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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.
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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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dowa i konsultacyjna, opisuja wymagajace szczegodlnej uwagi sytu-
acje kryzysowe oraz podkreslaja trudnosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne, jakie moga mogace wynika¢ z uwarunkowan kulturowych.
Omoéwienia wzbogacaja wskazéwkami opartymi na wlasnym do-
$wiadczeniu klinicznym. Zajmuja si¢ rowniez zagadnieniami praw-
nymi i etycznymi. Niestety, podrgcznik nie zawiera aktow praw-
nych obowiazujacych w Polsce. Takze czg$¢ przytaczanych w nim
wytycznych i adresOw przygotowana zostala wylacznie z mysla
o lekarzach z Anglii, Walii, Szkocji, Irlandii Péinocnej i Repub-
liki Irlandii.

Podre¢cznik przedstawia nowoczesna wiedz¢ w zwartej 1 przej-
rzystej formie. Tekst jest podzielony na krotkie akapity, peten haset,
wypunktowan i tabel. Odczytywanie skrotow i symboli utatwia za-
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mieszczony na poczatku stowniczek. Liczne odnoéniki i przywota-
nia zachgcaja do poszukiwania bardziej wyczerpujacej literatury.

Dodatkowym, godnym uwagi atutem podrgcznika jest jego po-
recznos¢ — stosunkowo niewielkie, rozmiary i migkka, gumowa
oktadka umozliwiaja postugiwanie si¢ nim nie tylko w codzienne;j
pracy klinicznej, ale i w mniej typowych okolicznosciach.

Wydaje sig, ze wobec wspolczesnego stylu pracy lekarzy, wy-
magajacego umiejgtnosci szybkiego pozyskiwania merytorycznej
wiedzy, ,,Oksfordzki podrgcznik psychiatrii” moze okazaé sig
szczegolnie uzyteczng pomoca.
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