01 auBePBe i iial amnimnnyiniasniiineaindi s nusnrnny s BRI Y s o ta g 9

WistBD - i e R R A A T B A O D B N AL G A TR 11

CZESC PIERWSZA: WYKORZYSTANIE PSYCHOLOGII

W OPIECE ZDROWOTNEJ

Rozdzial 1. Wiedza psychologiczna: jej znaczenie i ograniczenia ...................... 15
1.1. - Czym jestipsyehologia? < . snnnnminivivmnmn i 0aniG il di 15
1.2. Co psychologia oferuje klinicystom? .............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiieinens 15
1.3. Wykorzystywanie danych psychologicznych .............ccccccoceveivienninns 16
1.4. Elementy struktury psychologicznej ............ccccccoocveiiiiiiiivneennenns. 21

Rozdzial 2. Teorie, modele i cele opieki zdrowotnej ............cccccecevveeveivnirnnnnee. 24
2.1.  Czy teorie spoleczne majg znaczenie dla praktyki klinicznej? ............ 24
2.2:7 ' Dualizm biomedyezny - v iviiniiniiamniamna L TRESIHNL LG 25
2B BB i R R s s R 27
245 Ropgtiieryzm .. osnnnsiananamanaasiiddndmiibidilaaa LGS 28
2D WMIOBRT o e L st et e B s bass ke das sk ou bass s e itk e 30

CZESC DRUGA: CHOROBA 1 JEJ PRZEBIEG

Rozdzial 3. Wyzwanie, stres i radzenie Sobie ...........cccocoevviiiiieiieiiiieeieeenenne. 35
3.1...-Stres - o SNBOUR LTIRTAANINL AR LI slnnlan UL parniy 35
3124 K0CBNA: - issssisssisnsnsnimmnesisriensisais e SRS HATGR 8RRS8R0 L 39
3.3...-Radzenie:sobie. ... /L8 liIaoa slnsidnanianiaiiasaamnawt 501 39
3.4. Integracja spoleczna i wsparcie emocjonalne ............cccceeeveveeeennnen.. 43
3.5. Wniosek: pomoc pacjentom w opanowywaniu Stresu ........................ 46

Rozdzial 4. Psychobiologia procesé6w chorobowych:

choroby serca i NOWOLWOIY ........ccccociiiiiiiiieiiiiiicteeee e, 50
4.1. Dlaczego psychobiologia ma znaczenie dla klinicystow? .................... 50
4.2. Procesy psychobiologiczne w chorobach serca .............c.cccoevveuneennn... 51
4.3. Procesy psychologiczne w chorobach nowotworowych ....................... 54
4.4. Psychobiologia innych chorob .........ccccccooiiviiiiiiiiiiiieiiiiieeceieeeennn 58
4.5, Wnioski « i SRRIRARLERE Al igactl 81 Jann; 59

Rozdzial 5. Psychologia a objawy fizyczne ............cccooovvveiivciiiiiieiiieeeeeeeennns 61
5.1...-Omylnose: PEreePeii: - vovicsissiiisisicisssinssinsin. SIECHGINE sduagid L8] 61

5.2. Kierowanie uwagi na odczucia ptyngce z ciala .............cceeevvvvvennnnnn.. 62




6 PSYCHOLOGIA W MEDYCYNIE
5.3. Znaczenie odczu¢ pltyngcych z organizmu:
odniesienie i bledne odniesienie ............cccccceverievieiierienieieiieeen, 63
o.4. Pestrzeghiiic boluh oisds, Lomasbi. imn snad Lot 64
5.5. Psychiczne przyczyny objawow fizycznych .........cccocvvevvvivieveeennnnne. 66
5.6. Od objawu do KonsSultacji .........cceeveeeeeieiieiiieiicreeieeeeeeeeeeee e 73
6. Wniogki Luminhl O D . . Ganaddde iniiiies 76
Rozdzial 6. Pacjent: przekonania i intencje .............cocooeeeeveevveeveeeeeeseenennen, 78
6.1. Jakie sg przekonania pacjentéw na temat objaw6w? ......................... 78
6.2. Czego pacjenci oczekujg po konsultacji? ..........cccoocevvvvveevveeceeneennnnn, 87
R R AT TS R T (OO L e 0 RN e LT R S 90
Rozdzial 7. Wplyw psychiki na choroby somatyczne ..........c.cccoeovevvievenveennnsn. 91
7.1. Wyzwania, ktore stawia choroba ............cccoccevveieeeeveeeeeeeeeeeeaennnn, 91
7.2. Reakcje emocjonalne na wyzwania stawiane przez chorobe .............. 94
7.3. Radzenie sobie z chorobg ...........ccccooeiiieicieiiiiiiiieeee e 100
045 Wiezispoleezné reivadnloswang lbisinaismsnassneihathman 104
7.5. Reakcje poznawcze na chorobg ...........ccccceveiiiiiiiiiiiiiiiiesieeeeriens 106
1:8: - Wningki. .. ocnismmimmmemassniminidiiss SatBo IR e q. Fa0L g2l 108
Rozdzial 8. Choroba przewlekla, umieranie i zaloba ........ccccccccevvervivrevesviennn.. 110
8:1. Proces radzenia SOBIE rix::ivi oo shusrsmsbs coriss s avadirvisssiisi ol e vebte 110
8.2. Choroba przewlekla ......ciaapiuokosbupmng b siaamm@ii oo 111
8.3, Umieranie . ............insacortyaba. skadam sl abobhoss oroa Do dasg] 117
B4 Zebobi o Rialidricrss s it W h G i TR R o NS Vo536 4 Lo r e 119
8:5;  Whioskic . velnnisinams s limuinsisedismont snilagti ... & 121

CZESC TRZECIA: LECZENIE

Rozdzial 9. Zalecenia klinicystow i respektowanie ich przez pacjentéw .......... 125
9.1. Cele komunikacji KNiCZnej ..........cccceeveivivieiierieiiniiieeseeneeesieenesnan 125
9.2. Podejmowanie deCYZIT .......ccecoeveeveeeeieriieeiieieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens 125
9.3. Respektowanie zalecenn KHNICYStOW ......c..cccoeviivuevviviieiriiieiieeenesinens 130

Rozdzial 10. Relacja lekarz — pacjent: partnerstwo i 0pozycja .........ccccceevven..... 139
10.1. Poza fachowg KONSUILACIE . ..irreressessesnsenssussesarsssssorssessesasss sGEHH I inells 139
10.2. Tworzenie partnerskich relacji z pacjentami ...........ccoceeveveveeereueennen. 139
10.3. Opanowywanie oporu i KonfliktOw .........c.ccceevivvviieeniioeesieeeeseeeennns 148
10,4, Wnioski = sreoreive sobsiis o 5o 6 so it vt B 5 ssini b R G EEE e o o 152

Rozdzial 11. Wzmacnianie pacjenta: informacja, wybér i kontrola ................. 154
11.1. Wzorce kulturowe i badania naukowe ............cccccceevveveiiiiciecsuinnnn. 154
11.2. Informacje i Wyjasnienia ........c.coeeienioiiiiiiieeiieeeeieeseeseeeseeeneens 154
11.3. Udzial pacjenta: wybor, kontrola i zaangazowanie ...........c.ccceuen...... 163
11.4. GodnosSé i bezZpieCZENSEWO .....cccecvviiueeeriiiieiiiiiericirceeciecieeereeseesaeneens 172
11.5.  Wniosk®: L 007, iinib ids st Biked dit sl a.ed aiednid o fioweie b 174

Rozdzial 12. Hospitalizacja i 0peracia ..........cceceeveievieeiveiveeeiseeeeeieeeseseeenes 176
12.1. Wyzwania stojace przed pacjentami szpitalnymi ...........cccecvvvevvennnene. 176
12.2. Utrata 8UONOIIL .iiieisisesscoessmsmmmeonssssessbiibonscss . biwgebusn il 178

12.3. Izolacja i WSDALGIS: s q.suwpmeswbisstsisnsiindic: sah s s aimeartiinih . 181



SPIS TRESCI T

12.4. Potrzeby rekonwalescencji pOOPEracyjne]j ........ccccceeeeeveerrvueeesuneinnnens 184
12.5. Spekianie potrzeb pacjentéw szpitalnych ........ccceeviiiiiinininininnns 185
12:6. WH0BKL i ieiiiiie s hiiinnsshinsisisisons ssssivinssnssnvsssnssbsssssnsesassabpssisssn sngnbe 193
Rozdziat 13. Psychologiczna terapia niewyjasnionych objawéw fizycznych ...... 195
13.1. Problem niewyjasnionych objawow ........cccccceeevererneeienieennisreeenennee 195
13.2. Nawigzywanie kontaktu z pacjentem ..........ccccceeevvieiiiiiiieinnennnnnn. 197
133 Zi R DACIENTA . .....ovivereiiiviionsrisiansosivissinsassssnsssssbssessssssssinsaesonsarsessine 200
13.4. Terapia poznawcza: zaspokojenie potrzeby zrozumienia objawow ..... 204
13.5. Kiedy klinicysta stanowi czeS$¢ problemu .......ccccccevveeriieriiveenieennnnen. 209
8B oskinas b lomart i ams. ... i Ahe sidenidnram s hissasgsdin 209
Rozdzial 14. Psychologiczna terapia choréb somatycznych ........cccccoeceevernnene 211
14.1. Psychologiczna terapia chorob somatycznych .........ccccevveviviiiniecnnnns 211
14.2. Opanowywanie stresu w chorobach serca ...........ccccceeviviiiiiniiicnnnnen. 211
14.3. Psychologiczna terapia NOWOLWOTOW .......c..cccceeevueiiiiiiuieinecnnneennecannes 216
14.4. Wnioski: doradztwo i dualizm ........ccccccceeeveeiniiiieniiecininieeniinecennnen, 222
Rozdzial 15. Wykorzystanie perspektywy pacjentow
w ocenie opieki ZATrOWOtNE] ........cccccceeeervermreernneerinneeerinneeniinieeninnns 224
15.1. Zasady oceny subieKtyWINe] .......cccccccceveeerniiiiiiiiiiiiineiiniieeeninnneennnne 224
15.2. Ocena wynikow subiektywnych .........cccccooieiiiniiniiiiniininniiiinnnn. 228
15.3. Ocena procesu opieki ZdrOWONE] .......cccceeeeveeruerrieriiereenieciiieeneenn 234
FH AT OWMNOBRI o0 e candionisd b S miabhen s ssimss g susvi s sinelipe ddau s sba esis Sotopsdio v buie 241
BibIIOnalia, .obic . iueinses i st enionstn inssite e ssias srrmamn S 243
INAEKE TZOCZOMY... svisosvinsvesiiniosesssrmsissansnnnsosssmbedosinesntiiogssssimsiosssiomsapisssiiamonimiess 266

INAERE OBODBWY - ivsisiciisseisssini vissvmsysivssnsinios sivnrussrssnsnsinivnseshbonsiossueidintontonsiosioinss 270



