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Cel pracy: Celem niniejszego artykutu jest
uzasadnienie znaczenia nauczania psychologii
w procesie ksztatcenia przysztych lekarzy, wska-
zanie aspektow najbardziej istotnych dla relacji
lekarz—pacjent.

Paradygmat biomedyczny, do niedawna
powszechnie obowigzujacy w medycynie, oparty
jest na dualizmie kartezjanskim. Zaktada brak
wzajemnych powigzan pomiedzy psychika i cia-
tem, przyczyny choréb upatruje w czynnikach
natury biochemicznej, a pracownikom stuzb
medycznych przypisuje role, polegajacg wy-
tacznie na reperowaniu niesprawnych narzadéw
czy funkcji (13). Alternatywe stanowi model bio-
psychospoteczny, korzystajacy z osiggnie¢ me-
dycyny psychosomatycznej oraz teorii syste-
moéw. Zaktada on catoSciowe podejscie do
pacjenta oraz uwzglednianie jego stanu psy-
chicznego, a takze ogoétu czynnikéw, ktére ten
stan warunkujg i ich wzajemnych powigzan (1).

W zawodzie lekarza rozumienie zaleznosci
psychosomatycznych jest sprawag niezwykle
istotna, gdyz w zwiazku z wypetnianiem procedur
medycznych ma on bezposredni kontakt z cho-
rym. Daje to sposobnos$¢ obserwowania i spozyt-
kowania tego, ze — jak pisat Mandsley (7): ,,.. jesli
emocja nie znajdzie ujscia w zewnetrznej aktyw-
nosci ciata lub odpowiednim dziataniu umystu, to
odbije sie na narzadach wewnetrznych, psujac
ich funkcje”. Wedtug Salmona (12) objawy
fizyczne mogq wynika¢ z takich procesow
psychologicznych, jak: wzorce chorobowe (np.
powstate na skutek btedow jatrogennych),

problemy emocjonalne (objaw staje sie wyrazem
wewnetrznych trudnosci, np. zaburzenia réwno-
wagi zwigzane z utratg stabilizacji zyciowej),
urazy wczesnodzieciece (np. wczesna utrata
rodzica, naduzycie seksualne). Réwniez na sa-
mo odczuwanie objawoéw fizycznych majg wptyw
dwa procesy psychiczne: uwaga, czyli koncent-
racja na ciele i ptynacych z niego odczuciach
(np. uczucie niezadowolenia czy leku zwieksza
stopien doswiadczania objawdw, zwitaszcza
bélu), oraz odniesienie, czyli nadawanie zna-
czenia odczuciom (np. traktowanie bodzcow
z ciata jako wyrazu choroby badz emoc;ji). Cho-
roba moze by¢ takze symbolicznym wyrazem
problemow wystepujacych w systemie rodzinnym.
Czesto jest odzwierciedleniem patologicznej
struktury rodziny i z jednej strony stuzy utrzyma-
niu tej formy, z drugiej za$ jest proba jej zmiany
(14). Grupa badaczy skupiona wokét Minuchina
(11) wyrdznita nawet zestaw cech charakterysty-
cznych dla tzw. rodzin psychosomatycznych. Do
cech tych nalezg: splatanie (skrajnie bliskie i
intensywne relacje pomiedzy cztonkami rodzi-
ny), nadmierna opiekunczos¢, sztywnosc¢ (unika-
nie istotnych zmian), brak rozwigzywania konflik-
téw czy wiktanie dzieci w konflikt miedzy rodzica-
mi. Sposob interpretowania objawow i radzenie
sobie z nimi jest $cisle zwigzany ze znaczeniem,
jakie choroba zajmuje w systemie warto$ci
i przekonan pacjenta oraz z uwarunkowaniami
rodzinnymi i spoteczno-zawodowymi. Pacjent
moze przyja¢ jedng z dwoch strategii radzenia
sobie z chorobg (13):
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» unikowa, polegajacq na odwracaniu uwagi
od réznych przejawéw choroby, co okazuje
sie skuteczne w przypadku krétkotrwatych
dolegliwosci i na poczatku ciezszych cho-
rob;

* koncentracji na chorobie, a doktadnie na
wywotanych przez nig emocjach — co jest
mato skuteczne — lub na odczuciach
zwigzanych z choroba, poprzez dzielenie
doznan na elementy, co okazuje sie
skuteczne zaréwno w przypadku chordb
krétkotrwatych, jak i przewlektych.

Radzenie sobie z chorobg zalezy od indywi-
dualnych uwarunkowan zwigzanych z takimi
czynnikami, jak: doswiadczenie zyciowe, osobo-
wos¢, odporno$¢ na stres, wsparcie spoteczne,
wiedza na temat choroby, posiadane zasoby.
Wptyw ma réowniez pte¢ (kobiety zgtaszajg wiece;j
objawodw, zazywajg wiecej lekow, czesciej ko-
rzystaja tez z konsultacji lekarskich i sygnalizujg
fizyczny dyskomfort) oraz stan cywilny (osoby
samotne maja gorszy stan zdrowia i podejmujq
mniej zachowan prozdrowotnych, co wynika
z braku wsparcia spotecznego i zwigzkéw emo-
cjonalnych, jakie zapewnia rodzina) (15).

W pracy lekarza istotne miejsce zajmuje
relacja pomiedzy nim a pacjentem, dokonujaca
sie na wielu ptaszczyznach. Kontekst medyczny
jest tylko jednym z elementéw sytuacji. Spotka-
nie z pacjentem ma zawsze charakter miedzyludz-
ki. Pacjent uczestniczy w nim jako osoba i ocze-
kuje uwzglednienia swych obaw, emocji, po-
gladoéw oraz dazen. Kontakt z pacjentem jest
bardzo ztozonym zjawiskiem, stanowi fundament,
na ktérym opiera sie system opieki medyczne;.
Od lekarza wymaga sie posiadania wiedzy me-
dycznej oraz odpowiednich umiejetnosci, ktore
stanowig istote funkgji instrumentalnej. Réwnie
waznym aspektem jest funkcja ekspresywna,
czyli zdolno$¢ nawigzywania kontaktu, empatii,
oddziatywania na stan emocjonalny pacjenta.
Ksztaltowanie tych umiejetnosci stanowi jeden
z gtéwnych celéw prowadzonych zaje¢ z psy-
chologii.

Doskonalenie umiejetnosci porozumiewania
sie z pacjentem przyczynia sie do poprawy:
jakosci kontaktu z chorym oraz skutecznosci
terapii. Oprécz werbalnych form przekazu, istot-
ne sg rowniez informacje przekazywane na
poziomie niewerbalnym przez dotyk, wzrok, mi-
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mike i ton gtosu. Zaktocenia relacji z pacjentem,
moga prowadzi¢ do braku satysfakcji z ustug
medycznych ze strony pacjenta oraz niekorzyst-
nie wptywac na efekty terapii.

Nawigzanie kontaktu z chorym jest jednym
z najwazniejszych zadan lekarza. Pozwala na
uzyskanie podstawowej wiedzy o dolegliwos-
ciach chorego, prowadzi do zrozumienia jego
zachowania, umozliwia udzielenie mu wiasciwej
pomocy.

Podejscie do pacjenta, ktére cechuje kon-
centracja wylacznie na medycznym aspekcie
sytuacji, jest nie tylko niewystarczajace, lecz
rowniez czesto niemozliwe. Kazda relacja
z pacjentem zawiera bowiem wymiane informa-
cji, oddziatywanie na zachowanie drugiej strony
oraz wymiane emocjonalng.

Catosciowe podejscie do pacjenta przeciwsta-
wiane jest podejsciu skoncentrowanemu na cho-
rym narzadzie. Oznacza ono uwzglednienie w po-
stepowaniu z pacjentem wszystkich czynnikéw,
ktore stan chorobowy warunkujg. Znajdujg sie
ws$rod nich miedzy innymi percepcja sytuacji
choroby, sytuacja rodzinna oraz zawodowa pa-
cjenta, a takze jego plany na przysztosc (1, 2, 13).

Istniejg liczne argumenty przemawiajace za
catosciowym podejsciem do pacjenta. Ponizej
przedstwiono najwazniejsze z nich.

W kontakcie z pacjentem lekarz wywiera
wplyw, co najmniej dwojakiego rodzaju: oddzia-
tywanie o charakterze stricte medycznym oraz
oddziatywanie na drodze psychologicznej, ktore
prowadzi do zmian w zakresie stanu emocjonal-
nego pacjenta.

Czes¢ pacjentow zgtaszajacych sie do lekarzy
réznych specjalnosci stanowig osoby, ktérych
dolegliwosci nie majg uchwytnego podtoza
somatycznego lub nawet powdd zgtoszenia
moze by¢ natury pozamedyczne;.

Poziom komfortu psychicznego pacjenta
podczas procesu leczenia ma wplyw na jego
efektywnos¢. Wplyw ten wigze sie m.in. z zalez-
noscig pomiedzy stanem emocjonalnym pa-
cjenta, jego wiarg w mozliwos¢ powrotu do zdro-
wia, nastawieniem do stosowanych wobec niego
procedur medycznych a stopniem przestrzega-
nia zalecen lekarskich. Warto réwniez pamietac,
iz negatywne emocje zwigzane ze stanem stresu
niekorzystnie oddziatujg na mozliwosci obronne
organizmu. Nalezy tutaj wspomnie¢ chociazby
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0 immunosupresyjnym dziataniu kortyzolu,
ktorego zwiekszone wydzielanie stanowi fizjolo-
giczny komponent odpowiedzi na stres (10,13).

Sytuacja choroby wigze sie zawsze ze zwiek-
szonym poziomem odczuwanego stresu. Dla-
tego bardzo wazna jest dla lekarza znajomosc¢
najwazniejszych regut z nim zwigzanych.
Wspotczesne rozumienie stresu polega na definio-
waniu go jako ztozonej relacji pomiedzy podmio-
tem a otoczeniem. To interakcyjne podejscie do
zagadnienia stresu oznacza koncentracje zaréw-
no na sytuacyjnych, jak i indywidualnych uwarun-
kowaniach, a takze na wzajemnych powigza-
niach pomiedzy tymi obszarami. Zgodnie z tym
ujeciem stres nie jest umiejscawiany ani w jed-
nostce, ani w otoczeniu, lecz dotyczy relacji
pomiedzy nimi i jest definiowany jako zaktdcenie
lub zapowiedz zakitécenia rownowagi pomiedzy
mozliwosciami jednostki a wymaganiami otocze-
nia (3).

Kryterium wystgpienia stresu stanowi ocena
poznawcza sytuacji dokonana przez podmiot
(5). Poziom doswiadczanego stresu w sytuaciji
choroby podlega wptywowi czynnikéw zwigza-
nych z jej percepcja. Mozliwe jest zatem zwiek-
szenie przez personel medyczny komfortu psy-
chicznego pacjenta poprzez dostarczenie infor-
macji  niwelujgcych  poczucie  zagrozenia,
a otwierajacych mozliwo$¢é poradzenia sobie
z chorobg poprzez wykorzystanie odpowiednich
zasobodw.

Zawod lekarza wigze sie z duzg odpowie-
dzialnoscig oraz wymaga statej gotowosci psy-
chofizycznej, dlatego powoduje znaczne ob-
cigzenie psychologiczne. Poniewaz wynikajgce
z niego reakcje emocjonalne, poznawcze i beha-
wioralne znajdujg wyraz zaréwno w relacjach ze
wspotpracownikami, jak i w kontakcie z pacjen-
tem, niezwykle istotna staje sie umiejetnosé roz-
poznawania wtasnych emocji zwigzanych z wy-
konywanym zawodem. Jak wynika z doniesien
amerykanskich (12), badani lekarze i pielegniarki
mieli bardziej pozytywne nastawienie do pacjen-
téw, ktérzy nie okazywali cierpienia, niz do oséb
zgtaszajacych liczne skargi, proszacych o leki,
okreslajac ich jako pacjentow ,wymagajacych”
lub ,zaleznych”.

Bardzo czesto bariery w kontakcie sq zwigzane
z obcigzeniem spowodowanym m.in.: brakiem
czasu, cierpieniem, seksualnoscig pacjentow
(9). Naturalne staje sie wowczas uruchamianie

mechanizméw obronnych, ktére moga znajdo-
wac wyraz w takich zachowaniach, jak: zwieksza-
nie dystansu, blokowanie wyrazania uczuc,
depersonalizacja chorych, minimalizacja ich
skarg i objawow, nieprawidtowa komunikacja.
Moze to powodowac trudnosci we wspotpracy
z pacjentem, jak réwniez przyczynia¢ sie do
powstania zespotu wypalenia zawodowego,
ktory charakteryzuje sie: emocjonalnym wyczer-
paniem, depersonalizacjg oraz obnizonym zado-
woleniem z osiggnie¢ zawodowych (8). Wynika
z tego, ze umiejetnos¢ rozpoznawania i kontrolo-
wania wiasnych reakcji psychologicznych zwigza-
nych ze specyfikg zawodu stanowi istotny ele-
ment zarébwno ze wzgledu na jakos$¢ relacji
interpersonalnych w miejscu pracy, jak i z uwagi
na samopoczucie oraz efektywno$é zawodowa.

Podsumowanie

Z powyzszych rozwazan wynika przekonanie
o potrzebie nauczania psychologii na studiach
medycznych, 0 znaczeniu rozumienia procesow
i zjawisk psychologicznych w praktyce zawodo-
wej lekarza. Studenci podczas zajec¢ z psycholo-
gii powinni nie tylko zgtebia¢ wiedze dotyczacqg
psychologicznych aspektow funkcjonowania
czlowieka, ale rowniez widzie¢ jej praktyczne
zastosowanie dla kontaktu z pacjentem, sku-
tecznosci zabiegdw leczniczych i radzenia sobie
z wiasnymi problemami oraz obcigzeniami
w pracy zawodowej. Tego typu zadanie moze
spetnia¢ program nauczania odwotujacy sie do
doswiadczen wlasnych studentéw i weryfikujacy
rozpowszechnione bfedne przekonania, doty-
czace ludzkiej natury. Aby skutecznie leczy¢
i pielegnowac ludzi, absolwenci kierunkéw me-
dycznych potrzebujg znajomosci zachowan
cztowieka wykraczajacej poza wiedze zdrowo-
rozsadkowa. Znajomos¢ reakcji cztowieka na
stres, chorobe, $mier¢, a takze podstawowych
metod pomocy psychologicznej i komunikaciji
jest niezbedna w praktyce klinicznej.

Streszczenie

W ostatnim okresie coraz wigksze znaczenie
w opiece medycznej zyskuje model biopsycho-
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spoteczny. Zaktada on catosciowe podejscie do
pacjenta oraz docenianie jego stanu psychiczne-
go, takze ogo6tu czynnikéw, ktére stan ten
warunkujg oraz ich wzajemnych powigzan.
W pracy lekarza istotne miejsce zajmuje relacja
pomiedzy nim a pacjentem zachodzgca na wielu
ptaszczyznach. Spotkanie z pacjentem ma
zawsze charakter miedzyludzki. Pacjent uczest-
niczy w nim jako osoba i oczekuje uwzglednienia
swych obaw, emocji, pogladéw oraz dgzen.

Studenci powinni zgtebia¢ nie tylko zasady
rzagdzace postrzeganiem cztowieka czy prawi-
dtowosciami jego rozwoju, ale réwniez widzie¢
ich praktyczne zastosowanie dla kontaktu
z pacjentem, skutecznosci zabiegéw leczniczych
i radzenia sobie z wlasnymi problemami i ob-
cigzeniami w pracy zawodowej. Tego typu
zadanie moze spetni¢ program nauczania,
odwotujgcy sie do doswiadczen wilasnych
studentéw i weryfikujgcy rozpowszechnione
btedne przekonania dotyczace natury ludzkie;j.
Aby skutecznie leczy¢é i pielegnowaé ludzi,
absolwenci kierunkéw medycznych potrzebujg
znajomosci zachowan cziowieka wykraczajacej
poza wiedze zdroworozsgdkowg. Znajomosé
reakcji cztowieka na stres, chorobe, $mierc,
a takze podstawowych metod pomocy psycholo-
gicznej i komunikacji jest niezbedna w praktyce
kliniczne;.

Stowa kluczowe: edukacja psychologiczna,
ksztatcenie lekarzy

Summary

During the past decade the biopsychosocial
approach to a patient became inceasingly
important in the health care model. The relation-
ship beetween various factors influencing the
well-being of patients is now considered to be
important and value of their psychological
condition for their health is fully appreciated. In
health care settings both patient and staff are
taking part in multidimensional human relation-
ship which is pewsent in the process of treatment.
Patients relate to a doctor as human beings and
expect their fears, emotions, attitudes and aspira-
tions to be respected.
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Therefore, future doctors should not only sudy
the theoretical principles of human perception or
development, but should also consider their
application in clinical practice. Such an approach
may only be adapted through the introduction of
a practical training programme, related to
students’ own experience and based on the idea
that effective clinical practice requires more than
just sense undestanding of human behaviour.
Clinicians need to be aware of patients’ responses
to stress, illness and death so that appropriate
information or psychological intervention is offe-
red at the suitable moment.
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