Postepy Psychiatrii i Neurologii 2006, 15 (2): 131-134
Oceny ksiqzek
Book reviews

On thc Corrigan PW (Ed.)
*
Stigma

On the stigma
Df N[EI'IIEI [I I Ness ofnzent;l(illness.
Practical strategies

for research
and social change

American Psychological
Association

Washington, DC

2004, s. 376
ISBN 1591471893

Bl by Patrick W Ciorrigas

Wydana w 1963 r. pionierska ksiazka Ervinga Goffmana pt.
Stigma. Notes on the management of spoiled identity spopulary-
zowala pojgcie ,,pig¢tna spotecznego” i byta impulsem do podjgcia
szeroko zakrojonych badan nad problematyka stygmatyzacji. Od
poczatku choroba psychiczna wzbudzata szczegdlne zainteresowa-
nie badaczy jako pigtno nalezace do najsilniej dyskredytujacych
i najbardziej uniwersalnych. Omawiana praca pod redakcja Patricka
Corrigana — jednego z autorytetow w dziedzinie stygmatyzacji — jest
proba podsumowania wynikéw dotychczasowych badan empirycz-
nych nad pigtnem choroby psychicznej, najbardziej ptodnych po-
znawczo uje¢ teoretycznych problemu oraz wyznaczenia kierunkow
badawczych na przysztos¢. Autorami poszczegodlnych rozdzialow
sa cztonkowie the Chicago Consortium for Stigma Research
(CCSR) — bardzo aktywnie dziatajacej od kilku lat grupy naukow-
cOw z roznych dziedzin, skupiajacych swoje zainteresowania na
stygmatyzacji z powodu zaburzen psychicznych.

Ksiazka sktada si¢ z 4 czg§ci. W pierwszej czgsci podjgto probe
ogolnej charakterystyki problemu oraz wszechstronnego przedsta-
wienia wplywu pigtna choroby psychicznej, dokonujac fundamen-
talnego rozrdéznienia na napigtnowanie publiczne (public stigma),
wynikajace z negatywnych postaw spotecznych wobec oséb cho-
rujacych psychicznie, oraz samo-napigtnowanie (self-stigma), pole-
gajace na internalizacji i odniesieniu do siebie pigtna spotecznego
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Nastgpnie dokonano
przegladu metod badania stygmatyzacji. W czgsci drugiej autorzy
probuja odpowiedzie¢ na pytanie, czym wiasciwie jest pigtno cho-
roby psychicznej i dokonaé poglebionej analizy tego fenomenu
z réznych perspektyw — z punktu widzenia 0séb leczacych sig psy-
chiatrycznie i ich bliskich, a nastg¢pnie w ujeciu psychologii spotecz-
nej 1 socjologii. Omoéwiono réwniez reakcje osob z zaburzeniami
psychicznymi na pigtno, traktujac samo-napigtnowanie i umacnianie
(empowerment) jako przeciwstawne bieguny pewnego kontinuum.
Ze wzgledu na fakt, Ze postrzeganie osob chorych psychicznie jako
niebezpiecznych i agresywnych jest jedna z gtéwnych przyczyn
negatywnych postaw spotecznych, az trzy rozdziaty traktujg o r6z-
nych aspektach tego problemu. Osobny rozdziat autorzy poswigcili
tez pigtnu spolecznemu zwigzanemu z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, ze wzgledu na niektore szczegodlne jego cechy,
odroézniajace je od pigtna zwigzanego z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi. Czg$¢ trzecia stanowi przeglad strategii walki ze styg-

matyzacja chorych psychicznie. Autorzy rozwazaja mozliwosci
przeciwdzialania samo-napigtnowaniu, korzysci i ryzyko zwia-
zane z ujawnianiem swojej choroby czy faktu leczenia psychia-
trycznego innym, metody zmiany negatywnych postaw spotecz-
nych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz rolg mediow
w tym procesie. W czwartej, krotkiej, podsumowujacej czesci,
Patrick Corrigan przekonuje, ze pigtno choroby psychicznej
wprawdzie jest fenomenem, ktory poddaje si¢ naukowemu bada-
niu i empirycznej weryfikacji — co wigcej, rzetelne badania nad
stygmatyzacja sa absolutnie niezbgdne — jednak przede wszystkim
jest ono razaca niesprawiedliwos$cia spoteczna, ktora spoteczen-
stwo ma moralny obowiazek wyeliminowac.

Omawiana ksiazka jest bardzo warto$ciowa pozycja, zwigzle
podsumowujaca stan obecnej wiedzy o stygmatyzacji z powodu
zaburzen psychicznych i porzadkujaca panujace zamieszanie ter-
minologiczne. Szczegdlna zasluga autorow jest wszechstronne
podejscie do tematu i przekonujace zintegrowanie wiedzy klinicznej
z osiagnigciami takich nauk jak psychologia spoteczna czy socjo-
logia. Zwraca uwagg dyscyplina w mysleniu i troska o uczynienie
zado$¢ rygorom poznania naukowego. Ksiazka jest warta polece-
nia nie tylko klinicystom czy naukowcom, ale wszystkim, ktérym
los chorych psychicznie lezy na sercu, a zwlaszcza osobom podej-
mujacym dziatania na rzecz zwalczania stygmatyzacji, gdyz ideo-
logiczny zapat i najszczersze checi nie wystarcza, jesli nie bgda
wsparte rzetelna wiedza.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa
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Ksiazka pod tym zastanawiajacym tytutem zawiera kilkadzie-
siat krotkich felietonéw poswigconych pozycji 0s6b chorych psy-
chicznie w polskim spoteczenstwie. Autor we wstgpie adresuje ja
do tych, ,,dla ktorych choroba psychiczna stanowi tabu”, skwapli-
wie przemilczane w spotecznym zyciu, odsuwane na margines spo-
lecznego zainteresowania, nierzadko obiekt postaw pelnych nie-
zrozumienia. Nie jest to dzieto ani naukowe, ani literackie. Jest to
natomiast wazna, dobrej proby wypowiedz publicystyczna. Swiad-
cza o tym zaré6wno tres¢ zapisanych spostrzezen, uwag, refleksji
i komentarzy do smutnej rzeczywistosci, jak i ich emocjonalna,
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zywa wymowa oraz potoczysta, niekiedy niezwykle gwattowna
forma. Bo tez i spraw, o ktorych ksiazka traktuje nie da sig trakto-
wac lekko i1 neutralnie. Sa zbyt obciazone grzechem spotecznych
zaniedban, zaniechan i lekcewazenia.

We wstepie autor informuje, ze dla zaakcentowania wagi przed-
stawianych tresci nie cofa si¢ przed ,,przesadnym tadunkiem emo-
cjonalnym, czasami wizjonerska pretensjonalnoscia, sprzecznoscia
niektorych wnioskow 1 komentarzy, przewaga afektu nad logika,
nadmierna sktonno$cia do przesady i krzywdzacych uogélnien”.
I rzeczywiscie!

Przed oczyma czytelnika autor przesuwa kolejne obrazki prze-
razajacego spektaklu, jaki swym chorym psychicznie nieustannie
gotuje zadufane spoteczenstwo, bezmyslnie ufajace, iz kulturowe
stereotypy, zastane prawo oraz aktualny ksztalt instytucji opiekun-
czych i leczniczych — to najlepsze (najwygodniejsze) z mozliwych
rozwiazan. Krytyczne oceny adresowane sa m.in. do doktryny
i praktyki takich pojgé prawnych, jak poczytalnos¢ czy ubezwtas-
nowolnienie, do instytucji wielkich szpitali psychiatrycznych, do
niedouczonej pychy niektorych przedstawicieli medycyny soma-
tycznej, do bezdusznych i przemadrzatych instytucji ubezpiecze-
nia zdrowotnego, do psychiatrii i psychiatrow wreszcie. Istotne, ze
krytyka autora zwraca si¢ wprawdzie przeciw rdéznym osobom,
sprawcom gorzkich, bolesnych czynéw lub zaniechan (np. wobec
»prokuratora o $miesznym nazwisku” tamiacego sumienia lekarzy
i tajemnicg lekarska, wobec bliskich ubezwtasnowolnionego chore-
go okradajacych go dzigki powierzonej im opiece prawnej, wobec
pracownika szpitala defraudujacego depozyty pacjentéw, wobec
roze$mianego chirurga konstatujacego ,,no c6z, jeden wariat wigcej,
jeden mniej”), lecz zasadnicze jej ostrze wymierzone jest przeciw
systemowej bezdusznosci, bezmys$lnosci i niegodziwo$ci wpisane;j
w spoteczne obyczaje oraz uznawanej za normeg i oczywisto$é. Bo-
lesnymi przyktadami przypomnianymi przez autora w tym kontek-
Scie sg m.in.: eksploatowanie chorych w przyszpitalnych gospo-
darstwach, okoliczno$ci i skutki pozaru w Goérnej Grupie, los
internowanych w szpitalach psychiatrycznych, ciagle odktadanie
reformy opieki psychiatrycznej. W burzeniu tej zaklamywanej
rzeczywisto$ci otaczajacej sprawy osob chorujacych autor ksiazki
widzi — jak mi si¢ wydaje — zasadniczy swoj cel.

Psychiatria i psychiatrzy sa tylko jednym z elementow tej rze-
czywisto$ci, ale chyba zrozumiate, ze czytelnikowi psychiatrze
trudno jest czytaé t¢ ksiazkg spokojnie. Lista win przypisywanych
psychiatrom nie jest krotka. Mozna sadzi¢, ze za najwazniejsze
autor uwaza oportunistyczng zgodg na uprawianie zawodu w jakiej$
symbiozie z pigtnowanymi zasadami systemowymi, zaniedbanie
koniecznych reform lub nawet zapomnienie o nich. Wing bytoby
przystawanie na potowiczne lub pozorne rozwiazania prawne i orga-
nizacyjne, a takze naiwny (np. nie§wiadoma realnych konsekwencji
litera niektorych rozwiazan ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego) lub cyniczny (np. ograniczony do drugorzg¢dnych proble-
moéw) idealizm proponowanych zmian w opiece psychiatryczne;.

Zapewne autor ogarnigty krytycznym uniesieniem nie w kaz-
dym komentarzu i nie w kazdej ocenie jest sprawiedliwy, nie zawsze
doktada staranno$ci, by uniknaé ocen tendencyjnych czy jedno-
stronnych, nie zawsze pozostaje dostatecznie wiernym sprawoz-
dawca wydarzen, nie zawsze rzetelnie oddaje motywy dziatania
znanych i anonimowych bohaterow swych felietonéw. Uwazny
czytelnik musi zachowac krytycyzm wobec wielu wyrazanych
z nieukrywanymi emocjami, przedwczesnych lub nieprzemysla-
nych sadow i opinii, bedzie mu jednak trudno przej$¢ obok poru-
szanych spraw obojgtnie i nie zauwazy¢, ze czyta o dokonujacej
sig realnie, dzi$, niemal ciagle, w wielu miejscach i w wielu sytu-
acjach niesprawiedliwo$ci wobec chorych psychicznie. Zakorze-
nione w kulturowo-spotecznej i historycznej tradycji grzechy wo-
bec cztowieczenstwa chorych psychicznie mozna uczenie nazywac
pigtnowaniem, wykluczeniem, dyskryminacja, ale — jak pokazuje
autor — maja one takze swoje codzienne i bardzo jednostkowe kon-
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sekwencje w postaci: zupelnej bezradnosci, ponizenia, odbierania
nadziei, kwestionowanie godno$ci, pozbawiania elementarnych
praw, szyderstwa, zadawania bolu, wyzyskiwania i...

Ta codzienna spoteczna i migdzyludzka niegodziwos¢ jest tak
wpasowana w spolteczne stereotypy i obyczaje, ze pozwala — suge-
ruje autor — wielu ludziom i wielu instytucjom spotecznym na spo-
kojny sen i poczucie czystego sumienia, na kolejne lata odktadania
palacych reform, na kolejne lekcewazace wzruszenie ramionami
wobec dramatycznej wymowy kryzysu systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, na kolejne szyderstwo — no c6z ,,jeden wariat
wigcej, jeden mniej”.

Nie sposob stresci¢ 1 skomentowaé bogactwa refleksji podje-
tych w tej ksiazce. Myslg, ze bedzie ona ciekawa pozycja w biblio-
tece wrazliwego spolecznie psychiatry, ktory zechce widzie¢
w swej pasji zawodowej wigcej i dalej niz na to pozwalaja popu-
larne, dyskretne inspiracje zaprzyjaznionego przemystu. Stanowi
bowiem — moim zdaniem — zaproszenie do wznowienia dyskusji
o opiece nad chorymi psychicznie i nad ich miejscem w naszej,
spotecznej wyobrazni i wrazliwosci. Dyskusji na ptaszczyznie bar-
dziej zyciowej i realnej niz niegdysiejszy spor o to czy psychiatria
ma by¢ biologiczna czy humanistyczna. Choé¢ o przysztym losie
0sob dotknigtych kryzysem psychicznym nie zadecyduja psy-
chiatrzy — jest on zalezny od politycznej wyobrazni réznych repre-
zentantow, dzierzacych wladzg¢ nad ustawami i skarbem, od rozum-
nego glosu opiniotworczych autorytetow i od wrazliwosci sumienia
innych uczestnikow zycia spolecznego — to jednak psychiatrom
przypada do spetnienia wazna rola w budzeniu spotecznej §wiado-
mosci. Czy dotrze do nich przestanie tej trudnej, niepokojacej,
zbuntowanej ksiazki?

Jacek Wciorka
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa
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»Soteria” oznacza zbawienie. Zapewne nazwa eksperymental-
nego oddziatu utworzonego w roku 1971 w Kalifornii, w ramach
programu finansowanego przez NIMH (Narodowy Instytut Zdro-
wia Psychicznego, USA) nawiazywata do tej nazwy, stanowiacej
obietnicg lepszego zycia. Jego istota sprowadzata si¢ do porow-
nania wynikow typowego, szpitalnego leczenia psychiatrycznego
zaburzen psychotycznych, ze stacjonarnym leczeniem w matej, nie-
medycznie zorganizowanej spotecznosci terapeutycznej, z mini-
malnym uzyciem lekow a szerokim zastosowaniem innych indy-
widualnych i spotecznych sposobéw oddziatywania. Wyniki tego,
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w zasadzie udanego eksperymentu przerwanego w roku 1983 nie
zyskaly szerszego zainteresowania $rodowiska psychiatrow i zo-
staty niemal zapomniane.

Jednak legenda radykalnych zatozen i niekonwencjonalnego
dziatania Soterii, inspirowata gdzieniegdzie do podobnych inicjatyw
a sama nazwa stata si¢ okresleniem rodzajowym dla tego typu przed-
sigwzig¢ — niewielkich, stacjonarnych, lecz niemedycznie zoriento-
wanych spotecznosci leczniczych dla chorych z zaburzeniami psy-
chotycznymi. Autorzy ksiazki, prof. Ciompi i jego wspotpracownicy,
sa autorami drugiego eksperymentu, podobnego, cho¢ podjetego z
mniej obrazoburczymi zatozeniami w Bernie, w Szwajcarii (Soteria
bernenska). Sama ksiazka jest proba podsumowania do$wiadczen
tego typu dziatania wraz z proba odpowiedzi na pytanie, w jaki jak
sposob oddziatuje srodowisko Soterii. Wszyscy autorzy sa ludzmi
z osobistym doswiadczeniem w pracy w takich warunkach.

W pierwszym rozdziale Loren R. Mosher przypomina inspira-
cje 1 zatozenia projektu, histori¢ powstania w Kalifornii pierwszej
placowki (,,Soteria”) w roku 1971 i jej repliki (,,Emanon”) w 1974,
rozwoj i ostateczne zaniechanie dziatalnosci z powodéw admini-
stracyjnych w roku 1983. Streszcza tez wyniki oceny empirycznej
wynikow, ktore okazaty sig, mimo krytyk, nie gorsze niz wyniki
typowego leczenia zaburzen psychotycznych. Przedstawia charak-
terystyke funkcjonowania ,,Soterii”, odlegta od klasycznego mo-
delu terapii stacjonarnej: nieduzy dom, rodzinny klimat, maksy-
malnie 10 os6b wraz z cztonkami zespolu opiekunczego, dwoje
opiekunow (kobieta i mgzczyzna) na uczestnika pracujacych w try-
bie 24-48 godzinnych dyzuréw, rownoprawne, braterskie relacje
zapobiegajace autorytarno$ci w komunikowaniu sig, chroniona
samodzielno$¢ 1 autonomia uczestnikow, otwartos¢ tego systemu
spotecznego (przebywanie, wychodzenie, powroty), zasada uczest-
nictwa w pracach domowych stosownie do mozliwos$ci, niewielkie
zréznicowanie rol, minimalna hierarchia, wtopienie w otaczajace
$rodowisko lokalne, zwiazki podtrzymywane takze po opuszcze-
niu placowki. Wymienia charakterystyczne typy interwencji: inter-
personalno-fenomenologiczna postaweg, wspdlne dziatania bez
naciskow, bliski kontakt (1:1) wg potrzeby, zycia w ,,czasowe;j”
rodzinie, joga, masaze, tworczo$¢, muzyka, taniec, sport, wyciecz-
ki, praca w ogrodzie, zakupy, gotowanie, spotkania dla omowienia
trudno$ci migdzyludzkich, wsparcie rodziny (posrednie i w miarg
potrzeb). Podkresla cztery reguly: rezygnacjg z przemocy, z nieza-
powiedzianych odwiedzin nieznajomych, z nielegalnych substan-
cji iz relacji seksualnych migdzy uczestnikami a opiekunami. Opi-
suje klimat takiego $rodowiska jako: spokdj, zrownowazenie,
przewidywalnos¢, statosé, przejrzystosc i akceptacja. Wskazuje na
wcezesne jego funkcje (wsparcie, opanowanie wzbudzenia, moz-
liwo$¢ schronienia i odprgzenia, akceptacja i docenienie indy-
widualnego doswiadczenia) oraz te, ktore ujawniaja si¢ pozniej
(struktura, zaangazowanie, socjalizacja, wspotpraca, aktywnosc
i planowanie). Jako to, co wazne dla terapeutycznej funkcji takiego
srodowiska wskazuje: pozytywne oczekiwanie dotyczace zdrowie-
nia, elastyczno$¢ rol, reakcji i relacji, akceptacj¢ doswiadczenia
psychozy, niewymuszone ,,bycie przy” zaburzonych uczestnikach,
pozytywne ujmowanie psychozy jako mozliwego sposobu przezy-
wania, tolerancja wobec skrajnych zachowan dopoki nie niosa
zagrozenia, dhugi czas pobytu niezbgdny dla skutecznego oddzia-
lywania proceséw nasladowania i utozsamiania, utatwianie prob
radzenia sobie z trudnymi do$wiadczeniami, przygotowanie do
podjgcia pozniejszych zadan w sieci spotecznej juz poza os$rod-
kiem. Szukajac bardziej ogdlnego wyjasnienia dla pozytywnego
oddziatywania ,,Soterii” Mosher odwotuje si¢ do szeroko znanych,
niespecyficznych czynnikoéw terapii wyodrgbnionych przez Franka.
Omowiwszy do$wiadczenia pierwowzorow, wspomina tez o po-
dobnej inicjatywie podjgtej w mniej komfortowych warunkach orga-
nizacyjnych, w poblizu Waszyngtonu (Crossing Place, McAuliffe
House), a takze o podobnych inicjatywach, podjgtych z innymi za-
lozeniami w innych czgéciach Stanéw Zjednoczonych. Podkresla
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jednak, ze pozytywne doswiadczenia ,,Soterii” w zasadzie nie zna-
lazty zrozumienia i kontynuacji w psychiatrii amerykanskiej dla-
tego, ze radykalnie kwestionowala ona podstawowe kanony jej
naukowej i biomedycznej perspektywy, proponujac model rezygnu-
jacy z typowych atrybutow medycznych, profesjonalnych, szpital-
nych i neuroleptycznych. Uwaza on, ze do$wiadczenie ,,Soterii”
omingto swdj czas i zostato aktywnie zapomniane i porzucone
przez gtéwny nurt amerykanskiej psychiatrii. Warto tu przypo-
mnie¢ demonstracyjne wystapienie Moshera z APA w latach 90.
motywowane zbyt duzym wptywem przemystu farmaceutycznego
na profesjonalna i naukowa aktywno$¢ tego Towarzystwa.

W rozdziale drugim prof. Luc Ciompi przedstawia zalozenia
swego, bernenskiego projektu ,,Soterii” wychodzacego z mniej ra-
dykalnych i obrazoburczych zalozen, opartych na jego interesuja-
cej koncepcji patogenetyczno-psychopatologicznej, akcentujacej
wzajemno$¢ oddziatywania czynnikow poznawczych i emocjo-
nalnych na powstanie i utrwalanie si¢ zaburzen psychotycznych
(Affekt-Logik). Koncepcja ta ciekawie wpisuje si¢ w aprobowany
dzi$ ogolny, trojfazowy model schizofrenii (podatnosé/stres). Autor
wywodzi z niego 8 podstawowych zasad leczenia w ,,Soterii”:
(1) mate przejrzyste, ,,normalne”, chroniace przed wzbudzeniem
srodowisko terapeutyczne; (2) ciagle, ochronne, migdzyludzkie
wspieranie i ,,towarzyszenie” przez kilka wybranych osob w okre-
sie kryzysu psychotycznego; (3) pojeciowa i osobowa ciaglos¢ od
ostrej fazy leczenia az po ponowna integracjg; (4) jasne i te same
informacje o chorobie, jej leczeniu i rokowaniu dla pacjentow,
krewnych 1 opiekunow; (5) staty, bliski kontakt z bliskimi i dalszy-
mi waznymi dla pacjentdéw osobami (Bezugspersonen); (6) praca
nad wspo6lnymi, konkretnymi celami i priorytetami dotyczacymi
mieszkania i pracy z realistyczny, ostroznie optymistycznym ocze-
kiwaniem wobec przysztosci, (7) stosowanie neuroleptykow w sy-
tuacji braku innego rozwigzania dla zagrozen wobec siebie lub
innych, braku poprawy po 4-5 tygodniach, zagrozeniu nawrotem
w okresie leczenia podtrzymujacego, niepoddajacym si¢ innym
dziataniom; (8) systematyczna opieka podtrzymujaca i profilaktyka
nawrotdw przez co najmniej 2 lata — poprzedzona wspolng analiza
(pacjenci, bliscy, opiekunowie) sygnalow ostrzegawczych, sytuacji
przeciazenia, strategii radzenia sobie. nastg¢pnie opisuje praktyczne
doswiadczenia ich realizacji oraz, zgodnie z koncepcja Affekt-Logik
wskazuje na systematyczna redukcj¢ poziomu wzbudzenia emo-
cjonalnego jako hipotetyczny czynnik sprzyjajacy integracji po-
rzadkujacym na nowo emocjonalno-poznawcza dezorganizacjg
przezywania charakterystyczna dla ostrej schizofrenii (Ciompi wy-
korzystuje tu odniesienia do teorii chaosu).

Przytoczywszy tu do$¢ obszernie zatozenia dwoch wzorcow
modelu Soterii, juz bardziej pobieznie wspomnie¢ trzeba o tresci
kolejnych rozdziatow tej interesujacej ksiazki. Holger Hoffmann
przedstawia krytyczny przegladzie badan empirycznych nad tego
typu leczeniem, ktory wskazujac na trudna do odrzucenia, og6lnie
pozytywna wymowg wynikow, ukazuje zarazem ich stabosci meto-
dologiczne i zrodta trudno$ci ogolniejszej ich interpretacji. Michel
Broccard, terapeuta (opiekun, Betreuer) bernenskiej Soterii nie-
zwykle sugestywnie charakteryzuje fenomenologi¢ i codzienno$¢
dwoch podstawowych poje¢ waznych dla relacji migdzy pacjen-
tem a opiekunem — klimatu spotecznego (Milieutherapie — podsta-
wowej postawy, pracy zespolowej, roli lekarzy, jezyka, sporu, lekéw
i 0s6b bliskich) oraz tzw. towarzyszenia w psychozie (Psychosen-
begleitung — problemu oczekiwan, opuszczenia, czasu, nocy, stra-
chu, chronienia, prawdziwo$ci, ciala, przemocy, bliskosci i dy-
stansu). Fritz Simon przedstawia zapis rozméw z kilkorgiem
uczestnikow ilustrujac w ten sposob codzienno$é Soterii oraz snujac
refleksj¢ nad jej funkcjonowaniem. Stawia na koniec pytanie, czy
Soteria nie oddzialuje jako rodzaj zastgpczego srodowiska rodzinne-
go. Luc Ciompi powraca do refleksji nad ,,duchem Soterii” starajac
si¢ charakteryzowac istotne akcenty tego typu srodowiska terapeu-
tycznego w trzech obszarach: rzeczowego podejscia do ,,schizofrenii”
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(przytacza tu argumenty za przerwaniem lub zachowaniem tabu, tj.
przemilczen na ten temat wobec chorych i ich rodzin), atmosferze
dialogu i obcowania terapeutycznego oraz w teoretycznym zakotwi-
czeniu tego modelu w teorii rownowazenia emocjonalno-poznaw-
czego (Affekt-Logik). Kolejny rozdziat (B. Kroll, W. Machleidt,
S. Debus, M. Stiegler) informuje o sporym, cho¢ zréznicowanym
w formie, oddzialywaniu modelu Soterii w Niemczech i Austrii.
Rézne inicjatywy przyjmuja postac i strategig: alternatywy wobec
typowego leczenia (w duchu kalifornijskim lub bernefskim), mo-
dyfikacji typowego $rodowiska klinicznego za pomoca elementow
modelu Soterii oraz inicjatyw integrujacych model z potrzebami
psychiatrii $rodowiskowej. Autorzy konkluduja, ze powolny, ale
niezanikajacy ruch ,,soteriologii” na przestrzeni juz ponad 30 lat
pozwala oczekiwac kolejnych inicjatyw i dalszego rozwoju.

Przedostatni rozdziat ksiazki przynosi podsumowanie oraz oce-
ny niezaleznych ekspertéw, odlegtych od zaangazowania w lecze-
nie wg modelu Soterii. Podsumowanie zwraca uwagg na trzy grupy
odpowiedzi na tytutowe pytanie o czynniki dziatajace w ,,Soterii”.
Pierwsza wskazuje na liczne i krzyzujace si¢ czynniki zwiazane
z interpersonalno-fenomenologiczna podejsciem, charakterystycz-
nym klimatem spolecznym oraz terapeutyczna postawa opiekunow,
ktére razem uruchamiaja istotny proces spoteczny obcowaniem.
Wazna ich czg$¢ zalezna bytaby od wspomnianych niespecyficz-
nych czynnikéw terapii wg Franka (leczniczy kontekst, relacja
zaufania, dogodne wyjasnienie trudno$ci, wzbudzenie nadziei i po-
zytywnych do$wiadczen). Druga grupa odpowiedzi (zwlaszcza
Ciompi) wskazuje na rolg niespecyficznego ,,0dciazenia”, w pew-
nej analogii do tego, co oferuje koncepcja tzw. ,,wyrazanych
uczué”. Trzeci typ odpowiedzi odwotuje sig do leczniczego oddzia-
lywania egzystencjalno, interpersonalnego spotkania zachodzacego
miedzy uczestnikami a opiekunami — prawdziwego, doceniajacego,
wrazliwego i przez to budzacego zaufanie, zawierzenie (kompeten-
cje) 1 pozytywne oczekiwania wzmacniajace zachowane rezerwy
i zdolnosci pacjenta.

Jako niezalezni eksperci wypowiadaja si¢ bardzo znani psy-
chiatrzy niemieccy: Andreas Marneros, Wolfgan Gaebel i Erlo
Lehmann, Stefan Priebe i Joachim Klosterkdtter. Mniej lub bardziej
krytycznie oceniajac sam model lub jego empiryczna legitymacjg

Oceny ksiqzek

doceniaja oni na ogdét wplyw, jaki zwigzana z nim orientacja tera-
peutyczna wywarla i wywiera na psychiatri¢. Cickawa jest uwaga
prof. Priebe: ,,Samo istnienie Soterii podtrzymywato przez wiele
lat dyskusjg nad leczeniem psychoz w sposob kontrowersyjny, lecz
ptodny. Niekiedy stuzyta Soteria takze jako pozyteczne przeciw-
stawienie dla dominacji interesow przemystu farmaceutycznego”.

Ksiazke zamyka rozdzial opisujacy osobiste doswiadczenia
Rolfa Imhofa, wieloletniego mieszkanca Soterii bernenskie;j.

W Polsce praktycznych doswiadczen z modelem typu Soterii
praktycznie nie bylto. Sadzg, ze pozostaje on mato znany i dlatego
przytoczylem tu moze nazbyt obszernie tresci zawarte w tej intere-
sujacej ksiazce, stanowiacej swego rodzaju podsumowanie kilku
dekad oddziatywania kontrowersyjnego modelu leczenia. Kontro-
wersje sg nadal bardzo czytelne, jak wskazuje zywa reakcja na opu-
blikowane niedawno re-analizy empirycznych badan nad skutecz-
noscia kalifornijskiej Soterii (Schizophrenia Bull 2002; 28/4).
Abstrahujac od ,,ideologicznego” klimatu tej dyskusji warto jed-
nak przysta¢ na proponowany przez autoroOw przedstawianej ksiaz-
ki namyst nad istotna trescia ,,do§wiadczenia Soterii”, rozumianego
nie tylko jako do§wiadczenie uczestnikow pewnego modelu terapii
czy sposobu organizacji opieki psychiatrycznej, lecz jako do§wiad-
czenie psychiatrii, jako nauki czy profesji. Wiele bowiem poka-
zuje, ze zard6wno entuzjazm, jak i twarde odrzucenie miewaja mo-
tywy ideologiczne, silniejsze niz proste argumenty empiryczne.
Doswiadczenie bernenskiej ,,Soterii” ukazuja, ze antyfarmakolo-
giczng ideologig kalifornijskiego pierwowzoru mozna przezwycig-
zy¢, bo nie rozstrzyga ona ani o sile, ani 0 mozliwosci jej pozy-
tecznego dziatania.

Niestety, standardowe leczenie zaburzen psychotycznych typu
schizofrenicznego nierzadko pozwala nam doswiadczy¢ poczucia
bezradnosci. Swiadomo$é, ze pomocne moga wtedy by¢ nieswo-
iste lub mniej doceniane sposoby oddziatywania leczniczego, moze
okazac¢ sig przydatna. Dlatego lektura tej szczegdlnej ksiazki moze
by¢ pozyteczna.

Jacek Wciorka
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Warszawa



