¢ do rozpowszech-
nienia wiedzy o chorobie, ktora jak sadzi jest najsilniejszym or¢zem
do walki z dyskryminacja spoteczng 0séb chorych na schizofrenig.
Krytykuje termin ,,schizofrenia”, ktory uwaza za zbyt szeroki
i mylacy. Podkresla jednak pozytywne efekty, jaki przyniosta mu
diagnoza i jej swiadomos$¢. Diagnostyczna etykieta zwigkszyta
u niego motywacj¢ do poglebienia wiedzy na temat choroby, a takze
do regularnego przyjmowania lekow. Moze tez mie¢ znaczenie
terapeutyczne 1 pozwoli¢ wybaczy¢ sobie trudne do zaakceptowania
zachowania w psychozie, chroniac przed samoobwinianiem sig.

Na wstgpie autor przytacza opublikowane dotad badania tyczace
si¢ pozytywnych aspektéw funkcjonowania intelektualnego, emocjo-
nalnego i spotecznego 0sob ze schizofrenia, ktdre stanowia podsta-
we do teoretycznych rozwazan autora, konkluzji wynikajacych
z anamnezy a takze wlasnych badan empirycznych. Pierwsza czg$¢
ksiazki okresla mianem fenomenologicznej. Przytacza w niej 3 zy-
ciorysy osob, ktorym przypisuje osobowos¢ schizotypowa (warto tu
nadmieni¢, ze osoby te nie miaty nigdy postawionej diagnozy psy-
chiatrycznej), a takze wiasny epizod psychotyczny, ktérego doswiad-
czyt w latach 70. Niniejsze rozdziaty sa niezwykle barwne i poru-
szajace, szczegolnie te opisujace wilasne doswiadczenia autora.
Pozwalaja ujrze¢ objawy psychotyczne jako realne doswiadczenie
osoby poszukujacej wlasnej tozsamosci a takze odpowiedzi na pod-
stawowe pytania egzystencjalne. W takim ujgciu ich biografie staja
si¢ bardziej zrozumiate, dziwaczne zachowania bardziej racjonalne,
a nade wszystko ludzkie. Autor podejmuje tu takze rozwazania na
temat umystowych uwarunkowan psychotycznosci. Na podstawie
wilasnych doswiadczen i relacji 0sob trzecich opisuje sposob, w jaki
synchroniczno$¢é wystgpowania okreslonych wydarzen sktania do
nadinterpretacji i nadmiernego wiaczania. Temu procesowi sprzyja
tendencja do luznych i bardziej odlegtych skojarzen. Zdarzenia
majace miejsce w otaczajacej rzeczywistosci zdaja sig¢ by¢ bardziej
znaczace. Zmienia si¢ w koncu postawa wobec $wiata, ukierunko-
wana wowczas na potwierdzanie wezesniej postawionych hipotez,
co uwrazliwia jeszcze bardziej na zjawisko synchronicznosci.

W drugiej bardziej empirycznej czgsci autor zmierza si¢ z do-
tychczasowymi badaniami i szuka ich implikacji dla terapii. Celem
autora jest wigc synteza podejscia artystycznego (jak sam go nazy-
wa) 1 naukowego, ,,serca i umystu”, ktore wg niego tworzy wielo-
wymiarowe postrzeganie choroby. Perspektywa osobista wiaze si¢
jednak nie tylko z poglebieniem analizy, ale takze z zasadzkami,
ktorych trudno autorowi uniknaé. Tak jak ,,serce z umystem”, cheé
potwierdzenia wilasnych pogladow 1 hipotez niekiedy $ciera sig
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z obiektywizmem i rzetelno$cia naukowego podejécia, co daje sig
odczué¢ zwlaszcza w rozdziale poswigconym wiasnym badaniom
Chadwicka. Autor wysuwa tam bardzo $miate hipotezy niepoparte
wystarczajacymi przestankami. Twierdzi np., Ze osoby ze schizofre-
nig cechuje wigksza tatwos¢ generowania tworczych wyobrazen,
uzasadniajac to ich podobienstwem do perceptow. Poniewaz u 0osob
w tej grupie istnieje trudno$¢ w selekcji bodzcow z otoczenia,
a reguly procesu percepcji sg traktowane przez autora jako tozsame
z regutami powstawania wyobrazen, te drugie takze musza docierac¢
do umystu bez zadnych ograniczen. Idac tym tropem autor docho-
dzi do wniosku, ze schizotypia traktowana jako kontinuum utatwia
tworcze myslenie. Stwierdzeniem to wydaje si¢ zbyt odwaznym
w stosunku do zgromadzonych przez Chadwicka danych. Z drugie;j
strony niektore zatozenia traktuje jako oczywiste. Np. zdolno$é
do empatii jest wg niego dyspozycja charakterystyczna dla osob ze
schizofrenia, co wydaje sig stwierdzeniem do$¢ kontrowersyjnym.

Ksiazke zamykaja rozdzialy poswigcone implikacjom dla tera-
pii i rehabilitacji 0sob ze schizofrenia. Jest to swego rodzaju esen-
cja calej pracy. Zawieraja zwigzle i praktyczne wskazowki wyni-
kajace z opisu przypadkow, wlasnych przezy¢ autora, doswiadczen
uczestnikow grup terapeutycznych. Chadwick namawia tu zwtasz-
cza do wyjscia poza czysto naukowe podejscie. Na przyktad gdy
urojenia i halucynacje potraktujemy jako po czgsci prawdziwe,
w sensie indywidualnego do$wiadczenia pacjenta, pozwoli nam to
na rozpoznawanie ich egzystencjalnego znaczenia. Pacjent czuje
si¢ traktowany bardziej podmiotowo, co zwigksza jego motywacje,
pewnos¢ siebie i zdolno$¢ do radzenia sobie. Poniewaz takie
podejscie poglebia nasza wiedzg o osobie, kontakt z nig staje si¢
bardziej zindywidualizowany, tatwiej wowczas o model terapeu-
tyczny zgodny z jej do§wiadczeniem.

Szczegoblnie cenne wydaja sig rozdziaty poswigcone pobytowi
Chadwicka w oddziale psychiatrycznym. Autor opisuje warunki
w jakich funkcjonowal, odnosi si¢ do kontaktéw z personelem
i innymi pacjentami. Ta subiektywna relacja ze szpitala moze si¢
dla wielu okaza¢ inspirujaca i sktaniajaca do refleks;ji.

Generalnie ksigzk¢ Chadwicka mozna uzna¢ za interesujaca
i poszerzajaca spojrzenie na zaburzenia psychotyczne. Mimo, ze
pada w niej wiele bardzo mocnych i dyskusyjnych stwierdzen
pozwala na poglebienie wiedzy na temat doswiadczenia choroby.

Justyna Waszkiewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Goffman E

Erving L

offman

PIETNO

Pietno.
Rozwazania
o zranionej tozsamosci

Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne,
Gdansk, 2005, s.198,

ISBN 83-89574-74-8

Pietno Ervinga Goffmana ukazuje si¢ w Polsce po z gora czter-
dziestu latach od pierwszego wydania w jezyku angielskim. Z pew-
noscia jest to zaleglto$¢ warta nadrobienia, gdyz mimo uptywu lat
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trudno znalez¢ publikacj¢ dotyczaca stygmatyzacji nieodwotujaca
si¢ do tej klasycznej pozycji. To wlasnie Goffman spopularyzowat
pojecie ,,pigtna spotecznego” i chyba jako pierwszy tak wnikliwie
zanalizowat i opisal proces stygmatyzacji.

Zmarly w 1982 roku Erving Goffman nalezy do najpopular-
niejszych i najbardziej wptywowych socjologéw drugiej potowy
XX wieku. Postugiwat si¢ oryginalng metoda, ktora sam okreslat
jako etnograficzna, a jego tworczos¢ jest trudna do jednoznaczne-
go zakwalifikowania. Zwykle zalicza si¢ go, cho¢ nie bez za-
strzezen, do przedstawicieli tzw. interakcjonizmu symbolicznego.
W srodowisku psychiatréw szczegdlny oddzwigk uzyskaty zwlasz-
cza dwie jego ksiazki — Asylums (1961), traktujaca o tzw. instytu-
cjach totalnych, do ktoérych autor zaliczyl min. szpitale psychia-
tryczne, i wlasnie Pietno. Obie zdobyly znaczny rozgltos na fali
popularnosci ruchu antypsychiatrycznego, jednakze wiele zawar-
tych w nich twierdzen i spostrzezen pozostato aktualnych do dzi$
i nadal stanowi inspiracj¢ dla licznych badaczy zajmujacych sig
spotecznym kontekstem chor6b psychicznych.

Goffman uzywa terminu ,,pi¢tno” na okreslenie atrybutu dot-
kliwie dyskredytujacego, czyniacego jego posiadacza osoba mniej
pozadana spotecznie, postrzegana jako naznaczona, niepelnowar-
tosciowa. Taki atrybut ustanawia szczegdlng niezgodno$¢é migdzy
pozorna (oczekiwana) a rzeczywista tozsamoscia jednostki, ktora
to rozbiezno§¢ w konsekwencji zaburza jej spoteczng tozsamosc.
Co wigcej, zdaniem Goffmana, ludzie wolni od pigtna, nie odbie-
gajacy negatywnie od innych — tzw. ,normalsi” (the normals),
W gruncie rzeczy nie wierza, ze osoba napigtnowana jest w peini
cztowiekiem, skutkiem czego jest ona poddawana ré6znym formom
dyskryminacji, co skutecznie obniza jej zyciowe szanse. Autor pod-
kresla jednak, ze pigtno spoteczne ma charakter relacyjny — $cisle
moéwiac nie jest cecha, lecz pewnym zwiazkiem migdzy atrybutem
a stereotypem, poniewaz znaczenie réznych cech zalezy od kon-
tekstu spotecznego a atrybut, ktory pigtnuje jednego posiadacza,
moze podkre§la¢ zwyczajno$¢ innego. Postuguje si¢ jednak taka
uproszczona definicja ,,pigtna” ze wzgledow praktycznych, gdyz
istnieja takie atrybuty, jak np. choroba psychiczna, ktore niemal
zawsze maja charakter dyskredytujacy.

Goffman wyrdznia trzy rodzaje pigtna spotecznego: brzydote
cielesna i rozmaite deformacje fizyczne, wady charakteru przypi-
sywane stabej woli, nienaturalnym namigtno$ciom, dogmatycznym
przekonaniom, nieuczciwosci, etc. (np. zaburzenia psychiczne, po-
byt w wigzieniu, natogi, homoseksualizm, bezrobocie) oraz grupo-
we pigtno rasy, narodowosci i wyznania.

Po zdefiniowaniu podstawowych poje¢ Goffman bada i poka-
zuje z réznych perspektyw destrukcyjny, wyobcowujacy wptyw
pigtna, poddaje wszechstronnej analizie sytuacjg spoteczna osob
napigtnowanych, ich reakcje, uczucia, sposoby radzenia sobie, pro-
blemy z tozsamoscia a takze postawy i reakcje normalséw. Jednak
tym, co interesuje go najbardziej i na czym skupia swoja uwage
jest to, co si¢ dzieje migdzy napigtnowanymi i normalsami w czasie
kontaktow mieszanych — twarza w twarz, w bezposredniej fizycz-
nej wspotobecnosci — gdyz wtedy, jak twierdzi, obie strony kon-
frontuja sig z przyczynami i skutkami pigtna.

Waznym rozréznieniem, ktéore Goffman wprowadza, jest po-
dziat nosicieli pigtna na osoby zdyskredytowane (the discredited),
tzn. takie, ktérych utomno$¢ jest znana i widoczna od razu
oraz dyskredytowalne (the discreditable), czyli takie, ktorych od-
mienno$¢ nie jest znana lub od razu rozpoznawalna. Dla tych
pierwszych szczegdlnie istotnym problemem jest radzenie sobie
z napigciem w kontaktach spotecznych wywotanych przez ich
dostrzegalne pigtno, zaktdcajace przebieg interakcji, natomiast dla
drugich kluczowa kwestia jest kontrolowanie informacji na temat
swojej ulomnosci — moéwiac inaczej, osoby dyskredytowalne staja
nieustannie wobec problemu czy, jak, komu, gdzie lub kiedy ujaw-
ni¢ swoj skrywany sekret. Autor poswigca wiele uwagi problemo-
wi zarzadzania nieujawnionymi i dyskredytujacymi informacja-
mi, ktory to proces okresla jako pomijanie pigtna (passing) oraz
podaje liczne przyktady technik kontroli informacji stosowanych
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przez osoby napigtnowane. Pomijanie pigtna pozwala czgsto unik-
na¢ dyskredytacji, jednak odbywa si¢ to zwykle duzym kosztem.
Cena jest ciagle napigcie, niepokdj, obawa, ze tajemnica moze
w kazdej chwili zosta¢ ujawniona a dotychczasowe zycie moze
ulec zniszczeniu. Osoby ukrywajace wstydliwe informacje czgsto
zmuszone sa do prowadzenia podwojnego zycia i stalego utrzymy-
wania wzmozonej czujnos$ci — nieustannego kontrolowania i anali-
zowania nawet najbardziej banalnych sytuacji spotecznych, ktore
dla normalséw maja charakter rutynowy i przebiegaja w zasadzie
automatycznie.

Oczywiscie tylko wyjatkowo osoba napigtnowana staje samot-
nie wobec nieakceptujacego jej, wrogiego swiata — zwykle odkry-
wa, ze istnieja wokoét niej ludzie uznajacy jej godnosé i traktujacy
ja jako zasadniczo normalna istotg ludzka, pomimo jej wlasnych
watpliwosci. Goffman wyrdznia dwie kategorie takich ,,wspotczu-
jacych” (sympathetic others). Pierwsza grupa to nosiciele tego
samego pigtna — ,,swoi” (the own), druga to ,,zorientowani” (the
wise), czyli normalsi, ktorzy z racji swej szczegdlnej sytuacji
zostaja wtajemniczeni w sytuacjg 0sob napigtnowanych i sa zyczli-
wie wobec nich nastawieni. W stosunku do chorych psychicznie
»Zorientowanymi” moga by¢ na przyktad cztonkowie ich rodzin,
przyjaciele, a takze pracownicy psychiatrycznej stuzby zdrowia.
Jednak autor pokazuje, ze relacje napigtnowanych zaréwno ze
»swoimi”, jak i z ,,zorientowanymi” rdwniez nie przebiegaja gtad-
ko i naznaczone sa nieuchronng ambiwalencja.

Twierdzi on, Ze pigtno noszone przez dang osobg obciaza do
pewnego stopnia takze osoby powiazane z nia w strukturze spo-
tecznej tak, ze sa one traktowane pod pewnymi wzglgdami jako
jednos¢. W ten sposdb np. rodziny chorych psychicznie dziela
czg$¢ dyskredytacji ich bliskich. Ta tendencja pigtna do roz-
przestrzeniania sig jest jednym z gtéwnych powodow, dla ktorych
unika sig¢ takich relacji.

Wedtug Goffmana osoby napigtnowane maja podobne do-
$wiadczenia zwiazane z uczeniem si¢ Swojego potozenia oraz prze-
chodza zblizone zmiany w koncepcji siebie — maja podobna karie-
r¢ moralng. W czasie tego procesu osoba noszaca pig¢tno poznaje
i internalizuje stanowisko normalséw, czyli uwarunkowane kul-
turowo przekonania spoteczne i wyobrazenia, co to znaczy by¢
napigtnowanym. W kolejnej fazie jednostka uczy sig, ze jest nosi-
cielem danego pigtna i doswiadcza, jakie sa tego konsekwencje.
Nastgpnie autor opisuje rdézne wzorce przebiegu tego procesu
w zaleznosci od tego, jaka jest relacja czasowa i sposob oddziaty-
wania na siebie tych wstgpnych faz. Inaczej przebiega kariera mo-
ralna oséb z pigtnem wrodzonym, a inaczej osoby, ktora nabywa
pigtno w pdzniejszym okresie zycia. Szczegoélne problemy z po-
czuciem tozsamo$ci moze mie¢ osoba, ktéra w poéznym okresie
zycia dowiaduje sig, ze — mowiac jezykiem Goffmana — zawsze
byta osoba dyskredytowalna, gdyz musi ona wlasciwie na nowo
zdefiniowacd siebie i cala swoja przesztos¢.

Goffman dowodzi, Ze osoba napigtnowana musi nieuchronnie
przezywac¢ pewna ambiwalencj¢ w stosunku do wlasnego Ja. Wy-
nika to z faktu, ze nosiciel pigtna dzieli z normalsami przekonania
o tozsamosci. Nabywa wigc 1 stosuje wobec siebie standardy iden-
tyfikacji, ktorych nie moze spetni¢. W glebi duszy jest przekonany,
ze jest takim samym cztowiekiem jak wszyscy, a rownocze$nie on
sam 1 inni ludzie definiuja go jako kogo$ odmiennego. Autor opi-
suje rozne strategie zarzadzania pig¢tnem oraz upowszechniane
przez profesjonalistow kodeksy postgpowania i filozofie zyciowe
majace stuzy¢ rozwiazaniu tej sprzecznosci, jednak pokazujac ich
negatywne konsekwencje sugeruje, ze sprzeczno$¢ ta jest nieusu-
walna i jest przeznaczeniem osoby napigtnowane;.

Goffman w wielu miejscach zastrzega, ze méwiac o napigtno-
wanych i normalsach nie ma na mysli konkretnych osob, chodzi
mu raczej o pewne perspektywy, o role w interakcji.

Ponadto uwaza on, ze w zasadzie kazdy ma swoja utomnosc,
ktora w pewnych okoliczno$ciach moze rzucaé si¢ w oczy, tworzac
wstydliwa luk¢ migdzy pozorna a rzeczywista tozsamoscia spo-
feczna. Istnieja bowiem takie normy, np. dotyczace urody, ktorych
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niemal kazdy na jakims$ etapie swojego zycia nie spelnia. W takim
ujgciu stygmatyzacja jest procesem powszechnym, wystgpujacym
wszedzie tam, gdzie istnieja normy dotyczace tozsamosci.
»Pigtno” nie jest suchym, wyzutym z emocji studium nauko-
wym. Liczne cytaty i §wiadectwa autobiograficzne oséb w rézny
sposoOb napigtnowanych sprawiaja, ze rozwazania Goffmana sa caly
czas bliskie realnemu zyciu. Autor bardziej niz teoretykiem jest
bowiem przenikliwym obserwatorem, potrafiacym dostrzec to, co
istotne w najbardziej banalnych, wydawaloby sig, sytuacjach co-
dziennych. Mozna powiedzie¢, ze daje on prymat realnosci i fak-
tom przed teoria. Dzieto Goffmana nie przedstawia by¢ moze spoj-
nej i kompletnej teorii stygmatyzacji, stwarza raczej ogdlne ramy
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pojeciowe dla poruszanej problematyki, niewatpliwie jednak po-
zwala czytelnikowi unaoczni¢ sobie sytuacj¢ 0sob noszacych pigtno
spoteczne, wczué si¢ w ich polozenie i przejac ich losem. Warto
jednak pamigta¢ takze o pewnych ograniczeniach ujgcia Goffmana,
zawgzil on bowiem swoja perspektywe do bezposrednich kontak-
tow spotecznych (,,twarza w twarz”), nie uwzgledniajac np. struk-
turalnych, instytucjonalnych uwarunkowan stygmatyzacji. Byt to
jednak §wiadomy zamiar autora, wynikajacy z jego zainteresowan
i przyjgtej metody.

Piotr Switaj
Instytut Psychiatrii i Neurologii



