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John D. Sterling, Jonathan S. E. Hellewell, Psychopatologia, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, ss. 192.

Czlowiek wspélczesny zyje w $wiecie, ktdry bardzo czgsto go przerasta, a jeszcze czgsciej
wywoluje w nim szereg zachowan, ktérych sam nie rozumie, a czasami nawet nie jest w stanie sobie
ich wyjasnié. Coraz bardziej jest sfrustrowany, peten lgku, depresji, zachowan dyssocjalnych i wielu
innych opisywanych w naukowych pozycjach z zakresu psychologii klinicznej. Wiele z tych za-
chowan nie jest zrozumiatych, nie tylko dla osoby im ulegajacej, ale jakze czgsto réwniez dla oséb
zyjacym z takimi osobami w tym samym $rodowisku. Stad tez, moga rodzi¢ si¢ jakie$ nieporozu-
mienia czy niepotrzebne zatargi. Warto wigc dowiedzie¢ si¢ czego$§ wigcej z zakresu zachowan
Igkowych, obsesyjnych czy zaburzen odzywiania. Niniejsze opracowanie staje si¢ takim narzedziem
w reku czytelnika, ktéry na co dzien nie styka si¢ z chorobami psychicznymi. Jest to pozycja po-
zwalajaca mu wigcej zrozumie¢ i odnalez¢ si¢ w gaszczu zagadnien z zakresu psychopatologii.
Ksiazka autorstwa J. D. Stirlinga i J. S. E. Hellewella, przettumaczona z oryginatu (,,Psychopatho-
logy”) przez Malgorzate Trzebiatowska jest waznym krokiem w przyblizaniu czytelnikowi trud-
nych, a zarazem interesujacych zagadnien. Pozycja ta ukazata si¢ naktadem Gdanskiego Wydawnic-
twa Psychologicznego w serii ,,Wprowadzenie do psychologii”’, pod tytulem ,,Psychopatologia”.
Omawiana pozycja zawiera wprowadzenie oraz czternascie rozdzialow szeroko zwiazanych z zasy-
gnalizowanym w tytule ksiazki zagadnieniem. Pozycja ta w kazdym rozdziale posiada interesujace
wskazania dla czytajacego polegajace na mozliwosci poszerzenia zdobytej wiedzy z danego roz-
dzialu w oparciu o podang literatur¢ uzupetniajaca. Ksiazka zawiera ciekawa i coraz powszechniej
stosowana metod¢ prezentowana w réznych ksiazkach psychologicznych polegajaca na powtdrzeniu
materialu oraz ¢wiczeniach odnoszacych si¢ do przeczytanego tekstu. W ten sposéb czytelnik moze
utrwali¢ sobie zdobyta wiedzg, ktéra miesci si¢ w ramach szeroko rozumianej psychologii klinicz-
nej. Calos¢ pozycji zawiera stowniczek terminéw psychologicznych czgsto uzywanych w omawia-
nej pozycji, bardzo obszerna bibliografi¢ oraz indeks nazwisk i indeks rzeczowy, co pozwala na
fatwe odnalezienie si¢ w materiale. Literatura uzupetniajaca jest o tyle ciekawa, ze zawiera pozycje
w jezyku polskim, a nie tylko obcym. W ten sposéb staje si¢ bardziej powszechna i dostgpna dla
szerszej grupy spoteczne;j.

Pierwszy rozdziat, ogélnie méwiac, dotyczy szeroko rozumianej historii psychopatologii. To
szukanie odpowiedzi na to czy choroby psychiczne maja swoje somatyczne, czy psychiczne zrédto.
Autorzy wskazuja, ze choroby psychiczne powstaja prawdopodobnie w wyniku dziatania wielu
czynnikéw. Najlepiej wyjasnia to zgodnie zaprezentowana teoria okreslana jako: ,,podatno$¢-stres”,
ktéra pokazuje, ze choroby psychiczne stanowia reakcjg na zyciowe doswiadczenia u oséb, ktére sa
podatne na urazy lub maja predyspozycje do choréb psychicznych. Predyspozycje moga mie¢ cha-
rakter genetyczny albo moga si¢ wiaza¢ z wezesnym uszkodzeniem mézgu lub z weczesnymi do-
$wiadczeniami zyciowymi. Autorzy podkreslaja takze, jak trudno jest odr6zni¢ zachowania normal-
ne od nienormalnych. Nawet méwia, Ze nie ma pewnosci, co do tego, jak zdefiniowaé zachowania
odbiegajace od normy. Stad tez, okreslenie choroby psychicznej jest tak trudne, nie tylko w jej zdia-
gnozowaniu i nazwaniu, ale takze udzielonej pomocy. Kolejny, drugi rozdziat, jest ukazaniem
wspotczesnych badan nad klasyfikacja i paradygmatami zachowania odbiegajacymi od normy.
W psychopatologii istnieja dwa gtéwne podejscia do myslenia o chorobach psychicznych. W jed-
nym unika si¢ klasyfikacji zachowan odbiegajacych od normy w grupie diagnostycznej i jest to
podejscie idiograficzne. Natomiast w drugim podej$ciu nomotetycznym dokonuje si¢ proby katego-
ryzacji zaburzenia. Drugie podejscie jest bardziej stosowane, gdyz osoby zajmujace si¢ psychopato-
logia uwazaja, ze jaki$§ system jest konieczny i uzyteczny. Obecnie istnieja dwa gtéwne systemy
Klasyfikacyjne. Pierwszy system zostal opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i obejmu-
je zaburzenia psychiczne i somatyczne. Nazywany jest w skrocie ICD — International Classification
of Diseases, Injuries and Casues of Death (s. 24). Drugi system zostal opracowany przez Amerykan-
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skie Towarzystwo Psychiatryczne i obejmuje tylko zaburzenia psychiczne. Zostal nazwany w skré-
cie DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes (s. 24). Oczywiscie, dzisiaj klasy-
fikacje zaburzen opracowane przez te dwa osrodki maja juz kolejne wersje. Obie wersje sa kryty-
kowane za to, ze stosuje si¢ w nich podejscie kategorialne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w terapii
wylonil si¢ ostatnio nurt eklektycznego podejscia wykorzystujacy i stosujacy w leczeniu choréb
psychicznych rézne paradygmaty. Beda to paradygmaty biologiczne, poznawcze, egzystencjalne,
behawioralne, psychoanalityczne, czy humanistyczne, wykorzystywane w terapii w zaleznos$ci od
potrzeb pacjenta, ktéremu chce si¢ pomdc.

Dwa nastgpne rozdzialy dotycza natury schizofrenii i etiologii schizofrenii. Schizofrenia to
powazna choroba psychiczna, ktéra dotyka $rednio jeden procent populacji i pojawia si¢ z podobna
czgstotliwo$cia we wszystkich kulturach. Jest to choroba o charakterze epizodycznym, w ktdrej
zaburzenia przeplataja si¢ zazwyczaj z okresami normalnego funkcjonowania. Objawy schizofrenii
sa bardzo rézne: od znieksztatcenia rzeczywisto$ci, poprzez dezorganizacj¢ az do wycofania spo-
fecznego. Jest bardzo trudna do leczenia. Najczgsciej leczona farmakologicznie, chociaz dzisiaj
stosuje si¢ takze odpowiednio dobrang terapig, co powoduje, Ze leczenie staje si¢ bardziej skutecz-
ne. Przypuszcza sig, ze takie terapie, jak poznawczo-behawioralna, trening umiejg¢tnosci spolecz-
nych oraz terapia rodzinna, wspomoga, a czasami moga zmniejszy¢ ryzyko powrotu choroby. Jesli
chodzi o etiologig tej choroby, to dzisiejszy stan wiedzy wskazuje na czynniki genetyczne, psycho-
logiczne, tj. stresujace wydarzenia zyciowe, oraz $rodowiskowe. Badania wykazaty réwniez, ze
dhugotrwaly przebieg choroby moze by¢ modyfikowany zaréwno przez czynniki biologiczne, jak
i czynniki spoleczne.

Kolejne dwa rozdziaty dotykaja problematyki zaburzen nastroju oraz etiologii nastroju. W dzi-
siejszym spoteczenstwie bardzo czgsto mamy do czynienia z naduzywaniem pojgcia depresji. Cza-
sami moze nawet zrodzi¢ si¢ przekonanie, ze stowo to jest jaka$ ,,mantrg” pozwalajaca wyttumaczy¢
wiele zachowan czy odniesien spolecznym. Juz nawet mate dzieci uciekaja si¢ do fortelu ttumacze-
nia swoich zachowan stwierdzeniem ,,mam dzisiaj depresj¢”. Trzeba jednak umie¢ rozgraniczy¢ to
wszystko, co w codziennym zyciu jest krétkim okresem ztego nastroju, prawdopodobnie z powodu
stresu, osobistych rozczarowan, czy tez nastroju dobrego samopoczucia z powodu dobrej wiadomo-
$ci, czy udanej transakcji lub kupna tadnego samochodu, od stanu depresji. Chorobg t¢ odrézniamy
od normalnych wahan nastroju na podstawie dwéch kryteriow: poziomu zaklécenia i czasu trwania.
Podstawowa cecha choroby depresyjnej jest uporczywe obnizenie nastroju, zaburzenie mySlenia,
uwagi i koncentracji, odczucie lgku, zakiécenie snu i apetytu. Leczenie zaburzen afektywnych za-
réwno psychologicznie, jak i farmakologiczne przynosi pozadany efekt. Etiologii zaburzen nastroju
mozemy dopatrywaé si¢ zaréwno w czynnikach biologicznych, jak i psychologicznych oraz spo-
fecznych. Wszystkie te czynniki sa wazne w rozwoju oraz utrzymywaniu zaburzen nastroju oraz
wszystkie one wzajemnie na siebie oddzialywuja.

Rozdziat siédmy i 6smy dotyczy zaburzen lgkowych i standw obsesyjnych oraz etiologii zabu-
rzen lgkowych. Lek jest czym$ normalnym i odczuwalnym przez kazdego czlowieka. Pojawia sig
bardzo czgsto w czasie niepewnosci, stresu czy bezposredniego niebezpieczenstwa. Stanowi gléwna
cechg takich zaburzen, jak: fobie, zespoty uogdélnionego Igku, zespoty stresu pourazowego, zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne. Jego nasilenie w tych zaburzeniach jest zréznicowane, a okreslenie
przyczyn jego powstania jest czasami trudne. Jedno jest pewne w zaburzeniach tych czlowiek ma
poczucie Igku, od ktérego trudno mu si¢ uwolni¢. Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi jest
trudne, chociaz stosuje si¢ wiele technik pozwalajacych pacjentom normalnie funkcjonowacé. Przy-
czyny zaburzen lgkowych wielu naukowcéw dopatruje si¢ w nierozwigzanych nie§wiadomych kon-
fliktach. Wydaje si¢ takze, ze sa one skutkiem zaburzen w funkcjonowaniu pewnych systemow
neuroprzekaznikow.

W rozdziale dziewiatym i dziesigtym autorzy poruszaja problematyke¢ zaburzen odzywiania
i podatnosci cztowieka na taka dysfunkcjg oraz czynniki utrwalajace zaburzenie odzywiania. Termin
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,zaburzenie odzywiania” odnosi si¢ do anoreksji psychicznej i bulimii psychicznej. W obu zaburze-
niach pojawia si¢ niepokéj dotyczacy pozywienia, sylwetki i wagi. Sa to zaburzenia, ktére w wigk-
szosci dotykaja kobiet. Zaburzenia te pojawiaja sig coraz czgsciej juz nie tylko w spoteczenstwach
rozwinigtych, ale réwniez w spoteczenstwach ubogich. Rozdzial ten polecam szczegdlnie tym,
ktérzy zajmuja si¢ wychowaniem mtodego czlowieka, aby odnalezli argumenty na wytlumaczenie
wielu mlodym dziewczgtom, by nie stosowaty réznych diet, czy tez innych sposob6w na lepszy
wyglad, gdyz to moze doprowadzi¢ do przykrych stanéw chorobowych.

W kolejnym rozdziale autorzy ukazuja poglady krytykujace psychopatologi¢. Wylania si¢
z tego rozdziatu przekonanie, Ze psychopatologia nie jest nieomylna i moze czasami zej$¢ z nauko-
wej $ciezki poszukiwan. Niemniej zawsze bedzie zmierza¢ do tego, by cztowiekowi choremu psy-
chicznie ulzy¢ w jego cierpieniu i poméc w lepszym funkcjonowaniu przy wykorzystaniu najnow-
szych zdobyczy nauki. Dlatego tez rozdziat dwunasty, mimo krytyki, zawiera konkluzjg, ze psycho-
patologia ma przed soba przyszto$¢, poniewaz coraz wigksze zrozumienie czynnikéw genetycznych,
psychicznych i spotecznych pozwoli na coraz lepsze metody leczenia. Warto réwniez siggna¢ do
rozdziatu trzynastego oraz czternastego. Pierwszy pokazuje przeglad trzech badan, ktére pomoga
czytelnikowi zrozumie¢, jak poprzez rézne metody leczenia mozna doprowadzi¢ do redukcji zabu-
rzen. Rozdzial sugeruje, ze leczeniem choréb psychicznych mimo wielu pogladéw kontrowersyj-
nych, a czgsto negacji tej dziedziny nauki, nalezy si¢ nia zajmowac i nieustannie rozwija¢. Drugi
natomiast jest ciekawy metodologicznie dla studentéw. Pozwala zobaczy¢, jak nalezy pisa¢ prace
semestralne. I chociaz jest to przedstawione na przyktadzie esejéw, ktére musza pisa¢ studenci na
uczelniach zachodnich, to warto si¢ z tym materiatem zapoznaé, by zobaczy¢ jak zwigzta i wyczer-
pujaca temat powinna by¢ praca pisana przez studentéw na zadany temat.

Omawiana pozycja jest nie tylko bardzo dobrym kompendium wiedzy na temat podstawowych
zagadnien z psychologii klinicznej, ale réwniez interesujacym i przystgpnym podrecznikiem. Siggaé
do niego moga nie tylko studiujacy psychologig, psychiatrig, czy medycyng, ale réwniez osoby, dla
ktérych ten zakres materialu jest mato znany i obejmuje tylko wiedzg popularna. Jest to pozycja
pozwalajaca na zrozumienie podstawowych cech gléwnych choréb psychicznych. Warto poleci¢ t¢
ksiazke wszystkim, ktérzy ksztatcy sig, by pracowac i opiekowac sig¢ innymi ludzmi. Siggna¢ po nia
powinni studenci kierunkéw pielegniarskich, socjalnych, nauczycielskich, a takze osoby przygoto-
wujace si¢ do pracy w policji, czy tez strazy pozarnej. Policjanci i strazacy maja dzisiaj do czynienia
z wieloma interesujacymi przypadkami i czgsto nie wiedza jak sobie z nimi poradzi¢, dlatego tez
taka elementarna wiedza na temat zaburzen psychicznych bgdzie dla nich czym$ przydatnym.
Ksiazke polecam réwniez kaptanom i duszpasterzom, ktérzy maja kontakt z drugim cztowiekiem
nie tylko w codziennej pracy, ale czgsto w pracy formacyjnej: czy to przez konfesjonat czy duchowe
prowadzenie.
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