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Ksigzka skierowana jest do 0sob zajmujacych si¢ psychologia kliniczng i psychoterapia.
Znajduja si¢ w niej studia przypadkow ilustrujgcych rézne kategorie zaburzen psychicz-
nych. Omoéwione zostaty migdzy innymi: zaburzenia Igkowe, odzywiania, somatyzacyjne,
afektywne 1 psychoseksualne. Autor rozwaza pojecie odchylen od normy psychicznej,
przedstawia teorie powstawania psychopatologii i techniki stosowane w psychoterapii.
Zakres tematyczny w duzej czesci pokrywa si¢ z zakresem nowej ksigzki Psychologia za-
burzen'. Ksigzka jest pozycjg nietypows jak na literature naukowg; w zasadzie nie omawia
teorii w sposob klasyczny. Najciekawszym elementem ksigzki sg studia przypadkow, ktore
utatwiajg odbiorcy ksigzki zrozumienie wiedzy o ogdlnych prawidtowosciach i konkret-
nych faktach dotyczacych pacjenta. Opisywanie przypadkdw jest trudng sztuka, jednak
ich analiza pozwala uczy¢ si¢ przez analogi¢ i ¢wiczy¢ si¢ w zakresie dostrzegania wsrod
wielu danych o pacjencie tych, ktore majg najbardziej znaczacy charakter, oraz rozwijac¢
zdolno$ci w zakresie nadawania znaczenia psychologicznego diagnostycznym informacjom
o pacjencie. Teorie omawiane s3 w odniesieniu do prezentowanych przypadkdw. Autor po-
daje etiologie przypadku oraz zasady leczenia. Obie ksigzki si¢ doskonale uzupetniajq.

Ksigzka R. Meyera rozpoczyna si¢ od krotkiego wprowadzenia do problematyki psycho-
patologii i rysu historycznego, omawia etapy rozwoju wiedzy o zaburzeniach psychicznych
i analize; przypadkdw w zarysie. Znajdujemy tu réwniez krétkie omoéwienie podstawowych
poje¢ dotyczacych zaburzen, klasyfikacje Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-1V oraz informacje nt. rozpowszechmema zaburzen psychicznych. Autor podkresla
ze osoba uznana za normalng moze mie¢ zaburzenia. Omawiajgc rodzaje teorii i technik
leczenia prezentuje podejs$cia: psychoanalityczno-psychodynamiczne, behawioralne,
poznawcze, informacyjno-systemowe, humanistyczno egzystencjalne biologiczne wie-
lokulturowe. Analizuje umiarkowany l¢k, depresje i fobie proste, w ujeciu réznych teorii
oraz prezentuje multimodalny program leczenia.

Zaburzenia psychoseksualne to zréznicowane wzorce nieprawidtowych lub odbiegaja-
cych od normy zachowan seksualnych. Zalicza si¢ do nich paraﬁhe zaburzenia tozsamosci
piciowej oraz dysfunkcje seksualne (impotencja). Obecnie uwaza sie, ze zaburzenia psycho-
seksualne sg wynikiem nieprawidlowego procesu socjalizacji i uczenia sig, a w niektoérych
przypadkach majg podtoze genetyczne i temperamentalne (s. 167). Meyer omawia tu takze
przypadki pedofilii i transwestytyzmu.

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, naduzywanie i uza-

! Robert C. Carson, James N. Butcher, Susan Mineka, Psychologia zaburzen. Cztowiek we wspdl-
czesnym Swiecie, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2003, vol. 1, 2, s. 1248 (oryg.
Abnormal Psychology and Modern Life, Prentice Hall and Pearson Education Company, 2000)
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leznienie od alkoholu, naduzywanie lekow, uzaleznienie od wielu substancji, uzaleznienie
od nikotyny wywolujg szczegdlne zainteresowania, gtéwnie z powodu rosnacej liczby
srodkow i rosngcej liczby przypadkow smlertelnych wsrod mtodziezy.

Zaburzenia odzywiania si¢: anoreksja psychiczna (jadtowstret psychiczny), bulimia
psychiczna (przewlekta forma patologicznego obzarstwa) wystepuja gldwnie u dorasta-
jacych dziewczat, ktdre nadmiernie przywigzuja wage do wygladu. Obie formy zaburzen
moga prowadzi¢ do $mierci. Zaburzenia osobowosci to utrwalone, sztywne wzorce
postrzegania i reagowania na otoczenie, dezadaptacyjne do tego stopnia, ze powoduja
zaburzenia funkcjonowania i prowadzg do subiektywnego cierpienia (s. 239). R. Meyer
omawia typy osobowos$ci i odpowiadajgce im potencjalne zaburzenia: histrioniczne,
antyspoteczne i schizoidalne. Zaburzenia pod postacig somatyczng charakteryzujg si¢ ob-
jawami i dolegliwosciami jakich§ chorob somatycznych. Wyroznia si¢ pig¢ podkategorii
zaburzen somatoformicznych: zaburzenia somatyzacyjne, niezrdznicowane zaburzenia
somatoformiczne, zaburzenia konwersyjne, bélowe i hipochondria.

Szczegblnie powaznymi formami psychopatologii sg psychozy. Charakteryzujg si¢
zaburzeniami percepcji, nastroju, komunikacji, zachowania i motywacji oraz utratg kon-
taktu z rzeczywisto$cig (s. 121). Naleza do nich schizofrenia i zaburzenia urojeniowe
(paranoiczne). Wystepuja w postaci niezréznicowanej i paranoidalnej schizofrenii oraz
w postaci paranoicznej. Zaburzenia afektywne (nastroju) szczegodlnie czesto wystepuja
we wspotczesnych spoteczenstwach. Sg to: depresja endogenna, sezonowe zaburzenia
afektywne, dwubiegunowe zaburzenie afektywne, psychoza maniakalno-depresyjna.
Zaburzenia nastroju prowadzg czesto do prob samobdjczych. W 1951 r. Emile Durkheim
jako pierwszy zwrécit uwage na spoteczne podtoze samobojstw.

R. Meyer omawia zaburzenia lgkowe, studium leku, agorafobie, zaburzenia obsesyj-
no--kompulsyjne i zesp6t stresu pourazowego?. Zaburzenia dysocjacyjne (nerwice histe-
ryczne) charakteryzujg si¢ wystepowaniem naglych zaburzen lub zmian w normalnym,
zintegrowanym funkcjonowaniu swiadomosci. Majg one charakter przejsciowy. Zalicza
si¢ do nich amnezje psychogenng (ostre zaburzenia pamigci), fuge psychogenng (nagte
zaburzenie tozsamosci), osobowos¢ wieloraka (mnoga) oraz inne, np. poczucie nierealno$ci
bez objawdw depersonalizacji. Zaburzenia snu mogg by¢ spowodowane innymi zaburze-
niami: nastroju, lekowymi, pierwotne (dysomnie — dotyczace rytmu, jakosci snu oraz
parasomnie — niepozadane zjawiska podczas snu, np. koszmary senne). Funkcjonowanie
czlowieka w grupie spotecznej wymaga pewnego dostosowania si¢ do grupy i kontroli
impulséw. Zaburzenia kontroli impulsdéw sprawiaja, ze cztowiek zdolny jest do tamania
zasad spotecznych. Do takich zaburzen zalicza si¢ m.in. kleptomanie i patologiczny hazard.
R. Meyer prezentuje takze przypadki zaburzen z zachowaniami gwattownymi (agresja),
manifestujgce przemoc oraz przyczyny przemocy, przemoc w rodzinie, fizyczne i seksualne
wykorzystywanie dzieci lub wspdtmalzonka. Autor zebrat przypadki zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mtodziezy. Omawia zaburzenia rozwojowe mowy, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, autyzm dziecigcy, zaburzenia leku separacyjnego po-
taczone z odmowg chodzenia do szkoty, zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia
lub kryzys zwigzany z ksztaltowaniem si¢ tozsamosci. Organiczne zaburzenia psychiczne
1 uposledzenie umystowe wywotane sg czgsto uszkodzeniem mozgu. R. Meyer opisuje
przypadki przywrdcenia prawidtowego funkcjonowania mézgu po usunieciu dominujgcej
potkuli, przypadki choroby Alzheimera i uposledzenia umystowego. Jednym z zadan psy-
chologdw jest stwierdzenie poczytalno$ci 0sob, ktore weszty w kolizj¢ z prawem. Dlatego
Meyer omawia kwestie prawne i charakteryzuje praktyke psychologiczng w tej dziedzinie

2 Obszerne omdwienie zaburzen po stresie traumatycznym znalez¢é mozna w ksigzce Bohdana
Dudka, Zaburzenia po stresie traumatycznym, GWP, Gdansk, 2003, s. 197.
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oraz charakteryzuje zaburzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego i niezdol-
no$¢ do podjecia czynnosci prawnych wynikajace z podesztego wieku i/lub naduzywania
alkoholu. Dyskutuje takie problemy, jak: odpowiedzialnos¢ karna i orzekanie, czy stan
psychiczny danej osoby pozwala postawi¢ jg w stan oskarzenia, oraz ocenié, czy badany
jest grozny dla siebie i otoczenia. R. Meyer daje czytelnikowi wiele interesujacych rad,
co do postepowania w zyciu codziennym, aby zachowa¢ kondycje psychiczng w dobrym
stanie, zachowywac¢ normy spoteczne, nie wchodzi¢ w kolizje z prawem 1 nie naruszac
wolnosci innych osob. Ksigzka stanowi przeglad mozliwych zaburzen psychicznych oraz
metod ich leczenia. Stanowi unikalng ilustracj¢ podstawowych zaburzen psychicznych
z opisami rzeczywistych historii choréb i z tego wzgledu stanowi dobry podrecznik dla
psychiatrow, psychologdéw klinicznych, lekarzy innych specjalnosci, a takze pedagogdw.
Autor reprezentuje tzw. podejscie multimodalne, omawia okreslone zaburzenia i mozliwoS$ci
ich leczenia z punktu widzenia wielu roznych teorii psychopatologicznych. W konsekwencji
obiektywnie przedstawia poszczegolne punkty widzenia zaburzen psychicznych. Zawiera
bibliografie, indeks nazwisk i indeks rzeczowy.

Kazimierz Wieczorkowski
Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Eda G. Goldstein
ZABURZENIA Z POGRANICZA. MODELE KLINICZNE
I TECHNIKI TERAPEUTYCZNE

Ttumaczenie: Piotr Kotyszko.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2003

Naktadem Gdanskiego Wydawnictwa Psychologicznego zostala wydana niedawno
znakomita ksigzka Edy G. Goldstein pt. ,,Zaburzenia z pogranicza. Modele kliniczne
i techniki terapeutyczne”. Autorka jest psychoanalityczka, przez wiele lat wspotpracowata
z dr. Michaelem Stonem i dr. Otto Kernbergiem w Instytucie Psychiatrii Stanu Nowy Jork
oraz na Oddziale Westchester Centrum Medycznego Cornella przy Szpitalu Nowojorskim.
Ksigzka doktor Edy Goldstein jest wynikiem jej wieloletniego doswiadczenia zawodowego,
taczy precyzjg podejscia naukowego z wnikliwoscig khmcysty

We wstepie autorka zarysowuje gtowne tezy ksiazki, mowi o tym, jak wraz z uptywem
czasu i zdobywaniem nowych doswiadczen klinicznych zmieniata si¢ jej perspektywa
teoretyczna. Na str. 22 pisze: ,,Cho¢ poczatkowo opieratam si¢ na sformutowaniach i za-
sadach teoretycznych proponowanych przez psychologi¢ ego i teorig relacji z obiektem,
coraz czeSciej jednak w prywatnej praktyce i w nauczaniu na Wydziale Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Nowojorskiego i w pracy superwizyjnej oraz konsultacyjnej wyprébowy-
watam techniki psychologii self. W rozdziale drugim autorka przedstawia ogdlne modele
rozumienia zaburzen z pogranicza — wczesne koncepcje historyczne, model biologiczny,
opisowy, nozologiczny czy wreszcie, dwa modele, odwotujace si¢ do koncepcji — de-
ficytu oraz konfliktu. Rozdziat trzeci poswigcony jest prezentacji gtownych cech obrazu
klinicznego zaburzen takich, jak: zaburzenia tozsamosci, rozszczepienie jako istotny
mechanizm obronny, problemy z kontrolg impulsu, tolerancjg lgku, specyfika regulacji
afektu — z przewagg afektow negatywnych, problemy ze spojnoscia self, defekty super-
ego 1 w koncu — trudno$ci w zakresie regulacji poczucia wtasnej wartosci. W rozdziale
czwartym Goldstein przedstawia rdzne teoretyczne modele genezy zaburzen z pogranicza.
Autorka w bardzo klarowny i czytelny (a przy tym — nie uproszczony) sposob analizu-
je gltéwne zatozenia teoretyczne reprezentantdow brytyjskiej szkoty relacji z obiektem,
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w tym gtéwnie Melanii Klein, teorii Otto Kernberga — taczacego tezy psychologii ego
ze szkotg kleinowska, teorii Margareth Mahler, Jamesa Mastersaona i Donalda Rinsleya,
teorii Gertrudy 1 Rubina Blanckdw, tworcy psychologii self — Heinza Kohuta, Geralda
Adlera i Daniela Buie oraz reprezentanta podejscia interpersonalnego — Daniela Sterna.
Oceniajgc krytycznie te zroznicowane nurty teoretyczne Goldstein koncentruje swoja
analiz¢ wokot jednego z podstawowych, nie rozwigzanych dylematéw we wspodtczesnej
psychoanalizie — znaczenia koncepcji deficytu versus konfliktu. Zdaniem autorki przyjecie
okreslonej opcji teoretycznej ma zasadnicze implikacje dla wyboru oraz charakterystyki
techniki terapeutyczne;.

Druga czgs¢ ksigzki po§wigcona jest wlasnie metodzie leczenia. W trzech pierwszych
rozdziatach tej czesci Goldstein, w oparciu o bogaty ilustracyjny materiat kliniczny, dysku-
tuje modele leczenia odnoszace si¢ od pojecia konfliktu (O. F. Kernberg i J.F. Masterson),
do pojecia deficytu (G.R. Blanck, H. Kohut, G. Adler i D. H. Buie) oraz podejmuje probe
integracji tych modeli. Wydaje sig, ze najprosciej przedstawic specyfike i klimat rozwazan
Edy Goldstein, odwotujac si¢ do jej wlasnych stéw. Na stronie 183 czytamy: ,,Waznym
pytaniem jest, jak najlepiej pomoc pacjentom z zaburzeniami z pogranicza w opanowaniu
ich charakterystycznego leku, impulsywnosci i sktonnos$ci autodestrukcyjnych. Stosowanie
przez Kernberga granic, w miarg potrzeby zewnegtrzna strukturalizacja zycia pacjenta oraz
konfrontowanie prymitywnych mechanizmoéw obronnych i autodestrukcyjnego lub poten-
cjalnie szkodliwego zachowania stanowi jeden rodzaj opiekunczego otoczenia. Stosowanie
przez Blanckow doswiadczen z rzeczywistymi obiektami i technik budowania ego oraz
wykorzystywanie przez Brandchafta i Stolorowa empatycznego rozumienia odzwierciedla
inne sposoby umozliwiajgce pacjentom zachowanie kontroli, poczucie wigzi i spojnosci
self- Podkreslanie przez Adlera i Buiego znaczenia dostepnosci terapeuty, empatycznego
zrozumienia i reagowania, postugiwania si¢ obiektami przejsciowymi, wybidrcza koncen-
tracja, a tam, gdzie trzeba, granicami i strukturg zewnetrzng przejawia ich przekonanie
o ztozonosci problemu stojacego przed pacjentem i terapeuty”.

Jak wspomniano powyzej, wielka wartoscig ksiazki pt. ,,Zaburzenia z pogranicza”
jest zdolnos¢ jej autorki do prezentacji réznych podej$¢ teoretycznych w psychoanalizie
i krytycznej ich analizy. Duzg zaleta ksigzki jest tez wyjScie poza — najczeSciej spotykany
w pracach psychoanalitycznych — model indywidualnej pracy z pacjentem. W rozdziale
piagtym czesci teoretycznej Goldstein przedstawia cechy charakterystyczne oraz dynamike
zwigzkéw w rodzinie pacj enta z zaburzeniami z po granicza Odwotuje si¢ ona do literatury
przedmiotu, proponuje tez wtasne, autorskie spojrzenie. Na podstawie badan klinicznych
Goldstein wyodrebnia trzy typy rodzm pacjentow z zaburzeniami z pogranicza, sg to: rodzi-
na zniewolona lub nadmiernie zaangazowana, rodzina wyobcowana lub odrzucajgca oraz
rodzina idealizujgca lub zaprzeczajaca. W czesci posw1¢cone] technice klinicznej autorka
rozszerza modele indywidualnego leczenia o propozycje terapii par i rodzin. Analizuje
tez specyficzne uwarunkowania leczenia szpitalnego pacjentdw z pogranicza, proponujac
wlasny zintegrowany model takiego leczenia.

Podsumowujac, uwazam ksigzke Edy Goldstein za bardzo cenng pozycj¢ na naszym
rynku wydawniczym. Moga z niej skorzysta¢ zarowno lekarze, psychologowie, jak tez
psychoterapeuci. Do$wiadczenia dydaktyczne autorki przyczyniaja sie do tego, ze ksigzka
napisana jest w bardzo przystepny sposob, co z catg pewnoscig moze sprzyjaé jej odbiorowi
przez studentow réznych kierunkow.

Wydaje si¢, ze Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne dokonuje w ostatnim czasie
znaczacych wyboréw pozycji wspodtczesnej swiatowej psychoanalizy, ktore udostepnia
polskiemu odbiorcy. Po wydaniu ksigzki Petera Kuttera, pt. ,, Wspotczesna psychoanaliza”
takze praca Edy Goldstein wpisze si¢, z pewnoscia, do kanonu obowigzkowych lektur wérdéd
0sOb zajmujacych si¢ ,,pomaganiem”. Nalezy jedynie ubolewac, ze tak jak w przypadku
ksigzki Kuttera powazne btedy redakcyjne uniemozliwiajg we fragmentach lekture ksigzki,
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tak w wypadku ksigzki Goldstein — btedy korekty znaczaco jg utrudniajg. Na przyktad
na stronie 55 czytamy: ,,Niektorzy pacjenci z zaburzeniami z pogranicza wykazujg brak
poczucia winy i empatii w relacjach z innymi oraz sg zdolni do okrucienstwa i do wyko-
rzystywania ludzi, co stanowi cechy osobowosci spotecznej. Obecnos¢ cech spotecznych
u takich pacjentéw stanowi zwykle zty wskaznik prognostyczny”.

Pozostaje pozostawaé z nadziejg, ze kolejne publikacje Gdanskiego Wydawnictwa
Psychologicznego, dotyczace psychoanalizy, beda obarczone mniejszg ambiwalencjg 0sob
za ich wydanie odpowiedzialnych. Tym bardziej ze siedziba wydawnictwa znajduje si¢
w jednym z piekniejszych miejsc w Polsce — tuz przy sopockim molo. Freud duzo pisat
o funkgcji... uczué oceanicznych dla funkcjonowania cztowieka.

Katarzyna Schier
Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Bohdan Dudek

ZABURZENIE PO STRESIE TRAUMATYCZNYM
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Gdansk 2003. stron 198

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne opublikowato niedawno w serii ,,Psychologia
kliniczna” ksigzke¢ Bohdana Dudka pt. ,,Zaburzenie po stresie traumatycznym”. Taki tytut
wskazuje jednoznacznie, ze jest to monografia na temat PTSD. Ksigzka ta w rzeczywisto$ci
sktada si¢ z dwdch czesci: pogladowego opracowania PTSD i wynikoéw badan wlasnych
autora. Juz proporcje objetosci wskazujg, ze cze$¢ ogolna jest tylko wprowadzeniem do
opisu badan. W tej czeSci czytelnik ma okazje zapoznac si¢ z historig 1 réznymi koncep-
cjami PTSD, przebiegiem zaburzenia i niektérymi metodami terapeutycznymi. Niestety,
przekazywana wiedza jest nieco fragmentaryczna, a autor czgsto nie wyjasnia wasnego
stanowiska. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na kilka watpliwos$ci. Juz w pierwszym
rozdziale tatwo odnalez¢ znaczace braki w bibliografii. Do$¢ wyjasnic¢, ze w polskiej
publikacji na temat stresu pourazowego brakuje odniesienia do autora tej miary co An-
toni Kepinski! W bibliografii nie pojawia si¢ cytowanie, z zadnego z jego, badz co badz,
licznych artykutow na ten temat. W rozdziale o historii badan nie pada tez nazwa KZ-
Syndrom, popularna nie tylko w Polsce, ale szczegolnie w catej Europie. Czytelnik po raz
pierwszy spotykajacy si¢ z tematyka zaburzen pourazowych w tej ksigzce mogltby odniesé
wrazenie, ze po kilku publikacjach w latach 60. dopiero kilku ,,polskich psychiatréw
i psychologdéw” zaczeto badac i publikowac na ten temat pod koniec lat 90. Oczywiscie
jest to nieprawda, bibliografia polska liczy kilkaset pozycji, a fakt, ze opublikowano ponad
30 toméw rocznikéw ,,Przegladu lekarskiego — O$wigcim” mowi sam za siebie. Niektorzy
autorzy wcigz publikujg na ten temat nieprzerwanie od ponad 40 lat. Dalszym przyktadem
mogg by¢ wiasnie polskie badania nad ocalonymi z Holocaustu, podczas gdy autor powo-
luje si¢ wyltgcznie na artykuly obcojezyczne. Wybor bibliografii jest tez niejasny w innych
momentach. Autor do§¢ czgsto wtdrnie cytuje innych autordw i jest np. zupelnie niezro-
zumiate, dlaczego cytuje Freuda za Horowitzem skoro przywotywane publikacje Freuda
sa tatwo dostepne w jezyku polskim. O ile tatwiej czytelnikowi jest wowczas rozszerzy¢
wiedze siggajac do zrodla, z ktorego pochodzi cytat. Czytelnik jest, niestety, narazony
na jeszcze jedng niescisto$¢ podang bez jakiejkolwiek dyskusji. Otéz autor wprowadza
wilasng nazwe polska (ttumaczenie) PTSD. W publikacjach polskich wymiennie stosuje
si¢ okreslenia: zaburzenie stresowe pourazowe 1 zespdt stresu pourazowego. Nazwy te,
cho¢ moze nieco razace ucho, wiernie oddajg istot¢ zaburzenia: to stres jest pourazowy,
a nie zaburzenie postresowe. Tak tez funkcjonuje przedrostek post- w jezyku angielskim.
W nazwie PTSD odnosi si¢ do post-traumatic, a nie post-stress. W czasie traumy jest
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distres a dopiero pdzniej stres. Niestety, autor nie wyjasnia zajetego stanowiska, podaje
wlasng propozycje nie odnoszgc si¢ nawet do innych nazw funkcjonujacych od kilku czy
kilkunastu lat w jezyku polskim. Co wigcej, cytaty sg przywotywane w taki sposob, jakby
inni autorzy tez uzywali tej nazwy. Szkoda, bo przydatby si¢ cho¢ maty podrozdziat uza-
sadniajacy takie thumaczenie. Dopiero wnikliwe przeczytanie ksigzki i rozsianych w niej
opisow moze wskazad, ze autor odnosi si¢ do m.in. zmian hormonalnych obserwowanych
w stresie innych od stwierdzanych w PTSD i w ten sposdb wprowadza wlasng nazwe.
Dyskusje takie byty juz przedmiotem publikacji (np. sugerujgcych nazwe posttraumatic
disorder bez stowa stress), a przeciez obowigzuje w Polsce ujednolicona terminologia
ICD-101 fakt, ze ksigzka wydana jest w serii psychologicznej raczej nie zwalnia od choéby
odniesienia si¢ do ICD. Pominigcie milczeniem innych nazw moze by¢ dos$¢ krzywdzace
dla czytelnika, szczegolnie, jesli ksigzka nosi tytut wprowadzanego ttumaczenia. Nawia-
sem mowigc, mozna odnie$¢ wrazenie, ze wydawca wyrzadzit szkode (w konicu dobrej)
ksigzce tytutujac ja w ten sposdb. Na ostatniej stronie oktadki podano tytuty innych ksigzek
Bohdana Dudka, tamte tytuly nie pozostawiajg watpliwosci, co do zawartosci ksigzek.
Prawdopodobnie wzgledy marketingowe spowodowaty tez dodanie na oktadce podtytutu
,cena strachu” i nazwy zaburzenia w jezyku angielskim. W dalszych rozdziatach przed-
stawiono rdzne podejscia teoretyczne, interpretacje, hipotezy i cho¢ wymieniono niemal
wszystkie, to niektore prezentowane sg obszerniej, a inne tylko wspomniane. Oczywiscie
w ksigzce, ktorej tytut wskazuje na monografig, proporcje powinny by¢ w miarg rowne,
a réznice merytorycznie uzasadnione tak, aby to czytelnik dokonywat wyboru. Przykta-
dem moze by¢ rozdziat poswigcony terapii PTSD (autorstwa Doroty Merecz) opisujacy
farmakoterapi¢ na niemal tylko jednej stronie. Szkoda, Ze autor nie poszerzyt tego tematu
albo nie wyjasnil, dlaczego tak skrotowo traktuje ten problem, cho¢ sam wczesniej odnosi
si¢ do podtoza biologicznego objawdéw PTSD. Tym niemniej nalezy zwrocié¢ uwage, ze
w kolejnych rozdziatach ksigzki przytoczono wiele cennych informacji, ktore byty opra-
cowywane i cytowane w jezyku polskim po raz pierwszy.

Czgs¢ druga ksigzki jest istotnie rozna od pierwszej. Autor prezentuje w niej wyniki
badan dotyczacych narazenia policjantdéw na sytuacje traumatyczne i w konsekwencji
wystepowanie wsrod nich objawdéw PTSD. W tej czesci widad caty kunszt autora, biegtosé
w doborze metod badawczych, analizy statystycznej, zestawianiu wynikow. Badania byty
prowadzone w wielu osrodkach m.in. przez psychologéw policyjnych prowadzacych
badania terenowe. Wyniki obejmujg badania przekrojowe i prospektywne dos¢ trudne do
zaprojektowania w tak specyficznej grupie badanych. Ta cz¢$¢ (stanowigc prawie potowe)
ksigzki jest istotnym zrodtem wiedzy i niemal podrgcznikiem projektowania i opraco-
wywania tego typu badan, odnoszacych si¢ nie tylko do psychologii pracy, ale takze do
konstrukcji psychologicznych narzgdzi pomiarowych.

Podsumowujgc warto zwroci¢ uwage na ksigzke Bohdana Dudka. Cho¢ dla studentdw,
lekarzy czy psychologdw bedzie jedynie podstawowym wstepem do dalszych poszukiwan
nt. PTSD, to dla 0sob juz dobrze zaznajomionych z ta tematyka i zainteresowanych nig
bedzie warto§ciowa pozycja.

Krzysztof Rutkowski

Przygotowujac recenzj¢ korzystatem takze z:

A.Y.Shalev, R.Yehuda, A.C.McFarlane: International Handbook of Human Response
to Trauma. Kluwer Academic/Plenum Publishers. New York I in., 2000.

M.J . Friedman: Post-Traumatic Stress Disorder. The Latest Assessment and Treatment
Strategies. Compact Clinicals, Kansas City, 2001
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Cloe Madanes
PRZEMOC W RODZINIE. PSYCHOTERAPIA SPRAWCOW I OFIAR

Thum. Anna Rozwadowska
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2002. Seria ,,Na ratunek”.

Tytut serii brzmi ,,Na ratunek” i dobrze oddaje intencje autorki, swojg publikacjg
usitujgcej ratowaé mito$¢ w rodzinie, w ktorej wydarzyta si¢ przemoc seksualna. Cloe
Madanes, jako wytrawna terapeutka rodzin, pracujgca w nurcie strategicznym paradyg-
matu systemowe;j terapii, dobrze zdaje sobie Sprawe z tego, ze nie zawsze jest mozliwe
uratowanie rodzmy, w ktorej przemoc miata miejsce. Wie, ze uzdrawianie takich zwigzkow
jest— jak pisze — ,,sigganiem po niemozliwe”. ROwnocze$nie uwaza, ze sens terapii tkwi
wiasnie w tym (w czym?). Zastanawia si¢, czy stawianie sobie zadania przemiany przemocy
w mito$¢, zaprowadzenia fadu w chaosie nie jest tylko naiwnym optymizmem terapeutow.
Autorka nie rozwigzuje tego dylematu. Jej ksigzka jednak stanowi wystarczajacy materiat
do tego, aby terapeuci rodzin przestali unika¢ tych najtrudniejszych rodzin z przemoca
seksualng. Apeluje, aby zarowno terapeuci rodzin, jak i sami ich czlonkowie dazyli do
rozwigzania powyzszego dylematu.

Ksigzka jest bardzo dobrym przewodnikiem, nawet dla poczatkujacego terapeuty
i w ogdle dla kazdego, kto chce zajmowa¢ si¢ niesieniem pomocy, zarowno ofiarom, jak
i sprawcom przemocy seksualnej. Odwotuje si¢ zaréwno do podstawowych warto$ci,
ktorymi kieruje sie cztowiek, jak tez i do praktyki klinicznej. Autorka czyni to w sposob
bardzo osobisty, piszac ,,od siebie”. Odczuwa si¢ wrecz emocjonalny klimat dochodzenia
do pewnych stwierdzen, co nie umniejsza warto$ci naukowej i mozliwosci zastosowa-
nia proponowanych strategii w praktyce terapeutyczne;j. Wydajq si¢ one przekonujace,
co zapewne wynika z faktu, iz Madanes od wielu lat pracuje jako terapeutka rodzinna,
w szczegolnosci par. Jezyk, ktorym si¢ postuguje ewoluuje pomigdzy poruszajacym jezy-
kiem warto$ci, eseistyka naukowg a konkretnymi zaleceniami. Jest jednak spdjny i dobrze
oddaje problematyke przemocy, mitosci i seksu (tak brzmi jedna z propozycji tytutu oma-
wianej pracy). Troche moze zbyt dosadne sformutowania zawarte w tytutach rozdziatow
i podrozdziatdéw w sumie nie razg, lecz dobrze korespondujg z mottem, wprowadzajgcym
w kazdy rozdziat.

Ksigzka dzieli si¢ na trzy czesci, z ktdrych pierwsza jest najbardziej teoretyczna (cho-
ciaz niektore zagadnienia sg ilustrowane krotkimi przyktadami). Przyktady interwencji,
niekiedy interpretacji w tej czgsci ksigzki pozostawiajg pewien niedosyt i wazne jest, aby
byty rozumiane w kontekscie teorii, ktora stanowi wyktadnie ich zastosowania. Natomiast
wywdd teoretyczny jest interesujgcy. Prowadzi on od wspolnych dla wszystkich przypad-
kow celow terapii, ktore autorka krytycznie omawia, czynigc odwotania do zmian, jakie
zaszty w tym wzgledzie.

Nastepnie przedstawia najwazniejsze wymiary interakcji wewnatrzrodzinnych odno-
szacych si¢ do probleméw przemocy w stosunkach miedzyludzkich. Przeformutowanie
ich na ,,pozytywne” ma wprawdzie walor terapeutyczny, ale nie wystarczajacy. Wydaje
sie, ze wlasnie w tym miejscu nazbyt optymistycznie brzmi program Cloe Madanes
uzdrawiania relacji miedzyludzkich, bez uzdrowienia ich bohaterow. Ostatni rozdziat
tej czeSci zawierajacy program szesnastu krokow prowadzacych do zado$cuczynienia
w przypadkach naduzy¢ seksualnych, jest wartosciowym i oryginalnym wktadem autorki
w dziedzing terapii wobec 0s6b wykorzystujacych seksualnie swoich bliskich w rodzinie,
i calego systemu rodzinnego.

W drugiej czesci ksigzki, Madanes przedstawia przyktady kliniczne ilustrujgce pod-
stawowe dylematy i trudnosci, ale tez ,,zelazne” zasady prowadzenia terapii w sytuacji
wykorzystania seksualnego. Jedng z nich jest stawanie w roli nie tylko omawiajacego
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subtelne przezycia pacjentow terapeuty, ale tez str6za moralnego porzadku, a takze osoby
wspierajacej system rodzinny swoim dziataniem. Wykracza to daleko poza role ,,gabineto-
wego” terapeuty. Stenogramy sesji terapeutycznej pozwalajg zobaczy¢, z jakimi trudnymi
problemami (podczas tylko jednej sesji) musi sobie radzi¢ terapeuta rodziny z wykorzy-
staniem seksualnym.

Ostatnia trzecia cze$¢ ksigzki Madanes poswigcona jest zagadnieniom szczegotowym.
Jednym z nich jest prowadzenie terapii seksualnej w szczegolnych okolicznosciach, takich
jak pary homoseksualne czy osoby samotne. W tej czesci znajdujemy mniej lub bardziej
rozbudowane przyktady. Autorka bardzo wyraznie opowiada si¢ jako terapeuta strategicz-
ny, stosujac metafory i formuty z tego nurtu terapii. Rownoczesnie jednak kilkakrotnie
odwotuje si¢ do wktadu Freuda w poznanie zycia seksualnego cztowieka, konkludujac, iz
jest ono bardzo waznym zrédtem zdrowia i zadowolenia z zycia.

Podsumowujac, pragne zachgcié do zapoznania si¢ z trescig ksigzki Cloe Madanes, gdyz
napisana jest z pasja, ktorej by¢ moze brakuje nam w dzisiejszym $wiecie psychoterapeu-
tycznym, a w szczegolnosci wobec 0sob, ktore staty sie ofiarami i sprawcami przemocy
seksualnej. Tych drugich czgsto pomijamy w naszych staraniach terapeutéw rodzinnych.
Ksigzka Madanes przekonuje, ze jest to niestuszne i zacheca do tworzenia wtasnych pro-
gramOw terapeutycznych. By¢ moze to stanowi jej najwigkszg wartosc.

Wanda Szaszkiewicz



