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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�-
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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-
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dow¹ i konsultacyjn¹, opisuj¹ wymagaj¹ce szczególnej uwagi sytu-
acje kryzysowe oraz podkre�laj¹ trudno�ci diagnostyczne i terapeu-
tyczne, jakie mog¹ mog¹ce wynikaæ z uwarunkowañ kulturowych.
Omówienia wzbogacaj¹ wskazówkami opartymi na w³asnym do-
�wiadczeniu klinicznym. Zajmuj¹ siê równie¿ zagadnieniami praw-
nymi i etycznymi. Niestety, podrêcznik nie zawiera aktów praw-
nych obowi¹zuj¹cych w Polsce. Tak¿e czê�æ przytaczanych w nim
wytycznych i adresów przygotowana zosta³a wy³¹cznie z my�l¹
o lekarzach z Anglii, Walii, Szkocji, Irlandii Pó³nocnej i Repub-
liki Irlandii.

Podrêcznik przedstawia nowoczesn¹ wiedzê w zwartej i przej-
rzystej formie. Tekst jest podzielony na krótkie akapity, pe³en hase³,
wypunktowañ i tabel. Odczytywanie skrótów i symboli u³atwia za-

mieszczony na pocz¹tku s³owniczek. Liczne odno�niki i przywo³a-
nia zachêcaj¹ do poszukiwania bardziej wyczerpuj¹cej literatury.

Dodatkowym, godnym uwagi atutem podrêcznika jest jego po-
rêczno�æ � stosunkowo niewielkie, rozmiary i miêkka, gumowa
ok³adka umo¿liwiaj¹ pos³ugiwanie siê nim nie tylko w codziennej
pracy klinicznej, ale i w mniej typowych okoliczno�ciach.

Wydaje siê, ¿e wobec wspó³czesnego stylu pracy lekarzy, wy-
magaj¹cego umiejêtno�ci szybkiego pozyskiwania merytorycznej
wiedzy, �Oksfordzki podrêcznik psychiatrii� mo¿e okazaæ siê
szczególnie u¿yteczn¹ pomoc¹.

Zofia Pelc
I Klinika Psychiatryczna IPiN w Warszawie


