Oceny ksiqzek

Autor przestrzega przed,
jakze powszechnymi i at-
rakcyjnymi uproszczeniami,
na przyktad sprowadzaniem
zachowania pacjenta tylko
i wylacznie do jednostki
chorobowej; zmian metabo-
lizmie mézgowym albo ob-
cigzen rodzinnych. Zwraca
uwage na obronne reakcje
terapeutdw pojawiajace si¢
w odpowiedzi na znaczne
obciazenie psychiczne i
wewnatrzpsychiczne kon-
flikty powstajace w wyniku
kontaktu z osoba z psycho-
z3, migdzy innymi wia-
snym poczuciem bezsilno-
$ci, lekiem czy zto$cia.
| Bock promuje zmiang

perspektywy w terapii psy-
choz. Uwaza, ze osoby chorujacej psychicznie nie nalezy rozpatry-
wac wylacznie jako nosnika objawow, a stawianie znaku réwnosci
migdzy pojgciem zdrowia i brakiem objawow jest niewlasciwe, na-
tomiast koncentracja tylko na sttumieniu objawow jest niewystar-
czajaca i mija si¢ z wlasciwym celem. Proponuje on pojgcie reco-
very (ang. powrot, odzyskanie), szersze, obejmujace rowniez dobre
jakosciowo (zdrowe) zycie z choroba, uwzgledniajace satysfakcjo-
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nujace funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie oraz to co naj-
wazniejsze czyli poczucie niezaleznosci.

Autor przedstawia poglad i wyraza wigkszy niepokoj zbyt uleg-
tym zachowaniem i bezdyskusyjnym poddawaniem si¢ pacjenta za-
leceniom, natomiast brak wspotpracy z jego strony (noncompliance)
traktuje raczej jako wskazowkg. Co wigeej, w oporowym zacho-
waniu osoby z psychoza upatruje oprocz trudnosci i wyzwania,
jego usitowania do podjgcia dialogu w swoistym jezyku, w ktorym
w specyficzny sposob porozumiewa sig z otoczeniem. W jego opo-
rze widzi wewngtrzny potencjal, a moze nawet szansg lepszego ro-
kowania niz w przypadku pacjentow bezdyskusyjnie i jakby bez-
wolnie poddajacych sig szeroko pojgtej standardowe;j terapii.

W ksiazce zamieszczona zostata rowniez rozmowa z Dorothea
Buck, ktora prowadzi z autorem warsztaty na temat psychozy.
Dorothea Buck, od wielu lat chorujaca na schizofreni¢, w rozmo-
wie tej opowiada o swoich przezyciach, doswiadczeniach psycho-
tycznych oraz ich znaczeniu dla niej samej. Wspo6lnie z Thomasem
Bockiem probuja odpowiedzie¢ na pytanie, co oznaczaja pojgcia
wglad i wspotpraca w przypadku osoby z psychoza i czym wiasci-
wie jest psychoza.

Ksiazka Thomasa Bocka Eigensinn und Psychose. ,, Noncom-
pliance” als Chance jest interesujaca pozycja przedstawiajaca alter-
natywne spojrzenie na tzw. ,,trudnych pacjentow” i ich terapi¢. Mam
nadziejg, ze wkrotce ukaze sig¢ rowniez jej polskie thumaczenie.

Anna Leszczynska
III Klinika Psychiatryczna IPIN w Warszawie

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.

Ksiazka zostata wy-
dana jako zbidr artyku-
16w, w ktorych przedsta-
wiane sa najwazniejsze
zagadnienia poruszane na
XIV Konferencji organi-
zowanej przez Migdzy-
narodowe Towarzystwo
Psychoterapii Schizofre-
nii (ISPS). Konferencja
odbyta si¢ w Melbourne
w 2003 roku.

Ksigzka sktada si¢ z
trzech glownych czgsci,
ktére obejmuja zagadnie-
nia dotyczace: proby zin-
tegrowania wiedzy teore-
tycznej w zakresie psy-
choterapii psychoz, zasto-
sowania jej w praktyce
psychoterapeutycznej oraz konkretnych programéw leczenia.

Najwazniejsze pytanie, jakie stawiajg sobie autorzy brzmi: Czy
w leczeniu zaburzen psychotycznych oddziatywania terapeutyczne
oparte na przestankach biologicznych mogq by¢ zintegrowane z od-
dziatywaniami psychologicznymi?

Aby odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie w pierwszych
rozdziatach ksiazki autorzy rozpoczynaja rozwazania od przedsta-
wienia modelu ,,biopsychospotecznego” Zubina i Springa (1977).
Jego powstanie przetamywato kraepelinowski pesymizm odnos$nie
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etiologii schizofrenii. Schizofrenia w $wietle tego modelu nie jest
zaburzeniem zdeterminowanym wg wzoru dezintegracji funkcji
psychicznych, otgpienia. Niemniej jednak modelowi temu rowniez
zarzucany byt redukcjonizm czy tez brak odniesienia do subiek-
tywnej oceny wydarzen wplywajacych na epizod psychotyczny.
Model uwrazliwienia (diatezy, podatnosci na zranienia, vulnerabi-
lity) Zubina stat si¢ podstawa do tworzenia innych, mniej lub bar-
dziej skomplikowanych modeli etiologicznych np.: heurystycznych
modeli Nuechterleina i Dawsona, modelu Ciompiego oraz najbar-
dziej odbiegajacego od pierwotnego modelu Carlo Perrisa. Ten
ostatni, tak napisat o dokonaniu Zubina i Springa: ,,Kazdy z nas
jest obdarzony swoistym poziomem uwrazliwienia, ktore przy
sprzyjajacych okolicznosciach moze uwidocznié sig w okreslonych
objawach psychopatologicznych. Obraz taki moze rowniez przy-
pomina¢ symptomatologi¢ schizofrenii” (Perris,1998).

Wspotczesne modele uwrazliwienia, powstate w latach 90-tych,
przesuwaja si¢ od teorii zwigzanych z poziomem spotecznym w stro-
n¢ teorii skupiajacych si¢ na znaczeniu poziomu intrapsychicznego.

Czy jednak tworzac modele integracyjne gotowi jesteSmy w spo-
sob rzeczywiscie zintegrowany leczy¢ i rozumie¢ pacjentow? Na tyle
wszechstronnie, aby dostrzec to, co si¢ dzieje z pacjentem i wnik-
naé w jego potrzeby ? Wydaje sig, ze w sensie praktycznym, wlasciwe
jest aby terapeuta mogt integrowa¢ w swojej pracy umiejgtnosci
z roznych obszaréw wiedzy. Z drugiej jednak strony 6w eklektyzm
psychoterapeutyczny nie powinien maskowaé mato precyzyjnej
konceptualizacji przypadku. Eklektyzm i integracja moga pojawiac
si¢ na kilku poziomach: osobowym i rodzinnym, osob zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym, organizacji i catego systemu ochrony
zdrowia. Wedtug autoréw dziatania lecznicze powinny wspotdzia-
ta¢ na wyzej wymienionych poziomach. Pominigcie ktorego$ z nich
obnizy efektywnos¢ systemu terapeutycznego jako catosci.

W jednym z rozdziatéw autorzy nawiazujac do koncepcji
psychoanalitycznych schizofrenii, odnosza si¢ do jej dlugiej historii
oraz dotykaja zaré6wno kontekstu uwarunkowan rodzinnych, jak
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i rozumienia objawow. Jedna z istotnie nowych teorii jest ,teoria
deficytow w teorii umyshu” Fritha. Wedtug tej teorii wiele objawow
moze by¢ rozumianych w kategoriach dysfunkcji neuropsycholo-
gicznych. Teorie psychodynamiczne rozumieja powstawanie obja-
wow wytworczych jako efekt obrony przeciwko sprzecznym mo-
tywacjom, dazeniom, popgdom. Autorzy uwazaja, ze to, co
w koncepcjach psychodynamicznych opisywane byto jako objawy
pozytywne, moze byé znieksztalceniem w zakresie procesow
poznawczych i moze sklania¢ do proby wyjasnienia deficytow
w przetwarzaniu informacji zgodnie z teorig umystu. Potaczenie
(zintegrowanie) obu teorii moze pozwoli¢ na szersze rozumienie
pacjentow ze schizofrenig. Po raz pierwszy pojgcie teorii umystu
zostato zaproponowane przez Premacka oraz Woodruffa. Mowi ona
o istnieniu specyficznej zdolnoséci rozumienia aktywnosci ludzi na
podstawie posiadanych teorii zawartych w systemach pojgciowych.
Wedlug Fritha dysfunkcja moze si¢ pojawi¢ na trzech poziomach
postrzegania innych i siebie. Po pierwsze na poziomie zachowan
celowych, zamierzonych, w ktorych osobie trudno dostrzec jej
osobistg intencj¢ lub wolg. Drugi poziom wiaze si¢ z zaburzonym
automonitorowaniem i identyfikacja, w ktorym dochodzi do
zmniejszenia poczucia podmiotowej kreacji myslenia i zachowa-
nia, a trzeci z zaburzeniami czytania intencji, zachowan, pragnien
i mysli innych ludzi. Istnieje wiele dowoddw na to, Ze u pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii dochodzi do deficytow wskazywanych
w Theory of Mind (ToM). Moze to odpowiada¢ za wysoki poziom
zaburzen myslenia, organizacji poznawczej oraz pamigci werbal-
nej. Wiele wskazuje na to, ze wyzej wymienione deficyty zwiaza-
ne sa z trudno$ciami w zakresie relacji spotecznych. MacKay
w uzupehieniu do powyzszej teorii stwierdzit, ze zaktocenia spo-
strzegania, znieksztalcone przetwarzanie informacje oraz stoso-
wanie obron moga w znacznym stopniu przyczynia¢ si¢ do takich
objawow wytworczych, jak halucynacje. Autorzy zachgcaja do sto-
sowania w praktyce obu modeli, ktore nalezaloby traktowac jako
zintegrowany model dwu-czynnikowy.

Ciekawy fragment ksiazki stanowia dyskusje autorow na temat
integracji podejs¢ biologicznych, psychologicznych oraz spotecz-
nych. Autorzy przestrzegaja przed nadmiernie posunigtym reduk-
cjonizmem. Przytaczane sa krytyczne dyskusje na temat badan nad
schizofrenia (CATIE, PORT).

Oceny ksiqzek

W kolejnych rozdziatach opisane sa modele postgpowania
zwigzane z rozpoznawaniem pierwszego epizodu psychozy, w kaz-
dym z nich uwagg przykuwa fakt istnienia dobrze opracowanych
projektéw z okreslonymi standardami postgpowania.

Autorzy zachgcaja do spojrzenia na zaburzenia psychiczne po-
przez kontekst kulturowy. Sugeruja, aby w procesie rozumienia
psychopatologii, przebiegu zaburzenia oraz opracowywania stra-
tegii leczenia bra¢ pod uwagg uwarunkowania kulturowe. Omowie-
nie tego problemu nastgpuje poprzez przedstawienie modeli wy-
pracowanych w trakcie obserwacji przypadkéw zachorowan
w kulturach maurytyjskiej oraz indyjskie;j.

Osobnym, bardzo szeroko oméwionym zagadnieniem jest po-
dejscie do objawow prodromalnych psychozy oraz wobec pacjen-
tow, ktorzy przebyli pierwszy epizod psychotyczny.

Autorzy w wielu miejscach omawiaja z pozoru oczywiste pro-
blemy, ktdre jednak w patrzeniu na pacjentdw z psychoza sa czgsto
pomijane. Zbyt czgsto sugerujemy si¢ rozpoznaniem, zbyt rzadko
natomiast analizujemy wszystko to, z czym przychodzi pacjent.
W jakim momencie jego zycia doszto do psychozy? Jakie sg jej
konsekwencje? Jakie glowne emocje zwigzane sg z tym epizodem?
Jak wptywaja na funkcjonowanie pacjenta, jaka jest jego osobo-
wos¢, sytuacja rodzinna? Czy pacjent posiada wsparcie rodzinne?
Praca z pacjentami skoncentrowana powinna by¢ na pacjencie
i jego potrzebach, otoczenie pacjenta powinno by¢ wspierajace
a terapeuta autentyczny i empatyczny.

Na szczegdlng uwage zastuguje takze rozdzial, w ktéorym do-
$wiadczenie psychozy opisane jest w kilku wymiarach: inwalidacji
— walidacji, fragmentacji-integracji oraz spirytualnosci. Doswiad-
czenie psychozy tak rozpatrywane wzbogacone jest o wymiar filo-
zoficzny — ontologiczny oraz epistemologiczny.

Ksiazka porusza wiele watkdw, probuje w sposob zintegrowa-
ny przedstawic¢ i zinterpretowac tak niejednorodne do$wiadczenie,
jakim jest psychoza. Rozpatruje tres¢ doznan psychotycznych
w kontekstach kulturowych, proponuje programy terapeutyczne,
dyskutuje nad nowymi teoriami. Znaczaco ma szansg¢ poszerzy¢
podstawowa wiedzg psychiatryczng w tym zakresie.

Izabela Blaszczuk-Wislinska
I Klinika Psychiatryczna IPiN w Warszawie

Semple D, Smith R, Burns J, Darjee R, Macintosh A.
Oksfordzki podrecznik psychiatrii. Wydawnictwo Czelej.
Lublin; 2007 (wyd. polskie pod red. Prof. Anny Grzywy),
s. 1124. ISBN 978-60608-12-8.

Naktadem lubelskiego Wydawnictwa Czelej ukazato si¢ pol-
skie wydanie kolejnego z serii oksfordzkich podrgcznikéw me-
dycznych —,,Oksfordzki podrgeznik psychiatrii” pod redakcja prof.
Anny Grzywy. Pierwotnie pozycja ta opublikowana zostata przez
Oxford University Press w 2005 roku.

Na 1152 stronach, podzielonych na 24 rozdziaty, zamieszczo-
no informacje przydatne zaréwno do$wiadczonemu, jak i poczat-
kujacemu psychiatrze. W pierwszym rozdziale autorzy definiuja
chorobg psychiczna i podejmuja probe okreslenia roli psychiatry
w procesie zdrowienia. Dziela sig¢ rowniez przemysleniami na te-
mat stygmatyzacji, antypsychiatrii i leczenia wbrew woli. Kilka
akapitow poswigcaja historii psychiatrii. W kolejnych dwéch roz-
dziatach przypominaja podstawowe pojgcia z zakresu psychopato-
logii oraz podpowiadaja jak zebra¢ wywiad i przeprowadzi¢ ba-
danie psychiatryczne. Dla utatwienia przedstawiaja przyktadowe
pytania i uzyteczne narze¢dzia kliniczne. Rozdzial czwarty pos-

wigcaja kluczowym po-
jeciom medycyny opartej
na dowodach naukowych.
Instruuja jak radzi¢ sobie
w gaszczu dostgpnych pu-
blikacji, jak wybieraé te
warto$ciowe 1 jak je od-
czytywac, a takze jak wy-
ciagnigte z nich wnioski
stosowa¢ w praktyce kli-
nicznej. Wigksza czgsc
podrecznika (kilkanascie
rozdziatéw) stanowi cha-
rakterystyka poszczegol-
nych zaburzen (uporzad-
kowanych zgodnie z obo-
wiazujacymi klasyfikacja-
mi), metod ich rozpozna-
wania i leczenia. W od-
rebnych rozdziatach auto-
rzy podejmuja kwestie
zwiazane z psychiatria sa-
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