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Oceniana ksiazka doty-
ka wieloaspektowo i w sze-
rokim zakresie zagadnien
zwiazanych z zaburzenia-
mi psychotycznymi. Sku-
pia si¢ na wspotoddzia-

i tywaniu czynnikéw biolo-
gicz nych, intrapsychicz-
nych oraz spoleczno-$ro-
dowiskowych w etiologii
zaburzen W szczego6lnosci
jednak zwraca uwagg na
istotng rolg tych ostatnich
w zapoczatkowaniu i prze-
biegu psychozy.

Na przestrzeni ostat-
niego poétwiecza znacznie
wzrosta ilo$¢ prac nauko-
wych, w ktérych omawia-
ne sa zagadnienia psycho-
spoteczne w psychiatrii. Autorzy ksiazki dostrzegajac ten fakt sta-
raja si¢ udowodnié, Ze nie istnieje antagonizm pomigdzy naukami
spotecznymi a psychiatria, wrgcz przeciwnie obie dziedziny maja
szanse si¢ uzupetniaé. W przesztosci jednak bywato rdznie. Pod-
stawowa przyczyna konfliktu wedlug autoréw wynikata z zatozen
filozoficznych i metodologicznych, ktére charakteryzowaty kazda
z nauk. Pozycja psychiatrii jako specjalizacji medycyny umiejsca-
wia ja wérod nauk przyrodniczych, w ktorych dominujacymi meto-
dami badawczymi sa: empiryczna obserwacja, testowanie hipotez,
poszukiwanie mozliwosci obiektywnego zmierzenia danego zdarze-
nia, klasyfikowanie zjawisk oraz tendencja do wyjasniania przyczyn
przestankami biologicznymi. Wszystko to razem moze powodowaé
sceptyczne podejscie srodowiska psychiatrycznego do uzytecznosci
i warto$ci nauk spotecznych skoncentrowanych na interpretacjach
oraz nadawaniu subiektywnego znaczenia. W latach 60. i 70. ruch
antypsychiatryczny byl mocno wspierany przez osoby ze srodowisk
pozamedycznych, w tym przez przedstawicieli nauk spotecznych.
W odpowiedzi na zarzut, ze psychiatria w sposob zbyt uproszczo-
ny rozumie zaburzenia psychiczne, ze jest przesadnie ,,umedycz-
niona” i zbrutalizowana, medycy odcigli si¢ od wptywow innych
srodowisk. Psychiatrzy zapewniali wowczas o stusznosci swojego
podejscia, przeciwstawiajac je podejéciu przeciwnikow, wskazy-
wanemu jak nienaukowe. Ten stan rzeczy trwat do konca lat 70.
ijego dziedzictwem jest migdzy innymi brak zaufania, ktore nadal
trudno przetamaé, mimo wielu warto§ciowych prac, powstatych
w wyniku wspotpracy migdzy psychiatrami a socjologami.

Przedstawiana publikacja przedstawia mozliwe potaczenie
punktow widzenia reprezentowanych przez obie dziedziny wiedzy.
W 1966 roku Thomas Scheff zaproponowat teori¢ moéwiaca o za-
chowaniach dewiacyjnych jako wyjasnieniu powstawania zaburzen
psychicznych. Teoria ta starata si¢ wyjasnié¢, dlaczego niektore za-
chowania sg okreslane jako dewiacyjne, a inne nie. W §wietle przy-
taczanej przez niego definicji dewiacja nie jest okreslona przez na-
turg czy rodzaj aktu, a poprzez spoteczng odpowiedz na tenze akt.
Jedna z ksiazek Howarda Beckera zawiera interesujacy opis. Otoz
grupa spoleczna tworzy zasady i normy, ktorych przekroczenie moze
prowadzi¢ do aktu dewiacyjnego. W podejsciach relatywistycznych
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dewiacja okreslana jest jako zachowanie, ktore zostato w taki wias-
nie sposob zdefiniowane przez spotecznos¢. Ta definicja przydana
osobie staje si¢ etykieta, skrotem myslowym, ktéra moze staé sig
podstawa tozsamosci jednostki. Scheff uwazat, ze zaburzenia psy-
chiczne sa rodzajem tamania zasad. W $wietle jego teorii samo zta-
manie norm przez potencjalnego pacjenta jest aktem dewiacyjnym
pierwotnym. Osoba taka zaczyna jednak by¢ traktowana jak ,,cho-
ra psychicznie”, co z kolei wtérnie prowadzi to stereotypizacji
i uksztattowania u niej postawy dewiacyjnej i stalego juz powta-
rzania i famania zasad.

Ciekawym nawiazaniem jest przedstawienie koncepcji spotecz-
nej rozwoju psychozy, wedle ktorej istnieje odwrdcona zaleznosé
pomigdzy zorganizowaniem spotecznym a wskaznikiem zaburzen
psychicznych. Nizszy stopien zorganizowania (stabszy poziom ko-
munikacji pomigdzy uczestnikami, wigkszy poziom izolacji) po-
ciaga za soba wyzszy wskaznik zaburzen psychicznych.

Autorzy proponuja zwrdcenie uwagi nie tylko na wymiar in-
trapsychiczny czynnikow etiologicznych psychozy. Rownie waz-
nym wydaje si¢ umiejscowienie tych czynnikow w kontekscie
spotecznym. Jako przyktad wptywu spoleczenstwa na rozwdj za-
burzen psychicznych mozna wymieni¢ chociazby poziom urbani-
zacji. Urodzenie si¢ i wychowywanie w miescie jest czynnikiem
ryzyka rozwoju psychozy. Nalezy zatozy¢ (tak tez czynia autorzy
ksiazki), ze psychoza rozwija si¢ w ciagu zycia jako efekt nie-
réwnowagi migdzy czynnikami propsychotycznymi i antypsycho-
tycznymi. Wpltyw tych czynnikéow widoczny jest na kazdym etapie
zaburzenia. Mozna je rozpatrywa¢ na wielu poziomach: gene-
tycznym, metabolicznym, indywidualnym, interpersonalnym oraz
srodowiskowym.

Czy czynniki genetyczne moga wiazaé sig ze Srodowiskowy-
mi? By¢ moze dla wielu odpowiedz na to pytanie jest w oczywisty
sposob negatywna. Tymczasem w jednym z badan, Van Os (2004)
udowadnia, ze osoby z rodzinnym wywiadem schizofrenii lub in-
nych zaburzen psychicznych maja wigksze prawdopodobienstwo
zapas$¢ na schizofrenig, jesli mieszkaja w miescie. Osoby zaintere-
sowane wyjasnieniem natury tej zaleznosci odsytam do ksiazki.
Wisréd czynnikéw biologicznych majacych wptyw na rozwdj za-
burzef autorzy wymieniaja: réznego typu powiktania i komplika-
cje poloznicze, infekcje, uzywanie substancji psychoaktywnych.
Jako istotne czynniki §rodowiskowe wskazuja : pozycjg spoteczna,
stres, spoleczna izolacjg. Autorzy wprowadzaja pojgcie uwrazli-
wienia (sensitizing) oznaczajace osiowy proces taczacy zdarzenia
zewngtrzne z podatnoscia osobowa na rozwdj zaburzen psychicz-
nych. Do uwrazliwienia moze doj$¢ w wyniku przezycia zdarzen
traumatycznych, zycia w $rodowisku wielkomiejskim czy tez mi-
gracji. Rozumie si¢ je jako zmiang reaktywnosci emocjonalnej,
czyli spadek pozytywnych emocji i wzrost negatywnych pod wpty-
wem wydarzen zyciowych. U os6b z uwrazliwieniem i wigksza
podatnos$cia na rozwoj zaburzen psychotycznych obserwuje si¢
zmiany emocjonalne w odpowiedzi nawet na drobne zdarzenia
zyciowe. Jest to wyrazniejsze w poréwnaniu z grupq kontrolna.

Zmiana sposobu reaktywnos$ci emocjonalnej wptywa najpraw-
dopodobniej na aktywacjg osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nad-
nerczowej oraz doprowadza do nadaktywnosci uktadu dopamino-
wego. Jest to powszechnie znany mechanizm aktywacji osi stresu
w sytuacjach do$wiadczenia traumy. Tu dowiadujemy sig¢, ze nie
tylko trauma moze prowadzi¢ do trwatych jej zmian. Zdaniem auto-
réw aktywno$¢ osi stresu jest tacznikiem migdzy czynnikami bio-
logicznymi i spotecznymi.

Ostatni rozdziat jest swoistym podsumowaniem, w ktérym auto-
rzy krotko charakteryzuja paradygmat poznawczo-behawioralny
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rozumienia objawow psychotycznych, proponuja szerokie spojrze-
nie na schizofreni¢ oraz zakreslaja mozliwosci przysztych badan.

Na zakonczenie lektury uwaznemu czytelnikowi zarysowuja si¢
istotne problemy mogace przybra¢ postaé¢ pytan: Czy postawienie
rozpoznania schizofrenii nie jest aby etykieta? Czy rzeczywiscie ist-
nieje taki zespol objawow? Czy nie jest tak, ze zostato stworzone
pojecie, a potem do niego dopasowano teorig lub wiele niepokrywa-
jacych sig teorii? Czy rzeczywiscie schizofrenia to jedna choroba?

Powyzsze pytania odzwierciedlaja wazne dla wspdtczesnej
psychiatrii zagadnienia i watpliwosci. Dla wielu autoréow jest to
przestrzen zywo toczacych si¢ licznych polemik, w ktorych zajmo-
wane sa rozne stanowiska. Wydaje si¢, ze w psychiatrii istnieja
dwie zasadniczych trudnosci, ktore koresponduja z przedstawia-
nym zagadnieniem: (1) wyznaczenie poziomu nasilenia danej ce-
chy, od ktorego rozpoznajemy zaburzenie, (2) wyznaczenia granic
owego zaburzenia przy zatozeniu, ze wiele objawow w psychiatrii
si¢ na siebie naktada.

Swego czasu pojawita sig, gtownie w psychoterapii poznaw-
czej, hipoteza kontinuum czgsto stosowana do okre$lania nasilenia
zaburzen nerwicowych. Sa propozycje, na ktére powotuja sig¢ auto-
rzy ksiazki, aby t¢ hipotez¢ zastosowac do zaburzen psychotycz-
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nych. Wymaga to ,,rozluznienia” pojecia schizofrenii, wyodrgbnie-
nia poszczegdlnych objawow 1 przyjrzenia si¢ im przez pryzmat
owej hipotezy. Mozna dostrzec rozpigtos¢ ilosciowego nasilenia
objawu — od ,,normalno$ci” do choroby. Wida¢ to w obserwacji
chociazby tego, jak rézne przekonania czgsto niecadekwatne do
rzeczywisto$ci wypowiadaja ludzie, jak rézna jest ich sztywno$é
i niemodyfikowalnos¢. Kiedy okreslamy, ze dany sad juz jest uro-
jeniem? Psychoza jest ztozonym zjawiskiem wymagajacym za kaz-
dym razem od badajacego olbrzymiej wiedzy o rzeczywisto$ci
i duzego dystansu wzgledem wlasnego sposobu myslenia.

Moja osobista refleksja po przeczytaniu ksiazki dotyczy takze
tego, na ile studia medyczne przygotowuja potencjalnych adeptow
psychiatrii do umiejgtnego postugiwania si¢ uksztattowanym na
tych studiach wlasnym poznaniem w celu wniknigcia w osobisty
i subiektywny §wiat pacjenta? Poznanie drugiego czlowieka to
w koncu nasze podstawowe narzgdzie pracy. Mam nadziejg, ze lek-
tura ksiazki pozwoli zblizy¢ si¢ Czytelnikowi do sedna wlasnego
myslenia o psychozie.

Izabela Blaszczuk-Wislinska
I Klinika Psychiatryczna IPiN w Warszawie

Kingdon DG, Turkington D. Cognitive Therapy of Schizo-
Pphrenia. The Guilford Press. New York; 2004, s. 219. ISBN:
978-1593851040

Skuteczno$¢ leczenia
farmakologicznego w schi-
zofrenii jest bezsporna.
Zdecydowana wigkszo$¢
pacjentow odnosi korzys¢
ze stosowania lekow prze-
ciwpsychotycznych. Istnie-
je jednak pewna grupa
pacjentow niedostatecznie
reagujacych na farmakote-
rapi¢. Dotyczy to zwlasz-
cza 0sob, u ktorych domi-
nuja objawy negatywne.
Ponadto niedostateczny
wglad i objawy niepoza-
dane lekoéw zmniejszaja
szansg na regularne sto-
sowania si¢ pacjentow do
zalecen lekarskich. W tego
typu sytuacjach wskazane moze by¢ zastosowanie odpowiednich
form psychoterapii.

W 1952 roku Aaron Beck opisat pierwszy przypadek osoby
z usystematyzowanymi urojeniami, ktora byta z powodzeniem leczo-
na metoda poznawczo-behawioralng z psychodynamiczng interpre-
tacja objawow. Jednakze dopiero pod koniec lat 80. XX wieku roz-
poczgto szerzej zakrojone badania oceniajace skutecznos$¢ terapii
poznawczej u pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii. Obecnie
dysponujemy wynikami opublikowanych 22 randomizowanych ba-
dan klinicznych, potwierdzajacych skuteczno$¢ terapii poznawczej
w odniesieniu zarowno do zespotu objawow schizofrenii, jak i do
indywidualnych objawow, takich jak omamy czy urojenia.

Autorzy omawianej ksiazki — David Kingdon i Douglas Turking-
ton — dziela si¢ swoim bogatym do$wiadczeniem badawczym i te-
rapeutycznym w stosowaniu tej formy terapii.

Na pierwszych stronach ksiazki autorzy stawiaja pytanie:
Czym jest schizofrenia? Zwracaja uwage na fakt, ze mimo wpro-
wadzenia kryteriow rozpoznania w systemach diagnostycznych,
rozpoznanie schizofrenii dotyczy bardzo zréznicowanej grupy 0sob
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przejawiajacych odmienne zespoty objawoéw i wymagajacych inne-
go podejscia terapeutycznego. Sam Bleuler uzywat okreslenia ,,schi-
zofrenia” raczej w liczbie mnogiej méwiac o ,,grupie schizofrenii”.
Niektorzy badacze (np. Person 1986, Bentall i wsp. 1988) uwazaja,
ze w diagnostyce i terapii nalezy koncentrowaé si¢ raczej na po-
szczegbdlnych objawach niz na rozpoznaniu schizofrenii. Autorzy
reprezentuja stanowisko posrednie. Uwazaja, ze w obrebie nadrzed-
nego rozpoznania schizofrenii mozna wyr6zni¢ podgrupy kliniczne.

Na podstawie szczegoétowej analizy pierwszych epizodow psy-
chotycznych wyr6znili cztery podstawowe grupy kliniczne. Kazda
grupa wymaga odmiennego sposobu prowadzenia terapii. W oma-
wianej ksiazce kazdy wyrdzniony typ psychozy zostat zilustrowa-
ny przypadkiem pacjenta. W kolejnych rozdziatach, przedstawia-
jac konceptualizacje przypadku, planowanie terapii i poszczegdlne
techniki terapeutyczne, autorzy odwotuja si¢ do tych konkretnych
przyktadow. Oto charakterystyka wyr6znionych przez autorow
podstawowych typow psychozy.

(1) Psychoza zwiqzana z wrazliwosciq (sensitivity psychosis).
Dotknigte nig osoby zazwyczaj sa samotne i nieSmiate. Zaburzenia
rozwijaja si¢ stopniowo poczawszy od wieku kilkunastu do dwu-
dziestu kilku lat. Relatywnie niewielki stres (np. rozpoczgcie stu-
didéw, pierwsza praca) moze zapoczatkowaé chorobg. Opiekuno-
wie sa zwykle bardzo zaangazowani — maja wysokie oczekiwania,
sa mobilizujacy 1 wspierajacy. Pacjenci odczuwaja presjg, ale jed-
nocze$nie maja poczucie niemoznos$ci dziatania. Szczegdlnie czg-
ste sa urojenia ksobne i odstonigcia mysli. Wystepuja nasilone ob-
jawy negatywne.

(2) Psychoza zwiqzana z zazywaniem narkotykow (drug-rela-
ted psychosis). Poczatkowo prezentuje si¢ jako psychoza wywotana
zazywaniem narkotykow (halucynogeny, amfetamina, kokaina, LSD,
intensywne stosowanie kanabinoli). Wyst¢puja nawroty lub stale
utrzymuja si¢ objawy rowniez w czasie abstynencji (potwierdzo-
nej badaniami laboratoryjnymi). Zdarza sig, ze rozpoznawane sa
jako zaburzen osobowosci lub jako szkodliwe uzywanie substancji
psychoaktywnych. Powtarzaja si¢ omamy i urojenia z pierwszego
epizodu. Choroba zaczyna si¢ zwykle w wieku kilkunastu do dwu-
dziestu kilku lat. Pacjenci moga prezentowaé ,,buntownicza” 0so-
bowos¢. Pochodza czgsto z rozbitych rodzin. Opiekunowie s za-
zwyczaj niepewni, w jaki sposob moga pomoc i w zwiazku z tym
moga wobec pacjenta przyjmowac postawy niejednoznaczne. Pa-
cjenci czgsto niedostatecznie wspotpracuja z pracownikami stuzby
zdrowia i opieki spotecznej.



