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nia psychiczne, w których filozoficzne podej�cie nabiera nieraz
znaczenia kluczowego. Szczególnie szeroko zosta³a omówiona rola
fenomenologii (po�wiêcono jej specyficznie a¿ cztery rozdzia³y, nie
licz¹c licznych odniesieñ przy omawianiu innych tematów). Prze-
czytawszy je z pozycji pocz¹tkuj¹cego psychiatry, pod studiach
z natury bardziej biologicznych ni¿ humanistycznych, trudno siê
nie zgodziæ z tym, ¿e zawsze trzeba zwracaæ uwagê na znaczenie,
jakie przywi¹zuje do swoich dolegliwo�ci i doznañ chory, i staraæ
siê to znaczenie poddawaæ mo¿liwie najwnikliwszej analizie. Jest
to zgodne z definicj¹ zdrowia WHO2 .

Poza fenomenologami (Husserlem, Merleau-Pontym) najczê�-
ciej przywo³ywanym filozofem jest Wittgenstein. Zaznaczona jest
te¿ obecno�æ Sartre�a i � oczywi�cie � Jaspersa. Du¿o mniej miejsca
po�wiêcono innym my�licielom. Niewiele jest odniesieñ do Lacana,
Derridy czy Kristevej, których my�l mog³aby w sposób znacz¹cy
wzbogaciæ tre�æ tego tomu. Zwraca uwagê zupe³na nieobecno�æ
� jak¿e wa¿nych dla psychiatrii � marksistów i filozofów ko�ciel-
nych. Niewiele te¿ jest odniesieñ do filozofów nieeuropejskich
� co nie powinno dziwiæ, jako ¿e wiêkszo�æ autorów wywodzi siê
ze Starego �wiata.

Szczególnie ciekawe s¹ dwa rozdzia³y z sekcji �Nowy rodzaj
nauki� (od zwrotu �nowy rodzaj� zaczynaj¹ siê zreszt¹ tytu³u
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wszystkich, z wyj¹tkiem dwóch, sekcji ksi¹¿ki), po�wiêcone ba-
daniom nad lêkiem oraz zmianom w semantyce i sk³adni wypo-
wiedzi pacjenta w trakcie psychoterapii. W tym ostatnim autorzy,
Werdie van Staden i Christa Krüger, wskazali kierunek, jak sta-
tystycznie nale¿y analizowaæ dane z sesji psychoterapeutycznych,
tak aby by³y wiarygodne nie tylko dla do�wiadczonych prakty-
ków i filozofów.

Ksi¹¿ka koñczy siê alegorycznym, przewrotnym ostrze¿eniem
przed �nowym rodzajem magii�. Alegori¹ zakoñczê te¿ ten szkic
na jej temat: w walce o swoje miejsce w psychiatrii filozofia,
niczym ¿o³nierze 93. Regimentu pod Ba³ak³aw¹, stanê³a �cienk¹
czerwon¹ lini¹�3 . Brytyjczycy musieli rozrzedziæ szyk, aby odeprzeæ
szar¿ê kilkakrotnie liczniejszej konnicy rosyjskiej. Kiedy Kozacy
rozpoczêli odwrót, czê�æ Szkotów rzuci³a siê w pogoñ. Zatrzyma³
ich g³os feldmarsza³ka Campbella: �Dziewiêædziesi¹ty Trzeci! Do
diab³a z tym entuzjazmem!�
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Autor tej recenzji korzysta³ w szerokim zakresie z tej ksi¹¿ki
opracowuj¹c rozdzia³ pt. Podstawy socjologiczne wspó³czesnej psy-
chiatrii do I tomu podrêcznika Psychiatrii pod redakcj¹ Bilikiewi-
cza, Pu¿yñskiego, Rybakowskiego i Wciórki

Recenzja podrêcznika z okre�lonej dyscypliny, a w³a�ciwie
subdyscypliny naukowej jest zadaniem bardzo trudnym, gdy¿
wymaga wyboru i krótkiej prezentacji kilku najwa¿niejszych
problemów oraz wspó³czesnej oceny miejsca i roli socjologii
w psychiatrii. Skalê zagadnieñ poruszanych i dyskutowanych
w tym podrêczniku najlepiej charakteryzuj¹ tytu³y i podtytu³y
16 jego rozdzia³ów: problem definiowania zaburzeñ psychicznych,
typy zaburzeñ psychicznych, koncepcje przyczyn i leczenia, zabu-
rzenia psychiczne jako zachowania dewiacyjne, spo³eczna epide-
miologia zaburzeñ psychicznych; klasy spo³eczne, wiek, p³eæ, stan
cywilny, ¿ycie w mie�cie lub na wsi, migracje, przynale¿no�æ ra-
sowa (etniczna) w aspekcie uwarunkowañ spo³ecznych zaburzeñ
psychicznych, poszukiwanie pomocy psychiatrycznej, do�wiadcze-
nie w okresie przed leczeniem, do�wiadczenie i odgrywanie roli
osoby chorej psychicznie na przyk³adzie schizofrenii, lêku i depre-
sji, w roli pacjenta szpitala psychiatrycznego, w tym przyjêcie
i leczenie dobrowolne lub przymusowe, ¿ycie w spo³eczno�ci
(community) w kontek�cie stygmatyzacji, reakcji rodziny i spo³ecz-
no�ci oraz przystosowania, psychiatryczna opieka �rodowiskowa
w kontek�cie polityki spo³ecznej, zaburzenia psychiczne i prawo
oraz problem zaburzeñ psychicznych w polityce spo³ecznej wybra-
nych krajów: Wielkiej Brytanii, W³och, Niemiec, Chin, Japonii,
a tak¿e Polski.

Polska jest opisana oczywi�cie w zwi¹zku z nasz¹ transforma-
cj¹ ustrojow¹ na pocz¹tku lat dziewiêædziesi¹tych i jej wp³ywem
na zdrowie psychiczne Polaków.

Tradycyjnie autor podrêcznika zaczyna od kontrowersyjnego
problemu definiowania zaburzeñ psychicznych i uznaje za najlepsz¹
trójpunktow¹ definicjê zaproponowan¹ przez Spitzera i Wilsona
(Cockerham 2006, s.4) we wstêpie do DSM-III w 1975 roku.

Podobnie jak w podrêcznikach psychologii klinicznej ca³y roz-
dzia³ po�wiêcony jest przedstawieniu i opisaniu typów zaburzeñ
psychicznych na podstawie DSM-IV-TR, który amerykañskie to-
warzystwo psychiatryczne (APA) opublikowa³o w 2000 roku.
Trwaj¹ prace nad kolejn¹ wersj¹ podrêcznika diagnostyczno-staty-
stycznego DSMV, który ma ukazaæ siê w 2010 roku.

2 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Geneva, 1948 3 William H. Russell, The Times, 1854
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prace szczególnie podrêcznik socjologii medycyny, którego 10 wy-
danie jest obecnie w przygotowaniu, przet³umaczono na jêzyki
chiñski, japoñski, koreañski, hiszpañski i litewski. Prof. Cockerham
specjalizuje siê w miêdzynarodowych badaniach nad zdrowiem
i stylami ¿ycia w kontek�cie socjologii medycyny, w tym proble-
mami starzenia siê, umieralno�ci, d³ugo�ci i jako�ci ¿ycia i socjologii
zaburzeñ psychicznych. Przyk³adem jego jednej z najbardziej
reprezentatywnych prac badawczych jest wydana w 1999 roku
w Londynie i Nowym Jorku przez wydawnictwo Routledge ksi¹¿ka
pt. Health and Social Change in Russia and Eastern Europe.

Socjologia zaburzeñ psychicznych Cockerhama jest najbardziej
reprezentatywnym i wyczerpuj¹cym kompendium przedstawiaj¹-
cym w wielu perspektywach spo³eczny kontekst i socjologiczne
uwarunkowania zachowañ diagnozowanych jako zaburzenia i cho-
roby psychiczne.
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Prezentacja podstawowych diagnostycznych kategorii rozpo-
znañ DSM IVTR jest dokonana z obszernym komentarzem socjo-
logicznym do ka¿dego rodzaju zaburzeñ psychicznych lub grupy
rozpoznañ psychiatrycznych.

W podsumowaniu tej amerykañskiej klasyfikacji zaburzeñ psy-
chicznych autor zaznacza, ¿e najbardziej rozpowszechnione w USA
s¹ zaburzenia zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych,
zaburzenia afektywne (nastroju) i zaburzenia lêkowe. Poniewa¿
w dalszym ci¹gu przyczyny tych zaburzeñ nie s¹ w pe³ni i dok³adnie
znane, to jednak spo³eczne czynniki i spo³eczne zachowania s¹ czês-
to znacz¹ce w diagnozie wiêkszo�ci typów zaburzeñ psychicznych.

Ocena przyczyn zaburzeñ psychicznych i ich leczenia zale¿y
od stosowanego modelu w psychiatrii. W literaturze najczê�ciej
opisuje siê 5 podstawowych modeli: medyczny, psychoanalityczny,
spo³ecznego uczenia siê (modyfikacja zachowañ), spo³ecznego stre-
su i antypsychiatryczny. Relatywnie najbardziej dominuj¹cy zawsze
by³ model medyczny z oczywistego powodu, ¿e psychiatria jest
dziedzin¹ medycyny. Niestety ¿aden z tych modeli nie dostarcza
wyczerpuj¹cego i satysfakcjonuj¹cego pe³nego wyja�nienia uwarun-
kowañ zaburzeñ psychicznych, ale obecnie na pocz¹tku XXI wieku
najwa¿niejszy z punktu widzenia przysz³o�ci psychiatrycznej prak-
tyki jest model medyczny w zwi¹zku z ogromnym rozwojem terapii
lekowych, badañ neurochemicznych i genetycznych.

Model psychoanalityczny pozostaje w USA wp³ywowy, ale du¿o
mniej ni¿ w przesz³o�ci. Model spo³ecznego uczenia siê jest g³ównie
popularny w�ród psychologów klinicznych w zwi¹zku z rozwojem
metod psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Najbardziej obie-
cuj¹cym dla badañ jest zdaniem autora model stresu spo³ecznego,
poniewa¿ jeszcze na wiele pytañ trzeba szukaæ odpowiedzi i w tym
modelu mo¿liwe s¹ znaczne postêpy w rozwoju skutecznej terapii.
Model antypsychiatryczny ma ju¿ raczej zas³ugi historyczne w lep-
szym zrozumieniu jak spo³eczne i kulturowe standardy zachowañ
pomagaj¹ oceniæ kto jest, a kto nie jest chory psychicznie.

Mo¿na podsumowaæ, ¿e ka¿dy z tych modeli ma co� do zaofe-
rowania w wyja�nieniu przyczyn i metod leczenia. Chocia¿ model
medyczny jest najwa¿niejszy i podstawowy dla ca³ego systemu
lecznictwa psychiatrycznego, to dla skuteczno�ci leczenia i badañ
nad uwarunkowaniami zaburzeñ psychicznych pozosta³e cztery
modele mog¹ i wnosz¹ swój znacz¹cy wk³ad na zasadzie komple-
mentarno�ci.

Spo³eczne uwarunkowania zaburzeñ psychicznych zosta³y ju¿
w znacznej wiêkszo�ci zbadane i opisane, ale pozosta³o znaczne
pole do studiów nad spo³ecznym stresem i nale¿y pamiêtaæ, ¿e po-
mimo wielkiego postêpu badañ nad mózgiem, badañ neurofizjolo-
gicznych neurochemicznych i genetycznych, to dalej obowi¹zuje
paradygmat, ¿e przyczyny zaburzeñ i chorób psychicznych s¹ kom-
binacj¹ czynników genetycznych, biochemicznych i spo³eczno-kul-

turowych, a ich wzajemne relacje i stopieñ wa¿no�ci zale¿¹ od typu
zaburzenia psychicznego. W przypadku zaburzeñ psychotycznych
oczywi�cie wiêksz¹ rolê odgrywaj¹ czynniki biologiczne, a w przy-
padku zaburzeñ nie psychotycznych ro�nie rola czynników psy-
chospo³ecznych i kulturowych.

Prawdziwe, realne rozpowszechnienie zaburzeñ psychicznych
w populacji jest jednym z wa¿nych praktycznie i interesuj¹cych
problemów psychiatrycznej epidemiologii. W latach 80. i 90. znacz-
nie rozwinê³y siê populacyjne narzêdzia badania stanu zdrowia psy-
chicznego. Powsta³ CIDI (Composite International Diagnostic Inter-
view) na podstawie DSMIIIR we wspó³pracy z WHO, który mo¿e
byæ stosowany przez przeszkolonych ankieterów, a nie jak dotych-
czasowe narzêdzia tylko przez psychiatrów. Na pocz¹tku lat 90,
przeprowadzono dwa du¿e badania na 2 du¿ych reprezentatywnych
próbach doros³ej ludno�ci (ponad 8 000 i 20 000 respondentów)
w USA z u¿yciem CIDI. Jedno NCS (National Comorbidity Survey)
wykaza³o, ¿e w okresie ca³ego ¿ycia blisko po³owa doros³ej popu-
lacji ma lub mia³o zaburzenia psychiczne, a drugie badanie ECA
(Epidemiologic Catchment Area), ¿e oko³o jednej trzeciej. Te sza-
cunki zrewidowano w 2002 roku i w badaniu ECA stwierdzono, ¿e
w okresie ca³ego ¿ycia tylko u 17% osób doros³ych wyst¹pi³y za-
burzenia psychiczne, a w badaniu NCS u 32%, ale ró¿nica wynika³a
z liczenia w drugim badaniu tylko objawów �znacz¹cych klinicznie�
Tak¿e ró¿nice miêdzy rezultatami obu sonda¿y mia³y swoje �ród³o
w innym doborze próby, gdy¿ nie by³y one w pe³ni porównywalne.

Te przyk³ady ilustruj¹ bogactwo problemów i tematów przedsta-
wionych w recenzowanym podrêczniku. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wiêk-
szo�æ tych zagadnieñ jest opisane z perspektywy amerykañskiego
systemu opieki psychiatrycznej, w tym szczególnie opieki �rodo-
wiskowej, a tak¿e amerykañskiego systemu prawnego.

Znaczna jednak wiêkszo�æ opisanych i dyskutowanych w tym
podrêczniku procesów i czynników spo³ecznych, które wp³ywaj¹
na przebieg i wystêpowanie zaburzeñ psychicznych oraz status pa-
cjenta ma uniwersalistyczny charakter i odnosi siê do wiêkszo�ci
krajów, w tym Polski, ich systemu opieki psychiatrycznej i jego
pacjentów. Dotyczy to szczególnie wszystkich spo³ecznych uwa-
runkowañ i czynników, które obejmuj¹ wp³yw zmiennych socjode-
mograficznych, postawy wobec psychiatrii, zaburzeñ psychicznych
i osób chorych, rolê spo³eczn¹ i funkcjonowanie chorego w spo-
³eczno�ci, czê�æ systemu prawnego w kontek�cie terapii zaburzeñ
psychicznych i ró¿ne implikacje spo³eczne �rodowiskowego mo-
delu lecznictwa psychiatrycznego.
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