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Psychologia medyczna, zajmujaca sie wykorzystaniem wiedzy psychologicznej w leczeniu chorych somatycznie, jest dyscyplina
stosunkowo mlodg w poréwnaniu z tradycjami psychologii klinicznej koncentrujacej sie wokét uwarunkowan i leczenia
zaburzen psychicznych. Mimo gwaltownego rozwoju badan empirycznych nad chorymi somatycznie, wcigz brakuje aktualnych
podrecznikéw dla praktykow, dlatego kazda nowa pozycja wydawnicza w tej dziedzinie budzi duze zainteresowanie.

Ksiazka Petera Salmona Psychologia w medycynie wspomaga wspéiprace z pacjentem i proces leczenia przeznaczona jest dla
wszystkich os6b bezposrednio stykajacych sie z chorymi w swojej pracy zawodowej — przede wszystkim dla lekarzy,
pielegniarek i psychologéw, a takze studentéw tych kierunkéw. Autor porusza w niej najwazniejsze problemy pojawiajace sie
w relacji personel medyczny—pacjent, przedstawia czynniki psychologiczne przyczyniajace sie do powstawania pewnych
zaburzen somatycznych i wyjasnia, na ile te czynniki moga modyfikowaé, a nawet odwracaé proces chorobowy.

Juz konstrukcja ksiazki wskazuje, ze najwazniejsze jest w niej rozumienie chorego; autor rozpatruje problemy pojawiajace sie
w praktyce klinicznej z perspektywy pacjenta, jego reakeji i przezy¢ od zauwazenia pierwszych objawow poprzez decyzje

o zwrdceniu sie o pomoc medyczna az do procesu diagnozowania, a nastepnie leczenia.

W pierwszej czeéci autor wskazuje na mozliwoéci wykorzystania, ale takze ograniczenia stosowania wiedzy psychologiczne;j,
zwlaszcza uogdlniania wynikéw badan empirycznych. Czeéé ta zawiera krotki opis i poréwnanie réznych modeli opieki
zdrowotnej: wciaz obecnego w praktyce, nastawionego jedynie na usuwanie patologii dualizmu biomedycznego, podejScia
holistycznego, bioracego pod uwage réwniez potrzeby psychiczne pacjenta, oraz konsumeryzmu, ktéry oddaje odpowiedzialnoéé
za zdrowie w rece chorego, a za miare skuteczno$ci opieki zdrowotnej przyjmuje zadowolenie klienta, co w tej dziedzinie moze
by¢ sprawa kontrowersyjna.

W drugiej czeéci znajdujemy opis psychobiologicznego mechanizmu wplywu stresu na pojawianie sie objawéw chorobowych.
Na przyktadzie choréb serca i nowotworowych autor stara sie poméce klinicystom w rozumieniu tych proceséw psychicznych,
ktore leza u podtoza patologii. Nie do konca zrozumiale jest, dlaczego autor ksigzki akcentuje stres zwiazany z radzeniem
sobie skoncentrowanym na problemie jako czynnik ryzyka w zawale serca, skoro pacjenci zagrozeni zawalem nie potrafia
odczytywac i efektywnie radzié¢ sobie z wltasnymi emocjami, co odzwierciedla biologiczny mechanizm stres-choroba. Pojawia sie
tez pytanie, czy uzasadniony jest podzial ludzi najbardziej narazonych na zawat serca na dwie grupy: tych, ktorzy stoja

w obliczu nadmiernych wyzwan (jako przyktad wymieniani sa robotnicy o nizszym statusie ekonomiczno-spoltecznym i pra-
cujace wielodzietne matki), oraz tych, ktérzy przezywaja nadmierna wrogo$é. O ile czynnik wrogosci rzeczywiscie jest
wymieniany w literaturze jako dobry predyktor choroby, to ten pierwszy przyktad moze budzié¢ watpliwoéci, zwlaszcza ze
ocena sytuacji jako stresujacej zalezy w duzej mierze od cech indywidualnych osoby. Pewne zastrzezenia moze tez budzié¢ zbyt
uproszczona interpretacja roli wsparcia matzenskiego jako czynnika ryzyka krétszego okresu przezycia u kobiet z rakiem
piersi, ktéra ogranicza role zwigzku do realizacji przez kobiete celéw innych 0s6b z rodziny, a nie wltasnych.

Pewne watpliwoéci nie oznaczaja oczywiscie, ze wiedza zawarta w tej czeéci ksiazki nie jest przydatna dla oséb pracujacych

z chorymi, tym bardziej ze w dalszej czeéci pracy podane sa odpowiedzi na wazne pytania: dlaczego powazne dolegliwos$ci sa
ignorowane, a te, ktére nie wskazuja na wystepowanie patologii, sktaniaja do szukania porad lekarskich; jaka role pelnia

w tym przekonania i wierzenia na temat choroby. Autor wskazuje na konieczno$¢ poznania ,,wewnetrznej reprezentacji’
choroby 1 oczekiwan pacjenta, gdyz zaniedbania w tej kwestii moga by¢ powaznym zZrédiem bledéw jatrogennych. Ponadto
zwraca uwage na fizjologiczne 1 behawioralne nastepstwa depres;ji, jednoczeénie podkreslajac trudnoéci w rozpoznawaniu tego
zaburzenia w chorobach somatycznych. Porusza problem utraty, zastanawiajac sie, jak utatwi¢ chorym asymilacje — jako
konstruktywny sposéb przystosowania do przewlektej choroby, §mierci czy zaloby. Wydaje sie, ze podane przyktady terapii sa
zbyt uproszczone, co moze sugerowac, ze proste behawioralne zadania czy porady wystarcza, aby zmienié¢ nastawienie pacjenta
do zycia. Takie przekonanie naraza personel medyczny na frustracje w obliczu bezradno$ci wobec ztozonych emocji i zachowan
0s6b chorych. Pomocne moze by¢ identyfikowanie mechanizméw obrony przed niepomys$lnymi informacjami zaréwno u samego
chorego (,ukrywanie cierpienia”), jego rodziny, jak i personelu medycznego (,ukrywanie prawdy”) oraz wykazanie, ze zakléca
to otwartq komunikacje i nie pozwala na uporanie sie z problemem utraty i przezyciem zaloby.

Czeéé trzecia ksiazki ma charakter raczej poradnika zawierajacego wybrane zagadnienia terapii psychologicznej. Autor
analizuje tu kontakt lekarz-pacjent z punktu widzenia mechanizméw spostrzegania ludzi i praw komunikacji spotecznej.
Wyjaénia mechanizmy psychologiczne rzadzace czesto niezrozumiatym i irracjonalnym zachowaniem oséb chorych, takze te
wystepujace po stronie klinicysty, ktére moga by¢ zrédtem jego blednych ocen 1 decyzji. Wiedza na ten temat pozwala na
lepsze rozumienie nie tylko reakcji pacjenta, ale i wlasnych zachowan lekarza, co jest szczegdlnie cenne w praktyce klinicznej 1
pozwala na nawigzanie efektywnego kontaktu z pacjentem. Autor proponuje partnerski model kontaktu lekarz-pacjent,
zamiast tradycyjnego — hierarchicznego. Przedstawia korzy$ci z dawania wyboru pacjentowi, sugeruje oddawanie mu kontroli
nad przynajmniej pewnymi aspektami leczenia, jak np. dozowanie $rodkéw przeciwbdlowych, nie zapominajac o realnych
ograniczeniach takich mozliwoéci. W tej czeéci ksiazki omawiane sa najwazniejsze, zwigzane z utratg kontroli i izolacja,
do$wiadczenia os6b hospitalizowanych oraz zrddla i negatywne nastepstwa stereotypowego podziatu na tzw. dobrych i ztych



pacjentéw. Dodatkowo autor siega do aspektéw etycznych, méwiac o szacunku dla godnosci 1 autonomii cztowieka chorego.
Najwiecej watpliwosci budzi fragment dotyczacy zaburzen tradycyjnie opisywanych jako czynno$ciowe, co do ktérych weiaz
uwaza sie, ze przyczynowa metoda leczenia jest psychoterapia. Autor wprowadza co prawda pojecie somatyzacji, jednak nie
precyzuje jego znaczenia, wyrézniajac grupe pacjentéw bez zaburzen emocjonalnych, ale z dolegliwoéciami somatycznymi nie
bedacymi wyrazem patologii w obrebie ukladéw i narzadéw. Calkowicie pomija psychodynamiczny aspekt mechanizmu
powstawania i leczenia zaburzen funkcjonalnych, nie uwzglednia roli nieéwiadomych konfliktéw i wypieranych emocji.

W opisie leczenia koncentruje sie wytacznie na prostych technikach poznawczo-behawioralnych, stosowanych gléwnie przez
lekarzy i pielegniarki, rezerwujac psychoterapie dla wyjatkowych przypadkéw. Trudno sie réwniez zgodzié, ze jednym ze spo-
sobéw opanowywania tego problemu jest zniechecanie tych pacjentéw do odwiedzania wielu specjalistéw, choé na pewno jest to
wyjécie ekonomiczne.

Interesujaca propozycja jest wprowadzenie do powszechnej praktyki instytucji leczacych oceny wynikéw terapii z
subiektywnej perspektywy pacjenta, obejmujacej m.in. jego zadowolenie z leczenia.

Ze wzgledu na szerokie spektrum odbiorcéw — od personelu §redniego do specjalistéw réznego rodzaju — autor nie uniknat
pewnych uproszczen czy skrétéw w przedstawianiu teorii psychologicznych (np. teorii stresu i radzenia sobie R. S. Lazarusa
czy kognitywnej koncepcji depresji), a takze niejasnoéci w opisie mechanizméw obronnych osobowoéci, co jednak nie umniejsza
praktycznej wartoéci publikacji.

W treéci ksiazki jest wiele odniesienr do najnowszych badan empirycznych, co jest zaréwno jej walorem, jak i wada.

7 oczywistych wzgledéw bowiem sa one cytowane szczatkowo, co utrudnia interpretacje czesto sprzecznych wynikéw i wyko-
rzystanie wnioskéw w praktyce.

Pewna niedogodnoécia w czytaniu sa sporadycznie pojawiajace sie niezgrabne sformutowania i brak precyzji w stosowaniu
pewnych terminéw, ze przytocze chociazby naduzywanie stowa ,wyzwanie” w znaczeniu wymagan sytuacji, zadania czy celu,
bez kontekstu odnoszacego ten termin do teorii stresu psychologicznego. Innym przyktadem jest podzial pacjentéw na
monitorujacych 1, przytepionych” w koncepcji S. Miller, podczas gdy terminy te juz od dawna funkcjonuja w polskich
publikacjach i odnoszone sg do poszukiwania 1 wykorzystywania informacji lub ich ttumienia i unikania. Przy czym trzeba
podkreslié, ze jest to niewatpliwie problem natury lingwistycznej, a nie merytorycznej, wynikajacy z ttumaczenia tekstu

z jezyka angielskiego.

Najwieksza zaleta recenzowane]j pracy jest jej praktyczny charakter, analizowanie realnych, najczesciej pojawiajacych sie
probleméw w pracy lekarzy i pielegniarek. Wynika to zapewne z duzego do$§wiadczenia autora ksiazki zar6wno w pracy

z pacjentami, jak 1 nabytego podczas szkoler personelu medycznego. Warto ja polecié¢ lekarzom i pielegniarkom, gdyz zawiera
ona ten zakres wiedzy psychologicznej, ktéry pozwala na uéwiadomienie sobie proceséw psychicznych wyjasniajacych
zachowania pacjentéw oraz pomaga radzié sobie z wlasnym reakcjami w obliczu zlozonych probleméw klinicznych.
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