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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-
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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
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i rozumienia objawów. Jedn¹ z istotnie nowych teorii jest �teoria
deficytów w teorii umys³u� Fritha. Wed³ug tej teorii wiele objawów
mo¿e byæ rozumianych w kategoriach dysfunkcji neuropsycholo-
gicznych. Teorie psychodynamiczne rozumiej¹ powstawanie obja-
wów wytwórczych jako efekt obrony przeciwko sprzecznym mo-
tywacjom, d¹¿eniom, popêdom. Autorzy uwa¿aj¹, ¿e to, co
w koncepcjach psychodynamicznych opisywane by³o jako objawy
pozytywne, mo¿e byæ zniekszta³ceniem w zakresie procesów
poznawczych i mo¿e sk³aniaæ do próby wyja�nienia deficytów
w przetwarzaniu informacji zgodnie z teori¹ umys³u. Po³¹czenie
(zintegrowanie) obu teorii mo¿e pozwoliæ na szersze rozumienie
pacjentów ze schizofreni¹. Po raz pierwszy pojêcie teorii umys³u
zosta³o zaproponowane przez Premacka oraz Woodruffa. Mówi ona
o istnieniu specyficznej zdolno�ci rozumienia aktywno�ci ludzi na
podstawie posiadanych teorii zawartych w systemach pojêciowych.
Wed³ug Fritha dysfunkcja mo¿e siê pojawiæ na trzech poziomach
postrzegania innych i siebie. Po pierwsze na poziomie zachowañ
celowych, zamierzonych, w których osobie trudno dostrzec jej
osobist¹ intencjê lub wolê. Drugi poziom wi¹¿e siê z zaburzonym
automonitorowaniem i identyfikacj¹, w którym dochodzi do
zmniejszenia poczucia podmiotowej kreacji my�lenia i zachowa-
nia, a trzeci z zaburzeniami czytania intencji, zachowañ, pragnieñ
i my�li innych ludzi. Istnieje wiele dowodów na to, ¿e u pacjentów
z rozpoznaniem schizofrenii dochodzi do deficytów wskazywanych
w Theory of Mind (ToM). Mo¿e to odpowiadaæ za wysoki poziom
zaburzeñ my�lenia, organizacji poznawczej oraz pamiêci werbal-
nej. Wiele wskazuje na to, ¿e wy¿ej wymienione deficyty zwi¹za-
ne s¹ z trudno�ciami w zakresie relacji spo³ecznych. MacKay
w uzupe³nieniu do powy¿szej teorii stwierdzi³, ¿e zak³ócenia spo-
strzegania, zniekszta³cone przetwarzanie informacje oraz stoso-
wanie obron mog¹ w znacznym stopniu przyczyniaæ siê do takich
objawów wytwórczych, jak halucynacje. Autorzy zachêcaj¹ do sto-
sowania w praktyce obu modeli, które nale¿a³oby traktowaæ jako
zintegrowany model dwu-czynnikowy.

Ciekawy fragment ksi¹¿ki stanowi¹ dyskusje autorów na temat
integracji podej�æ biologicznych, psychologicznych oraz spo³ecz-
nych. Autorzy przestrzegaj¹ przed nadmiernie posuniêtym reduk-
cjonizmem. Przytaczane s¹ krytyczne dyskusje na temat badañ nad
schizofreni¹ (CATIE, PORT).

W kolejnych rozdzia³ach opisane s¹ modele postêpowania
zwi¹zane z rozpoznawaniem pierwszego epizodu psychozy, w ka¿-
dym z nich uwagê przykuwa fakt istnienia dobrze opracowanych
projektów z okre�lonymi standardami postêpowania.

Autorzy zachêcaj¹ do spojrzenia na zaburzenia psychiczne po-
przez kontekst kulturowy. Sugeruj¹, aby w procesie rozumienia
psychopatologii, przebiegu zaburzenia oraz opracowywania stra-
tegii leczenia braæ pod uwagê uwarunkowania kulturowe. Omówie-
nie tego problemu nastêpuje poprzez przedstawienie modeli wy-
pracowanych w trakcie obserwacji przypadków zachorowañ
w kulturach maurytyjskiej oraz indyjskiej.

Osobnym, bardzo szeroko omówionym zagadnieniem jest po-
dej�cie do objawów prodromalnych psychozy oraz wobec pacjen-
tów, którzy przebyli pierwszy epizod psychotyczny.

Autorzy w wielu miejscach omawiaj¹ z pozoru oczywiste pro-
blemy, które jednak w patrzeniu na pacjentów z psychoz¹ s¹ czêsto
pomijane. Zbyt czêsto sugerujemy siê rozpoznaniem, zbyt rzadko
natomiast analizujemy wszystko to, z czym przychodzi pacjent.
W jakim momencie jego ¿ycia dosz³o do psychozy? Jakie s¹ jej
konsekwencje? Jakie g³ówne emocje zwi¹zane s¹ z tym epizodem?
Jak wp³ywaj¹ na funkcjonowanie pacjenta, jaka jest jego osobo-
wo�æ, sytuacja rodzinna? Czy pacjent posiada wsparcie rodzinne?
Praca z pacjentami skoncentrowana powinna byæ na pacjencie
i jego potrzebach, otoczenie pacjenta powinno byæ wspieraj¹ce
a terapeuta autentyczny i empatyczny.

Na szczególn¹ uwagê zas³uguje tak¿e rozdzia³, w którym do-
�wiadczenie psychozy opisane jest w kilku wymiarach: inwalidacji
� walidacji, fragmentacji-integracji oraz spirytualno�ci. Do�wiad-
czenie psychozy tak rozpatrywane wzbogacone jest o wymiar filo-
zoficzny � ontologiczny oraz epistemologiczny.

Ksi¹¿ka porusza wiele w¹tków, próbuje w sposób zintegrowa-
ny przedstawiæ i zinterpretowaæ tak niejednorodne do�wiadczenie,
jakim jest psychoza. Rozpatruje tre�æ doznañ psychotycznych
w kontekstach kulturowych, proponuje programy terapeutyczne,
dyskutuje nad nowymi teoriami. Znacz¹co ma szansê poszerzyæ
podstawow¹ wiedzê psychiatryczn¹ w tym zakresie.
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Nak³adem lubelskiego Wydawnictwa Czelej ukaza³o siê pol-
skie wydanie kolejnego z serii oksfordzkich podrêczników me-
dycznych � �Oksfordzki podrêcznik psychiatrii� pod redakcj¹ prof.
Anny Grzywy. Pierwotnie pozycja ta opublikowana zosta³a przez
Oxford University Press w 2005 roku.

Na 1152 stronach, podzielonych na 24 rozdzia³y, zamieszczo-
no informacje przydatne zarówno do�wiadczonemu, jak i pocz¹t-
kuj¹cemu psychiatrze. W pierwszym rozdziale autorzy definiuj¹
chorobê psychiczn¹ i podejmuj¹ próbê okre�lenia roli psychiatry
w procesie zdrowienia. Dziel¹ siê równie¿ przemy�leniami na te-
mat stygmatyzacji, antypsychiatrii i leczenia wbrew woli. Kilka
akapitów po�wiêcaj¹ historii psychiatrii. W kolejnych dwóch roz-
dzia³ach przypominaj¹ podstawowe pojêcia z zakresu psychopato-
logii oraz podpowiadaj¹ jak zebraæ wywiad i przeprowadziæ ba-
danie psychiatryczne. Dla u³atwienia przedstawiaj¹ przyk³adowe
pytania i u¿yteczne narzêdzia kliniczne. Rozdzia³ czwarty po�-

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

wiêcaj¹ kluczowym po-
jêciom medycyny opartej
na dowodach naukowych.
Instruuj¹ jak radziæ sobie
w g¹szczu dostêpnych pu-
blikacji, jak wybieraæ te
warto�ciowe i jak je od-
czytywaæ, a tak¿e jak wy-
ci¹gniête z nich wnioski
stosowaæ w praktyce kli-
nicznej. Wiêksz¹ czê�æ
podrêcznika (kilkana�cie
rozdzia³ów) stanowi cha-
rakterystyka poszczegól-
nych zaburzeñ (uporz¹d-
kowanych zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi klasyfikacja-
mi), metod ich rozpozna-
wania i leczenia. W od-
rêbnych rozdzia³ach auto-
rzy podejmuj¹ kwestie
zwi¹zane z psychiatri¹ s¹-


