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Book reviews

Przedstawiana ksi¹¿ka stanowi
interdyscyplinarny zbiór prac opi-
suj¹cych ró¿ne podej�cia i pogl¹dy
na temat pod³o¿a, przebiegu i roko-
wania w schizofrenii w zale¿no�ci
od czynników kulturowych, spo³ecz-
nych i antropologicznych, w których
zasiêgu znajduje siê osoba z takim
rozpoznaniem. Ksi¹¿ka pokazuje
dlaczego schizofrenia powinna po-
zostawaæ w obszarze zainteresowañ
badaczy kultury, w jaki sposób kul-
tura urzeczywistnia siê w poszcze-
gólnych �wiatach wewnêtrznych,
wp³ywa na zachodz¹ce w nich inte-

w Malezji). Jako narzêdzia badawczego u¿yto w nich PSE (Present
State Examination), a autor koncentruje siê na tych czê�ciach kwe-
stionariusza, które dotycz¹ pierwszorzêdowych objawów schneide-
rowskich. Trudno�ci w t³umaczeniu niektórych pytañ pokazuj¹
kulturow¹ specyfikê percepcji i my�lenia, któr¹ nale¿y braæ pod uwa-
gê, gdy poszukuje siê subiektywnego rozumienia do�wiadczenia
psychozy. Po przet³umaczeniu z jêzyka angielskiego na ibañski,
czê�æ pytañ pozostaje niezrozumia³a dla Ibañczyków, co bynaj-
mniej nie wynika z b³êdów w t³umaczeniu, lecz z kulturowej
odmienno�ci rozumienia np. procesu my�lenia. Odmienno�æ ta po-
woduje, ¿e dla przyk³adu, pytanie o wystêpowanie automatyzmów
ideacyjnych jest z góry pozbawione sensu. Ibañczycy my�lenie
rozumiej¹ jako proces cielesny zwi¹zany z sercem lub z rozmo-
w¹ (traktuj¹ my�lenie bardziej interakcyjnie). To chrze�cijañstwo
uznaj¹c wgl¹d Boga w nasze my�li, oswaja z faktem, ¿e my�li nie
musz¹ byæ nasza w³asno�ci¹.

W drugiej czê�ci ksi¹¿ki ukazano cztery ró¿ne sposoby rozu-
mienia do�wiadczenia schizofrenii: etnograficzne, socjolingwistycz-
ne, kliniczne i historyczne.

Byron J Good i M.A. Subandi przenosz¹ czytelnika do Indonezji
w okolice Jagjakarty, by podj¹æ studium 36-letniej jawajskiej ko-
biety o imieniu Yani, która do�wiadcza ostrych, nawracaj¹cych,
krótkotrwa³ych epizodów psychotycznych z objawami �pozytyw-
nymi� (omamy s³uchowe, dezorganizacja, zaburzenia my�lenia),
bez objawów rezydualnych. Reprezentowany przez Yani profil
zaburzenia spotykano w Indonezji oraz kilku innych miejscach �wia-
ta rozwijaj¹cego siê. Autorzy analizuj¹ z etnograficznego punktu
widzenia codzienne interakcje spo³eczne Yani, w tym relacje miêdzy
ni¹ i jej matk¹. Zwracaj¹ uwagê, ¿e psychiatryczne konceptualiza-
cje schizofrenii s¹ niemal nieobecne w rozmowach Yani z rodzin¹.
Tym, co przenika niezwyk³e prze¿ycia Yani s¹ klasyczne w¹tki
jawajskie i islamskie. Je�li chcemy zrozumieæ jej do�wiadczenie,
nie mo¿emy bagatelizowaæ wp³ywu, jaki wywiera jawajska kultura
i jawajski islam na sposób prze¿ywania i jej �wiat wewnêtrzny oraz
na próby wyja�niania przyczyn choroby.

James M. Wilce Jr. poddaje socjolingwistycznej analizie na-
grane rozmowy, jakie mia³y miejsce w rodzinie m³odej hinduskiej
kobiety, mieszkaj¹cej nieopodal miasta Chandapur w Bangladeszu.
Autor dokonuje szczegó³owej transkrypcji sesji, dok³adnie opisu-
j¹c postawê cia³a i gestykulacjê cz³onków rodziny w trakcie wza-
jemnych interakcji, zwracaj¹c uwagê na fakt, ¿e w Bangladeszu,
w dobie d¹¿enia do nowoczesno�ci, przejrzysto�æ jêzyka i jasno�æ
wypowiedzi staj¹ siê coraz wa¿niejsze. � Mów ³adnie� prosi Rani,
jej siostra, traktuj¹c zdezorganizowan¹, zbyt �mia³¹ wypowied�
chorej jako podstawowy objaw choroby wykraczaj¹cy poza przy-
jête ramy norm spo³ecznych. Czytaj¹c ten rozdzia³ mo¿emy byæ
�wiadkami tego, jak Bengalczycy staraj¹ siê osi¹gn¹æ i kultywo-
waæ wspólne zrozumienie, uprzejmo�æ i wzajemno�æ ³¹cz¹c¹ mów-
cê ze s³uchaczami.

Praca Esperanzy Diaz, Alberto Fergusona i Johna. S. Strausa
dotyczy próby oceny skuteczno�ci kolumbijskiego projektu rehabi-
litacji psychiatrycznej utworzonego z my�l¹ o choruj¹cych psychicz-
nie osobach bezdomnych. Za³o¿enia i cele dzia³aj¹cej od 1982 roku
FUNGRATY, to rehabilitacja tych osób, poprzez rozwijany w ra-
mach idei pracy chronionej program terapeutyczny uwzglêdniaj¹cy
mo¿liwo�æ podejmowania twórczej aktywno�ci. Program dysponuje
dwoma o�rodkami terapeutycznymi (na wsi i mie�cie), podopieczni
mog¹ w nich przebywaæ do momentu usamodzielnienia siê, co daje
mo¿liwo�æ d³ugoterminowej obserwacji procesu powrotu do zdro-
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rakcje i procesy. Autorzy próbuj¹ unaoczniæ jak du¿ym b³êdem
i jak du¿¹ nie�cis³o�ci¹ jest rozpatrywanie schizofrenii w oderwaniu
od tego, co chorego otacza i kszta³tuje. Opisy etnograficzne potwier-
dzaj¹ s³uszno�æ za³o¿enia, ¿e lokalny kontekst psychozy determinu-
je do�wiadczenie chorego i jego rodziny. Wszyscy wspó³autorzy tej
ksi¹¿ki przejawiaj¹ zainteresowanie kultur¹ jako podstawow¹ sfer¹
moraln¹ i ideacyjn¹, której granice mog¹ zostaæ przekroczone przez
poszczególne jednostki. Schizofrenia jest w³a�nie takim przyk³a-
dem wykraczania poza kulturê.

Janis Hunter Jenkins i Robert John Barrett zapocz¹tkowali dys-
kusjê na temat zwi¹zku kultury ze schizofreni¹ w roku1986, pod-
czas sta¿u na Wydziale Medycyny Spo³ecznej w Harvard Medical
School. Podjêty przez niech temat okaza³ siê na tyle ciekawy i fra-
puj¹cy, ¿e gromadzi³ coraz liczniejsze rzesze zainteresowanych,
a ostatecznie zaowocowa³ zwo³aniem sympozjum, które zgroma-
dzi³o 22 przedstawicieli �wiata nauki zajmuj¹cych siê antropolo-
gi¹, psychiatri¹, psychologi¹ i histori¹. Dokonano wtedy przegl¹du
badañ prowadzonych w Ameryce Pó³nocnej i £aciñskiej, w Afryce,
Azji Po³udniowej i Po³udniowo-Wschodniej oraz w Australii, które
wesz³y w sk³ad przedstawianego dzie³a.

Ksi¹¿ka sk³ada siê z trzech czê�ci. Czê�æ pierwsza zatytu³owana
Kultura, self i do�wiadczenie dotyczy tematów niezwykle istotnych
w rozwa¿aniach na temat wzajemnego oddzia³ywania kultury, do-
�wiadczenia i schizofrenii. Jednym z tych tematów jest zwi¹zek
tego, co zwyk³e z tym, co nadzwyczajne. Drugi zajmuje siê ogni-
wami ³¹cz¹cymi subiektywno�æ z kultur¹. Trzeci zmaga siê z na-
piêciem miêdzy ogólnymi i szczegó³owymi koncepcjami kultury.

W pierwszym rozdziale Janis Jenkins analizuje kulturowe pod-
³o¿e subiektywnego do�wiadczenia, jako przypadku paradygma-
tycznego dla rozumienia podstawowych procesów ludzkich w spo-
³eczeñstwie. Dostrzega fakt, ¿e do�wiadczenia osób choruj¹cych
na schizofreniê mog¹ byæ zarówno niezwyk³e, jak i bardzo zwy-
czajne. Mog¹ wiêc stanowiæ cenne �ród³o informacji na temat pro-
cesów miêdzyludzkich. Autorka podkre�la równie¿ z³o¿ono�æ i in-
tensywno�æ emocji towarzysz¹cych prze¿ywaniu w schizofrenii,
nie zgadzaj¹c siê z okre�laniem osób z tym rozpoznaniem jako pu-
stych emocjonalnie, pozbawionych uczuæ.

Kolejny rozdzia³ pierwszej czê�ci stanowi raport z badañ etno-
graficznych i klinicznych dotycz¹cych do�wiadczenia psychozy
u Ibañczyków (rdzennej ludno�ci zamieszkuj¹cej stan Sarawak
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wia i analizowania do�wiadczenia chorych w kontek�cie kultury
kolumbijskiej. Autorzy zwracaj¹ uwagê na fakt, ¿e umiejêtno�ci
i strategie nabyte podczas ¿ycia na ulicy czêsto mog¹ siê okazaæ
zaskakuj¹co u¿yteczne w procesie powrotu do aktywnego, samo-
dzielnego ¿ycia.

Jonathan Sadovsky, poddaje analizie dokumentacjê medyczn¹
kilku chorych, u których rozpoznano zaburzenia psychotyczne,
zgromadzon¹ w Narodowym Archiwum w Ibanie i w dwóch nige-
ryjskich szpitalach psychiatrycznych. Autor próbuje prze�ledziæ,
w jaki sposób polityka kolonializmu i kwestie niepodleg³o�ciowe
determinowa³y �wiat prze¿yæ wewnêtrznych pacjentów oraz, w ja-
kim stopniu do�wiadczenia mieszkañców azyli indukowane by³y
etosem oporu i rewolucji, jaki cechowa³ wspó³czesny badanym
okres zbli¿aj¹cej siê niepodleg³o�ci Nigerii.

Trzecia czê�æ ksi¹¿ki, to zbiór rozwa¿añ na temat emocji
w schizofrenii, zgodnie z za³o¿eniem, ¿e to w³a�nie emocje stano-
wi¹ g³ówne ogniwo ³¹cz¹ce schizofreniê i kulturê.

McGruder przedstawia etnograficzne rozwiniêcie konstruktu
ujawnianych uczuæ. Praca powsta³a w oparciu o miêdzykulturowe
badania dotycz¹ce wrogo�ci, krytycyzmu i naduwik³ania emocjo-
nalnego, które czêsto towarzysz¹ schizofrenii. Autorka analizuje
skrajnie odmienne style emocjonalne, uwarunkowane kulturowo
� od zanzibarskiej wyrozumia³o�ci i tolerancji dla osobliwo�ci za-
chowania cz³onków rodziny, wynikaj¹cej z g³êbokiego przekona-
nia i wiary, ¿e wszystkie przeciwno�ci losu s¹ zes³ane przez si³y
ponadnaturalne w celu, którego nie mo¿na odgadn¹æ oraz zwycza-
jowej delikatno�ci w rozwi¹zywaniu sytuacji konfliktowych i ukry-
wania z³o�ci, aby jej wyra¿anie wprost nie przysporzy³o wstydu
choremu lub jego rodzinie, do pe³nej ekspresji wyrazu uczuæ (rów-
nie¿ negatywnych ) w modelu pó³nocno-amerkañskim lub skan-
dynawskim. Opisuj¹c codzienne sceny z ¿ycia rodzin McGruder
pozwala czytelnikowi zobaczyæ, dlaczego pewne style emocjonalne
zyskuj¹ pochwa³y, a inne mog¹ staæ siê predyktorem niepomy�lne-
go przebiegu choroby.

Louis A. Sass dyskutuje z historycznym ju¿ pogl¹dem, wed³ug
którego objawy negatywne s¹ efektem deficytu wy¿szych funkcji
psychicznych, traktuj¹c je jako przejaw podwy¿szonej refleksyj-
no�ci po³¹czonej z wycofaniem, jako wynik odmiennego sposobu
bycia w �wiecie i prze¿ywania go, sposobu, który charakteryzuje
fascynacja tym, co dla osoby zdrowej stanowi t³o codziennych do-
�wiadczeñ, prawdê oczywist¹, aksjomat. Osoba chora poch³oniêta
prze¿ywaniem tego, co w jej odczuciu niesamowite nie jest w sta-
nie zaanga¿owaæ siê w codzienn¹ aktywno�æ, sprostaæ ¿yciowej
roli, zra¿a siê wiêc , wycofuje i separuje od rzeczywisto�ci. Autor
nie dowodzi istnienia prostej przyczynowo-skutkowej zale¿no�ci
miêdzy kultur¹ i psychopatologi¹, wskazuje raczej na ich dyskretne
oddzia³ywanie i wzmacnianie siê.

Ksi¹¿ka kierowana jest do szerokiego grona odbiorców. Ponie-
wa¿ powsta³a przy wspó³udziale przedstawicieli wielu dyscyplin
naukowych, stanowiæ mo¿e ciekawe �ród³o informacji nie tylko
dla lekarzy i psychologów ale tak¿e socjologów, antropologów,
historyków oraz wszystkich tych, których w ró¿ny sposób schizofre-
nia dotyka. Lektura tej pozycji mo¿e siê okazaæ przydatna zarówno
osobom spotykaj¹cym (lub planuj¹cym spotykaæ) na swojej drodze
zawodowej chorych pochodz¹cych z odleg³ych kulturowo i geogra-
ficznie miejsc �wiata, jak i tym którzy pracuj¹ z mniej zró¿nico-
wan¹ grup¹ pacjentów, w ka¿dym bowiem przypadku �wiadomo�æ
modelowania �wiata prze¿yæ wewnêtrznych chorego przez otacza-
j¹c¹ rzeczywisto�æ wp³ywa korzystnie na lepsze jego rozumienie.
Autorzy poszczególnych rozdzia³ów dok³adaj¹ wszelkich starañ aby
dokonywane przez nich analizy przedstawiæ z ogromnym dba³o�ci¹
o szczegó³y, dziêki czemu mo¿na niemal¿e poczuæ klimat i atmosfe-
rê tych wszystkich egzotycznych miejsc, do których nas zabieraj¹.

Monika D¹brówka-Winiarska
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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W prasie fachowej mo¿na zna-
le�æ wiele artyku³ów dotycz¹cych
zwi¹zków miêdzy zaburzeniami funk-
cji poznawczych, objawami psycho-
patologicznymi i chorob¹ Parkinsona.
Dla psychiatrów i neurologów szcze-
gólnie interesuj¹ce jest wystêpowa-
nie zaburzeñ procesów poznawczych
w chorobie Parkinsona oraz odnie-
sienie ich do otêpienia z cia³ami
Lewy�ego i otêpieñ w innych, rza-
dziej wystêpuj¹cych zespo³ach par-
kinsonowskich. Dlatego z rado�ci¹
nale¿y powitaæ licz¹ca 184 strony
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kinsonowskich. Wyd. Continuo, Wroc³aw 2006, s. 184.
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ksi¹¿kê pod redakcj¹ T. Sobowa i J. S³awka. Ksi¹¿ka przedstawia
ogóln¹ charakterystykê zespo³ów parkinsonowskich, ze szczególnym
uwzglêdnieniem elementów ró¿nicuj¹cych poszczególne zespo³y
kliniczne. Zawiera nie tylko ca³o�ciowy opis objawów klinicznych
i procesu diagnostycznego, jaki nale¿y wdro¿yæ przy rozpoznawa-
niu zaburzeñ poznawczych i psychicznych w zespo³ach parkinso-
nowskich, ale tak¿e omawia ich patogenezê i metody terapeutyczne.
Pierwsze rozdzia³y ksi¹¿ki dotycz¹ zarysu historycznego, epidemio-
logii, rozpoznawania i leczenia choroby Parkinsona oraz jako�ci
¿ycia chorych. W kolejnych, szczegó³owych rozdzia³ach mo¿na
znale�æ wiele wskazówek pomocnych w pracy klinicznej. W roz-
dziale 4. i 5. autorzy omawiaj¹ zaburzenia funkcji poznawczych,
wystêpuj¹ce w chorobie Parkinsona z otêpieniem, a tak¿e te, które
mieszcz¹ siê w pojêciu ³agodnych zaburzeñ poznawczych i mog¹
byæ predyktorem rozwoju otêpienia. W rozdziale 6. zawarte s¹ wy-
tyczne pomagaj¹ce w poprawnym rozpoznawaniu i postêpowaniu
w otêpieniu z cia³ami Lewy�ego � chorobie nadal rzadko rozpo-
znawanej, choæ relatywnie czêsto wystêpuj¹cej. Dla lekarza prak-
tyka szczególne znaczenie mo¿e mieæ szczegó³owy opis objawów
psychopatologicznych obecnych w zespo³ach parkinsonowskich.
Objawy psychopatologiczne zosta³y podzielone na grupy i opisane
w kilku kolejnych rozdzia³ach (rozdz. 9�12). Autorzy zwrócili
uwagê na trudno�ci w stawianiu diagnozy psychiatrycznej z uwagi
na ³udz¹ce podobieñstwo typowych objawów choroby Parkinsona
do objawów spotykanych np. w depresji oraz mo¿liwo�æ wyst¹pie-
nia ró¿norodnych zaburzeñ psychicznych podczas stosowania leków
przeciwparkinsonowskich. Ostatni rozdzia³ po�wiêcony jest zabie-
gom operacyjnym, przeprowadzanym w terapii choroby Parkinsona
i ich wp³ywowi na zaburzenia poznawcze i emocjonalne.

Autorzy stawiaj¹c sobie za zadanie prze³amanie bariery specjal-
no�ci i dedykuj¹c ksi¹¿kê wszystkim, którzy zajmuj¹ siê osobami
z chorob¹ Parkinsona, otêpieniami i w ogóle chorobami zwyrodnie-
niowymi mózgu, osi¹gnêli zamierzony cel i dowiedli potrzeby �cis-
³ej wspó³pracy miêdzy neurologami, psychiatrami i neuropsycho-
logami w diagnozowaniu i leczeniu tej szczególnej grupy chorych.

Opisywana monografia ma istotne walory edukacyjne. Zwraca
uwagê na czêst¹ obecno�æ objawów psychopatologicznych i zabu-
rzeñ funkcji poznawczych w chorobie Parkinsona, w uporz¹dko-
wany i przystêpny sposób prezentuje aktualn¹ wiedzê na ich temat,
zawiera zwiêz³e i praktyczne wskazówki diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Napisana jest ³adnym, przejrzystym, zwiêz³ym jêzykiem,
zawiera czytelne tabele systematyzuj¹ce przekazywane informacje.
Warta jest polecenia wszystkim lekarzom praktykom oraz neuro-
psychologom.
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