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nia psychiczne, w ktorych filozoficzne podej$cie nabiera nieraz
znaczenia kluczowego. Szczegolnie szeroko zostata omowiona rola
fenomenologii (poswigcono jej specyficznie az cztery rozdziaty, nie
liczac licznych odniesien przy omawianiu innych tematéw). Prze-
czytawszy je z pozycji poczatkujacego psychiatry, pod studiach
z natury bardziej biologicznych niz humanistycznych, trudno si¢
nie zgodzi¢ z tym, ze zawsze trzeba zwraca¢ uwage na znaczenie,
jakie przywiazuje do swoich dolegliwosci i doznan chory, i stara¢
si¢ to znaczenie poddawac¢ mozliwie najwnikliwszej analizie. Jest
to zgodne z definicja zdrowia WHO?.

Poza fenomenologami (Husserlem, Merleau-Pontym) najczgs-
ciej przywolywanym filozofem jest Wittgenstein. Zaznaczona jest
tez obecno$¢ Sartre’a i — oczywiScie — Jaspersa. Duzo mniej miejsca
poswigcono innym myslicielom. Niewiele jest odniesien do Lacana,
Derridy czy Kristevej, ktorych mys$l mogtaby w sposdb znaczacy
wzbogaci¢ tres¢ tego tomu. Zwraca uwage zupetna nieobecnosc
— jakze waznych dla psychiatrii — marksistow i filozofow kosciel-
nych. Niewiele tez jest odniesien do filozoféw nieeuropejskich
— co nie powinno dziwi¢, jako ze wigkszos¢ autorow wywodzi si¢
ze Starego Swiata.

Szczegodlnie ciekawe sq dwa rozdziaty z sekcji ,,Nowy rodzaj
nauki” (od zwrotu ,,nowy rodzaj” zaczynaja si¢ zreszta tytulu
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wszystkich, z wyjatkiem dwoch, sekcji ksiazki), poswigcone ba-
daniom nad Igkiem oraz zmianom w semantyce i sktadni wypo-
wiedzi pacjenta w trakcie psychoterapii. W tym ostatnim autorzy,
Werdie van Staden i Christa Kriiger, wskazali kierunek, jak sta-
tystycznie nalezy analizowac¢ dane z sesji psychoterapeutycznych,
tak aby byly wiarygodne nie tylko dla do§wiadczonych prakty-
kow i filozofow.

Ksiazka konczy si¢ alegorycznym, przewrotnym ostrzezeniem
przed ,nowym rodzajem magii”. Alegoria zakonczg tez ten szkic
na jej temat: w walce o swoje miejsce w psychiatrii filozofia,
niczym zotnierze 93. Regimentu pod Bataklawa, stangta ,.cienka
czerwong linig”? . Brytyjczycy musieli rozrzedzi¢ szyk, aby odeprzeé
szarz¢ kilkakrotnie liczniejszej konnicy rosyjskiej. Kiedy Kozacy
rozpoczgli odwrot, czgs¢ Szkotow rzucila si¢ w pogon. Zatrzymat
ich glos feldmarszatka Campbella: ,,Dziewigédziesiaty Trzeci! Do
diabta z tym entuzjazmem!”

Z ciekawoscia i nadzieja mozna wypatrywac dalszych tomow
z serii International Perspectives in Philosophy and Psychiatry.

Jan Kobayashi
Klinika Rehabilitacji
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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Ta ksiazka jest jednym
z kilku podstawowych
podrecznikdw w  progra-
mach nauczania z zakresu
socjologii medycyny na
wielu uczelniach amery-
kanskich, na wydziatach
socjologii, zdrowia pu-
blicznego i medycyny. Po-
twierdzeniem jej znaczenia
1 rozpowszechnienia jest
juz 7 wydanie tej pracy, a
pierwsze wydanie ukazato
si¢ w 1981 roku. Podrecz-
nik jest systematycznie ak-
tualizowany z kazdym ko-
lejnym wydaniem.

Jej autor jest uznanym
socjologiem medycyny w
USA i na $wiecie. Jego
prace szczegolnie podrecznik socjologii medycyny, ktorego 10 wy-
danie jest obecnie w przygotowaniu, przetlumaczono na jezyki
chinski, japonski, koreanski, hiszpanski i litewski. Prof. Cockerham
specjalizuje si¢ w migdzynarodowych badaniach nad zdrowiem
i stylami zycia w kontekscie socjologii medycyny, w tym proble-
mami starzenia si¢, umieralnosci, dlugosci i jakosci zycia i socjologii
zaburzen psychicznych. Przyktadem jego jednej z najbardziej
reprezentatywnych prac badawczych jest wydana w 1999 roku
w Londynie i Nowym Jorku przez wydawnictwo Routledge ksiazka
pt. Health and Social Change in Russia and Eastern Europe.

Socjologia zaburzen psychicznych Cockerhama jest najbardziej
reprezentatywnym i wyczerpujacym kompendium przedstawiaja-
cym w wielu perspektywach spoleczny kontekst i socjologiczne
uwarunkowania zachowan diagnozowanych jako zaburzenia i cho-
roby psychiczne.

SOCIOLOGY
' MENTAL
DISORDER

2 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Geneva, 1948

Autor tej recenzji korzystal w szerokim zakresie z tej ksiazki
opracowujac rozdzial pt. Podstawy socjologiczne wspélczesnej psy-
chiatrii do I tomu podrgcznika Psychiatrii pod redakcja Bilikiewi-
cza, Puzynskiego, Rybakowskiego i Wcidrki

Recenzja podrecznika z okreslonej dyscypliny, a wlasciwie
subdyscypliny naukowej jest zadaniem bardzo trudnym, gdyz
wymaga wyboru i krotkiej prezentacji kilku najwazniejszych
probleméw oraz wspodiczesnej oceny miejsca i roli socjologii
w psychiatrii. Skal¢ zagadnien poruszanych i dyskutowanych
w tym podrgezniku najlepiej charakteryzuja tytuly i podtytuly
16 jego rozdzialow: problem definiowania zaburzen psychicznych,
typy zaburzen psychicznych, koncepcje przyczyn i leczenia, zabu-
rzenia psychiczne jako zachowania dewiacyjne, spoteczna epide-
miologia zaburzen psychicznych; klasy spoteczne, wiek, pte¢, stan
cywilny, zycie w miescie lub na wsi, migracje, przynalezno$¢ ra-
sowa (etniczna) w aspekcie uwarunkowan spotecznych zaburzen
psychicznych, poszukiwanie pomocy psychiatrycznej, doswiadcze-
nie w okresie przed leczeniem, doswiadczenie i odgrywanie roli
osoby chorej psychicznie na przyktadzie schizofrenii, Igku i depre-
sji, w roli pacjenta szpitala psychiatrycznego, w tym przyjecie
i leczenie dobrowolne lub przymusowe, zycie w spolecznosci
(community) w kontekscie stygmatyzacji, reakcji rodziny i spotecz-
no$ci oraz przystosowania, psychiatryczna opieka $rodowiskowa
w kontekscie polityki spotecznej, zaburzenia psychiczne i prawo
oraz problem zaburzen psychicznych w polityce spotecznej wybra-
nych krajow: Wielkiej Brytanii, Wioch, Niemiec, Chin, Japonii,
a takze Polski.

Polska jest opisana oczywiscie w zwiazku z nasza transforma-
cja ustrojowa na poczatku lat dziewigédziesiatych i jej wptywem
na zdrowie psychiczne Polakow.

Tradycyjnie autor podrgcznika zaczyna od kontrowersyjnego
problemu definiowania zaburzen psychicznych i uznaje za najlepsza
trojpunktowa definicj¢ zaproponowang przez Spitzera i Wilsona
(Cockerham 2006, s.4) we wstegpie do DSM-III w 1975 roku.

Podobnie jak w podrecznikach psychologii klinicznej caty roz-
dziat poswigcony jest przedstawieniu i opisaniu typodw zaburzen
psychicznych na podstawie DSM-IV-TR, ktory amerykanskie to-
warzystwo psychiatryczne (APA) opublikowato w 2000 roku.
Trwaja prace nad kolejna wersja podrgcznika diagnostyczno-staty-
stycznego DSMYV, ktéry ma ukaza¢ si¢ w 2010 roku.

3 William H. Russell, The Times, 1854
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Prezentacja podstawowych diagnostycznych kategorii rozpo-
znan DSM IVTR jest dokonana z obszernym komentarzem socjo-
logicznym do kazdego rodzaju zaburzen psychicznych Iub grupy
rozpoznan psychiatrycznych.

W podsumowaniu tej amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych autor zaznacza, ze najbardziej rozpowszechnione w USA
sa zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
zaburzenia afektywne (nastroju) i zaburzenia Igkowe. Poniewaz
w dalszym ciagu przyczyny tych zaburzen nie sa w petni i doktadnie
znane, to jednak spoleczne czynniki i spoteczne zachowania s czg¢s-
to znaczace w diagnozie wigkszosci typow zaburzen psychicznych.

Ocena przyczyn zaburzen psychicznych i ich leczenia zalezy
od stosowanego modelu w psychiatrii. W literaturze najczesciej
opisuje si¢ 5 podstawowych modeli: medyczny, psychoanalityczny,
spotecznego uczenia si¢ (modyfikacja zachowan), spotecznego stre-
su i antypsychiatryczny. Relatywnie najbardziej dominujacy zawsze
byt model medyczny z oczywistego powodu, ze psychiatria jest
dziedzing medycyny. Niestety zaden z tych modeli nie dostarcza
wyczerpujacego i satysfakcjonujacego petnego wyjasnienia uwarun-
kowan zaburzen psychicznych, ale obecnie na poczatku XXI wieku
najwazniejszy z punktu widzenia przyszto$ci psychiatrycznej prak-
tyki jest model medyczny w zwiazku z ogromnym rozwojem terapii
lekowych, badan neurochemicznych i genetycznych.

Model psychoanalityczny pozostaje w USA wplywowy, ale duzo
mniej niz w przesztosci. Model spotecznego uczenia sig jest gtdwnie
popularny wsrod psychologéow klinicznych w zwiazku z rozwojem
metod psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Najbardziej obie-
cujacym dla badan jest zdaniem autora model stresu spotecznego,
poniewaz jeszcze na wiele pytan trzeba szukac¢ odpowiedzi i w tym
modelu mozliwe sa znaczne postgpy w rozwoju skutecznej terapii.
Model antypsychiatryczny ma juz raczej zastugi historyczne w lep-
szym zrozumieniu jak spoteczne i kulturowe standardy zachowan
pomagaja oceni¢ kto jest, a kto nie jest chory psychicznie.

Mozna podsumowac, ze kazdy z tych modeli ma co$ do zaofe-
rowania w wyjasnieniu przyczyn i metod leczenia. Chociaz model
medyczny jest najwazniejszy i podstawowy dla catego systemu
lecznictwa psychiatrycznego, to dla skutecznosci leczenia i badan
nad uwarunkowaniami zaburzen psychicznych pozostate cztery
modele moga i wnosza swoj znaczacy wklad na zasadzie komple-
mentarnosci.

Spoteczne uwarunkowania zaburzen psychicznych zostaty juz
w znacznej wigkszos$ci zbadane i opisane, ale pozostato znaczne
pole do studiow nad spotecznym stresem i nalezy pamigtac, ze po-
mimo wielkiego postgpu badan nad moézgiem, badan neurofizjolo-
gicznych neurochemicznych i genetycznych, to dalej obowiazuje
paradygmat, ze przyczyny zaburzen i chorob psychicznych sa kom-
binacja czynnikéw genetycznych, biochemicznych i spoteczno-kul-
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turowych, a ich wzajemne relacje i stopien waznosci zaleza od typu
zaburzenia psychicznego. W przypadku zaburzen psychotycznych
oczywiscie wigksza rolg odgrywaja czynniki biologiczne, a w przy-
padku zaburzen nie psychotycznych ros$nie rola czynnikow psy-
chospotecznych i kulturowych.

Prawdziwe, realne rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
w populacji jest jednym z waznych praktycznie i interesujacych
problemow psychiatrycznej epidemiologii. W latach 80. i 90. znacz-
nie rozwingly sig¢ populacyjne narzedzia badania stanu zdrowia psy-
chicznego. Powstat CIDI (Composite International Diagnostic Inter-
view) na podstawie DSMIIIR we wspotpracy z WHO, ktory moze
by¢ stosowany przez przeszkolonych ankieteréw, a nie jak dotych-
czasowe narzedzia tylko przez psychiatrow. Na poczatku lat 90,
przeprowadzono dwa duze badania na 2 duzych reprezentatywnych
probach dorostej ludnosci (ponad 8 000 i 20 000 respondentow)
w USA z uzyciem CIDI. Jedno NCS (National Comorbidity Survey)
wykazato, ze w okresie calego zycia blisko potowa dorostej popu-
lacji ma lub miato zaburzenia psychiczne, a drugie badanie ECA
(Epidemiologic Catchment Area), ze okoto jednej trzeciej. Te sza-
cunki zrewidowano w 2002 roku i w badaniu ECA stwierdzono, ze
w okresie calego zycia tylko u 17% os6b dorostych wystapity za-
burzenia psychiczne, a w badaniu NCS u 32%, ale roznica wynikata
z liczenia w drugim badaniu tylko objawow ,,znaczacych klinicznie”
Takze réznice migdzy rezultatami obu sondazy miaty swoje zrodto
w innym doborze proby, gdyz nie byly one w petni porownywalne.

Te przyktady ilustruja bogactwo problemow i tematow przedsta-
wionych w recenzowanym podrgczniku. Nalezy pamigtac, ze wigk-
szo$¢ tych zagadnien jest opisane z perspektywy amerykanskiego
systemu opieki psychiatrycznej, w tym szczegdlnie opieki §rodo-
wiskowej, a takze amerykanskiego systemu prawnego.

Znaczna jednak wigkszo$¢ opisanych i dyskutowanych w tym
podrgezniku procesdéw i czynnikow spotecznych, ktore wptywaja
na przebieg i wystgpowanie zaburzen psychicznych oraz status pa-
cjenta ma uniwersalistyczny charakter i odnosi si¢ do wigkszosci
krajow, w tym Polski, ich systemu opieki psychiatrycznej i jego
pacjentow. Dotyczy to szczegdlnie wszystkich spotecznych uwa-
runkowan i czynnikow, ktore obejmuja wptyw zmiennych socjode-
mograficznych, postawy wobec psychiatrii, zaburzen psychicznych
i 0s6b chorych, rolg spoteczna i funkcjonowanie chorego w spo-
tecznosci, czg$¢ systemu prawnego w konteksScie terapii zaburzen
psychicznych i r6zne implikacje spoteczne Srodowiskowego mo-
delu lecznictwa psychiatrycznego.

Wtodzimierz. A. Brodniak

Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia
Pracownia Suicydologiczna
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