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PSYCHOLOGIA ZDROWIA
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Joseph Matarazzo, prekursor psychologii zdrowia, definiowat psychologi¢ zdrowia
jako ,,catoksztalt specyficznego oswiatowego, naukowego i profesjonalnego wktadu
réznych dziedzin psychologii do promocji i utrzymania zdrowia, zapobiegania i leczenia
chordb, rozpoznawania etiologicznych i diagnostycznych korelatow zdrowia, choroby
i ro6znego rodzaju dysfunkcji, analize i polepszanie systemu opieki zdrowotnej i ksztatto-
wanie polityki prozdrowotnej” . Zdaniem badaczy wspodtczesna psychologia zdrowia ma
odpowiedzie¢ na wiele pytan, odnoszacych si¢ do biomedycznego modelu, ktory stanowi
jeden z fundamentéw psychologii zdrowia. Podstawowe pytania, na ktére psychologia
zdrowia poszukuje odpowiedzi to: Jakie sa przyczyny choréb? Kto jest odpowiedzialny
za chorobg? Jak leczy¢ choroby? Kto jest odpowiedzialny za leczenie? Jaka jest relacja
pomigdzy zdrowiem i choroba? Jaka jest relacja pomigdzy ciatem i umystem? Jaka jest
rola psychologii w zdrowiu i w chorobie?

Mozna $miato powiedzieé, ze na powyzsze pytania czytelnik znajdzie odpowiedzi
w pierwszym osadzonym w polskich realiach podrgczniku psychologii zdrowia autor-
stwa Ireny Heszen i Heleny Sgk. Jest to druga, na polskim rynku, po pozycji Scheridana
i Radmacher [Scheridan Ch, Radmacher S. Psychologia Zdrowia. Instytut Psychologii
Zdrowia. Warszawa, 1998], tak obszerna pozycja z zakresu psychologii zdrowia. ,,Psycho-
logia zdrowia” jest przeznaczona dla szerokiej grupy odbiorcéw. Moga z niej korzystac
studenci wybierajacy psychologi¢ zdrowia jako przedmiot kierunkowy w swoim systemie
ksztalcenia, jak i profesjonalisci, zar6wno lekarze, psychologowie oraz osoby zajmujace
si¢ szeroko pojeta promocja zdrowia.

Rozdziat 1 podrecznika omawia genezg i rozwdj psychologii zdrowia. Zawiera on ak-
tualne doniesienia na temat rozwojowego aspektu badan w obrgbie psychologii zdrowia,
takich jak badania w aspekcie zdrowia publicznego i pomysty na wyodrebnienie w ramach
psychologii zdrowia ,,psychologii zdrowia publicznego”.

Rozdziat 2 opisuje psychologi¢ zdrowia w kategoriach definicyjnych i podaje jej
0g0lna charakterystyke. Definicje sa wyjasniane i opisywane jgzykiem, ktory dla kazdego
czytelnika, nawet nieprofesjonalnie zajmujacego si¢ ta dziedzina, bedzie zrozumialy. Czy-
telnik moze zapoznac si¢ z praktycznymi zastosowaniami psychologii zdrowia w obszarze
pracy z cztowiekiem chorym somatycznie, ksztattowania relacji lekarz — pacjent, udziatu
psychologow zdrowia w akcjach profilaktycznych — promocja zdrowia.

Rozdziat 3 omawia koncepcje zdrowia w psychologii i naukach pokrewnych. Pierwsza
cze$¢ rozdziatu obejmuje definicje zdrowia w roznych ujeciach, zaréwno tych potocznych
(zdrowie jako stan braku objawow choroby i cierpienia), jak i uje¢ definicyjnych z poziomu
réznych koncepcji 1 podejs¢ teoretycznych. Autorki omawiaja takze inne pojgcia blisko
zwiazane ze zdrowiem, takie jak: szczg$cie, dobrostan, jakos¢ zycia.

Rozdziat 4 przedstawia modele i podejscia teoretyczne stosowane w psychologii
zdrowia. Opisany jest model biomedyczny, czyli model przyjmujacy rozdzielenie ciata
i psychiki. Zaznaczone sa rozwojowe i ograniczajace aspekty takiego ujgcia zdrowia.
Czytelnik poznaje takze model holistyczno-funkcjonalny zaktadajacy, ze cztowiek funk-
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cjonuje jako catos¢, a zdrowie to proces zmierzajacy do uzyskania catkowitej rownowagi
pomigdzy poszczegdlnymi strukturami funkcjonowania cztowieka, oraz cztowieka i jego
srodowiska. Kolejno poznajemy model socjoekologiczny akcentujacy systemowos¢ i wza-
jemne powiazania struktur sktadowych zdrowia. Nastgpnie autorki zajmuja si¢ niezwykle
wazna i nowatorska koncepcja psychologii zdrowia, jaka jest zdrowie w ujgciu cyklu zycia
i rozwoju cztowieka.

W rozdziale 5 omowiony jest model salutogenetyczny i jego znaczenie w psychologii
zdrowia. Autorki w sposob zwigzly i przejrzysty omawiaja podstawowe zalozenia tego
modelu. Czytelnik uzyska m.in. odpowiedz na pytanie: Dlaczego niektorzy ludzie, mimo
iz podlegaja oddziatywaniom wiclu stresoréw, zachowuja zdrowie? Wyjasnieniu tego
zagadnienia stuzy tabelaryczny uktad tresci, jasne omowienie poszczegdlnych czynnikow
poziomu zdrowia (uogdlnione zasoby odporno$ciowe, stresory, poczucie koherencji).
Z tych tresci czytelnik dowiaduje si¢ o znaczeniu i rodzajach stresorow w zyciu cztowieka,
oraz wplywu poczucia koherencji na radzenie sobie z nimi. Autorki przedstawiaja polskie
badania przeprowadzone w oparciu o t¢ koncepcje, oraz wskazuja zrodla, gdzie czytelnik
moze znalez¢ inne badania odnoszace si¢ do poczucia koherencji.

Rozdziat 6 opisuje behawioralne uwarunkowania zdrowia i choroby. Autorki przedsta-
wiaja rodzaje zachowan zdrowotnych, wsrod nich nawyki i celowe czynnosci oraz rodzaje
stylu zycia zwiazane pozytywnie lub negatywnie ze zdrowiem.

Rozdzial 7 ujmuje poznawcze uwarunkowania zdrowia i choroby. Obfituje w tzw. bloki
rozszerzaj ace, w ktorych autorki przytaczajqpotoczne i naukowe koncepcje zdrowia w ujg-
ciu empirycznym. Autorki omawiaja np. interesujace badania dotyczace przekonan dzieci
przedszkolnych, uczniéw szkoly podstawowej i mtodziezy licealnej na temat zdrowia.
Interesujace jest to, ze o ile obraz zdrowia jest podobny w réznych grupach wiekowych
bez wzgledu na formg badania (rysunek lub opis), to obrazy choroby byty zréznicowane,
dzieci wlaczaly takze do koncepcji zdrowia sposoby dbania o zdrowie. Poza tym w roz-
dziale 7 opisane sa czynniki poznawcze (przekonania) w aspekcie poczucia zrodta kontroli
zdrowia. Przedstawiona jest koncepcja poczucia wlasnej skutecznosci Alberta Bandury,
ktora ilustrowana wykresami jest prosta w odbiorze, dzigki temu czytelnik moze skutecznie
przyswoié t¢ koncepcje. Autorki zwracaja uwagg na to, ze czynniki poznawcze stanowia
tylko jeden z czynnikdw wplywajacych na zachowania zdrowotne ludzi. Przekazuja przy-
ktady popularne, wrgez medialne, ktdre stanowia ilustracje, jak dzigki systemowi przekonan
inni ludzie wygrywaja walke ze $miertelnymi chorobami.

W rozdziale 8 czytelnik ma okazj¢ poznaé¢ modele psychologii spotecznej wyjasniajace
zachowania zdrowotne. Nalezy zaznaczy¢, ze modele teoretyczne sa przedstawione przez
autorki z jednoczesna ilustracja empiryczna, co utatwia zrozumienie i przyswojenie przed-
stawianych tresci, poza tym krytyczna analiza poszczegélnych koncepcji pozwala na za-
chowanie ciaglej aktywnos$ci poznawczej i sktania do wlasnych poszukiwan tworczych.

Autorki przedstawiaja teori¢ uzasadnionego dziatania i teori¢ planowanego zachowania.
Ta ostatnia jest wzbogacona o praktyczne ujgcie koncepcji, w oparciu o badania dotyczace
postaw kobiet wobec planowania karmienia piersia. Czytelnik moze uzyska¢ odpowiedz na
nastgpujace pytania: Jakie implikacje niesie ze soba fakt, ze ludzie nie maja §wiadomosci
swoich probleméw zdrowotnych? Co w praktyce oznacza fakt, ze dziatania zdrowotne
maja mie¢ charakter fazowy? Jakie to sa fazy? Co sprawia, ze fazy nastepuja po sobie?
Opis poszczegodlnych koncepcji ma charakter barwnej narracji, a nie suchego opisu teore-
tycznego, dlatego czytelnik nie jest znudzony czy wregcz zaatakowany suchymi faktami,
dodatkowo teorie ilustrowane sa rysunkami, ktore utatwiaja przyswojenie wiedzy. Cenne
jest to, ze autorki odnosza modele teoretyczne do ich praktycznego zastosowania, przez
co czytelnik ma mozliwo$¢ bezposredniego przetozenia tresci teoretycznych na empirig.
Rozdziat 8 zawiera wazny podrozdziat o zasadach ksztattowania i zmianach zachowan
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zdrowotnych. Opisane sa w nim zmiany zachowan zdrowotnych warunkujace pomysty
na tworzenie programow profilaktycznych i edukacj¢ zdrowotna.

Rozdziat 9 omawia zdrowie i chorobg w kontekscie stresu psychologicznego. Poznaje-
my podstawowe koncepcje stresu psychologicznego, poczawszy od prekursora tej dziedziny,
Hansa Sely’ego, a skonczywszy na koncepcjach radzenia sobie z problemami zdrowotnymi.
W rozdziale 10 autorki omawiaja znaczenie zasobow w radzeniu sobie z chorobami. Na
uwagg zastuguje tu szerokie ujecie zasobow. Dowiadujemy si¢ nie tylko o dobrze wszyst-
kim znanych zasobach, ale tez czytamy o znaczeniu kompetencji emocjonalnych w tym
inteligencji emocjonalnej i umlethnosm spotecznych warunkujacych zdrowie i chorobg.
Autorki podkreslaja znaczenie wsparcia spotecznego jako waznego zasobu w budowaniu
zdrowia i radzeniu sobie z choroba. Na uwagg zastuguje obcobrzmiace stowo ,,Resillence”,
oznaczajace zespot umiejgtnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem, polegajacy na
tworczym radzeniu sobie z przeciwnosciami, zdolnos¢ do oderwania si¢ od negatywnych
doswiadczen i do wzbudzania pozytywnych emocji. Autorki omawiaja zagadnienia zasobow
oraz deficytow i uktadaja je w model wzajemnego oddziatywania.

Rozdziat 11 obejmuje problematyke psychologicznej genezy choréb somatycznych.
Czytelnik ma okazj¢ zapozna¢ si¢ z réznymi koncepcjami genezy zaburzen somatycz-
nych. Na uwagg zastuguje opis wzorcow przywiazan, ktore wydaja si¢ ostatnio popularne
i jednocze$nie uzyteczne w praktyce terapeutycznej. Rozdziat zawiera nowe koncepcje
wyjasniania zalezno$ci psychosomatycznych, opisuje badania w dziedzinie psychoneu-
roimmunologii badajacej wzajemne zaleznosci pomigdzy funkcjonowaniem OUN oraz
uktadoéw hormonalnego i odpornosciowego. Interesujaco dla czytelnika przedstawia si¢
tabela, w ktorej umieszczone sg rézne trudne wydarzenia zyciowe oraz reakcje na nie
w kontekscie wskaznikow funkcjonowania immunologicznego.

Podczas gdy poprzedni rozdzial obejmowal genezg choréb somatycznych, kolejny,
12 rozdziat skupia si¢ na nastgpstwach choroby. Autorki odnosza konsekwencje chordb do
koncepcji reakcji na stres Lazarusa i Hobfolla. Tresci zawarte w tym rozdziale maja zarowno
walor teoretyczny, jak i praktyczny. Teoretycy uzyskaja wiedzg na temat zalezno$ci pomigdzy
reakcja na stres a jej przewartoSciowaniem poznawczym. Praktycy znajda natomiast wska-
zania na temat badan empirycznych mozliwych do wykorzystania w praktyce kliniczne;.

Rozdziat 13 odpowiada na tak wazne pytania, jak: Jakie sa reakcje emocjonalne i po-
znawcze w procesie adaptacji do choroby? W jaki sposéb dochodzi do poznawczej adaptaciji
do choroby? Czy ekspresja pozytywnych emocji pomaga sobie lepiej radzi¢ z choroba? Jak
poznawcza ocena choroby warunkuje strategie radzenia sobie z nig? Jakie sa indywidualne
style radzenia sobie z choroba? Rozdziat 14 obejmuje zagadnienia psychologii zdrowia
w skali makro. Opisuje zadania opieki zdrowotnej, w tym szczegdlnie promocj¢ i ochrong
zdrowia. Cenne sa postulaty autorek odnosnie potaczenia dzialan prozdrowotnych z wiedza
psychologiczna na ten temat, by wzmocnié¢ skuteczno$¢ oddzialywan. Wazna dziedzina
klinicznej psychologii zdrowia jest badanie i korygowanie relacji, ktora czgsto warunkuje
prowadzenie oddziatywan medycznych, czyli relacji lekarz — pacjent. Temu zagadnieniu
poswigcony jest rozdziat 15. Blok rozszerzajacy zawiera rozmowy wykorzystujace poza-
medyczne oddziatywania w kontakcie z pacjentem. Szczeg6lnie cenne dla lekarzy, ktorzy
poza psychologami §miato moga by¢ adresatami tego podrecznika, jest przytoczenie
badan dotyczacych zrodet Igku u pacjentdow przed wizyta u lekarza, oraz przedstawienie
danych empirycznych na temat skutecznej komunikacji lekarza z pacjentem. Opisywane
sa rowniez nastgpstwa kontaktow pacjentow z lekarzem w sferze emocjonalnej. Na jego
podstawie lekarze czy przyszli adepci medycyny moga dokona¢ autodiagnozy wtasnych
postaw w kontakcie z pacjentem i zastanowic¢ si¢ nad mozliwo$ciami ich zmiany. Rozdziat
16 omawia psychologiczne aspekty zdrowia i choroby. Czytelnik uzyskuje wiedz¢ na
temat poszczegolnych etapow procesu diagnostycznego i poznaje szczeg6lnie elementy
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diagnozy zwiazane z diagnoza kontekstu zdrowia. Pytania do diagnozy moga postuzy¢
wielu specjalistom jako pomoc do wywiadu z pacjentem. Rozdziat ten obfituje w przyktady
narzgdzi badawczych uzywanych w diagnozie zdrowia i choroby.

Rozdziat 17 opisuje dziatania zwiazane z promocja zdrowia, zarowno korekcyjne, jak
tez profilaktyczne, oraz rodzaje interwencji psychologicznej ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem interwencji w kryzysie. Rozdziat 18 odnosi psychologig zdrowia do innych dziedzin
medycyny. Opisane sa w nim podstawy psychologiczne zaburzen funkcjonalnych. Pokazane
sa rowniez kierunki oddziatywan psychologow w leczeniu choréb somatycznych, m.in. na
przyktadzie psychologicznego przygotowania do operacji, psychologicznych mechanizméw
w funkcjach plciowych, seksualnych irozrodczych. Ciekawe jest przytoczenie badan
naukowych nad przezyciami kobiet w czasie porodu, opisujace sposéb doswiadczania
i zachowania podczas porodu. Czytelnik dowiaduje si¢, ze w zaleznosci od sposobu na-
stawienia i przygotowania do porodu wyro6znia si¢ takie rodzaje porodu i z nimi zwiazane
zachowania, jak: pordd radosny, zadaniowy, psychicznie obojgtny, bierny.

Ostatni, 19 rozdzial omawia metodologiczne zagadnienia zwiazane z psychologia
zdrowia. Podjgta jest problematyka trudnosci, na jakie napotykaja badacze w obrebie
psychologii zdrowia.

W podsumowaniu autorki pokazuja nowe wyzwania i kierunki ksztatcenia psycholo-
gow zdrowia. Kazdy rozdziat zawiera podsumowanie, ktore stanowi szybkie kompendium
wiedzy z zakresu danego rozdziahu. Tre$ci wzbogacone sa o tzw. bloki rozszerzajace przed-
stawione w szarych wyrdznikach. Czytelnik moze w nich znalez¢ praktyczne ilustracje
przedstawianych tresci, czyli przyklady, doniesienia z badan ilustrujace tresci teoretyczne
opisane w danym rozdziale.

Niekiedy rozdziat jest poprzedzony zwigzlym streszczeniem majacych nastapic¢ tre-
$ci. Taki uktad utatwia przyswajanie wiedzy, jej integrowanie i utrwalanie. Wazne tresci
stanowiace np. zasadniczg czg$¢ definicji sa wytluszczone, co pomaga zapamigtac tresci
zawarte w podreczniku. Na krytyke zastuguje szczegdlnie szata graficzna podrgcznika;
brakuje stownika haset pozwalajacego na szybkie odszukanie podstawowych pojec z za-
kresu psychologii zdrowia, tekst w wigkszo$¢ zlewa si¢ w jedna calos¢, bez szczegolnych
wyr6znikow waznych tresci. Tekst co prawda jest w waznych miejscach wyttuszczony, ale
brakuje odstgpow pozwalajacych na bardziej przejrzysty jego uktad. Brakuje takze pytan
do dyskusji podsumowujacych rozdzial i utatwiajacych rekapitulacje tekstu. Taki uktad,
zwazywszy na akademicki charakter tej pozycji, utatwilby przyswajanie wiedzy.

Podrecznik jest wartosciowym zrodlem wiedzy na temat zagadnien w obrgbie psy-
chologii zdrowia, tym cenniejszym, ze ilustrowanym bogatym materialem empirycznym
w oparciu o polskie dos§wiadczenia. ,,Psychologia zdrowia” autorstwa Ireny Heszen i He-
leny Se¢k taczy psychologig zdrowia jako dyscypling naukowa z podejsciem praktycznym.
Znajdujemy w nim zaréwno mocny fadunek podstaw teoretycznych, jak tez dane dotyczace
zastosowania tej wiedzy w praktycznym ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych.

Barbara Blaz-Kapusta

Ewa Wilczek-Ruzyczka
KOMUNIKOWANIE SIE Z CHORYM PSYCHICZNIE
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007; stron 110

Z uwagi na fakt, iz brak jest w literaturze polskiej szerszego opracowania dotyczacego
komunikowania si¢ z osobami chorymi psychicznie nalezy uzna¢, iz inicjatywa stworzenia
recenzowanego opracowania zastuguje na jak najbardziej pozytywna oceng. Dotychczasowe
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polskie doniesienia poruszajace problematyk¢ komunikacji z osobami chorymi psychicznie
maja bowiem charakter wycinkowy oraz czastkowy i od dawna brak jest szerszej monografii
czy tez podrecznika, ktory bylby pomocny tym, ktérzy w ramach wykonywania swoich
zawodowych czynno$ci komunikuja si¢ z ludzmi ujawniajacymi réznorodne zaburzenia
psychiczne. Szerokie jest grono adresatow recenzowanej pozycji wydawniczej. Z ksiazki
Ewy Wilczek-Ruzyczki korzysta¢ beda bowiem nie tylko osoby profesjonalnie zajmujace
si¢ chorymi psychicznie (psychiatrzy, psychologowie kliniczni czy tez pielegniarki psy-
chiatryczne), lecz takze rodziny pacjentow, a takze lekarze niepsychiatrzy.

Na pozytywna oceng zashuguje uktad i koncepcja ksiazki — przejscie od ogdlniejszych
problemow, takich jak podstawowe zasady komunikowania sig, komunikowanie tera-
peutyczne czy tez komunikowanie si¢ w zespole terapeutycznym, do zagadnien bardziej
szczegolowych, uwzgledniajacych specyfike komunikowania si¢ w réznych grupach i ty-
pach zaburzen psychicznych. Bardzo udany jest pomyst, by w wyodrgbnionym rozdziale
omowié specyﬁkq kontaktu z pacjentami chorymi psychicznie w wieku podeszlym czy tez
komunikowanie si¢ z rodzing chorego psychicznie. Autorka stusznie uznata, iz komuni-
kowanie si¢ z chorymi psychicznie ma takze aspekty etyczne i prawne. Poswigcony jest
im ostatni, 6smy rozdzial monografii.

Przechodzac do oceny poszczeg6lnych rozdziatow ksiazki, trudno nie przyznac racji
pogladom, wyrazonym przez Autorke we wstepie, iz kontakt i rozmowa z chorym jest
podstawowym narze¢dziem pracy dla wszystkich, ktérzy uczestnicza w rozwiazywaniu
probleméw zdrowotnych pacjenta. Umiejgtnosci zwiazane z kontaktowaniem si¢ z ludzmi
mozna przy tym doskonali¢ i rozwijac, tylko bowiem w ten sposob mozliwe jest praktycz-
ne realizowanie zasady szerszego upodmiotowienia pacjenta, udzielania mu skutecznego
wsparcia i pomocy, rozumienia jego problemow, niepokojow i Igkow.

Pierwszy rozdziat ksiazki ma charakter stosunkowo szeroki i stanowi wprowadzenie
do ogdlnych zasad komunikowania si¢. W sposob uporzadkowany i konsekwentny oma-
wia kolejno kwestie zwiazane z réznymi definicjami komunikowania, elementy procesu
komunikacji oraz rodzaje komunikowania. Rozdziat ten uwzglednia najnowsza, szeroka
literaturg przedmiotu stanowiac doskonate tlo dla dalszych, bardziej szczegdtowych pro-
bleméw i1 zagadnien.

Rozdziat drugi zatytulowany ,,Komunikowanie terapeutyczne” poswigcony jest
specyficznym formom komunikacji w sytuacji, gdy jej podstawowym celem jest zro-
zumienie sytuacji i stanu psychicznego chorego pacjenta, jego oczekiwan i probleméw
wynikajacych z choroby, a takze potrzeby uzyskania wsparcia psychicznego. Wszystkie te
cele i elementy kontaktu przesadzaja o jego terapeutycznym charakterze. W omawianym
rozdziale wyodrgbniono w formie podrozdziatéw problematyke zwiazang z definicjami
komunikacji terapeutycznej, czynnikami warunkujacymi komunikowanie terapeutyczne
oraz technikami komunikowania terapeutycznego. To bardzo klarowny i konsekwentnie
skonstruowany rozdzial, przekazujacy w syntetycznej, a zarazem pelnej formie, wiedze
na temat poprawnego komunikowania si¢ z samym soba (jest to podstawowa przestanka
skutecznej komunikacji w wymiarze interpersonalnym), a takze w zakresie podstawowych
technik komunikowania si¢ z chorym psychicznie. Autorka stusznie podkresla, iz wiele
z bledow jatrogennych wynika wtasnie z nieprofesjonalnej komunikacji. Daje interesujaca
klasyfikacj¢ najczgsciej spotykanych bigdow.

Trzeci rozdzial monografii poswigcony jest komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycz-
nym. Praca w zespole terapeutycznym jest dzi$§ standardem w rozwiazywaniu probleméw
zdrowotnych pacjentéw. Kazdy z cztonkdéw zespotu terapeutycznego musi by¢ §wiadomy
swej odrgbnosci i specyfiki zawodowych kompetencji, musi jednak takze rozumie¢ sytuacje
i rolg pozostatych cztonkow zespotu, winien tez umiec skutecznie si¢ z nimi komunikowac,
wypracowywaé wspolne strategie dotyczace postgpowania z chorym. Wymaga to spetnienia
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pewnych warunkéw dotyczacych sfery osobowosciowej cztonkow zespolu, w tym przede
wszystkim wgladu w siebie i autentycznosci, empatii, a takze umiejgtnosci budowania
relacji terapeutycznej oraz umiejg¢tnosci pomagania i rozwiazywania konfliktow chorego.
W omawianym rozdziale przedstawione zostal wszystkie powyzsze problemy, a takze
wskazowki, jak doskonali¢ i rozwijac te specyficzne zasoby i umiejgtnosci.

Czwarty rozdziat ksigzki analizuje specyfik¢ komunikowania si¢ z osobami chorymi
psychicznie. Konsekwentnie i jasno wyodrebnione podrozdziaty omawiaja kolejno specy-
fike choroby i zaburzen psychicznych, spoleczny kontekst choréb psychicznych postawy
spoleczenstwa w tym zakresie, w tym rowniez zagadnienie stygmatyzacji i etykietyzacji
0s6b u] awniajacych zaburzema psychiczne. Wszystko to stuzy wnikliwej analizie i zrozu-
mieniu specyfiki kontaktu z ludzmi chorymi psychicznie. Bardzo ciekawe sa rozwazania
analizujace rozwoj relacji terapeutycznej z chorym psychicznie oraz fazy komunikowania
si¢ z nim. To bardzo wazne zagadnienia, omdéwione przy tym w sposob jasny, zrozumialy,
z tatwoscia przektadajacy si¢ na kwestie i sytuacje praktyczne.

Rozdziat piaty ksiazki ma charakter bardziej szczegdétowy i konkretny, analizuje bowiem
kwestie zwiazane ze specyfika komunikowania si¢ z chorymi ujawniajacymi bardziej typo-
we 1 jednorodne zaburzenia psychiczne. Autorka odstapita przy tym od podzialu zaburzen
psychicznych w takim ujeciu, jak przedstawiaja je klasyfikacje psychiatryczne. Nawiazujac
do tradycyjnie wyodrgbnianych w psychopatologii grup zaburzen psychicznych przyjeta za
kryterium podziatu problematyke pacjenta, wynikajaca, z jednej strony, z charakteru i genezy
zaburzen psychicznych, z drugiej natomiast, ze specyfiki, jaka towarzyszy wspomnianym
grupom zaburzen w zakresie komunikowania si¢. To bardzo nowoczesne, a zarazem przy-
datne w praktyce postgpowania z pacjentami chorymi psychicznie, podejscie do zagadnienia
komunikacji. Umozliwia ono sformutowanie konkretnych zalecen i rad dotyczacych prefero-
wanych, w zalezno$ci od charakteru zaburzen, technik komunikowania si¢. Trudno przeceni¢
praktyczny walor przyjgtego przez Autorke podzialu, umozliwiajacego wyeksponowanie
specyfiki komunikowania si¢ z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami de-
presyjnymi, lekowymi, agresywnymi, a takze takimi, ktérzy ujawniaja powazne zaburzenia
spostrzegania i myslenia czy tez z osobami uzaleznionymi od $rodkow psychoaktywnych.
We wszystkich wymienionych grupach probleméw omoéwiono kolejno: charakterystyke
zaburzen, specyfike kontaktu terapeutycznego oraz zalecane techniki komunikowania. Jasna,
klarowna i konsekwentna konstrukcja rozdziatu czyni go bardzo przydatnym W praktycznym
postqpowamu z pacjentami wyodrgbnionych grup. Dobrze si¢ stalo, iz osobny podrozdziat
poswigcono pacjentom agresywnym. Stwarzaja oni zazwyczaj dla personelu medycznego
wiele problemoéw i trudnosci, nasilaja postawe bezradnosci, utrudniaja konsekwentne reali-
zowanie terapii. Agresja pacjentow moze mie¢ przy tym nadzwyczaj r6zng geneze i uwarun-
kowania, moze by¢ przejawem zaburzen, ktore w klasyfikacjach psychiatrycznych tworza
odrebne zespoty psychopatologiczne. Z przekonywajacych rozwazan Autorki wynika jednak,
iZ ujawniana przez pacjenta agresja pozwala, niezaleznie od swojej psychopatologicznej
genezy, na sformutowanie bardzo konkretnych rad i zalecen, ktoérych efektem bedzie zmiana
zachowan pacjenta, poszerzenie jego wgladu w mechanizmy psychologiczne generujace
agresywne reakcje i zachowania. Umozliwi to w efekcie podejmowanie skutecznych i ade-
kwatnych oddziatywan terapeutycznych. To niewatpliwie najlepszy rozdziat recenzowanej
monografii, do ktérego siegac beda wszyscy, ktdrzy na co dzien borykaja si¢ z trudnosciami
w nawiazywaniu skutecznego kontaktu terapeutycznego z osobami ujawniajacymi roznorodne
zaburzenia psychiczne.

Dobrze sig stato, iz w odrebnym szdstym rozdziale omdwiono specyfikg komunikowania
si¢ z pacjentami chorymi psychicznie w wieku podesztym. Osoby w tym wieku to bardzo
specyficzna grupa, ujawniajaca czgsto powazne zaburzenia poznawcze i nastroju, znajdujaca
si¢ niejednokrotnie w trudnej sytuacji spotecznej czy rodzinnej, wymagajaca szczegélnej
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troski, zrozumienia i cierpliwosci. Nic wige dziwnego, iz zawarte w rozdziale zalecenia
dotyczace warunkow i przestanek skutecznego komunikowania si¢ czy tez stosowania
konkretnych technik komunikowania sa w omawianym rozdziale bardziej rozbudowane
i doé¢ szczegotowo ujgte. Szkoda jedynie, iz z uwagi na ograniczenia wydawnicze, nie
mogly zosta¢ omoéwione jeszcze bardziej szczegdlowo.

Ksiazka prezentuje holistyczne podejscie do rozwiazywania problemow zdrowotnych.
Wspomniane cato$ciowe podejscie do zagadnien komunikowania si¢ z pacjentem chorym
psychicznie przejawia si¢ nie tylko podkres$lang wielokrotnie w tekscie konieczno$cia wielo-
specjalistycznej, interdyscyplinarnej formuty pracy z pacjentem, lecz takze eksponowaniem
szerokiego biopsychospotecznego tta ujawnianych zaburzen. Owe tto stanowi niejednokrotnie
najblizsze otoczenie spoleczne pacjenta, w tym przede wszystkim jego rodzina. Dobrze si¢
wigc stato, iz odrgbny rozdzial ksigzki poswigcono komunikowaniu si¢ z rodzing chorego
psychicznie. Autorka stusznie podkresla, iz rodzina to specyficzny system, ktory rzutuje na
stan zdrowia kazdego z jej cztonkow. Zrozumienie i mozliwosci udzielenia skutecznego
wsparcia chorym psychicznie cztonkom rodziny nie moga wigc nie zaleze¢ od komunikacji
w rodzinie, a takze od zakresu wiedzy na temat choroby, ktora posiadaja osoby tworzace
rodzing. Petnia one w rodzinie konkretne role spoteczne, wyznaja okreslone normy i zasady
etyczne, ujawniaja w relacjach rodzinnych specyficzne emocje, nastawienia i oczekiwania.
Skuteczna komunikacja z rodzing pacjenta jest wigc swoistym narzgdziem posredniego
oddzialywania na stan zdrowia psychicznego chorego cztonka rodziny.

Ksiazka Ewy Wilczek-Ruzyczki pt. ,,Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie”
jest pozycja, w ktorej Autorka zaproponowata nowa, holistyczna i interdyscyplinarna
perspektywe spojrzenia na problematyke komunikowania si¢ z osobami chorymi psy-
chicznie. Dzigki monografii powaznie poszerzona zostala mozliwos¢ wykorzystania
W postgpowaniu z osobami chorymi psychicznie dorobku wiedzy o komunikowaniu si¢
interpersonalnym, jego terapeutycznym aspekcie, a takze specyfice komunikowania si¢
z chorymi ujawniajacymi wybrane typy zaburzen psychicznych. Monografia przyspiesza
istotnie proces konceptualizacji badanego procesu i zjawiska, w zwiazku z czym przebiegac
on moze w sposob coraz bardziej uporzadkowany, konsekwentny, zgodny ze standardami
wspolczesnej psychologii klinicznej.

Pozycja charakteryzuje si¢ wysokim poziomem naukowym, szeroko uwzglgdnia naj-
nowsza literaturg przedmiotu, jest cenna zarowno pod wzglgdem poznawczym, jak i prak-
tycznym. Jej czytelna, konsekwentna i klarowna redakcja pozwolita uzyska¢ duza spojnosé
zardwno catej monografii, jak i jej czgsci. Bedzie ona pomocna w codziennej praktyce
nie tylko psychologa klinicznego, lecz takze wszystkich pozostatych cztonkdéw zespotu
terapeutycznego, rozwiazujacych problemy zdrowotne 0sob chorych psychicznie. Siggna
po nia chgtnie lekarze (nie tylko psychiatrzy), pielggniarki, pracownicy socjalni, a takze
rodziny pacjentow. Ksiazka bedzie takze przydatna w planowaniu nowych przedsigwzigé
badawczych, szczegdlnie w zakresie praktycznego wykorzystania dorobku psychologii
komunikacji w postgpowaniu z osobami ujawniajacymi zaburzenia psychiczne.

Jozef Krzysztof Gierowski

Pierre Dessuant

NARCYZM. PRZEGLAD KONCEPCJI PSYCHOANALITYCZNYCH
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007; stron 139
Przektad: Zuzanna Stadnicka-Dmitriew

Ksiazka Narcyzm. Przeglad koncepcji psychoanalitycznych jest kolejna pozycja
Gdanskiego Wydawnictwa Psychologicznego z serii Psychoanaliza. Autor juz w tytule
wskazuje, ze tematem jest narcyzm w réznych ujgciach analitycznych.
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Ksiazka podzielona jest na cztery czgsci poprzedzone wprowadzeniem, w ktorym autor
wyjasnia genezg pojgcia narcyzm, przypomina rowniez mit o Narcyzie.

Pierwsza czg$¢ zawiera wyjasnienia niektorych termindéw psychoanalitycznych, migdzy
innymi narcyzmu pierwotnego i narcyzmu wtornego. Autor w klarowny sposob przedstawia
roéznice migdzy nimi.

Druga czgs¢ po$wigcona jest narcyzmowi pierwotnemu. Przedstawione sa tu rozne
koncepcje migdzy innymi Freuda, Balinta, Nachta i Melanii Klein na temat narcyzmu
pierwotnego oraz nieodlacznej z pojgciem narcyzmu teorii Ja. Teorie niektorych analitykow
przedstawione sa klarownie, migdzy innymi Freuda z zaznaczeniem ewolucji jego teorii
na temat narcyzmu pierwotnego, lub Balinta, ktory odrzuca w ogoéle pojgcie narcyzmu
pierwotnego. Niektore z teorii opisane w cz¢sci drugiej, przedstawione sa mniej jasno,
a to rodzi pewne watpliwosci co do ich tresci.

Rozdziat trzeci poswigcony jest pojgciu ideafu Ja. Zawiera definicje, opis ewolucji i bu-
dowania ideatu Ja oraz jego znaczenie w rozwoju jednostki i w psychologii zbiorowe;.

Rozdzial czwarty zawiera opis narcyzmu wtornego jako skierowania libido do pod-
miotu. Przedstawione sa tu réznice pogladéw myslicieli, dotyczacych genezy narcyzmu
wtornego w zyciu jednostki. Najszerzej opisane sa poglady Freuda, ktory narcyzm wtorny
okresla jako wycofanie libido z obiektow zewngtrznych do podmiotu. Narcyzm wtorny
wystepuje w stanach patologicznych — psychozach, chorobie organicznej, hipochondrii,
ale takze w normalnych okolicznoéciach zycia np. we $nie. Jednak bez wzgledu na inten-
sywnos¢ wycofania libido relacja obiektow ze $wiatem zawsze trwa, wycofanie nigdy nie
jest catkowite. Do najwigkszego wycofania dochodzi w psychozach schizofrenicznych.
Narcyzm wtorny stanowi rdzen zaburzen psychicznych. Chociaz wyraza si¢ w bardzo
roznorodnych formach, to jego istota jest zawsze taka sama.

Mozna zatem odwazy¢ si¢ na stwierdzenie, ze narcyzm wystgpuje zawsze, z réznym
nasileniem, od glebokich zaburzen do wzglednego zdrowia, a rozwdj osobisty polega na
wylanianiu si¢ z wlasnego narcyzmu.

Podsumowujac lekturg, moge stwierdzié, ze jest ona interesujaca i polecam ja, szcze-
gdlnie poczatkujacym terapeutom.

Bogumila Kadela



