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KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI
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Kontrowersje i niejasnosci wynikow $wiatowych badan dotyczacych roli czynnikow
osobowosciowych w skutecznos$ci kary pozbawienia wolnosci uzasadniaja w pelni sensow-
nos$¢ i celowos¢ poznawczych inicjatyw doktor Niewiadomskiej. Wiele wskazuje na to, iz
rowniez w Polsce warto pokusic si¢ o bardziej nowoczesne podejscie do okreslenia roli, jaka
w skutecznym karaniu odgrywaja szeroko rozumiane czynniki osobowosciowe. Z badan
kryminologiczno-psychologicznych dos¢ jasno wynika, iz stanowia one specyficzne tlo,
kontekst czy nawet przyczyne wszelkich przestgpczych zachowan cztowieka, wpltywajac
zardwno na charakter popelnionych czyndéw przestepczych, recydywe czy tez skutecznosé
i efektywnos¢ izolacyjnych $rodkéw karnych. Dodatkowym argumentem moze by¢ tu
takze burzliwa historia polskiej pemtenqarystykl ostatnich kilkudziesigciu lat, Jej wzloty
i upadki. Wiele wskaque na to, iz nadszed} czas pewnej stabilizacji, sprzyjajacej kom-
pleksowemu rozwigzywaniu problemow zwiazanych z tworzeniem bardziej skutecznych
spotecznie zasad zarowno w zakresie polityki kryminalnej, jak i modelowania rozwiazan
W obszarze materialnego prawa karnego. Chodzi przy tym przede wszystkim o zwigkszenie
ich skutecznosci i efektywnos¢. Nalezy w tym miejscu przypomnied, iz przestepstwo jest
kategoria prawna i nie przektada si¢ wprost na pojgcia i mechanizmy psychologiczne czy
psychopatologiczne. Podobny charakter maja wszelkie procedury prawne. Z drugiej strony
nauka o przestepstwie to nauka o zachowaniu cztowieka, a wigc o zjawiskach opisywalnych
w jezyku i kategoriach psychologicznych. Tworzac nowe instytucje i zasady prawne, nie
mozna wigc nie uwzgledniaé podstawowych praw psychologicznych. Istnieje bowiem
realne niebezpieczenstwo, iz w przypadku ich nieuwzglqdnienia prawo nie bedzie w stanie
skutecznie petni¢ swoich podstawowy spotecznych i regulacyjnych funkql

Autorka recenzowane;j ksiazki zdotata przezwycigzy¢, w sposob co najmnigj satysfak-
cjonujacy, wigkszo$¢ trudnoscei i putapek metodologicznych, ktorych nie uniknie si¢ pode;j-
mujac interdycyplinarny temat badawczy na styku prawa i psychologii. Wykazata si¢ przy
tym doskonala znajomoscia szerokiej literatury przedmiotu, umiejgtnie ja uporzadkowata,
poddajac ja krytycznej analizie i czgstym, wnikliwym odautorskim komentarzom.

Rozprawa jest opracowaniem bardzo (moze zbyt) obszernym (615 stron), przekraczaja-
cym standardy odnoszace si¢ do rozpraw habilitacyjnych, napisanym poprawnym jgzykiem
z duza dbatoscia o jasnos¢ wywodu, a liczne tabelki i ryciny utatwiaja percepcjg tekstu

Zgodnie z obowiazujacymi zasadami rozprawa sktada si¢ z dwdoch wyraznie wyod-
regbnionych czgsci. Czg$¢ teoretyczna rozprawy, stanowiaca podstawy konstrukcji modelu
wlasnych badan, obejmuje kolejno przeglad teoretycznych pogladéw i koncepcji doty-
czacych kary pozbawienia wolno$ci w polskim systemie penalnym (rozdziat I), polityki
kryminalnej (rozdziat IT), zadan psychologa w systemie penitencjarnym (rozdziat III) oraz
pozytywnych efektow kary pozbawienia wolnosci (rozdziat IV).

* Doktor Iwona Niewiadomska jest psychologiem i prawnikiem od lat zwigzanym z Wydziatem
Nauk Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, a recenzowana ksiazka jest jej rozprawa
habilitacyjna.
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Omawiana teoretyczna czg$¢ pracy stanowi dobre uzasadnienie teoretyczne i empi-
ryczne przyjgtego przez autorkg modelu badawczego, najogolniejszych celow badaw-
czych, metod i sposobow ich realizowania. Wynika to w duzej mierze z faktu, iz autorka
dokonata bardzo starannego i krytycznego przegladu piSmiennictwa przedmiotu, si¢gajac
do wazniejszych publikacji polskich i obcoj¢zycznych — imponujaca bibliografia pracy
obejmuje ponad 900 pozycji. Na jednoznacznie pozytywna oceng zastuguje takze swoboda,
z jaka autorka poradzita sobie z interdyscyplinarnym charakterem cytowanej literatury.
Potwierdza to jej wysokie kompetencje merytoryczne i badawcze, wynikajace w duzej
mierze z faktu ukonczenia studiow prawniczych. Trudno w zwiazku z tym wymagac, by
czg$¢ teoretyczna rozprawy zostata przedstawiona w sposob bardziej syntetyczny czy
mniej szczegdlowy. Wystarczajacy jest takze odautorski komentarz do referowanych
pogladéw i przedstawionych badan. Jest on zazwyczaj wazny dla zrozumienia podstaw
teoretycznego modelu wtasnych badan. W przypadku recenzowanej rozprawy nie jest on
na szczgscie zbyt skomplikowany, a dodatkowo mozna go zrekonstruowac na podstawie
formalnej struktury pracy.

Oceniajac ogodlnie tg czgs¢ ksiazki, nalezy podkresli¢, iz mimo swoich rozmiaréw
przedstawiona zostata w sposob ciekawy i uporzadkowany. Stanowi przy tym wartoscio-
we opracowanie dla psychologéw sadowo-penitencjarnych, prawnikow oraz wszelkich
innych specjalistow uczestniczacych w procesie wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
Szczegdlne walory poznawcze i praktyczne posiadaja w moim przekonaniu te z rozdziatow
sktadajacych si¢ na teoretyczna czg$¢ rozprawy, ktére omawiaja role i zadania psychologa
W systemie penitencjarnym oraz pozytywne efekty kary pozbawienia wolnosci. Rozwazania
autorki dotyczace diagnostyki penitencjarnej, oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeu-
tycznych, potrzeby integrowania oddziatywan penitencjarnych i postpenitencjarnych,
wskaznikow skuteczno$ci sankcji izolacyjnych czy tez instytucjonalnych, spotecznych
i podmiotowych determinant skutecznos$ci sankcji izolacyjnych stanowia bezcenne opra-
cowanie dla wszystkich podejmujacych najbardziej nawet ztozone i zréznicowane zadania
penitencjarne, uzasadniaja przy tym dodatkowo sensownos¢ interdyscyplinarnego podejsécia
do omawianej problematyki.

Najogolniej mozna takze stwierdzi¢, iz przyjgte przez autorke¢ zatozenia, cele pracy
i hipotezy sformutowane zostaty jasno, w sposob nie budzacy watpliwosci. Podkresli¢
w tym miejscu nalezy staranno$¢ i metodologiczna poprawnosc¢ autorki w przedstawianiu
poszczegolnych etapow i faz postgpowania badawczego, od rozbudowanego, dobrze uza-
sadnionego teoretycznie modelu badan, poprzez uszczegdétowione hipotezy, opis zmiennych,
az do ich starannej operacjonalizacji.

Czg$¢ empiryczna pracy prezentuje badania wlasne autorki, uzyskane wyniki oraz
ostateczne wnioski bgdace efektem podjetych i przeprowadzonych badan. W kolejnych
rozdziatach rozprawy przedstawiono problemy metodologiczne oraz uzasadnienie plano-
wanych i przeprowadzonych badan, charakterystyke badanych grup, sposob statystycz-
nego opracowania wynikow, a takze kryteria wyodrgbnienia poszczegdlnych podgrup
badawczych uwzgledniajace potencjat poprawczy i kryteria zmiennych kontrolowanych
(rozdziat V).

Przyjete przez autorke podstawowe cele rozprawy sprowadzaja si¢ do proby odpowie-
dzi na trzy gldwne pytania problemowe: 1. Jaki wptyw na skutecznos$¢ kary pozbawienia
wolno$ci maja zmienne o charakterze wrodzonym? 2. Jakie jest znacznie zmiennych
osobowosciowych wynikajacych ze wzmocnien spotecznych dla efektywnosci srodkow
izolacyjnych? 3. Jaki wptyw na skuteczno$¢ izolacji przestgpcoOw maja zmienne osobo-
wosciowe kierujace aktywnoscia intencjonalna? Powyzsze pytania badawcze stanowity
podstawe do sformutowania 12 szczegdétowych hipotez badawczych. Do weryfikacji
hipotez zastosowano model badawczy, ktory zdaniem autorki pozwalal na ustalenie
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zwiazkdw przyczynowo-skutkowych pomigdzy zasobami podmiotowymi a efektywno$cia
kary pozbawienia wolnosci. Podmiotowe determinanty skutecznos$ci sankcji izolacyjnych
uzyskano poprzez analizg zaleznosci pomigdzy wyodrebnionymi wymiarami osobowosci
a poziomem przystosowania przestgpcOw w plaszczyznach uwzglgdniajacych miejsce ich
pobytu (zaktad penitencjarny lub przebywanie ,,na wolnosci’), powrotnos¢ do przestgpstwa
(recydywa lub jej brak) oraz rodzaj popetnionego przestgpstwa (czyny agresywne i nie-
agresywne). Za predyktory skutecznosci kary pozbawienia wolno$ci uznano takie wymiary
osobowosci, ktore determinuja potencjat przystosowawczy osob karanych niezaleznie od
miejsca ich pobytu, ilosci sankcji izolacyjnych oraz rodzaju popetionego przestgpstwa.
Operacjonalizujac zmienne zalezne, zastosowano szeroka bateri¢ testow psychologicznych,
takich jak Inwentarz Osobowo$ci NEO FFI, Kwestionariusz Oceny Wsparcia Spotecznego
I. Niewiadomskiej, Interdyscyplinarne Skale Przymiotnikowe IAS-R J. Wigginsa oraz
kwestionariusze: do Badania Kryzysu w Warto§ciowaniu (KKW) P. Olesia, Oceny Wia-
snego Zycia I. Niewiadomskiej, Radzenia Sobie ze Stresem (CISS), MAP J. Marsdena,
Orientacji Zyciowej SOC-29 A. Antonowsky’ego.

Weryfikacja hipotez odbywata si¢ na podstawie wynikdw badan 296 me¢zczyzn, ktorzy
zostali wyselekcjonowani do badan ze wzgledu na ich miejsce pobytu, ilo$¢ odbywanych
kar izolacyjnych i rodzaj popetnionego przestgpstwa.

W kolejnych rozdziatach pracy zostaty zaprezentowane wyniki analizy empiryczne;.
I tak w VI rozdziale znajduja si¢ wyniki dotyczace predyktoréw poprawy moralnej. De-
terminanty potencjatu poprawczego u przestgpcow jednokrotnie karanych i recydywistow
zawiera rozdziat VII. W rozdziale VIII przedstawiono natomiast czynniki warunkujace
mozliwosci przystosowawcze u sprawcow agresywnych i nieagresywnych. Bardziej ogdlne
podsumowanie rozwazan dotyczacych podmiotowych uwarunkowan sankcji izolacyjnych
zawiera rozdziat IX, omawiajacy analiz¢ wymiardw osobowosciowych, ktore determinuja
potencjal poprawy moralnej bez wzgledu na miejsce pobytu 0séb karanych, ich recydywe
i typ przestgpczosci. W ten wiasnie sposéb wyodrgbniono osobowosciowe predyktory
skutecznosci kary pozbawienia wolnosci.

Powracajac na chwilg do konstrukcji samego metamodelu pracy, uzytych narzedzi
badawczych, opercjonalizacji zmiennych i zastosowanych procedur statystycznej analizy
wynikéw, nalezy poruszy¢ dwie wazne kwestie. Pierwsza z nich dotyczy eksploracyjnego
czy tez eksplanacyjnego charakteru stwierdzanych w badaniach zaleznosci i prawidlowosci.
Autorka pracy pisze konsekwentnie o przyczynowo-skutkowym charakterze stwierdzanych
zwiazkow i zaleznoSci, przesadzajac tym samym o mozliwosci traktowania zmiennych
osobowosciowych jako uwarunkowania (a wigc przyczyny) skutecznosci kary pozba-
wienia wolnosci. Jednym z podstawowych probleméw metodologicznych wspotczesnej
psychologii sa trudnosci w udowadnianiu takiego wtasnie charakteru badanych zaleznosci.
Z tego powodu mowi si¢ czesto o eksploracyjnym charakterze badan psychologicznych,
uzywajac przy tym mniej jednoznacznych, a za to bardziej ostroznych sformutowan, takich
jak kontekstualny czy tez korelacyjny charakter zmiennych (np. osobowosciowe korelaty).
Kolejna uwaga dotyczy traktowania wymiarow osobowosciowych opisywanych przez test
NEO-FFTI jako cechy wrodzone;j. Jest prawda, iz pozostaja one w bezposrednim zwiazku
z pewnymi funkcjonalnymi i strukturalnymi wtasciwosciami osrodkowego uktadu nerwo-
wego, maja wigc swoje ewidentne biologiczne podloze czy ograniczenia. Z drugiej strony
ksztattuja si¢ w toku ztozonego procesu rozwojowego, ktory zawsze odnosi sig do interakcji
pomigdzy predyspozycjami biologicznymi a zyciowym do$wiadczeniem cztowieka. Obie
powyzsze uwagi maja charakter polemiczny, nie za$ krytyczny. Nie podwazaja takze,
W najmniejszym stopniu, wagi, znaczenia i wartosci catego przedsigwzigcia badawczego,
jest ono bowiem wyjatkowo rzetelne, poprawne i spdjne metodologicznie.
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Kontynuujac oceng pracy, nalezy zaznaczy¢, iz zastosowana przez autork¢ metodologia
oraz procedura statystyczna badanych zmiennych sa poprawne i przeprowadzone w spo-
so6b odpowiadajacy standardom wspodtczesnej psychologii. Wysoko oceni¢ nalezy takze
przyjete przez autorke procedury opracowania danych i ich statystycznej analizy. Sa one
czytelne i adekwatnie dobrane do charakteru badanych zmiennych. Spdjnos¢ organizacji
i metodyki badan stanowi zazwyczaj dla badacza istotny problem. Autorka recenzowane;j
rozprawy poradzita sobie z nim wystarczajaco dobrze.

Podejmujac probe oceny catoksztattu rozprawy, nalezy stwierdzic, iz zostata ona zapla-
nowana i przeprowadzona prawidtowo pod wzglgdem standardow badawczych. Uzyskane
wyniki poszerzaja znacznie wiedzg o psychologicznych uwarunkowaniach skutecznego po-
stugiwania si¢ kara pobawienia wolnosci, sprzyjaja bardziej racjonalnemu i skutecznemu jej
stosowaniu. Dotycza one zaréwno opiniowania i diagnozowania sadowo-psychologicznego,
profilaktyki, prewencji, jak i spotecznej polityki kryminalnej. Istnieje takze mozliwosé
wykorzystania wynikéw badan w programach resocjalizacyjnych i terapeutycznych oraz
opiece postpenitencjarnej poprzez jasniejsze formutowanie zasad udzielania pomocy,
wsparcia 1 wymagan wobec przestgpcOw opuszczajacych zaktady karne.

Ksiazka posiada trudne do przecenienia walory poznawcze i praktyczne (bardzo cicka-
wy podrozdzial omawiajacy szerokie implikacje praktyczne wynikajace z przeprowadzo-
nych badan). Rozprawa moze stanowic takze inspiracj¢ do planowania dalszych badan nad
znaczeniem, jakie w penitencjarystyce odgrywaé winny badania psychologiczne. Stanowi
réwniez podstawe do dalszych empirycznych i teoretycznych prac badawczych nad istota
kary pozbawienia wolnosci, jej spolecznymi funkcjami czy sensem.

Nie ma watpliwosci, iz wielu praktykow psychologdéw sadowo-penitencjarnych z wiel-
kim zainteresowaniem i satysfakcja siggac¢ bedzie do opracowania Pani Niewiadomskie;.
Znajda tam bowiem kompendium wiedzy na temat diagnostyczno-terapeutycznych czy tez
resocjalizacyjnych zadan psychologii penitecjarnej oraz jej nie zawsze wykorzystanych
praktycznych mozliwosci .

Podsumowujac dotychczasowe uwagi, nalezy stwierdzi¢, iz ksiazka Iwony Niewia-
domskiej pt. ,,Osobowosciowe uwarunkowania skutecznosci kary pozbawienia wolnosci”
zaslugu]e na jednoznacznie pozytywna, wysoka oceng, jest bowiem wyrazem wlasnego
i orygmalnego podejscia autorki do problemu osobowosciowych uwarunkowan skutecz-
nosci kary pozbawienia wolno$ci, znaczacym wktadem do postgpu badan w tej dziedzinie
i stanowi wazny krok w procesie szerszego uwzglednienia we wspotczesnej penitecjarysty-
ce dorobku psychologii klinicznej. Stwarza rowniez sprzyjajace warunki do promowania
interdyscyplinarnego podejscia do kwestii zwiazanych z orzekaniem i wykonywaniem
kary pozbawienia wolnosci.

Jozef Krzysztof Gierowski

PSYCHOLOGIA LEKARSKA W LECZENIU CHORYCH SOMATYCZNIE
Podrgeznik dla studentow medycyny i lekarzy.

Barbara Betkowska-Korpata, Jozef Krzysztof Gierowski (red.)

Krakéw, 2007. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, stron 276

Recenzowany podrgcznik psychologii lekarskiej adresowany jest przede wszystkim
do studentow wydziatow lekarskich. Jednak korzysc¢ z jego lektury odnies¢ moga rowniez
studenci innych kierunkow pokrewnych medycynie, takich jak pielggniarstwo, fizjoterapia
czy ratownictwo medyczne, a takze praktykujacy lekarze réznych specjalnosci.



Omowienia ksiazek i czasopism 627

Najwazniejsza i oryginalna cecha tego opracowania jest wyjscie poza typowe dla pod-
recznikowych uje¢ rozwazania teoretyczne i koncentracja na problemach praktycznych,
istotnych z punktu widzenia lekarza i pacjenta, a przede wszystkim studenta medycyny.
W kolejnych rozdziatach autorzy omawiaja psychologiczne aspekty probleméw towarzy-
szacych chorobie i leczeniu, w odniesieniu do réznych dzialow medycyny.

Podrgeznik akcentuje biopsychospoteczne podejscie do choroby i leczenia, uzu-
petniajac dominujacy wciaz w nauczaniu medycyny model biomedyczny o elementy
psychologiczne.

Ostatni, wydany w Polsce, klasyczny podrecznik z zakresu psychologii lekarskiej, to
podrgcznik pod red. Marka Jarosza, ktorego ostatnie wydanie pojawito si¢ ponad 20 lat
temu. Pomimo szeregu wydan jest w zasadzie niedostgpny dla studentéw i w wielu miej-
scach zdezaktualizowany, w zwiazku z ogromnymi postgpami medycyny i psychologii,
jakie dyscypliny te poczynily w okresie ostatniego ¢wier¢wiecza. Istniejace na polskim
rynku czytelniczym ksiazki dotyczace omawianej tematyki to gtownie ttumaczenia autorow
angielskich i amerykanskich, nie w pelni dostosowane do polskich potrzeb i realiow.

Znaczna cze$¢ pojawiajacych sig obecnie opracowan o zblizonej tematyce dotyczy ponad-
to szerokiego obszaru psychologii zdrowia, ktora cho¢ jest cennym i niezwykle dynamicznie
rozwijajacym si¢ kierunkiem psychologii stosowanej, stanowi jednak zdecydowanie bardziej
domeng psychologéw niz lekarzy praktykow, zainteresowanych glownie wykorzystaniem
psychologii do skutecznej realizacji swoich codziennych dziatan zawodowych.

W zwiazku z powyzszym, recenzowane opracowanie znakomicie wkomponowuje si¢
W nurt zapotrzebowania na nowoczesny, cechujacy si¢ praktycznym nachyleniem podrgcz-
nik psychologii, skierowany bezposrednio do studentéw wydziatow medycznych.

Podrecznik sktada si¢ z obszernego wprowadzenia oraz 15 rozdziatow omawiaja-
cych kolejno psychologiczna problematyke pediatrii, ginekologii, onkologii, kardiologii,
nefrologii, chirurgii, neurologii, stomatologii, choréb zakaznych, uzaleznien, psychiatrii,
geriatrii, opieki paliatywnej oraz rodziny chorego.

Co bardzo istotne, z punktu widzenia celow i zalet podrecznika — pojawiajace sig
w wymienionych obszarach problemy psychologiczne omawiane sa w perspektywie relacji
chorego z lekarzem, przy silnym akcentowaniu roli podmiotowos$ci chorego. Jak pisza na
str. 7 w obszernym wstgpie redaktorzy tomu: ,,Profesja lekarza jest zawodem zaufania
spotecznego, co zobowiazuje nie tylko do przestrzegania wysokich standardow badania
i leczenia przedmiotowego, lecz takze do dbatosci o szeroko rozumiane dobro pacjenta
w wymiarze jego podmiotowosci . Oznacza to, ze lekarz ma obowiazek takiego traktowania
pacjenta, aby kontakt z nim miat charakter terapeutyczny, a nie jatrogenny. Terapeutyczne
oddziatywanie powinno by¢ obecne w kazdym momencie procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, gdyz warunkuje ono rzetelna, traftna diagnoze i optymalny wybor leczenia.”

Przechodzac do uwag o charakterze merytorycznym dotyczacym struktury i tresci
poszczegolnych rozdziatdéw podrecznika, mozna stwierdzic, ze zarbwno zaproponowany
uktad rozdziatow, jak i ich na ogo6t bogata zawartos¢ tre§ciowa, w pelni spetniaja wymogi
stawiane tego typu opracowaniom. Trzeba jednak przyznaé, ze poziom opracowania po-
szczegolnych rozdziatow jest zréznicowany, pomimo wyraznych staran redaktorow tomu
o ujednolicenie formy i tre§ciowego zakresu omawianych tematéw. Wynika to zapewne
z licznego sktadu autoréw podrecznika, obejmujacego az pigtnascie 0sob, z ktdrych kilkoro
jest doktorantami Zaktadu Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii CM UlJ.

W obszernym wstgpie redaktorzy z duzym wyczuciem i znajomo$cia omawianej
problematyki zarysowuja obszerny kontekst psychologii lekarskiej, jej tresci i zadania,
a zarazem przedstawiaja krotki opis zawartosci recenzowanego tomu.

Przyjmujac dynamiczne ujgcie zdrowia jako procesu, wskazuja na role dopetniajacych
si¢ podejs¢ — patogenetycznego i salutogenetycznego, akcentujac przy tym to ostatnie
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z jednoczesnym uwzglednieniem roli stylu zycia i czynnikéw §rodowiskowych w warun-
kowaniu ludzkiego zdrowia.

Odnoszac sig do dziatan lekarskich, podkreslaja szczegdlna rolg terapeutycznego kon-
taktu z pacjentem jako podstawowego elementu sztuki lekarskiej. Zarysowana we wstgpie
refleksja nad miejscem czynnikow psychologicznych w dziataniu lekarskim daje studentom
mozliwos¢ szerszego spojrzenia na ich przyszte zawodowe zadania i obowiazki.

Rozdzial 1 wprowadza czytelnika w sytuacj¢ dziecka chorego somatycznie i problema-
tyke pomocy psychologicznej, jaka moze dostarczy¢ dziecku i jego rodzinie lekarz. Rozdziat
ten przygotowany jest bardzo starannie i w spos6b wyczerpujacy omawia najwazniejsze
zagadnienia psychologiczne dotyczace leczenia matych pacjentow, z uwzglednieniem
kontekstu rodzinnego. Jego autorka wskazuje na znaczne zréoznicowanie psychologicznej
problematyki pediatrii w zalezno$ci od wieku dziecka, jednak nie rozwija tego tematu. By¢
moze w kolejnych wydaniach podrgcznika nalezatoby rozwazy¢ uwzglednienie nowego
rozdzialu po§wigconego temu zagadnieniu.

Kolejny rozdziat dotyczacy dziecka chorego terminalnie omawia temat $mierci matego
pacjenta, dostarczajac poglebionej wiedzy psychologicznej dotyczacej tej niezwykle trudnej
tematyki wraz z informacjami na temat rozwoju pojgcia $mierci u dzieci, adaptacji dziecka
irodziny do sytuacji umierania oraz zasad postgpowania lekarskiego. Catos$¢ rozdziatu
wyroznia si¢ staranng redakcja tresci i wnikliwoscia prezentacji omawianych tematow.

Rozdziat 3 dotyczacy psychologicznych probleméw na oddziatach potozniczym i gi-
nekologicznym zawiera omowienie psychologicznych potrzeb kobiety rodzacej, zjawiska
depresji poporodowej, zagadnien zwiazanych z ciaza obumarla i poronieniem, porodem
przedwczesnym, nieptodnoscia, a takze problemami ginekologicznymi zwiazanymi z roz-
poznaniem choroby nowotworowej. Poruszony tu zostat takze problem psychologiczne;j
roli lekarza.

Rozdzial 4 dotyczy psychologicznych aspektow choroby nowotworowej. Uwzglednia
zaro6wno tzw. obiektywne, jak i subiektywne uwarunkowania sytuacji pacjenta z takim roz-
poznaniem i dostarcza cennych wskazowek dotyczacych postawy lekarza oraz mozliwosci
wykorzystania metod psychologicznego oddzialywania.

Rozdziat 5 dotyczy psychologicznej problematyki chorych leczonych kardiologicznie.
Autorka w sposob rzeczowy omawia najwazniejsze, psychologiczne czynniki mogace
mie¢ wptyw na pojawienie si¢ i przebieg schorzen uktadu krazenia, a szczeg6lnie choroby
niedokrwiennej serca. Wsrod nich wymienia: WZA, stres, wsparcie spoteczne i negatywne
emocje typu: Igk, depresja i wrogo$¢. Podkresla znaczenie psychologicznych aspektow
diagnozy, opieki i leczenia chorych z zaburzeniami uktadu krazenia.

W rozdziale 6, dotyczacym psychologicznych problemow chorych nefrologicznie,
zostala zarysowana ich sytuacja psychologiczna z uwzglednieniem czynnikéw psycholo-
gicznych odgrywajacych istotna rolg w etiologii i leczeniu choréb nerek, a takze w ada-
ptacji do sytuacji trudnej zwiazanej z koniecznoscia podjgcia leczenia nerkozastgpezego.
Zastrzezenia budzi stosunkowo ogoélnikowy, z punktu widzenia celéw podrecznika, opis
postgpowania psychoterapeutycznego, ktory bez szczegdlowego wyjasnienia, na czym
polegaja wymieniane przez autorke formy psychoterapii i w jaki sposob moga by¢ one
wykorzystane w odniesieniu do omawianej grupy pacjentow, jest mato przydatny dla
odbiorcy, do ktorego kierowany jest podrecznik. Dos¢ ogdlnikowe wydajq si¢ rowniez
zamieszczone tu uwagi na temat mozliwosci psychoterapeutycznego oddziatywania pie-
lggniarek i lekarzy w opiece nad chorymi.

Rozdzial 7 zawiera rzeczowe omoéwienie probleméw psychologicznych wystepujacych
w przypadku chorych leczonych metodami chirurgicznymi. Znajduje si¢ w nim omowienie
psychologicznych reakcji na leczenie operacyjne, ogdlnych zasad przekazywania informacji
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pacjentom przygotowywanym do zabiegu operacyjnego, oraz psychologicznych skutkow
utraty narzadu i form pomocy psychologicznej w tego rodzaju przypadkach.

Rozdziat 8 — ,,Znaczenie diagnozy neuropsychologicznej w praktyce klinicznej” do-
starcza bardzo obszernych informacji dotyczacych tego zagadnienia. Autorka w sposob
wnikliwy omawia takie zaburzenia jak afazja, agnozja, apraksja oraz zaburzenia procesow
poznawczych o bardziej ztozonym charakterze. Opis zaburzen uzupetnia opisem konkret-
nych przypadkéw. Cenny wydaje si¢ rowniez podrozdziat dotyczacy diagnozy réoznicowej
depres;ji i zespotu otgpiennego. Mozna jedynie zatowac, ze czg$¢ rozdziatu poswigcona
terapii i rehabilitacji psychologicznej oraz psychologicznym aspektom leczenia potrakto-
wana jest zdecydowanie skromniej w porownaniu z czg¢$cia poswigcona diagnozie.

Rozdziat 9 poswigcony jest psychologicznym problemom w stomatologii, dotykajac
istotnych kwestii relacji dentysta — pacjent, ze szczeg6lnym podkresleniem problemu
emocji taczacych si¢ z wizyta u stomatologa. W rozdziale tym jego autorka porusza bar-
dzo istotny problem, jakim jest nawiazanie kontaktu z dzieckiem trafiajacym do gabinetu
dentystycznego.

Rozdziat 10 — ,,Psychologiczne funkcjonowanie pacjenta z choroba zakazna” kon-
centruje si¢ na omdowieniu wybranych, psychologicznych probleméw wystepujacych
u pacjentow z niewydolno$cia watroby, zwlaszcza w przypadku zakazenia wirusami HBV
i HCV, jak rowniez u pacjentow z AIDS. Autorka omawia w nim ponadto podstawowe
zagadnienia zwigzane z pomoca psychologiczna, jakiej moze udzieli¢ chorym lekarz lub
psycholog. Wydaje sig, ze rozdzial znacznie by zyskal przy poszerzeniu go o informacje
zwiazane takze z innymi rodzajami chordb zakaznych.

Rozdziat 11 dotyczacy problemu uzaleznien, z ktérymi moze spotkac sig lekarz w swo-
jej praktyce zawodowej, dostarcza czytelnikowi wielu informacji wprowadzajacych w istote
problemu oraz zarysowuje og6lnych schemat post¢gpowania z pacjentami uzaleznionymi,
akcentujac szczegodlnie problem uzaleznienia od alkoholu.

Rozdziat 12 dotyczacy zaburzen psychicznych omawia trzy obszerne grupy zaburzen
okreslone jako zaburzenia nerwicowe, zaburzenia depresyjne i zaburzenia psychotyczne.
Z korzyscia dla klarownosci podziatu byloby jednak wyrazniejsze okreslenie réznic wy-
stgpujacych w obrgbie zespotéw depresyjnych w zaleznosci od ich pochodzenia i stopnia
glebokoscei objawow. Diagnoza réznicowa pomigdzy objawami depresyjnymi typu czyn-
nosciowego, badz majacymi charakter reaktywny a choroba afektywna ma bowiem bardzo
duze znaczenie w praktyce lekarskiej. Zastrzezenia budzi takze do$¢ ogdlnikowa i mato $cista
charakterystyka gtéwnych nurtow psychoterapeutycznych. Wérod technik terapii psychody-
namicznej zabraktlo np. ,,analizy przeniesienia”, techniki o kluczowym znaczeniu w tego typu
terapii, a sprowadzenie istoty zaburzen wedtug koncepcji humanistycznej do ,,zaprzeczania
wiasnym ograniczeniom” zamiast do ,,zablokowania rozwoju”, lub ,,zaburzen kontaktu z soba
1 otoczeniem” nalezy uznac za co najmniej powazny btad jezykowy. Nasuwaja si¢ ponadto
watpliwosci, czy w ogoble tego typu okreslenia, pozostawione bez szerszego rozwinigcia
i wyjasnienia beda w pelni zrozumiate dla czytelnika, ktory dotad z wymienionymi nurtami
psychoterapeutycznymi nie miat do czynienia.

Rozdziat 13, odnoszacy si¢ do psychologicznych probleméw wystgpujacych u chorych
w wieku podesztym, dostarcza wzglednie obszernych, wnikliwych, a zarazem klarownych
informacji zwiazanych z omawiang problematyka. Cenne jest zaakcentowanie trudnosci zwia-
zanych z réznicowaniem pomigdzy zaburzeniami o charakterze depresyjnym i otgpiennym
oraz podanie konkretnych wskazowek, ktore moga by¢ pomocne w diagnozie roznicowe;.

Rozdziat 14, dotyczacy psychologicznych aspektow opieki paliatywnej, dostarcza
rzetelnego opisu reakcji i mechanizmow psychologicznych wystepujacych u chorych
w okresie opieki terminalnej. Jego autor akcentuje role¢ dobrej komunikacji z pacjentem
umierajacym, wskazujac na podstawowe bledy postawy lekarza, jakie moga wystapic¢
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w tego typu, bardzo trudnym kontakcie. Cenne sa tez konkretne wskazowki dotyczace
postgpowania z pacjentem w kolejnych fazach jego konfrontacji ze $miercia.

Ostatni, 15 rozdzial podrecznika, dotyczy psychologicznej problematyki rodziny
chorego. Autorka charakteryzuje rodzing i jej rozwoj z systemowego punktu widzenia,
wskazujac na najwazniejsze elementy zastosowanego podejscia oraz, co bardzo wazne,
akcentujac zwiazki zachodzace pomigdzy systemem rodzinnym a choroba ktdregos z jej
cztonkow. Informacje te nalezy uzna¢ za bardzo przydatne dla lekarzy i studentow medy-
cyny, cho¢ rozdziat wiele by zyskat w przypadku uzupetnienia go o konkretne przyktady,
bedace ilustracja omawianych, ogdlnych zaleznosci.

Podsumowujac poczynione uwagi, pomimo drobnych uwag krytycznych, uwazam
recenzowany podrgcznik za warto$ciowe i bardzo potrzebne opracowanie, niezwykle
przydatne w nauczaniu psychologii na roznych kierunkach wydzialow medycznych. Jego
ogromna zaletg jest to, ze wychodzi poza schemat omawiania psychologicznych prawidto-
wosci i mechanizméw w oderwaniu od rzeczywisto$ci klinicznej towarzyszacej codziennej
pracy lekarza. W recenzowanym podrgczniku mamy sytuacje, w ktérej autorzy poszcze-
golnych rozdziatow usituja wprowadzaé omawiane zaleznosci psychologiczne w kontekst
klinicznych problemoéw, typowych dla poszczegdlnych dyscyplin medycznych, a co wigcej
w kontekst relacji lekarz — pacjent, ktorej wlasciwe poznanie, zrozumienie i wykorzystanie
pozwala przeksztalci¢ rzemiosto medyczne w szczegdlny rodzaj sztuki.

Marek Motyka

UZALEZNIENIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ. Tom 1. DIAGNOZA
pod redakcja Barbary Betkowskiej-Korpaty
Wydawnictwo MOST, Krakow 2007, str.169

W ostatnich latach dostrzec mozna znaczna poprawg skutecznosci i efektywnosci dzia-
tan instytucji zajmujacych si¢ udzielaniem pomocy osobom uzaleznionym, badz tez tym,
ktorych problemy zdrowotne pozostaja w bezposrednim, przyczynowym zwiazku z faktem
uzaleznienia ich bliskich cztonkow rodziny. Ujednolicone i sformalizowane zostaly tez
procedury diagnostyczno-terapeutyczne w postgpowaniu z pacjentami uzaleznionymi.
Stworzono takze specyficzne oferty terapeutyczne uwzgledniajace zarowno roézne typy
i formy uzaleznienia, jak i potrzeby tych osob, ktore przebywajac i zyjac na co dzien
wraz ze swoimi cierpiacymi na uzaleznienia bliskimi, narazone sa na wspotuzaleznienie,
réznorodne zaburzenia rozwojowe (Doroste Dzieci Alkoholikéw), badz tez do§wiadczaja
przemocy rodzinnej. Coraz cze$ciej formulowane sa rowniez postulaty uwzgledniania
w procesie terapii, indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob uzaleznionych. Uwaza si¢
dos¢ powszechnie, iz o ile w pierwszych etapach leczenia ujednolicenie programow tera-
peutycznych i stosowanych metod jest zjawiskiem korzystnym i pozadanym, o tyle jest
ono niewystarczajace i mniej efektywne w dtuzszym kontakcie z pacjentem, kiedy to nie
sposob nie uwzgledni¢ indywidualnych cech osoby leczonej, jej mozliwos$ci, motywacji
do zdrowienia, oczekiwan i zasobow osobowosciowych, a takze sytuacji spoteczno-za-
wodowej. Sytuacja powyzsza musiala mie¢ wpltyw na te podstawowe kwestie zwigzane
z inicjowaniem i podejmowaniem dziatan terapeutycznych, ktére dotycza rzetelnej i trafnej
diagnozy, uwzgledniajacej nie tylko podstawowe, medyczne kryteria kwalifikujace do
podjgcia leczenia, lecz takze szersza psychologiczna sylwetke pacjenta, jego problematyke,
a takze procesy i mechanizmy osobowosciowo-motywacyjne. Moga one, z jednej strony,
sprzyja¢ wystgpowaniu i utrwalaniu si¢ mechanizmow uzaleznienia, z drugiej natomiast,
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stanowi¢ punkt wyjscia do formulowania indywidualnych programoéw terapeutycznych,
uwzgledniajacych mozliwosci konkretnego uzaleznionego, jego motywacjg czy szeroko
rozumiane zasoby. Diagnoza jest wigc zarowno punktem wyjscia dla podejmowania
wszelkich inicjatyw terapeutycznych, jak takze procedura i narz¢dziem weryfikujacym
skuteczno$¢ dziatan leczniczych i ich efektywno$¢. Taka diagnoza, nierozerwalnie zwia-
zana z procesem terapeutycznym, pozwala odpowiedzie¢ na pytanie o glgbokos$¢ i trwatosé
pozadanych zmian w funkcjonowaniu psychicznym pacjenta, sensownos¢ kontynuowania
konkretnych oddziatywan, a przede wszystkim o kierunek i rodzaj dalszych, niezbednych
dla zdrowienia oddzialywan.

Nalezy w tym miejscu jasno podkreslic, iz wszelkie aktywnos$ci zdrowotne, realizowane
w ramach funkcjonowania instytucji zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien, maja inter-
dyscyplinarny charakter zwiazany z funkcjonowaniem wielospecjalistycznych zespotow
diagnostyczno-terapeutycznych. Kazdy z cztonkéw zespotu wnosi do niego swoja wiedze,
umiejgtnosci, orientacjg teoretyczng, a takze specyfike w rozwiazywaniu konkretnych
probleméw i zadan diagnostycznych. Zespoty zajmujace si¢ rozwiazywaniem problemow
zdrowotnych 0sob uzaleznionych tworza najczesciej lekarze psychiatrzy, psychologowie
kliniczni oraz terapeuci uzaleznien. Maja oni rdézne spojrzenia na problematyke uzaleznien,
traktujac je badz to jako zespot psychopatologiczny (perspektywa biomedyczna), badz jako
utrwalone psychologiczne procesy i mechanizmy, prowadzace do uzaleznienia, okreslajace
jego gtebokosé czy geneze (perspektywa psychologiczna), badz tez jako psychospoteczny
problem $ciste zwiazany z faktem uzaleznienia (perspektywa terapeuty uzaleznien). Istota
pracy w interdyscyplinarnym zespole sprowadza si¢ do wypracowania wspodlnych, ujed-
noliconych strategii postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, traktujacych pacjenta
w sposéb cato$ciowy, uwzgledniajacy w postgpowaniu z nim szerokie biopsychospoteczne
tlo czy kontekst jego problemdéw zdrowotnych. Kazdy z cztonkéw zespotu wnosi do niego
swoja teoretyczng i metodologiczna odrgbnosé i specyfikg. Musi by¢ przy tym swiadomy
kompetencji i mozliwos$ci pozostatych cztonkéw zespotu, winien tez umiec si¢ z nimi
porozumiewac i wspotpracowaé, dostrzega¢ obszary, w ktorych bardziej kompetentny
bedzie nie on sam, lecz kolega, lepiej przygotowany np. medycznie czy terapeutycznie.
Wspomniana odrgbno$¢ znajduje odzwierciedlenie juz w zakresie czynnos$ci i procesow
diagnostycznych, w tym zwtaszcza specyficznych procedur, metod, sposobow weryfikowa-
nia hipotez diagnostycznych, czy tez stosowanych narzedzi. Trudno w tym miejscu uniknac
pytania o mozliwosci czy tez warunki pogodzenia réznych perspektyw teoretycznych
uwzglednianych w planowaniu konkretnych, spdjnych, terapeutycznych oddziatywan.

Pytanie 0 mozliwo$¢ i sensownos¢ realizowania wspélnych, przede wszystkim psychia-
tryczno-psychologicznych zadan diagnostyczno-terapeutycznych, jest w istocie pytaniem
o relacj¢ pomigdzy medyczno-psychiatryczna, nozologiczna diagnoza objawowa (zespot
psychopatologiczny) a kliniczna diagnoza psychologiczna. Ta ostatnia ma w stosunku
do diagnozy medycznej charakter komplementarny, nie za$§ alternatywny. Poszerza ja
i uzupeinia poprzez odwotanie si¢ do takich konstruktéw i pojeé psychologicznych, jak na
przyktad struktura osobowosci i zaburzenia w jej funkcjonowaniu, radzenie sobie z roz-
wiazywaniem problemow, czy tez zaburzenia w funkcjonowaniu systemow spotecznych.
Trudno rowniez przeceni¢ wagg, propagowanej przez psychologi¢ zdrowia, perspektywy
salutogenetycznej. Odwolujac si¢ do uogolnionych zasoboéw odpornosciowych cztowieka
odgrywa ona bowiem coraz szersza rol¢ w formutowaniu indywidualnych programow lecz-
niczo-terapeutycznych. Specyficzne sa takze metody i narzedzia diagnostyczne, ktorymi
poshuguje si¢ wspotczesna kliniczna diagnostyka psychologiczna (testy), a takze procedury
weryfikacji psychologicznych hipotez diagnostycznych. Wydaje sig, iz codzienna prakty-
ka kliniczna uzasadnia w petni stanowisko, ze istnieje mozliwos¢ Scistej i bezposredniej
wspotpracy pomigdzy psychiatrami, terapeutami uzaleznien i psychologami, w ktorej ci
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ostatni, nie tracac swej psychologicznej tozsamosci, poszerza¢ bgda obszar diagnostyki,
w sytuacji gdy rozpatrywany bedzie problem psychicznego funkcjonowania oséb ujaw-
niajacych objawy uzaleznienia.

W swietle powyzszych uwag z duza satysfakcja i zadowoleniem potraktowac nalezy
inicjatywe krakowskich psychologéw klinicznych, terapeutow uzaleznien i lekarzy psy-
chiatrow, od lat zajmujacych sig leczeniem uzaleznien, wydania ksiazki, ktora dotyczy
fundamentalnej problematyki w kazdym postgpowaniu leczniczym, tj. kwestii diagnostycz-
nych. Recenzowana ksiazka jest udang proba przedstawienia réoznorodnych probleméw
zwiazanych z zasadami, procedurami i metodami diagnozowania os6b uzaleznionych,
oraz ich bliskich, ktorzy niejednokrotnie ponosza nie mniejszy uszczerbek na zdrowiu
niz sami uzaleznieni.

Autorzy pracy, doswiadczeni pracownicy roznych instytucji zajmujacych si¢ na co dzien
problematyka uzaleznien, podjeli si¢ waznego a zarazem trudnego zadania, polegajacego
na uporzadkowaniu wiedzy na temat zasad i procedur diagnostycznych, uwzgledniajacych
zarowno zroznicowane typy i formy uzaleznienia, zwiazane z nimi rézne perspektywy
i paradygmaty teoretyczne, a takze szeroki pod wzgledem klinicznym krag osob uwikta-
nych w problematyke uzaleznienia.

Recenzowany tom sktada si¢ z jedenastu opracowan dotyczacych wybranych przez
autorow roznorodnych zagadnien obejmujacych szerokie spektrum probleméw diagno-
stycznych, poczynajac od ogolniejszych kwestii metodologicznych w klinicznej diagnozie
uzaleznien, poprzez specyfike uzaleznienia od alkoholu, lekow nasennych i uspokajajacych,
zespotu uzaleznienia od tytoniu, a takze uzaleznien ,,niechemicznych”: od komputera,
Internetu i hazardu. W odrgbnych rozdziatach oméwiono tez kwestie wspotuzaleznienia,
a takze problemy zwiazane z diagnozowaniem Syndromu Dorostego Dziecka Alkoholika
czy tez osob dos§wiadczajacych przemocy w rodzinie.

Zrdznicowanie tematyczne poszczegolnych czgsci ksiazki jest bardzo duze. Redaktor
recenzowanego tomu musiat wigc dokona¢ trudnego wyboru i ujednolicenia poszczegol-
nych rozdzialow tak aby stworzyly one wzglednie spdjna i konsekwentng catos¢. Warto
podkresli¢, iz wspom,niany wybor nie byt tatwy, zwlaszcza z uwagi na dynamiczny rozwoj
diagnostyki w omawianej problematyce, a takze coraz szerszy krag osob objgtych terapia.
W zasadzie ksiazka obejmuje wszystkie niemal zagadnienia i problemy zwiazane z diagno-
73 uzaleznien. Nie uwzgledniono jedynie problematyki uzaleznienia od narkotykoéw oraz
specyfiki uzaleznienia w przypadku dzieci i mtodziezy. Fakt ten usprawiedliwia redaktor
ksiazki, piszac we wstgpie, iz obie kwestie wylaczone zostaty z recenzowanego tomu
celowo, bgda bowiem przedmiotem odrgbnej monografii.

Przechodzac do omdwienia poszczegolnych rozdzialow opracowania, przyjeto kolej-
nos$¢ zaproponowana przez redaktora tomu. Jest ona bowiem nieprzypadkowa i przemy$lana
w taki sposob, by od bardziej ogolnych zagadnien diagnostycznych, dotyczacych roli dia-
gnozy klinicznej w leczeniu uzaleznienia, przej$¢ do wybranych form i rodzajow uzalez-
nienia. Trzy koncowe rozdziaty pracy poswigcone zostaty diagnostyce wspotuzaleznienia,
DDA i ofiar przemocy domowej, a wigc dotycza osob, ktdre nie ujawniaja bezposrednio
klinicznych objawow uzaleznienia, sa natomiast uwiktane w problematyke uzaleznieniowa
swoich bliskich, bedac mniej lub bardziej bezposrednimi ofiarami ich natogu.

Rozdziat pierwszy pracy, autorstwa Barbary Betkowskiej-Korpaty i Jolanty Ryniak,
nosi tytul ,,Rola diagnozy klinicznej w leczeniu uzaleznien”. Omawia on kolejno ogoélne
zasady obowiazujace w diagnostyce klinicznej, a na ich tle specyfike procesu diagnostycz-
nego w uzaleznieniach. Autorki w jasny i przekonywajacy sposob wyjasniaja, na czym
polegaja poszczegolne etapy postepowania diagnostycznego, a nastepnie przechodza do
omowienia poszczegdlnych metod diagnostycznych, od wywiadu klinicznego, potrzeby
jego strukturyzacji, do obserwacji oraz takich narzedzi pomiarowych, jak testy i kwestio-
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nariusze. Odrebny akapit po§wigcony jest znaczeniu kontaktu interpersonalnego w procesie
diagnozowania, a na zakonczenie rozdziatu specyfice tej formy diagnozy, ktora towarzy-
szy procesowi terapii, kontrolujac jego skutecznos$¢ i efektywnos¢. Rozdziat, z uwagi na
wysoka staranno$¢, jasno$¢ i szerokie tlo literaturowe, zastuguje w petni na rekomendacje
1 pozytywna oceng.

Kolejny, drugi rozdzial ksiazki zatytulowany ,,Wspolwystgpowanie zaburzen psy-
chicznych u 0s6b uzaleznionych” napisata Monika Rogoz , lekarz psychiatra. W sposob
staranny i uporzadkowany autorka przedstawita bardzo wazna, nictatwa zaréwno z dia-
gnostycznego, jak i terapeutycznego punktu widzenia, problematyke wspotwystgpowania
uzaleznienia od alkoholu z innymi zespotami psychopatologicznymi. Wychodzac od ogol-
nych pojec¢ i termindw zwigzanych z problematyka wspotwystgpowania w psychopatologii
(definicja wspotwystepowania, rozne jego modele i konsekwencje), umiejgtnie przeszta
do rozpowszechnienia wspotwystepowania uzaleznien i innych zaburzen psychicznych.
Rozdziat zawiera takze cickawa analiz¢ przypadku ilustrujacego trudnosci w udzielaniu
kompleksowej pomocy pacjentowi z podwojna diagnoza.

Autorem trzeciego rozdziatu ksiazki zatytutowanego ,,Diagnoza uzaleznienia od
alkoholu” jest Rajmund Janowski. To bardzo wazny rozdziat pracy, osoby uzaleznione
od alkoholu wciaz bowiem stanowia dominujaca, pod wzgledem liczebnos$ci, grupe
pacjentéw korzystajacych z terapeutycznej oferty wszystkich instytucji zajmujacych
si¢ uzaleznieniami i ich leczeniem. Recenzowany rozdziat sktada si¢ z dwoch wyraznie
wyodrebnionych czgéci. Pierwsza z nich omawia diagnozg nozologiczna, ograniczona do
obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10, druga zatytutowana ,,.Diagnoza kliniczna
w procesie leczenia” prezentuje w kolejnych podrozdziatach zarys typologii alkoholizmu,
diagnoze kliniczna, oraz konsekwencje stosowania koncepcji Psychologicznych Mecha-
nizmoéw Uzaleznienia.

Uzaleznieniu od lekow nasennych i uspokajajacych poswigcony jest rozdziat czwarty,
a jego autorka jest ponownie Monika Rogoz. Rozdziat ten charakteryzuje podobny, wysoki
poziom merytoryczny i edytorski, a takze aktualna, dobrze dobrana literatura przedmiotu.
Jego konstrukcja jest czytelna i konsekwentna. Omowione zostaty kolejno zagadnienia
zwigzane z rozpowszechnieniem zjawiska uzaleznienia od lekow, podstawowe grupy
lekow uzalezniajacych, mechanizmy ich dziatania, szkodliwe ich uzywanie i mechanizmy
uzaleznienia, a takze propozycje leczenia i zasady zapobiegania uzaleznieniu. Doskonata
ilustracja omowionej problematyki jest kolejny, dobrze zredagowany przypadek.

Czg$¢ ksiazki poswigcona uzaleznieniom ,,chemicznym” konczy rozdzial piaty Barbary
Betkowskiej-Korpaly pt. ,,Diagnoza zespotu uzaleznienia od tytoniu”. Rozdziat ten posiada
szczegblna wartos¢, brak jest bowiem w polskiej literaturze szerszych opracowan doty-
czacych zar6wno mechanizméw uzaleznienia od tytoniu, jak i specyficznych problemow
diagnostycznych, jakie to uzaleznienie stwarza. Recenzowany rozdziat oparto na szerokiej,
polsko- i anglojezycznej literaturze. To bardzo ciekawy rozdzial, dobrze i jasno zredago-
wany, o trudnej do przecenienia warto$ci poznawczej, praktycznej a takze spotecznej.

Kolejne trzy rozdzialy ksiazki poswigcone sa problematyce tzw. uzaleznien ,,nie-
chemicznych”, a konkretnie uzaleznieniu od komputera i Internetu oraz patologicznemu
hazardowi. Nowy tematyczny cykl rozpoczyna rozdziat Serafina Olczaka pt. ,,Diagnoza
uzaleznien niechemicznych”. Autor umiejgtnie odnosi tzw. psychologiczne mechanizmy
uzaleznienia do tego, co w literaturze przedmiotu okreslane jest jako nalogowe zacho-
wanie. Przedstawia tez sposob, w jaki klasyfikacje psychiatryczne, ICD-10 i DSM-1V,
ujmuja w swojej nozologicznej diagnostyce uzaleznienia ,,niechemiczne”. Cickawy jest tez
podrozdziat, ktory omawia cechy zachowania natogowego, a takze relacje, jakie zachodza
pomigdzy zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z przyjmowaniem substancji psycho-
aktywnych (a wigc uzaleznieniami ,,chemicznymi”) a zaburzeniami nawykow i popgdow
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oraz zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi. Szkoda, ze tym ostatnim poswigcono tak
malo uwagi, ich zwiazek z uzaleznieniami, ich diagnostyka i mechanizmami jest bowiem
wciaz zbyt mato zbadany i nie do konca jasny. Skromny jest rowniez przeglad uwzgled-
nionej w rozdziale literatury. Uwaga powyzsza odnosi si¢ takze do nastgpnego rozdziatu
autorstwa Serafina Olczaka zatytutowanego ,,Uzaleznienie od komputera i Internetu”.
Mimo to warto podkresli¢ jego walory poznawcze i praktyczne. Z redakcji i tresci rozdziatu
wynika jasno, iz autor jest doswiadczonym terapeuta specjalizujacym si¢ w problematyce
uzaleznien ,,niechemicznych”. W recenzowanym rozdziale w sposob jasny i cickawy
omowione zostalty kwestie zwiazane z wpltywem wirtualnego §wiata na ksztattowanie si¢
poczucia tozsamosci, a takze zagadnienia stricte diagnostyczne —tj. diagnoza nozologiczna,
problemowa i kliniczna w przypadku uzaleznienia omawianego typu. Ciekawy, dobrze
zilustrowany trzema przypadkami jest podrozdziat omawiajacy typologi¢ pacjentow uza-
leznionych od Internetu i specyfike ich psychologicznej problematyki.

Bardzo dobrze, jasno i konsekwentnie zredagowany jest kolejny rozdziat ksiazki zaty-
tutowany ,,Diagnoza patologicznego hazardu”. Autorkami rozdziatu sa Matgorzata Miar-
czynska i Barbara Wojewddzka. Autorki omawiaja kolejno charakterystyki patologicznego
grania i wyznaczniki charakteryzujace natogowego gracza, a takze fazowy model rozwoju
patologicznego hazardu. Szczegotowo przedstawione zostaly takze kryteria patologicznego
hazardu wedtug DSM-IV i ICD-10. Rozdziat zawiera takze wykaz bardziej szczegotowych
pytan przydatnych w postgpowaniu diagnostycznym. Pewien niedosyt budzi brak wyraz-
nego zréznicowania tych probleméw diagnostycznych, ktére analizowane sa w ramach
diagnozy nozologicznej od klinicznej diagnostyki psychologicznej, skoncentrowanej
bardziej na mechanizmach i procesach psychicznych pacjentow. Brak ten rekompensuje
czesciowo doskonale przedstawiony i zinterpretowany przypadek nalogowego gracza.

Podobnie wysoko oceni¢ nalezy trzy ostatnie rozdzialy ksiazki. Dotycza one proble-
matyki uzaleznienia z perspektywy osob towarzyszacych na co dzien osobom uzaleznio-
nym, bedacych ich bliskimi, malzonkami lub dzie¢mi. Osoby te narazone sa nie tylko na
bezposrednia przemoc ze strony uzaleznionych cztonkow rodziny lecz takze na réznorodne
zaburzenia rozwojowe (w przypadku DDA) badz tez specyficzne zaburzenia psychospo-
eczne, okreslane ogodlnie terminem wspotuzaleznienia. I tak kolejny, dziewiaty rozdziat
ksiazki zatytulowany ,,Diagnoza wspoétuzaleznienia” napisaty Jolanta Ryniak i Lucyna
Swiatek. Autorki wyraznie i konsekwentnie wyodrebnily trzy tematyczne czesci rozdziatu:
przeglad koncepcji wspotuzaleznienia, problematyke diagnozy wspodtuzaleznienia w ujeciu
nozologicznym, psychospotecznym i problemowym, a takze wstgpne kierunki pracy tera-
peutycznej z osobami wspotuzaleznionymi. Rozdziat zamyka obszerna analiza przypadku
doskonale ilustrujacego dylematy diagnostyczne i terapeutyczne w omawianej grupie
pacjentéw. To bardzo dobrze zredagowany rozdzial, szeroko uwzgledniajacy literature
przedmiotu, stusznie postulujacy potrzebg i koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia
do problematyki wspoluzaleznienia.

Zastrzezen nie nasuwa rowniez dziesiaty rozdzial ksiazki, ktorego autorka jest Agniessz-
ka Litwa. Rozdzial nosi tytul ,,Diagnozowanie syndromu DDA” i omawia kolejno geneze¢
syndromu DDA, funkcjonowanie dzieci w systemie rodziny alkoholowej oraz psychopa-
tologiczne konsekwencje zycia w rodzinie z problemem uzaleznien. Mimo skromnego
uwzglednienia nowszej literatury dotyczacej problematyki DDA autorce udato si¢ z du-
zym powodzeniem przedstawi¢ wazniejsze problemy diagnostyczne charakterystyczne
dla omawianego syndromu, jego etiologii i diagnozy. Jako zalaczniki wlaczone zostaty
do rozdzialu trzy narzedzia diagnostyczne przydatne w pracy z osobami ujawniajacymi
objawy Syndromu Dorostego Dziecka Alkoholika.

Ostatni, jedenasty rozdziat pod tytutem ,,Diagnoza oséb doswiadczajacych przemocy
w rodzinie” napisala Barbara Btaz-Kapusta. Rozdziat ten jest doskonala ilustracja procesu
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poszerzania przez instytucje zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien ofert terapeutycznych.
Proponuja one coraz czgSciej nie tylko Swiadczenia zdrowotne skierowane bezposrednio
do 0s6b ujawniajacych objawy uzaleznienia, ale gotowe sa nies¢ pomoc terapeutyczna
1 wsparcie takze tym, ktorzy narazeni sa na przemoc i agresj¢ swoich bliskich. Przemoc ta
pozostaje w bezposrednim, przyczynowym zwiazku z uzaleznieniem, zar6wno samych ofiar
(kobiety alkoholiczki), jak 1 uzaleznionych sprawcoéw przemocy (np. mgzowie alkoholicy).
To kolejny, bardzo dobrze napisany rozdziat recenzowanej ksiazki, uwzgledniajacy, z jednej
strony, typowe sytuacje, w ktorych dochodzi do omawianego typu przemocy, z drugiej
omawiajacy specyfike psychologicznego postgpowania diagnostycznego w analizowanej
grupie przypadkow, cele i obszary diagnozy, a takze takie zespoty psychopatologiczne jak
PTSD czy DESNOS. Odrgbne podrozdziaty poswigcono specyficznym metodom diagno-
stycznym czy tez réznorodnym trudnosciom zwigzanymi z ostatecznym formutowaniem
wnioskow diagnostycznych. Rozdzial charakteryzuje si¢ bardzo wysokim poziomem
naukowym i redakcyjnym, duza wnikliwoscia i jest bardzo starannie przygotowany.

Reasumujac, warto podkresli¢, iz recenzowana ksiazka stanowi bardzo wartosciowe
opracowanie zarowno pod wzglgdem poznawczym, jak i praktycznym. Bedzie ono po-
moca i wsparciem w codziennej pracy osob zajmujacych sig profesjonalnie problematyka
uzaleznien, zarowno psychologow klinicznych, psychiatrow, jak i terapeutow uzaleznien.
Ksiazka jest bardzo waznym i warto$ciowym przedsigwzigciem wydawniczym, stanowi
takze istotny wktad w proces konceptualizacji zjawiska uzaleznienia w jego interdyscy-
plinarnym ujgciu. Stwarza¢ tez bedzie inspiracje do podejmowania dalszych poszukiwan
naukowych dla tych badaczy, ktorzy zajmuja si¢ doskonaleniem procesu diagnozowania
szeroko rozumianych uzaleznien oraz jego operacjonalizacja. Na zakonczenie warto zauwa-
zy¢, iz redaktorowi ksiazki udato si¢ z duzym powodzeniem zapewni¢ wysoka spojnos¢ i
komplementarno$¢ opracowania, zarowno pod wzgledem tematycznym, jak i formalnym.
Biorac pod uwage znaczna liczbe autorow, byto to zadanie trudne i wymagajace znacznego
wysitku organizacyjnego i wysokich kompetencji merytorycznych

Jozef Krzysztof Gierowski
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3rd Biennial Conference
of the International Society
for Bipolar Disorders
Delhi-Agra, 27-30.01.2008

W dniach 27-30 stycznia br odbyta si¢
konferencja International Society for Bipo-
lar Disorders (ISBD), ktora zorganizowano
tym razem w dwoch miastach Indii, aby
umozliwi¢ uczestnikom kontakt z bardzo
odmiennymi pod wieloma wzglgdami
regionami tego subkontynentu. W kon-
ferencji, ktorej wiodacym tematem byla
prezentacja szerokiego przekroju badan
klinicznych, epidemiologicznych, psycho-
farmakologicznych, genetycznych, neuro-
obrazowych, psychologicznych i neuropsy-
chologicznych, zwiazanych z problematyka
dwubiegunowych zaburzen afektywnych,
uczestniczyto ok. 300 naukowcow z catego
$wiata. Wygloszono 70 referatow w 23 se-
sjach tematycznych i przedstawiono niemal
200 posterow.

Konferencj¢ otworzyly wyktady prof.
Yathamy z Vancouver i prof. Cohena z In-
dianapolis, dotyczace zagadnien zwiaza-
nych z taksonomia zaburzen afektywnych
i proponowanymi przez ekspertow ISBD
korektami kryteriow klasyfikacyjnych.
Korekty te mogtyby sig przyczyni¢ do bar-
dziej adekwatnej oceny zaburzen z kregu
spektrum choroby afektywnej dwubiegu-
nowej (CHAD), wystgpujacych, jak wynika
z ostatnich badan epidemiologicznych,
u nawet 4,4% o0sob w populacji generalne;j.
W opinii ekspertow ISBD obok tradycyjnie
stosowanych w ocenie zaburzen depresyj-
nych skal psychometrycznych Hamiltona
i MADRS mozna rekomendowa¢ uzycie
niedawno opracowanej przez badaczy au-
stralijskich pod kierunkiem prof. M. Berka
Skali depresji dwubiegunowej (Bipolar De-
pression Rating Scale). Skala ta zostata juz
przettumaczona na jezyk polski i niebawem
zostanie opublikowana. W ramach kilku
sesji przedstawiono omowienia badan doty-

czacych diagnostyki i terapii depresji dwu-
biegunowej w przebiegu chad, co §wiadczy
o istotnej randze tego zagadnienia.

Kilka wystapien dotyczylo istotnego
problemu klinicznego, jakim pozostaje
ryzyko zmiany fazy z depresyjnej na (hipo)
maniakalna pod wptywem lekow przeciw-
depresyjnych. Jak dotad brakuje dowodow
wskazujacych, ze ryzyko to jest wysokie,
zwlaszcza gdy stosowane sg nowoczesne
leki przeciwdepresyjne. Z drugiej strony
istnieja dane przemawiajace za istnieniem
wsérdd pacjentéw z chad grupy podwyz-
szonego ryzyka polekowej zmiany fazy;
sa to gtownie pacjenci z chad typu I. Nie-
mato doniesien dotyczylo zagadnien chad
u dzieci i mtodziezy. Podkreslano wciaz
niedostateczng ilo$¢ danych o przebiegu
i sposobach leczenia chad w tej grupie wie-
kowej. Zwrocono uwage, ze w USA chad
rozpoznaje si¢ w znacznie mtodszym wieku
niz w zachodniej Europie. Odrgbna sesjg
poswigcono zagadnieniom wspotchorobo-
wosci somatycznej u pacjentow z chad.

Omowiono takze wyniki najnowszych
badan nad patogeneza chad, zwracajac
szczegb6lna uwage na procesy stresu oksy-
dacyjnego i wskazujac na mozliwy antyok-
sydacyjny wplyw lekéw normotymicznych.
Podkreslono, ze w wielu badaniach funkcjo-
nalnych OUN u chorych z chad zar6wno
w trakcie depresji, jak i manii, stwierdza si¢
dysfunkcje polaczen korowo-limbicznych.

Przedstawiono rezultaty nowych badan
nad normotymicznymi wtasciwosciami
lekéw psychotropowych. Wynika z nich,
ze kwetiapina najprawdopodobniej ma
wplyw stabilizujacy nastr6j zarowno w sen-
sie dzialania przeciwmaniakalnego, jak
i przeciwdepresyjnego, u chorych z chad
typu I i 1. Zaprezentowane rezultaty 5-let-
niego badania obserwacyjnego wskazuja, ze
skuteczno$¢ lamotryginy jest podobna do
skutecznosci litu w zapobieganiu nawrotom
chad. Trzeba podkresli¢ wciaz niekwestio-
nowang pozycje soli litu, jako ,,ztotego
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standardu” w$rdd lekow normotymicznych.
Zwrocono tez uwagg na konieczno$¢ mody-
fikowania i dostosowywania psychoterapii
do aktualnej czy dominujacej fazy zaburzen
afektywnych. Nie zostal pominigty wciaz
aktualny problem stygmatyzacji pacjentow
z chad.

Prof. S. Frangou z Londynu po$wigcita
swoj wyklad wystgpowaniu deficytow po-
znawczych u zdrowych krewnych pierwsze-
g0 stopnia pacjentdw z chad oraz okreslita
znaczenie dysfunkcji kognitywnych jako
markera endofenotypowego w tej choro-
bie. Wyniki badan osrodka brytyjskiego
1 indyjskiego wykazaty podobny profil
zaburzen poznawczych w obu populacjach,
co wskazuje na ich transkulturowy charakter
w chad. Badania Lopez i wsp. zwrocity
uwage na zwiazek deterioracji zaburzen
pamigci, uwagi oraz funkcji wykonaw-
czych z czgstoscia wystgpowania epizodow
chad typu I. Prof. G. Goodwin — autorytet
w dziedzinie chordb afektywnych i autor
podstawowego podrgcznika po§wigconego
CHAD - zasugerowat, iz badania neurop-
sychologiczne powinny stac si¢ narzedziem
oceny dysfunkcji poznawczych oraz efek-
tywno$ci leczenia w chad.

Przedstawiono takze wyniki badan
genetycznych wskazujace, iz allel Met
polimorfizmu Val66Met genu BDNF blisko
pigciokrotnie zwigkszat ryzyko podjecia
proby samobojczej u pacjentow z chad.
W badaniach neuroobrazowych wykazano,
ze allel Met polimorfizmu Vall58Met genu
COMT wiaze si¢ z zaburzeniami rozpo-
znawania emocji twarzy zarowno u osob
z chad, jak i ich rodzenstwa. Postulowano,
by zmiany w obrebie sieci neuronalneJ
zwiazanej z przetwarzaniem tych informa-
cji traktowac jako marker niestabilnosci
emocjonalne;.

Wktad uczestnikow polskich w nauko-
wy wymiar konferencji trzeba ocenic¢ jako
znaczacy. Prof. J. Rybakowski w swoim
referacie omowit problematyke czotowych
funkcji poznawczych u pacjentow z chad
w okresie remisji w trakcie profilaktycz-
nego leczenia litem, wskazujac na zwiazek
wyjatkowo dobrej skutecznosci leczenia
solami lituu 1/3 pacjentéw z niektorymi po-
limorfizmami genéw. Z Instytutu Farmako-
logii PAN w Krakowie zgtoszono 4 postery,

ktore dotyczyty normalizacji wyktadnikow
prenatalnego stresu u zwierzat, ktérym
podawano leki przeciwdepresyjne, modelu
immunologicznego przewleklej depresji,
wlasciwosci antykancerogennych lekow
przeciwdepresyjnych oraz wplywu lekow
przeciwdepresyjnych na regulacje osi pod-
wzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej
w zwierzgcym modelu depresji. Z Kliniki
Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu zgto-
szono poster omawiajacy wyniki badania,
w ktorym oceniono wykonanie Testu Sor-
towania Kart Wisconsin u pacjentow z chad
otrzymujacych dlugotrwate profilaktyczne
leczenie litem oraz u bliskich krewnych
tych pacjentéw. Z Zaktadu Neuropsycho-
logii Klinicznej CM w Bydgoszczy zglo-
szono 4 postery dotyczace walidacji Skali
TEMPS-Aw pOpulaCJI polskiej, dysfunkeji
kognitywnych i objawow depresji u pacjen-
tow z patologiczng otytoscia, dysfunkcji
kognitywnych u pacjentéw z chad typu
I i IT oraz poster omawiajacy wystepowanie
mieszanych stanow depresyjnych indu-
kowanych przez terapig interferonem-alfa
i rybawiryng u pacjentow z przewleklym
zapaleniem watroby typu C. Ta ostatnia
praca, autorstwa W. Drozdza, A. Borkow-
skiej i W. Haloty, uzyskata gtéwna nagro-
d¢ w konkursie na najlepszy poster. Jury
docenilo precyzje kliniczng i klarowno$¢
koncepcyjna wykonanego badania.

Udziat w 3 Konferencji ISBD byt z pew-
noscia istotnym wydarzeniem naukowym,
ale takze szczegolnym doswiadczeniem.
W pamigci uczestnikow pozostana na pew-
no obrazy ostrych kontrastéw spolecznych,
ekonomicznych i obyczajowych, ktére two-
rza niepowtarzalng tkanke¢ cywilizacyjna
Indii. Zapamigtane takze zostana wizyty
w zabytkach kulturowego dziedzictwa
ludzkosci, takich jak np. Taj Mahal. Ko-
lejna konferencj¢ ISBD zapowiedziano na
marzec 2010 r., a jej miejscem bedzie Sao
Paulo.

Alina Borkowska, Wiktor Dro6zdz,
Monika Witkosé

Zaktad Neuropsychologii Klinicznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu
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Krakéw, 26-06-2008
Uchwata nr XVI/2008 SNP i SNTR
skorygowana gtosowaniami w dniach 11 i 22.06.2008

Zasady uzyskiwania Certyfikatu Superwizora

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

(niniejsze zasady bedg obowigzywac osoby, ktoére ztozg wnioski po 31.10.2008)

Certyfikat Superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego moze
uzyskac¢ psychoterapeuta, ktory:

1.

Posiada certyfikat psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
od co najmniej 5 lat.

Pracuje jako psychoterapeuta przez minimum 10 lat.

Po uzyskaniu certyfikatu psychoterapeuty odbyt minimum 100 godzin
superwizji prowadzonych przez siebie terapii, u co najmniej jednego
superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (w wyjatkowych
wypadkach takim superwizorem moze by¢ superwizor Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego) i uzyskat od niego rekomendacje.

Prowadzit w okresie ostatnich 2 lat superwizje pracy innych psychoterapeutow
(co najmniej dwodch osob i wiecej niz dwodch procesow terapeutycznych, tacznie
przez co najmniej 100 godzin) pod kierunkiem certyfikowanego superwizora
PTP, z ktorym omawiat lub wspdlnie prowadzit te spotkania superwizyjne i
uzyskat od niego pozytywng opinie potwierdzajgcg umiejetnos¢ prowadzenia
superwizji. Osobg, kierujacg zdobywaniem doswiadczen w superwizowaniu,
winien by¢ superwizor PTP posiadajacy uprawnienia (certyfikat superwizora
PTP) od co najmniej 5 lat i ktory byt superwizorem przynajmniej 5 osob, ktére
uzyskaty z jego rekomendac;ji Certyfikat Psychoterapeuty PTP.
Przygotowat, co najmniej 3 publikacje lub wystapienia na konferencjach
naukowych po uzyskaniu certyfikatu psychoterapeuty.

Po zaakceptowaniu wniosku o uzyskanie uprawnieh superwizora przez
Zarzady Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, brat udziat w seminarium szko-
leniowym z zakresu superwizji (w czasie, ktérego przedstawiat materiaty z
procesu superwizowania i demonstrowat przebieg spotkan superwizyjnych
w sytuacjach symulowanych).
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7.

Uzyskat pozytywna ocene dwoéch superwizoréw PTP prowadzacych se-
minarium szkoleniowe, o ktérym mowa w punkcie 6.

Ocena, o ktorej mowa w p. 7 jest podstawg decyzji Zarzagdéw Sekcji Na-

ukowej Psychoterapii i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego o nadaniu uprawnien superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Dokumenty wymagane do przystgpienia do procedury kwalifikacyjnej:

1.

Podanie do Zarzgdéw Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekcji Naukowej
Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego o umozliwienie
przystgpienia do procedury uzyskiwania Certyfikatu Superwizora PTP.

Opis przebiegu pracy zawodowe;.
Zaswiadczenie o minimum 10-letnim stazu pracy psychoterapeutyczne;.

Kserokopie dyplomu ukonczenia studiéw i certyfikatu psychoterapeuty
PTP.

Rekomendacje superwizoréw (patrz punkty 3 i 4)
Odbitki 3 publikacji lub wystapien na konferencjach naukowych.

Po uzyskaniu potwierdzenia przyjecia aplikacji przez Zarzady SNP i STR
PTP, potwierdzenie wniesienia stosownych opfat.

W zwigzku z przewidywanym terminem kolejnego seminarium szkoleniowe-

go z zakresu superwizji w okresie wakacji 2009 roku, osoby zainteresowane
prosimy o ztozenie swoich wnioskéw i dokumentaciji do kohAca lutego 2009
roku w Sekretariacie SNP PTP.



