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wszystkim poszerzenie ho-
ryzontów czytelnika. Po-
szczególne rozdzia³y ksi¹¿-
ki opatrzone s¹ niezwykle
celnymi krótkimi cytata-
mi, refleksjami badaczy,
aforyzmami.

W rozdziale pierw-
szym autor przedstawia hi-
storiê wyodrêbniania cho-
roby maniakalno-depresyj-
nej. Pierwszym badaczem-
lekarzem, który u¿y³ tej
nazwy w odniesieniu do
cyklicznych zmian nastro-
ju wystêpuj¹cych u jednej
osoby by³ Theophil Bonet,
lekarz ¿yj¹cy w XVII wie-
ku. Pó�niej na prze³omie

zahamowanie osi¹gaj¹ce poziom stuporu. Obserwowano u niej do-
bowe wahania nastroju w postaci porannego pogorszenia i wieczor-
nej euforiê. Powy¿szy opis pozwala na wyciagniêcie wniosku, ¿e
u Anny O. mog³y wystêpowaæ ciê¿kie zaburzenia nastroju, wik-
³ane reakcjami histerycznymi.

Kolejne rozdzia³y dotycz¹ danych epidemiologicznych oraz pa-
togenetycznych. Przedstawiono polskie badanie DEP-BI, w którym
wykazano, ¿e u 60% osób lecz¹cych siê u psychiatry z rozpozna-
niem depresji wystêpowa³y cechy zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego.

Odsetek choroby afektywnej dwubiegunowej typu I by³ wy¿-
szy u mê¿czyzn, a choroby typu II u kobiet. Kryteria spektrum cho-
roby afektywnej dwubiegunowej spe³nia³o 12 % pacjentów, w po-
dobnym odsetku u kobiet i u mê¿czyzn. U pacjentów u których
rozpoznano zaburzenie dwubiegunowe, czê�ciej stwierdzono ob-
ci¹¿enia rodzinne oraz cechy przedchorobowej osobowo�ci hiper-
tymicznej i cyklotymicznej

W nastêpnych rozdzia³ach autor próbuje spojrzeæ na chorobê
afektywn¹ dwubiegunow¹ pod k¹tem ewolucyjnym. W historii
gatunku ludzkiego znacznie czê�ciej wystêpowa³y niekorzystne wa-
runki �rodowiskowe, które predysponowa³y do wyst¹pienia depresji
jako jednej z reakcji na trudn¹ sytuacjê. Autor przytacza koncepcjê
m.in. Randolph Nesce, który twierdzi, ¿e depresja mo¿e byæ rodza-
jem wo³ania o pomoc. Stany maniakalne mo¿na uznaæ za adapta-
cyjne w sytuacji ró¿nego typu wyzwañ �rodowiskowych, co dawa-
³o by osobie wiêksz¹ mo¿liwo�æ poradzenia sobie. Mieszkañcy
Stanów Zjednoczonych maja najprawdopodobniej gen predyspo-
nuj¹cy do zachowañ hipomaniakalnych. Bo czy¿ przodkami obec-
nych mieszkañców Stanów zjednoczonych nie s¹ imigranci dop³y-
waj¹cy do brzegów nieznanego l¹du lubi¹cy ryzyko i wyzwanie?

Jeden z rozdzia³ów autor po�wiêci³ kreatywno�ci i realizacji
tej kreatywno�ci w twórczo�ci artystycznej. W po�miertnej anali-
zie biografii naukowców, polityków, artystów okaza³o siê, ¿e
depresja wystêpowa³a u 72% pisarzy. Aby dowiedzieæ siê, która
z wa¿nych i znanych postaci cierpia³a na chorobê afektywn¹ dwu-
biegunow¹, odsy³am do przeczytania ksi¹zki.

Na zakoñczenie autor opisuje metody lecznicze oraz perspek-
tywy rozwoju, rozumienia i leczenia choroby afektywnej dwubie-
gunowej.

Ksi¹¿ka profesora Janusza Rybakowskiego jest niezwykle
ciekaw¹ pozycj¹, wnosz¹c¹ du¿o �wie¿o�ci, lekko�ci i erudycji.
Czytelnicy poszukuj¹cy mo¿liwo�ci poszerzania swojej wiedzy,
w tym te¿ nie tylko medycznej, bêd¹ z pewno�ci¹ usatysfakcjono-
wani t¹ lektur¹.
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XIX i XX wieku Emil Kraepelin w IV edycji podrêcznika psychia-
trii oddzieli³ zaburzenie maniakalno-depresyjne od grupy zaburzeñ
dementia praecox. Dychotomia przedstawionego przez Kraepelina
podzia³u zaburzeñ psychicznych zaci¹¿y³a na wiele lat na klasy-
fikacjach diagnostycznych w psychiatrii. Ostatecznie jednak na
pocz¹tku XX wieku zaproponowano podzia³ zaburzeñ afektywnych
na jedno- i dwubiegunowe. Na zakoñczenie pierwszego rozdzia³u
autor przytacza niezwykle interesuj¹ce interpretacje obrazów
Cranacha, Pruszkowskiego czy Malczewskiego. Patrzy na nie
okiem psychiatry, staraj¹c siê dostrzec emocje utrwalone na p³ót-
nie. Na obrazie Jacka Malczewskiego Melancholia, na którym
artysta podsumowa³ stulecie narodowej niewoli i powstañczych
zrywów, czytelne jest odniesienie do heroizmu Polaków i okresu
niewoli, które nieco metaforycznie mo¿na porównaæ do dwubie-
gunowo�ci, gdzie po okresach burzliwych wzlotów pojawiaj¹ siê
okresy zastoju i przyt³umienia.

Kolejne rozdzia³y traktuj¹ o depresji, manii oraz obu stanach
wystêpuj¹cych wspólnie i naprzemiennie. W jednym z nich zosta³
przeanalizowany ze wspó³czesnej perspektywy przypadek Anny
O., s³ynnej pacjentki Josefa Breuera, w swoim czasie najbli¿szego
wspó³pracownika Zygmunta Freuda, u której rozpoznawano wów-
czas zaburzenia histeryczne. Opis jej przypadku stanowi³ przyczy-
nek do stworzenia metody psychoanalitycznej.

Okazuje siê jednak, ¿e patrz¹c na pacjentkê ze wspó³czesnej
perspektywy mo¿na dostrzec w jej zachowaniu cyklotymiczne ce-
chy osobowo�ci oraz wystêpuj¹ce okresowo objawy lêku i melan-
cholii. Po �mierci ojca w 1881 roku, wyst¹pi³y u niej objawy pobu-
dzenia i ekscytacji trwaj¹ce kilka dni, a potem kilkudniowe

Bock T. Eigensinn und Psychose. �Noncompliance�
als Chance. Paranus Verlag. Neumünster; 2006. ISBN
978-3-926200-90-7, s. 168.

Ksi¹¿ka Thomasa Bocka �Eigensinn und Psychose. «Noncom-
pliance» als Chance� (Niezale¿no�æ i psychoza. «Noncompl³ance»
jako szansa) zosta³a wydana w 2006 roku przez niemieckie wy-
dawnictwo Paranus Verlag. Sam autor jest psychologiem, prowa-
dz¹cym od wielu lat ambulatorium psychiatryczne przy Klinice
Uniwersyteckiej w Eppendorf w Hamburgu i czêsto spotyka siê
tzw. �trudnymi pacjentami� w praktyce. W swojej kolejnej ksi¹¿ce
przedstawia historie jedenastu pacjentów z psychoz¹, choruj¹cych
na schizofreniê lub chorobê afektywn¹ dwubiegunow¹. Dyskuto-
wane s¹ w niej dwa trudne i wa¿ne tematy zwi¹zane z leczeniem
chorób psychicznych czyli wgl¹d i wspó³praca.

W pierwszych rozdzia³ach poruszone s¹ w¹tki i ró¿ne koncepcje
dotycz¹ce niezale¿no�ci, spójno�ci i granic ,ja� oraz zwi¹zanym

z tym lêkiem przed utrat¹ samostanowienia o sobie. W kontek�cie
potrzeby dynamicznej równowagi miêdzy zdolno�ci¹ do przysto-
sowania siê do danej sytuacji a umiejêtno�ci¹ przeciwstawiania siê,
pojawi³ siê temat antropologicznego sensu niezale¿no�ci jednostki
i jej kulturowego znaczenia. Jak postuluje autor, z takimi samymi
dylematami borykaj¹ siê równie¿ chorzy psychicznie.

G³ówn¹ czê�æ ksi¹¿ki stanowi¹ historie tzw. �trudnych pacjen-
tów� z psychoz¹, przedstawiaj¹ce jak niektórzy z nich tocz¹ stara-
nia a nawet i walkê o to, by byæ pojmowani przede wszystkim jako
istoty ludzkie, a ich specyficzny sposób postrzegania i dzia³ania
ma sens oraz czêsto g³êbokie, zwi¹zane z ich dotychczasowymi
do�wiadczeniami ¿yciowymi znaczenie. S¹ to szczegó³owe opisy
najpierw pierwszego spotkania i stopniowego pozyskiwania wgl¹-
du w ich prze¿ycia oraz próby spojrzenia na �wiat z innej perspek-
tywy i w koñcu procesu nawi¹zywania kontaktu. Ma siê wra¿enie,
¿e Bock tym samym wkracza na teren, który jest na tyle trudny
i niezrozumia³y, ¿e czêsto niestety zwyczajnie bagatelizowany.
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Autor przestrzega przed,
jak¿e powszechnymi i at-
rakcyjnymi uproszczeniami,
na przyk³ad sprowadzaniem
zachowania pacjenta tylko
i wy³¹cznie do jednostki
chorobowej; zmian metabo-
lizmie mózgowym albo ob-
ci¹¿eñ rodzinnych. Zwraca
uwagê na obronne reakcje
terapeutów pojawiaj¹ce siê
w odpowiedzi na znaczne
obci¹¿enie psychiczne i
wewn¹trzpsychiczne kon-
flikty powstaj¹ce w wyniku
kontaktu z osob¹ z psycho-
z¹, miêdzy innymi w³a-
snym poczuciem bezsilno-
�ci, lêkiem czy z³o�ci¹.

Bock promuje zmianê
perspektywy w terapii psy-

nuj¹ce funkcjonowanie w rodzinie i spo³eczeñstwie oraz to co naj-
wa¿niejsze czyli poczucie niezale¿no�ci.

Autor przedstawia pogl¹d i wyra¿a wiêkszy niepokój zbyt uleg-
³ym zachowaniem i bezdyskusyjnym poddawaniem siê pacjenta za-
leceniom, natomiast brak wspó³pracy z jego strony (noncompliance)
traktuje raczej jako wskazówkê. Co wiêcej, w oporowym zacho-
waniu osoby z psychoz¹ upatruje oprócz trudno�ci i wyzwania,
jego usi³owania do podjêcia dialogu w swoistym jêzyku, w którym
w specyficzny sposób porozumiewa siê z otoczeniem. W jego opo-
rze widzi wewnêtrzny potencja³, a mo¿e nawet szansê lepszego ro-
kowania ni¿ w przypadku pacjentów bezdyskusyjnie i jakby bez-
wolnie poddaj¹cych siê szeroko pojêtej standardowej terapii.

W ksi¹¿ce zamieszczona zosta³a równie¿ rozmowa z Dorothe¹
Buck, która prowadzi z autorem warsztaty na temat psychozy.
Dorothea Buck, od wielu lat choruj¹ca na schizofreniê, w rozmo-
wie tej opowiada o swoich prze¿yciach, do�wiadczeniach psycho-
tycznych oraz ich znaczeniu dla niej samej. Wspólnie z Thomasem
Bockiem próbuj¹ odpowiedzieæ na pytanie, co oznaczaj¹ pojêcia
wgl¹d i wspó³praca w przypadku osoby z psychoz¹ i czym w³a�ci-
wie jest psychoza.

Ksi¹¿ka Thomasa Bocka Eigensinn und Psychose. �Noncom-
pliance� als Chance jest interesuj¹c¹ pozycj¹ przedstawiajac¹ alter-
natywne spojrzenie na tzw. �trudnych pacjentów� i ich terapiê. Mam
nadziejê, ¿e wkrótce uka¿e siê równie¿ jej polskie t³umaczenie.
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choz. Uwa¿a, ¿e osoby choruj¹cej psychicznie nie nale¿y rozpatry-
waæ wy³¹cznie jako no�nika objawów, a stawianie znaku równo�ci
miêdzy pojêciem zdrowia i brakiem objawów jest niew³a�ciwe, na-
tomiast koncentracja tylko na st³umieniu objawów jest niewystar-
czaj¹ca i mija siê z w³a�ciwym celem. Proponuje on pojêcie reco-
very (ang. powrót, odzyskanie), szersze, obejmuj¹ce równie¿ dobre
jako�ciowo (zdrowe) ¿ycie z chorob¹, uwzglêdniaj¹ce satysfakcjo-

Gleeson JFM, Killackey E, Krstev H. Psychotherapies
for the psychoses. Theoretical, cultural and clinical inte-
gration. London. NewYork. Routledge; 2008. s. 269. ISBN
978-0-415-41192-9.

etiologii schizofrenii. Schizofrenia w �wietle tego modelu nie jest
zaburzeniem zdeterminowanym wg wzoru dezintegracji funkcji
psychicznych, otêpienia. Niemniej jednak modelowi temu równie¿
zarzucany by³ redukcjonizm czy te¿ brak odniesienia do subiek-
tywnej oceny wydarzeñ wp³ywaj¹cych na epizod psychotyczny.
Model uwra¿liwienia (diatezy, podatno�ci na zranienia, vulnerabi-
lity) Zubina sta³ siê podstaw¹ do tworzenia innych, mniej lub bar-
dziej skomplikowanych modeli etiologicznych np.: heurystycznych
modeli Nuechterleina i Dawsona, modelu Ciompiego oraz najbar-
dziej odbiegaj¹cego od pierwotnego modelu Carlo Perrisa. Ten
ostatni, tak napisa³ o dokonaniu Zubina i Springa: �Ka¿dy z nas
jest obdarzony swoistym poziomem uwra¿liwienia, które przy
sprzyjaj¹cych okoliczno�ciach mo¿e uwidoczniæ siê w okre�lonych
objawach psychopatologicznych. Obraz taki mo¿e równie¿ przy-
pominaæ symptomatologiê schizofrenii� (Perris,1998).

Wspó³czesne modele uwra¿liwienia, powsta³e w latach 90-tych,
przesuwaj¹ siê od teorii zwi¹zanych z poziomem spo³ecznym w stro-
nê teorii skupiaj¹cych siê na znaczeniu poziomu intrapsychicznego.

Czy jednak tworz¹c modele integracyjne gotowi jeste�my w spo-
sób rzeczywi�cie zintegrowany leczyæ i rozumieæ pacjentów? Na tyle
wszechstronnie, aby dostrzec to, co siê dzieje z pacjentem i wnik-
n¹æ w jego potrzeby ? Wydaje siê, ¿e w sensie praktycznym, w³a�ciwe
jest aby terapeuta móg³ integrowaæ w swojej pracy umiejêtno�ci
z ró¿nych obszarów wiedzy. Z drugiej jednak strony ów eklektyzm
psychoterapeutyczny nie powinien maskowaæ ma³o precyzyjnej
konceptualizacji przypadku. Eklektyzm i integracja mog¹ pojawiaæ
siê na kilku poziomach: osobowym i rodzinnym, osób zajmuj¹cych
siê zdrowiem psychicznym, organizacji i ca³ego systemu ochrony
zdrowia. Wed³ug autorów dzia³ania lecznicze powinny wspó³dzia-
³aæ na wy¿ej wymienionych poziomach. Pominiêcie którego� z nich
obni¿y efektywno�æ systemu terapeutycznego jako ca³o�ci.

W jednym z rozdzia³ów autorzy nawi¹zuj¹c do koncepcji
psychoanalitycznych schizofrenii, odnosz¹ siê do jej d³ugiej historii
oraz dotykaj¹ zarówno kontekstu uwarunkowañ rodzinnych, jak

Ksi¹¿ka zosta³a wy-
dana jako zbiór artyku-
³ów, w których przedsta-
wiane s¹ najwa¿niejsze
zagadnienia poruszane na
XIV Konferencji organi-
zowanej przez Miêdzy-
narodowe Towarzystwo
Psychoterapii Schizofre-
nii (ISPS). Konferencja
odby³a siê w Melbourne
w 2003 roku.

Ksi¹¿ka sk³ada siê z
trzech g³ównych czê�ci,
które obejmuj¹ zagadnie-
nia dotycz¹ce: próby zin-
tegrowania wiedzy teore-
tycznej w zakresie psy-
choterapii psychoz, zasto-
sowania jej w praktyce

psychoterapeutycznej oraz konkretnych programów leczenia.
Najwa¿niejsze pytanie, jakie stawiaj¹ sobie autorzy brzmi: Czy

w leczeniu zaburzeñ psychotycznych oddzia³ywania terapeutyczne
oparte na przes³ankach biologicznych mog¹ byæ zintegrowane z od-
dzia³ywaniami psychologicznymi?

Aby odpowiedzieæ na tak postawione pytanie w pierwszych
rozdzia³ach ksi¹zki autorzy rozpoczynaj¹ rozwa¿ania od przedsta-
wienia modelu �biopsychospo³ecznego� Zubina i Springa (1977).
Jego powstanie prze³amywa³o kraepelinowski pesymizm odno�nie


