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Pamieci prof. dr hab. Marii Einhorn-Susulowskiej

Psycholog wobec choroby
somatycznej — 30 lat podzniej — to te-
mat dyskusji panelowej, ktéra odbyta sie
w Krakowie 23 pazdziernika 2009 roku.
Decyzjg Zarzadu i Prezesa Towarzystwa
Edukacji Psychosomatycznej Prof. dr hab.
J. Ltazowskiego dyskusja zostata zorganizo-
wana w ramach Sympozjum Somatoterapii
i Edukacji Psychosomatycznej Prof. dr hab.
med. J. tazowskiego w ramach kolejnego,
siedemnastego z cyklu spotkan zainicjowa-
nego przez Doc. dr hab. Marzanne Magdon,
odbywajgcych sie tradycyjnie w Krakowie.
W dyskusji moderowanej przez dr hab.
Dorote Kubacka-Jasiecka, prof. UJ wzieli
udziat zaproszeni do dyskusji profesjonali-
Sci — psychologowie i lekarze; po wypowie-
dziach zaproszonych dyskutantow przewi-
dziano mozliwo$¢ zabrania gtosu ze strony
szerszego grona uczestnikow konferenciji.
21 i 22 czerwca 1974 roku
w Modlnicy pod Krakowem odbyto sie sym-

w 10-lecie smierci

pozjum poswiecone diagnostycznemu i tera-
peutycznemu postepowaniu psychologa wo-
bec pacjenta chorego somatycznie, zorgani-
zowane przez Zaktad Psychologii Klinicznej
IP UJ, kierowany przez Prof. dr hab. Marie
Einhorn-Susutowska, ktérej dedykujemy
te Dyskusje i rozwazania w 10-tg rocznice
Jej Smierci. Pomyst zorganizowania po 35
latach dyskusji, nawigzujgcej do tematyki
Sympozjum w Modlnicy narodzit sie podczas
rozmow z psychologami pracujgcymi z cho-
rymi somatycznie, borykajgcymi sie z trud-
nymi realiami aktualnej sytuacji w polskiej
stuzbie zdrowia.

Ponizej przedstawiamy wprowadza-
jacy artykut D. Kubackiej-Jasieckiej oraz wy-
powiedzi uczestnikdéw dyskusiji.

Redakcja  kwartalnika  ,Sztuka
Leczenia”

Krakéw, 10 kwietnia 2011 r.
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Dyskusja panelowa

Wprowadzenie — dr hab. Dorota Kubacka-
Jasiecka, prof. UJ (Kierownik Zakiadu
Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ)
Psycholog wobec choroby somatycznej — re-
fleksje z perspektywy 35 lat doswiadczen i ba-
dan

Glosy w dyskusji:

Prof. dr hab. Maria Kielar-Turska (Kierownik
Zaktadu Psychologii Rozwojowej IP UJ)

Prof. dr hab. med. Jan tazowski (em. Ordynator
Oddziatu Rehabilitacji Szpitala Wojskowego we
Wroctawiu, prezes TEP Krakow)

Prof. dr hab. Alicja Nasitowska-Barud (Kierownik
Zaktadu Psychologii Klinicznej UM w Lublinie)
Prof. dr hab. Leszek Szewczyk (Klinika
Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej i Zespot
Psychologii Dzieci i Mtodziezy KUL)

Dr hab. med. Krystyna Dropowa (Collegium
Medicum UJ)

Dr hab. med. Bozena Grochmal-Bach
(Kierownik Zaktadu Psychologii Rozwoju
i Rehabilitacji IPS UJ)

Dr hab. Marek Motyka (Kierownik Zaktadu
Psychologii Zdrowia CM UJ)

Dr hab. Tadeusz Marian Ostrowski (Kierownik
Zaktadu Psychologii Rozwoju i Zdrowia IPS UJ)
Dr hab. Helena Wrona-Polanska, prof. UP
(Kierownik Katedry Psychologii Zdrowia UP)
Dr Barbara Betkowska-Korpata (psycholog,
Zaktad Psychologii Lekarskiej CM UJ, poprzed-
nio Klinika Kardiologii CM UJ)

Dr Ewa D. Bialek (psycholog, Instytut
Psychokinezy, Centrum Wspierania
Zréwnowazonego Rozwoju Cztowieka,
Warszawa)

Dr Piotr Stowik (psycholog, Zaktad Interwenc;ji
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Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ)

Mgr Jadwiga Berezowska-Pogonh (psycholog,
Oddziat Kardiologii z Intensywng Terapig SMS
im. G. Narutowicza w Krakowie)

Mgr Maria Butcher (Kierownik Zespotu
Psychologéw  Uniwersyteckiego ~ Szpitala
Dzieciecego, Krakow)

Mgr Jolanta Siwinska (psycholog Oddziatu
Klinicznego ~ Chirurgii  Serca, Naczyn
i Transplantologii KSS im. Jana Pawia I,
Krakéw)

Dorota Kubacka-Jasiecka

Wprowadzenie do dyskusji panelowej
»Psycholog wobec choroby somatycznej —
refleksje z perspektywy 35 lat doswiadczen
i badan”

Temat dyskusji panelowej, kidra od-
byta sie w pazdzierniku 2009 r. w Krakowie
nawigzuje do problematyki Sympozjum zor-
ganizowanego w Modinicy pod Krakowem 35
lat temu przez Profesor dr hab. Marie Einhorn-
Susutowska. Sympozjum poswieconego pio-
nierskiej w owym czasie, szczegolnie w warun-
kach polskich problematyce roli psychologéw
na oddziatach chorych somatycznie®. Mineto

" Materiaty Sympozjum z czerwca 1974 r., opu-
blikowano w zeszycie tematycznym ,Prac Psy-
chologiczno-Pedagogicznych” w 1976 r., pod red.
M. Susutowskiej; byta to ostatnia z cyklu czterech
konferencji poswieconych problemom diagnozy
psychologicznej w klinice psychiatrycznej (1969),
organicznym uszkodzeniom mozgu (1967) i miej-
scu psychologa w wieziennictwie. Uczestnikami
Sympozjéw oprocz psychologéw klinicznych pra-
cujgcych w uczelniach wyzszych i praktykéw psy-
chologii byli przedstawiciele nauk medycznych,
zaproszeni do wspotpracy nad uksztattowaniem
modelu pracy psychologa w lecznictwie.
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ponad 10 lat od $mierci M. Susutowskiej —
wybitnego psychologa, damy
polskiej psychologii klinicznej”, jak nazy-
wano wowczas Panig Profesor — mojego
wieloletniego przetozonego i nauczyciela.
Zastug Pani Profesor w tym obszarze nie
mozna przeceni¢ — zainicjowata w Krakowie
zajecia na uczelni przygotowujgce do pra-
cy z chorymi, wejscie psychologéw na od-
dziaty chorych somatycznie oraz energicz-
nie dziatata na rzecz tworzenia etatéw dla
psychologéw w szpitalach internistycznych,
w oddziatach chirurgicznych, kardiologicz-
nych, w Instytucie Onkologii,. Z pamiecig
o dziatalnosci Prof. M. Susutowskiej Zakfad
Psychologii Zdrowia i Interwencji Kryzysowej
IPS UJ wraz z Zarzadem Towarzystwa
Edukacji Psychosomatycznej oraz Redakcjg
kwartalnika ,Sztuka Leczenia” podjat po la-
tach problematyke modelu pracy psychologa
oraz aktualnej sytuacji psychologéw na od-
dziatach chorych somatycznie. Nawigzanie
do pionierskich, nowatorskich
sprzed 35 lat oraz poréwnanie z obecnymi
realiami pracy psychologa na oddziatach
somatycznych wymaga uwzglednienia spe-
cyficznej sytuacji psychologii tamtego czasu.

Lata 70-te ubiegtego wieku to nie-
spetna 20 lat od otwarcia studiéw psy-
chologicznych na uczelniach, dzieki prze-
mianom zainicjowanym przez pazdzier-
nik 1956. Pierwsze roczniki absolwentéw,
zgodnie z przedwojenng tradycjg, znajdujg
zatrudnienie w lecznictwie psychiatrycz-
nym i poradnictwie psychologicznym dla
dzieci, a dopiero od niedawna torujg sobie
droge w lecznictwie chorych somatycznie.
Psychologowie zaczynajg powszechnie wy-
raza¢ przeswiadczenie, ze pomoc psycholo-

~pierwszej

rozwazan

giczna jest potrzebna nie tylko chorym psy-
chicznie, ze psychologowie mogg i powinni
udziela¢ pomocy réwniez chorym somatycz-
nie. Réwnoczesnie, przy braku szerszego
dostepu do publikacji zagranicznych, bra-
kuje wzoroéw, metod i drég pracy z chorymi
z dysfunkcjami cielesnymi, natomiast naj-
czesciej o nienaruszonej sferze psychicznej.

Jako organizatorka Sympozjum, M.
Susutowska postawita przed jego uczest-
nikami cel wypracowania modelu pracy
psychologicznej na oddziatach chorych
somatycznie — internistycznych, chirur-
gicznych, onkologicznych — nowym, jakze
trudnym obszarze zatrudnienia psycholo-
gow. Uczestnicy sympozjum — wybitni leka-
rze — profesorowie medycyny i psychologii,
badacze oraz miodzi praktycy? psycholo-
gii zatrudnieni na oddziatach krakowskich
szpitali leczgcych somatycznie chorych
w przedstawionych referatach oraz wypo-
wiedziach w dyskusji zmierzali do okreslenia
roli psychologa wobec choroby somatycznej
i chorych. Scharakteryzowania jej specyfiki,
sformutowania zadan oczekujgcych na re-
alizacje w placéwkach lecznictwa pozapsy-
chiatrycznego.

Ze wzgledu na niewielkg dostep-
nos¢ publikacji przedstawiajgcej materiaty
Sympozjum z 1974 r. pozwole sobie po-
krotce przypomnie¢ rozwazania i dorobek
sympozjum. Pacjent chory somatycznie,
w przekonaniu M. Susutowskiej, wymaga
pomocy psychologicznej, poniewaz choroba
bez wzgledu na jej etiologie zawsze oddzia-
tuje na psychike pacjenta. Za najwazniejsze

2 W owym czasie dzieki osobistemu wysitkowi
i staraniom Prof. M. Susutowskiej Krakéw szczy-
Cit sie najwiekszg liczbg zatrudnionych w lecznic-
twie somatycznym psychologéw w catej Polce.
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zagadnienia, jakie moze napotkaé, i ktére
musi uwzglednia¢ psycholog w kontakcie
z pacjentem somatycznym organizatorka
Sympozjum uznata w przedstawionym przez
siebie referacie nastepujace kwestie:

e percepcje choroby, sposob jej prze-
zywania przez chorego oraz czynni-
ki adaptacji do pobytu w szpitalu

e zagadnienie sposobu informowania
0 rozpoznaniu, prognozie, oczeku-
jacych pacjenta procedurach lecz-
niczych

e wystepowanie i zapobieganie zjawi-
sku patrogenii

e koniecznos$¢ uwzgledniania indywi-
dualnosci i osobowosci chorych, jak
tez faktu unieruchomienia pacjenta
w tozku szpitalnym w podejmowa-
nych dziataniach psychoterapeu-
tycznych

e koniecznosci i umiejetnosci dobrej
wspotpracy psychologa z persone-
lem leczacym.

W jakim stopniu dwudniowe obrady
Sympozjum spetnily oczekiwania organi-
zatorki? Referaty teoretyczne, doniesienia
z badan, jak i gtosy w dyskusji objety bar-
dzo szeroki zakres probleméw, zdecydo-
wanie wykraczajgc poza zarysowane nha
wstepie zagadnienia. Uogdlniajgc, moz-
na powiedzie¢, ze przedmiotem rozwazan
uczestnikéw byty dwie zasadnicze kwestie:
okreslenie specyfiki zawodu psychologa na
oddziatach somatycznych oraz wypraco-
wanie modelu funkcjonowania i wspoipra-
cy psychologa z personelem lekarskim na
rzecz pacjentéw. Rozwazania referatow, jak
i wypowiedzi w dyskusji podnosity ponadto
rozmaite zadania psychologa wobec cho-
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rych somatycznie oraz problemy wytania-
jace sie w trakcie ich realizacji. Sprobujmy,
celem ich syntetycznego przedstawienia
uporzadkowac je wokot trzech klasycznych
zadan dziatalnosci psychologa: profilaktyki,
diagnozy i terapii.

Mowigc o profilaktyce, uczestnicy sym-
pozjum koncentrowali sie zasadniczo na
profilaktyce drugiego rzedu, prowadzonej
wobec pacjentow oddziatow somatycznych,
0so6b juz chorych, celem zapobiegania zna-
czgcemu pogarszaniu sie ich réwnowagi
psychicznej i samopoczucia. Czesto moz-
na moéwi¢ o ,zacieraniu sie” granic miedzy
dziataniami prewencyjnymi a psychote-
rapeutycznymi. Charakter profilaktyczny
majg wszelkie dziatania psychologiczne na
rzecz wtasciwego przekazywania informacji
0 rozpoznaniu choroby, jej charakterze oraz
proponowanym leczeniu. Odpowiedzig na
0golne pytanie, czy moéwic i co powiedzie¢
pacjentowi o jego tragicznym losie jest do-
zowanie informacji odpowiednio do postepu
choroby i osobowosci pacjenta. T. Turuk-
Nowak zwraca uwage na to, aby inicjatywa
dostarczania rzetelnej informacji wychodzita
od chorego; nie mozna jednak z rozpozna-
nia choroby nowotworowej czyni¢ tajemnicy
i ,tabu”. Zdaniem Susutowskiej zawsze na-
lezy méwi¢ prawde, ale nie catg: ,cztowiek,
ktéry musi umrzec¢, umrze fatwiej, jesli zosta-
wi mu sie malenkg iskierke nadziei, ze moze
jednak nie umrze”. ,Nie mow nigdy ofierze
nieuleczalnego raka catej prawdy — powiedz
mu, ze moze umrzeé, nawet, ze prawdopo-
dobnie umrze, ale nie méw mu, ze umrze” —
pisze Susutowska, powotujgc sie na zmarte-
go dziennikarza amerykanskiego S. Alsopa
(s. 16/17).
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Profilaktyczng role odgrywajg oddziaty-
wania edukacyjno-poznawcze ksztattujgce
adekwatng percepcje i koncepcje choroby,
przeciwdziatajgce jatrogenizujgcym posta-
wom i postepowaniu personelu leczgcego,
przede wszystkim przygotowujgce psy-
chicznie pacjentéw do zabiegéw i opera-
cji. Przygotowanie moze odwotywaé sie do
emocji — odreagowania napie¢ i relaksacji
lub tez systemu poznawczego, ewentualnie
polegac¢ na podejsciu tgczonym. Znaczaca,
korzystna rola dostarczania informacji doty-
czgcych szeroko rozumianej sytuacji opera-
cyjnej zostata potwierdzona w empirycznych
badaniach Heszen-Klemens.

L. Mellibruda zwracat uwage na ko-
niecznos¢ przeciwdziatania przez psycho-
logéw zatrudnionych na oddziatach soma-
tycznych niekorzystnej stresujgcej i jatroge-
nizujgcej atmosferze sali chorych i szpitala.
Akcentowat koniecznos$é¢ podjecia prewencji
pierwszego rzedu w odniesieniu do choroby
wiencowej, ktérej etiologia zostata wystar-
Czajgco poznana.

Diagnoza psychologiczna pacjentow
somatycznych nie stanowi tu celu, ale na-
rzedzie dziatalnosci psychologa. Pozostaje
,wtopiona” w jego dziatalno$¢ Kliniczna.
~Specyfika ... diagnozy wydaje sie wynikac
z wiedzy dotyczgcej roli, jakg w mechani-
zmie postepowania jednostki odgrywa cho-
roba somatyczna. ... Ztozony zespot czyn-
nikéw zwigzanych z wystgpieniem choroby
u cztowieka dorostego — dziatajgcych na
drodze psychologicznej bedzie stanowit
o0 odmiennym aspekcie ,przedmiotu” dia-
gnostyczno-terapeutycznych czynnosci psy-
chologa” — piszg Z. Pleszewski i H. Sek (s.
40). ,Celem postepowania diagnostyczne-

go w pierwszym rzedzie powinna by¢ oce-
na stanu psychicznego pacjenta” — pisze
J. Motykowa (s. 147). | dalej: ,Podejmujac
postepowanie diagnostyczne w stosunku do
chorego somatycznie musimy sformutowac
odpowiedz na pytanie nie tylko co chcemy
wiedziec¢, ale i w jakim celu” (s. 146). Przy
tym, zdaniem cytowanej referentki diagno-
styka zycia psychicznego moze przybieraé
rézne formy — oceny (np. cech osobowo-
Sci, reakcji, poziomu przystosowania do
choroby), mierzenia czy po prostu wysitku
zrozumienia chorego. Zawsze bez wzgledu
na forme diagnoza psychologiczna stanowi
tylko narzedzie oddziatywania i przestanke
wysitku psychoterapeutycznego: ,,...diagno-
za psychologiczna ma sens, jesli stuzy takiej
pracy psychologicznej z pacjentem, ktéra
umozliwia mu (pacjentowi — przyp. D. K.-J.)
dostosowanie sie do nowych okoliczno$ci
zyciowych, zwigzanych z faktem przebycia
choroby, czy przeprowadzong operacjg” —
uwaza A. Fragczek (s. 105).

Waznym zadaniem staje sie przede
wszystkim zbadanie wptywu przewlekiej
choroby na samopoczucie, procesy psy-
chiczne pacjenta oraz jego osobowosé. Przy
czym ustalenie prawidtowosci wptywu prze-
wlektej choroby somatycznej na osobowos¢
jednostki jest szczegdlnie trudne, ze wzgle-
du na brak jednego, przyjetego modelu funk-
cjonowania osobowosci, przede wszystkim
jednak ze wzgledu na oddziatywanie bardzo
wielu réznorodnych, zmiennych indywidual-
nie czynnikéw natury biologicznej, psycholo-
gicznej i $rodowiskowej (Z. Pleszewski i H.
Sek oraz S. Marynowski). Cytowani autorzy
podkreslajg znaczenie catego zespotu czyn-
nikbw zwigzanych z przebiegiem choroby
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i hospitalizacjg (np. klimat szpitala, reakcje
rodziny itp.). Niebagatelne znaczenie ma
przy tym uwzglednianie osobowosci przed-
chorobowej pacjenta (réwniez problema-
tyka podatnosci emocjonalno-poznawcze;j
na stres choroby). Okreslenie osobowosci
chorych somatycznie moze nie by¢ zada-
niem prostym. J. Czubiriska-Owczarz na
podstawie wiasnych badan empirycznych
chorych z nadci$nieniem tetniczym wniosku-
je, ze choroba powoduje dynamiczne zmia-
ny w strukturze osobowosci przebiegajgce
réwnolegle do rozwoju choroby; na poszcze-
gollnych jej etapach zmienia sie natezenie
poszczegolnych cech, niektore zanikajg cal-
kowicie, inne sie wytaniaja.

Na pierwszy plan wysuwa sie jednak-
ze koniecznos$¢ oceny przezywanego przez
pacjentéw leku i niepokoju (réwniez bdlu)
jako pierwotnej, podstawowej reakcji na
zagrozenie zycia i zdrowia, a szczegdlnie
rozbieznosci miedzy wielko$cig reakcji we-
getatywnych, a ich $wiadomoscig oraz moz-
liwoscig werbalizacji. W kontekscie choroby
somatycznej szczegoélne znaczenie ma zna-
jomos¢ stosowanych przez chorych zacho-
wan i mechanizmoéw obronnych (zwlaszcza
zaprzeczania tumienia, wypierania itp.).
Odgrywajg one wazng role w etiologicz-
nych koncepcjach schorzen psychosoma-
tycznych, zawsze utrudniajg adaptacje do
choroby i obnizajg efektywnos¢ leczenia.
Okreslenie poziomu przezywanego przez
chorego leku i niepokoju ma znaczenie dla
ustalenia optymalnego dla jego funkcjono-
wania $redniego poziomu leku (Heszen-
Klemens). Bezrefleksyjne jego obnizanie,
ponizej tego poziomu, moze powodowac,
ze nie stanie sie on narzedziem pozytywnej
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prozdrowotnej motywacji walki o zdrowie.
Niepokdj o zdrowie przeciwdziata tez nie-
korzystnym dla zdrowia zachowaniom i na-
wykom (K. Wrzeéniewski). K. Obuchowski
uwaza, ze wazne jest, aby nauczy¢ pacjen-
téw ,bania sie” — cztowiek bowiem powinien
dawa¢ sobie rade z chorobg oraz grozbag
Smierci, uczy¢ sie stawic jej czota.

Istotny problem stanowi dobér narze-
dzi diagnozy i pomiaru interesujgcych psy-
chologa zmiennych u chorych somatycznie.
Psychologowie praktycy — J. Motykowa i T.
Turuk-Nowak — podkreslajg brak krétkich,
mniej obcigzajgcych chorego metod bada-
nia, jak rowniez technik uwzgledniajgcych
odrebnosé i specyfike diagnozy w chorobach
somatycznych. Znaczenie moze mie¢ indy-
widualnie stosowany eksperyment kliniczny,
jak i techniki pomiaru majgce oprocz diagno-
stycznej rowniez role psychoterapeutyczng.
Prof. M. Kulczycki przypomniat uniwersalne,
niekwestionowane znaczenie bezposred-
niego kontaktu i rozmowy z pacjentem, przy
czym ,Psycholog musi by¢ doskonale przy-
gotowany do prowadzenia rozmow psycho-
logicznych, ktére mozna tez z biegiem czasu
sformalizowac” (s. 191).

Postepowanie terapeutyczne wobec
chorych to najwazniejsze zadanie psycho-
logéw zatrudnionych na oddziatach soma-
tycznych. O ile istnieje powszechna zgoda,
ze punktem wyjscia oddziatywania psycho-
terapeutycznego jest stan psychiczny pa-
cjenta, cele, a tym bardziej strategie i srodki
oddziatywania w ujeciu poszczegdlnych ba-
daczy i psychologéw praktykéw sg réznie
formutowane. Szeroko ujmuje ten problem
J. Motykowa, rozrézniajgc w psychotera-
pii pacjentow somatycznych cele dorazne
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oraz normatywne — zapewniajgce optymal-
ne funkcjonowanie osobowos$ci chorego.
Cele dorazne stanowig oddzialtywania na
samopoczucie i funkcjonowanie chorego
uwzgledniajgce rodzaj wystepujgcej choro-
by, jej etap i czas trwania, przede wszyst-
kim stan psychiczny chorego. Na podstawie
wiasnych doswiadczen pracy z pacjentami
z niewydolnoscig krazenia wyrdznita ona
trzy grupy zadan terapeutycznych:

e uwolnienie chorego od niepozgdanych
obcigzen psychicznych (stresu)

e zabezpieczenie chorego przed negatyw-
nymi, trwatymi zmianami w strukturze
osobowosci — podtrzymanie aktywnosci
pacjenta, jego poczucia bezpieczenstwa
i mozliwosci samorealizaciji

e zabezpieczenie optymalnego rozwoju

chorego i funkcjonowania
w Srodowisku pozaszpitalnym w ramach
ograniczen spowodowanych choroba.
Dla S. Marynowicza celem psycho-
terapii jest mobilizacja do walki o wiasne
zdrowie i zycie. Cel ten moze by¢ realizo-
wany przez spotkania indywidualne i gru-
powe z pacjentami oraz cztionkami rodziny
chorych, majgce charakter zarébwno eduka-
cyjny, jak i psychoterapeutyczny. Zdaniem
Marynowicza rozmaite klasyczne formy psy-
choterapii wypracowane na uzytek chorych
psychicznie nie zawsze przynoszg satys-
fakcjonujgce rezultaty. Problem ten podnosi
tez H. Sek: ,....istotne dla skutecznosci pra-
cy psychoterapeutycznej jest dostosowanie
form oddzialywania do specyfiki zaburzen
i potrzeb chorego” (s. ).
Zgodnie z Z. Pleszewskim, réwniez
A. Fragczkiem, podstawg do oddziatywan
psychoterapeutycznych jest wiedza psycho-

mozliwosci

logiczna — zrozumienie ,jakie mechanizmy
psychofizjologiczne ,uposredniajg” zwigzek
objawoéw somatycznych i psychicznych, re-
ferenci zalecali podejscie holistyczne i in-
terdyscyplinarne. W zaburzeniach o cha-
rakterze psychosomatycznych, bedacych
wynikiem stale utrzymujgcego sie, silnego,
negatywnego, nieroztadowanego napie-
cia emocjonalnego istotng role, zdaniem J.
Czubinskiej-Owczarz odgrywa poznanie:
e zewnetrznych okolicznosci zycia chorych
e niezgodno$ci miedzy  wytworzonymi
strukturami i mechanizmami regulaciji
psychicznej a wymaganiami aktualnej
sytuacji zyciowej
¢ niezgodno$ci elementéw struktury oso-
bowosci chorych (konflikty).
Pierwszoplanowg role zyskuje tworzenie
mozliwosci odreagowania przezywanego
napiecia, jego przystosowawczego kontrolo-
wania przez chorego, a takze oddziatywania
potegujgce odpornosc¢ chorych; aktywizowa-
nie, mobilizowanie sit fizycznych i psychicz-
nych pacjentéw do walki z choroba.
Waznym zadaniem psychologa staje sie
przystosowanie pacjenta do pobytu w szpi-
talu, neutralizowanie leku przed zabiegami
i operacjami, psychiczna adaptacja do ewen-
tualnego kalectwa, bedgcego nastepstwem
leczenia chirurgicznego oraz pomoc w przy-
gotowaniu pacjentéw na problemy, jakie
tworzy mozliwos¢ przeszczepu narzgdow.
Pomoc psychologiczna uwzgledniajgca po-
ziom réwnowagi psychicznej pacjenta, jego
sposbb reagowania na chorobe i jej objawy,
subiektywne oczekiwania moze okazac sie
niezastgpiona w sytuacji wyboru trudnych
decyzji dotyczacych proponowanych budza-
cych lek lub tez kontrowersyjnych procedur
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leczenia.

Odrebny, bardzo istotny cel oddziatywan
psychologa stanowi praca nad uksztatto-
waniem wiasciwej postawy wobec wtasne;j
choroby: ... jednym z naczelnych zadan
psychologa zajmujgcego sie chorymi soma-
tycznie winno by¢ postepowanie zmierzaja-
ce do wytworzenia u nich wiasciwej postawy
wobec choroby ... sprzyjajagcej leczeniu i re-
habilitacji”; uwaza K. Wrzesniewski s. 131),
uznajgcy pozytywng zmiane postawy wobec
choroby za istotny wskaznik efektywno$ci
oddziatywania psychologicznego. Z kolei T.
Turuk-Nowak moéwi o postawie akceptacji
choroby: ,Jednym z podstawowych proble-
moéw pacjentdw Instytutu (Onkologii — przyp.
D. K.-J.) jest akceptacja choroby nowotwo-
rowej i czesciowa zmiana obrazu samego
siebie, ktéra musi nastgpi¢ wczesniej czy
pozniej, gdyz w przeciwnym razie nastepuje
silna dezorganizacja zachowania, a powsta-
jace mechanizmy obronne utrudniajg przy-
stosowanie do rzeczywistosci (s. 176).

Z. Necki przywotuje pojecie roli spotecz-
nej chorego, jakg winien odgrywaé pacjent
uwzgledniajgc jej formalne i nieformalne
normy. Aprobata samej roli i sposobu jej pet-
nienia pozwala na przystosowanie do hospi-
talizaciji, jednakze niski status spoteczny roli
chorego prowadzi w dtuzszej perspektywie
do degradacji spotecznej.

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny
do dalszego, pozaszpitalnego zycia z cho-
robg stanowi niezbywalny element oddziaty-
wania psychologicznego. Pewne cechy 0so-
bowosci przedchorobowej sg dla procesu
adaptacji do choroby korzystne, inne, utrud-
niajgce adaptacje winny zosta¢ przepraco-
wane i ulec zmianie — uwaza Z. PleszewskKi.
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Zgodnie z K. Obuchowskim przygotowa-
nie chorego do trudu dalszego, zmienionego
przez chorobe, zycia wymaga od psychologa
posiadania jakiej$ wtasnej koncepcji sSwiata
i wynikajgcych z niej tzw. zadan dalekich.
Psychologowie bedg wdéwczas zdolni po-
magacé chorym w poszukiwaniu odpowiedzi
0 sens zycia ludzkiego, wtasnego, indywidu-
alnego miejsca i sensu zycia: ,Psycholog nie
jest w stanie usung¢ defektu, nie jest zdol-
ny zapobiec konsekwencjom zabiegoéw chi-
rurgicznych, ewentualnego inwalidztwa lub
przyspieszenia biegu zegara $mierci. Musi
nauczy¢ cztowieka walki w nowych warun-
kach bytu i perspektywy zycia, ukaza¢ mu
jego trudny sens” (s. 199).

Psycholog, ktéry sam nie rozwigzat tych
probleméw, nie jest przygotowany do rzetel-
nego podjecia zywotnej dla chorych proble-
matyki.

Problem modelu funkcjonowania
i wspotpracy z personelem leczacym.
Uczestnicy obrad w dgzeniu do wypraco-
wania ogodlnego modelu pracy psychologa
na oddziatach chorych somatycznie pod-
kreslali wystepowanie zasadniczych réznic
w poréwnaniu z zadaniami petnionymi tra-
dycyjnie w psychiatrycznej stuzbie zdrowia.
Wspotpraca psychologa z personelem lecza-
cym stanowi zadanie pozornie tatwiejsze niz
w psychiatrii, poniewaz wystepuje naturalny
rozdziat przedmiotu zainteresowan — choro-
ba (lekarz), osoba pacjenta i sposéb przezy-
wania przez niego swojej choroby (psycho-
log), cho¢ i tu znaczenie ma wypracowanie
nalezytej psychologom pozycji i prestizu,
warunkujgcych efektywno$¢ pomocy psy-
chologicznej. Profesor chirurgii T. Popiela
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widzi psychologa ,w Klinice jako partnera
lekarza” (s. 53). ,Partnerstwo to rozumiem
jako jedng z nieodzownych drog medycyny
wspotczesnej” (s. 54). | dalej: ,Chciatbym
widzie¢ psychologa nie tylko w tradycyjnym
ujeciu, spetniajgcego niejako role ksiedza
laickiego w stosunku do chorych, ale jako
partnera w pracy diagnostycznej, terapeu-
tycznej, a co najistotniejsze chyba wspdt-
cze$nie w pracy poznawczej’. Uczestnicy
Sympozjum uznali, ze obszar zainteresowan
psychologow w klinice chorego somatycznie
jest znacznie szerszy. P. Wesetucha — lekarz
internista uznaje, ze opieka psychologiczna
winna koncentrowac¢ sie nie tylko na kontak-
cie z cztowiekiem chorym, ale takze perso-
nelu stuzby zdrowia, $rodowisku pacjenta
i klimacie szpitala.

Zdaniem Profesora
Obuchowskiego samo wejscie na teren lecz-
nictwa somatycznego, w poréwnaniu z tra-
dycyjnym zatrudnieniem w obszarze psy-
chiatrii stawia przed psychologiem na pierw-
szym planie w miejsce objawéw i patologii
sprawy specyficznie ludzkie — wartosci, pro-
blemy tozsamosci i sensu zycia zanegowa-
ne przez chorobe. Psychologowie powinni
wychodzi¢ poza patologie, prezentowac nurt
humanistyczny, nie stronigc od aksjologii.
Na uwage zastuguje aktywnos¢ psycholo-
goéw samodzielnie poszukujgcych zagadnien
do rozwigzania, a nie jedynie realizujgcych
zalecenia lekarzy. ,....psycholog przestat by¢
pieknoduchem, wzigt sie za rzeczywiscie
ciezkie sprawy chorobowe. Psycholog, ktory
pracuje z cztowiekiem nieuleczalnie chorym
lub z bardzo duzymi zmianami organicznymi
i musi nawigzac z nim kontakt syntoniczny,
podlega duzemu obcigzeniu psychicznemu”,

Kazimierza

zauwaza K. Obuchowski (s. 196).
Reasumujgc, w trakcie obrad i dyskusji

zarysowaly sie dwa ogodlne modele pracy

psychologa z chorymi somatycznie:

e model, ktéry nazwatabym uzupetniajg-
cym, wypetniajgcy niejako luke w podej-
Sciu lekarskim do chorego — przedmioto-
wym, parcjalnym, skoncentrowanym na
chorym organizmie pacjenta. Podejscie
psychologiczne koncentrujgce sie na 0so-
bie chorego, podmiotowe, humanizujgce,
holistyczne podejmuje problemy psycho-
logii i interesuje sie zyciowymi sprawami
chorego. Psycholog funkcjonuje jakby na
uboczu zasadniczego nurtu leczenia, wy-
petniajgc luke relacji podmiotowo-osobi-
stej z pacjentem;

e model integracyjny — akcentujgcy relacje
partnerskg miedzy pacjentem a persone-
lem leczgcym i psychologiem. Psycholog
staje sie czionkiem leczgcego teamu
wspotpracujgcego z lekarzem, persone-
lem pielegniarskim i wspierajgcym ich
dziatalno$¢ na wszystkich etapach lecze-
nia, tak diagnostycznych, jak terapeutycz-
nych. Model pionierski lansowany przez
chirurga — Prof. T. Popiele, po czesci re-
alizowany o6wczesnie w Klinice Chirurgii
AM w Krakowie; model akceptowany
i pozgdany przez wiekszos¢ uczestnikow
Sympozjum nie wszystkim wydawat sie
tatwy i mozliwy do powszechnego wdro-
zenia w kazdej praktyce leczniczej.

Na koniec poruszono kwestie przy-
gotowania zawodowego psychologéw do
pracy na oddziatach somatycznych, ale réw-
niez lekarzy do wspétpracy z psychologami
i podejmowania psychologicznych i emocjo-
nalnych problemoéw pacjentéw (A. Fraczek,
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I. Heszen-Klemens, T. Turuk-Nowak).
Zdaniem Frgczka przygotowanie personelu
leczacego, aby mégt on w petni wykorzystaé
wiedze psychologiczng w kontakcie z pa-
cjentami nalezy réwniez do waznych zadan
psychologdéw oddziatéw somatycznych.

Jaki jest sens i znaczenie powro-
tu do tej problematyki po ponad 30 latach?
Aktualnie obserwujemy znaczgcy rozwoj
wspotczesnej psychologii — lawinowy wprost
przyrost obserwacji i wynikdbw badan empi-
rycznych nad chorymi somatycznie o rozma-
itych rozpoznaniach, a za tym i koncepciji teo-
retycznych dotyczgcych psychologicznych
mechanizméw i aspektéw chordb somatycz-
nych. W tym czasie powstata i nieustannie
sie rozwija nowa dziedzina psychologii sto-
sowanej — psychologia zdrowia, budujgca
pozytywne koncepcje zdrowia integrujgca
podejscie patogenetyczne i salutogenetycne
oraz modele uwzgledniajgce wzajemne od-
dziatywania sfery biologicznej, psychicznej
i spotecznej oraz duchowej (Sek, Heszen
2007).

Psychologowie coraz czesciej pel-
nig role psychoterapeutéw, zdobywajg pro-
fesjonalne licencje i certyfikaty. Mozna ob-
serwowac upowszechnianie i stabilizowanie
sie spotecznej pozycji psychologéw podej-
mujgcych nowe, coraz to inne role i zadania.
Uwagi wymagajg réwniez ogromne zmiany,
jakie zaszty w tym czasie w obszarze medy-
cyny, spowodowane w znacznej mierze roz-
wojem nowych technologii i procedur lecze-
nia, a takze postepu farmakologii. Jednakze
przyspieszony postep w leczeniu niesie row-
noczesnie ,Rozwdj inwazyjnych metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych, wymagaja-
cych zastosowania skomplikowanej aparatu-
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ry, rozwoj zastosowania komputeréw w opie-
ce zdrowotnej, postepujgca biurokratyzacja
i specjalizacja ksztaltujg wspotczesne obli-
cze medycyny okreslane jako jej technicyza-
cja, czy wrecz dehumanizacja” — piszg Sek
i Heszen (2007, s. 23). ,Pomieszczenia na-
jezone aparaturg medycznag, ktérej przezna-
czenia pacjent nie zna i ktorej dziatania nie
rozumie budzg lek i cheé ucieczki. Niektére
wspoétczesne metody leczenia wywotujg
u pacjentéw poczucie zagrozenia, czy inne
nieprzyjemne przezycia ... Wymienione ...
okolicznosci i procedury wymagajg ze strony
pacjenta dostosowania w dziedzinie psycho-
spotecznej” ( ). Postepujgca
dehumanizacja medycyny przejawia sie bra-
kiem czasu i okazji do bezposredniego kon-
taktu z lekarzem. Narastajgca biurokratyza-
cja utrudnia dostep do lekarza, koniecznosé
wspotfinansowania coraz drozszych proce-
dur leczniczych powodujg, ze korzystanie
z pomocy medycznej staje sie dodatkowym
stresem nakfadajgcym sie na stres choroby.
Powstajg problemy i dylematy etyczne zwig-
zane z wdrazaniem nowatorskich procedur
transplantacji narzgdow, sztucznego zaptod-
nienia, wykorzystania komérek macierzy-
stych, czy embrionalnych.

Réwnolegle obserwuje sie przemia-
ny spoteczne — coraz wyzszy poziom wy-
ksztalcenia ogdlnego, wiedzy i kultury me-
dycznej osob chorych oraz komercjalizacja
medycyny powodujg powszechne oczekiwa-
nia i dazenia pacjentow do podmiotowego
uczestnictwa w systemie leczenia, samo-
dzielnego i aktywnego rozwigzywania wia-
snych i rodzinnych probleméw zdrowotnych.

Czy przemiany te wptywajg i w jaki
sposbb na prace psychologa na oddziatach
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somatycznych? Czy modyfikacja postaw
wobec chorych i personelu leczgcego znaj-
dujg odzwierciedlenie w strategiach i proce-
durach psychoterapeutycznych? Czy aktual-
nie, w poréwnaniu z czasem pierwszych kro-
koéw stawianych przez psychologéw w lecz-
nictwie chorych somatycznie wspoipraca
ze stuzbami medycznymi w dostarczaniu
pomocy chorym przynosi psychologom wie-
cej satysfakcji, a pacjentom wiecej korzysci?
Czy dorobek sympozjum zorganizowanego
przez Prof. M. Susutowskg przyniost spo-
dziewane rezultaty? Czy ziscity sie nadzieje
sprzed 35 lat? Odzywajg sie gtosy, ze aktu-
alna ogolna sytuacja w stuzbie zdrowia odbi-
ja sie niekorzystnie na sytuacji psychologow,
brakuje klimatu stuzgcego rozkwitowi pomo-
cy psychologicznej chorym somatycznie.

Organizujgc nasze spotkanie zwro-
cilismy sie do uczestnikéw dyskusji z prosbg
0 wypowiedzi na temat powigzanych ze sobg
zagadnien, ktére wydawaly sie podstawowe
dla aktualnej sytuacji psychologéw w lecz-
nictwie chorych somatycznie. Pierwsze
z nich dotyczyto wptywu nowych nurtéw
rozwoju psychologii i medycyny na leczenie
chorych somatycznie, drugie zagadnienie
podejmuje problematyke aktualnych ocze-
kiwan lekarzy i psychologéw wigzgcych sie
z zatrudnieniem psychologéw na oddziatach
chorych somatycznie, wspoétczesnych moz-
liwosci niesienia psychologicznej pomocy
chorym, a takze wzajemnej wspotpracy psy-
chologéw i personelu leczgcego.

Mielismy nadzieje, ze gtosy i opinie
dyskutantéw spotkania panelowego oraz za-
proszonych do wypowiedzi oséb mogg przy-
czyni¢ sie do ukazania napotykanych aktu-
alnie prze psychologéw trudnosci w pracy

na oddziatach somatycznych, a takze drog
optymalizacji pomocy psychologicznej wo-
bec pacjentéw chorych somatycznie.

Dyskusja panelowa

Moderator: dr hab. Dorota Kubacka-
Jasiecka, prof. UJ (Kierownik Zaktadu
Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii
IPS UJ)

Dr hab. Dorota Kubacka-Jasiecka, prof.
UJ. Dyskusje te poswiecamy pamieci Pani
Prof. Marii Einhorn- Susutowskiej, ktorej
dziesigta rocznica Smierci mineta w ze-
sztym roku - z powoddw organizacyjnych nie
udato sie zorganizowa¢ dyskusji w grudniu
ubiegtego roku, takze spotykamy sie w je-
denastg rocznice Jej $mierci. Jak Panstwo
wiecie byta wybitnym psychologiem klinicz-
nym, nazywano jg dama polskiej psychologii
klinicznej. Byta osobg, o czym wspomina-
ta juz dzis w swoim referacie prof. Wrona-
Polanska, ktéra zainicjowata wejscie psy-
chologéw na oddziaty chorych somatycznie.
Mozna $miato powiedzie¢, ze jej dziatalnos¢
jako psychologa byta w Krakowie pionier-
ska, a jej zastugi w tym zakresie sg nie do
przecenienia. Nie tylko byla przekonana
o koniecznosci pomocy psychologicznej na
rzecz chorych somatycznie, ale tez aktywnie
dziatata na rzecz tworzenia miejsc pracy dla
psychologéw w szpitalach internistycznych,
w Instytucie Onkologii, w szpitalach na od-
dziatach chirurgicznych.

Tytut naszej dyskusiji
je do zorganizowanego przez Panig Prof.
Susutowskg w latach siedemdziesigtych
(doktadnie w 1974 roku) Sympozjum po-
Swieconego diagnostycznemu i terapeutycz-

nawigzu-
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nemu postepowaniu z chorym somatycznie.
Na tym sympozjum zebrato sie szacowne
grono profesoréw medycyny, w wiekszosci
ordynatoréw oraz psychologéw praktykow,
badaczy zatrudnionych na oddziatach i pré-
bowali oni upora¢ sie ze stworzeniem teo-
retycznego modelu pracy psychologa na
oddziatach. Rok 1974 to zaledwie niecate
dwadziescia lat podjecia przez psychologéw
zadan praktycznych wobec chorych soma-
tycznie. Rodzity sie pytania jak ma wyglgdac
funkcjonowanie psychologéw na oddziatach
chorych somatycznie?

Pierwsza sprawa, jaka zostata tam
postawiona i dzi$ takze mozna sie nad tym
zastanawia¢, to dwa modele pracy psycho-
loga z chorym somatycznie: w pierwszym
modelu psycholog petni role osoby wypet-
niajgcej luke, jaka powstaje w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym lekarskim -
moze by¢é empatyczny, traktowac¢ pacjenta
podmiotowo, interesowac sie jego zyciem
psychicznym, podczas gdy przecietny le-
karz, np. chirurg na chirurgii nie interesuje
sie tym zagadnieniem.

Drugi model to model integracyj-
ny, w ktérym psycholog jest petnoprawnym
cztonkiem teamu, powinien towarzyszy¢ le-
karzowi na kazdym etapie: diagnostycznym
i terapeutycznym i wspiera¢ go swoimi po-
czynaniami.

Drugim punktem czy problemem po-
ruszanym na Sympozjum, nad ktérym i dzis
mozemy sie zastanowi¢ jest uzgodnienie
podstawowych probleméw na jakie napoty-
ka psycholog w pracy na oddziatach chorych
somatycznie.

Trzeci problem wigze sie z informo-
waniem o chorobie i proponowanym lecze-
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niu. Pojawiaty sie kontrowersje czy informo-
wanie o diagnozie i proponowanych proce-
durach chirurgicznych nalezy do lekarza,
czy psychologa?

Istotne pozostajg wskazania oraz
praca z rodzing chorego oraz trudnosci przy-
stosowania chorych do dalszego zycia.

Chcielibysmy prosi¢ Panstwa o wy-
powiedzi oraz ustosunkowanie sie do dwu
sformutowanych przez organizatorow za-
gadnien, a takze wyzej zarysowanych pro-
blemow, ktore 35 lat temu wydawaly sie bar-
dzo wazne.

Pytanie pierwsze brzmiato: Czy

nowe nurty w psychologii i medycynie
sprzyjaja leczeniu chorych somatycz-
nie?, drugie za$: Oczekiwania lekarzy
a oczekiwania psychologéw czyli miedzy
pragnieniami a rzeczywistoscig w lecze-
niu chorych somatycznie.
Moze zacznijmy od pierwszego pytania, czy
nowe nurty, czyli te, ktdre rozwinety sie przez
te 35 lat sprzyjajg poprawie pozycji psycho-
loga na oddziale. Czy mozna powiedzie¢, ze
nastgpit rozwéj w tej dziedzinie, czy nieko-
niecznie? Pojawiajg sie przeciez gtosy, ze
technicyzacja medycyny z naszego punktu
widzenia niekoniecznie oznacza poprawe
sytuacji i jakie$ ubogacenie.

Drugie pytanie jest do tego zblizone:
Jak majg sie te oczekiwania sprzed 35 lat,
ktére w pewien sposob znalazly swoj wyraz
z tym, ze Panstwo jestescie zatrudnieni na
oddziatach somatycznych i liczba psycholo-
gow zatrudnionych na oddziatach somatycz-
nych wzrasta, do wspofczesnych oczekiwan
lekarzy i psychologéw oraz do oczekiwan
pacjentow i jakie sg mozliwosci dalszego
rozwoju w tym zakresie?
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Kto z Panstwa ma ochote zaczgé?
Oprécz zaproszonych dyskutantow wszyst-
kich obecnych zapraszamy réwniez do za-
brania gtosu, wazne, zebysmy porozmawiali
na ten temat...

Dr hab. Tadeusz M. Ostrowski (Kierownik
Zakladu Psychologii Rozwoju i Zdrowia
IPS UJ). Pani Profesor, Szanowni Panstwo!
Nowych nurtéw teoretycznych, ktére pozwa-
lajg lepiej zrozumie¢ chorego i sytuacje cho-
roby jest wiele. Na pierwszym miejscu na-
lezy wymieni¢ psychologig zdrowia. Nalezy
jednak wspomnie¢ takze o psychologii
pozytywnej, psychologii poznawczej i psy-
chologii egzystencjalnej. Chciatbym tu wy-
mieni¢ kilka podstawowych kategorii, ktére
obecnie sg rozwijane w literaturze, a mogqg
stuzy¢ w badaniach chorego somatycznie.
W zakresie psychologii pozytywnej nalezy
do nich pojecie szczescia. Martin Seligman,
klasyk, a w zasadzie tworca psychologii
pozytywnej, definiuje szczescie poprzez
pozytywne emocje, poczucie sensu zycia
i zaangazowanie. Ten ostatni komponent to
bardzo czesto spotykane dzis w badaniach
i w teorii pojecie flow, ktére thumaczymy jako
uskrzydlenie. W odniesieniu do pacjentow
chorych somatycznie moze dotyczy¢ stanéw
uniesienia ducha ponad cierpienie czy proze
choroby. Prowadzone w nurcie psychologii
pozytywnej badania Carol D. Ryff i Burtona
H. Singera dotyczg tego, co okreslalismy tu
wczesniej jako ageing, czyli starzenia sie,
zmian zachodzacych z wiekiem. Ryff stwier-
dza miedzy innymi, ze osoby starsze lepiegj
adaptujg sie do swojej roli wtedy, kiedy cha-
rakteryzuje ich samoakceptacja, pozytywne
relacje z innymi ludzmi, autonomia, kontrola
nad $rodowiskiem, cel zycia zapewniajgcy

sens i osobisty rozwéj. Wydaje mi sie, ze to
mozna takze odnie$¢ do chorych somatycz-
nie.

Psychologia poznawcza réwniez
rozwija pojecia, ktére majg kontekst klinicz-
ny. Nalezy przytoczy¢ badania Susan Nolen-
Hoeksema i Krzysztofa Davisa prowadzone
w hospicjum i dotyczgce osob, ktérym zmarli
bliscy. Znowu mamy tutaj dwie kategorie,
ktére moim zdaniem w pracy z chorym so-
matycznie i w badaniach mogg by¢ uzytecz-
ne. Z angielska sense making czyli zrozu-
mienie straty i benefit finding czyli odnajdy-
wanie wartosci w wydarzeniach. Mechanizm
sense making dotyczy poznawczego prze-
pracowania doswiadczenia smierci osoby
bliskiej, poprzez probe umieszczenia go
w logice zycia. W odniesieniu do choroby
somatycznej mechanizmem analogicznym
bytoby szukanie odpowiedzi na pytanie: ,Jak
ja doswiadczam choroby? Czy to jest kata-
strofa, anomalia, czy to jest cos$ zupetnie nie-
naturalnego, czy tez umiem jg wprowadzi¢
w porzgdek zycia?” Benefit finding z kolei to
mechanizm analogiczny do tego, co Frankl
nazywa doswiadczaniem wartosci postawy,
to znaczy szukanie wartosci w trudnej sytu-
acji, przyjecie postawy ponad cierpienie.

Trzecig dziedzing, o ktoérej chce
wspomnieé, jest psychologia egzystencjal-
na. Tu kategorig wiodacg jest poczucie sen-
Su zycia jako posiadanie dtugofalowego celu
zycia, realizowanie wartosci, samokontroli,
kontroli otoczenia i samoakceptaciji.

Jestem przekonany, ze psychologia teo-
retyczna jest w tej chwili kopalnig nowych
kategorii, ktére stanowig inspiracje do tego,
zeby je zoperacjonalizowa¢, uczyni¢ przy-
datnymi do badania za pomocg okreslonych
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dobrych narzedzi i za pomocg tych wiasnie
narzedzi weryfikowaé hipotezy, dotyczace
réwniez chorych somatycznie. Badania z za-
stosowaniem wymienionych poje¢ mogg nie
tylko wzbogaci¢ warsztat psychologa prak-
tyka, ale réwniez dostarczy¢ argumentow
na rzecz potwierdzenia efektywnosci pracy
psychologa na oddziale.

Dr hab. Marek Motyka (Kierownik Zaktadu
Psychologii Zdrowia CM UJ). Kiedy obser-
wuje roznice w kondycji psychologa w od-
dziatach choréb somatycznych, miedzy
okresem kiedy jako mtody psycholog z ciem-
ng czupryng, ponad 30 lat temu rozpoczyna-
tem prace, a czasem obecnym, to odnosze
wrazenie, ze poczucie kompetencji i spraw-
nosci psychologéw znacznie wzrosto. Mamy
wiecej do powiedzenia, lepiej rozumiemy
mechanizmy zaleznosci psychosomatycz-
nych i somatopsychicznych. Wiele wniosta
do naszego podejscia psychologia pozytyw-
na, wraz z podej$ciem salutogenetycznym.
Chodzi tu zwlaszcza o przejscie z koncen-
tracji na patologii do poszukiwania mocnych
stron, do tego co w pacjencie mocne, do
jego zasobodw, sposobdw ich rozwijania, tak-
ze w zakresie oddziatywan psychoterapeu-
tycznych. Chciatbym szczegdlnie podkresli¢
ten wzrost poczucia kompetencji i wzrost
wiedzy w zakresie psychologii zdrowia,
a takze psychoterapii i tego jej aspektu, ktd-
ry usituje rozwijac¢ i rozpowszechniaé, ktory
dawniej nazywatem psychoterapig elemen-
tarng, a teraz okreslam pojeciem komunika-
cji terapeutycznej. To jest co$, czego moze-
my uczy¢ lekarzy, gdyz wazne jest aby nie
wyreczali sie psychologami, ktérych zresztg
w oddziatach szpitalnych brakuje, lecz by
sami przejmowali psychologiczng funkcje
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stanowigcgy integralny element leczenia.
Oddziatywanie psychologiczne w kontak-
cie z pacjentem to jest bardzo wazny temat,
na ktérym obecnie coraz bardziej sie koncen-
trujemy i mamy coraz wiecej do powiedze-
nia. To sg na pewno pozytywy. Natomiast
o negatywach wolatbym nie mowic.
Prof. dr hab. Leszek Szewczyk (Klinika
Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej
i Zespot Psychologii Klinicznej Dzieci
i Miodziezy, KUL). Prosze Panstwa, ja
moze tak powiem na wstepie, ze wspotpraca
miedzy Leszkiem Szewczykiem — psycholo-
giem, a Leszkiem Szewczykiem — lekarzem
uktada sie dobrze. Chce nawigzac¢ do stow
Pani prof. Jasieckiej i powiedzieé, ze w 1969
roku, kiedy konczytem psychologie, méj éw-
czesny szef, prof. Antoni Gebala, ktéry przy-
szedt do nas zresztg z Krakowa, najpierw
sie zdenerwowal, ze nic nie wiedziat, ze
ja studiuje pracujgc rownoczesnie u niego
w Klinice, a pdzniej ruszyta cata droga doty-
czgca wspotpracy pediatréw z psychologa-
mi. Powstat zespét psychologdéw w Instytucie
Pediatrii. Musiatem przygotowywac roczne
szkolenia dla pediatréw z zakresu psycho-
logii i psychopatologii, takze musieli sie pe-
diatrzy szkoli¢ z psychologii do egzaminu
specjalizacyjnego z pediatrii. Rébwnoczesnie
udato nam sie zatatwi¢ we witadzach miej-
skich i wojewoddzkich powstanie etatow dla
psychologéw przy poradniach wojewddzkich
dzieciecych. To byly dawne czasy i od tego
juz ruszyto. Przybywato psychologéw w Kkli-
nikach specjalistycznych, bo i nas to juz byta
normalna sprawa, ze psychologowie sg i ze
wchodzg w sktad zespotu i wspdétuczestni-
czg w prowadzeniu pacjentow. Potem byly
czasy prosperity, kiedy przybywato psycho-
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logéw w klinikach. Przykro mi powiedzie¢, ze
w tej chwili nastaty czasy odwrotu, dlatego
ze w procedurach NFZ gdzies ginie rola psy-
chologa. | np. nasza dyrekcja w biezgcym
roku ograniczyta etaty psychologéw z ca-
tych do pot etatu w ramach oszczednosci
ttumaczgc wtasnie, ze w procedurach NFZ
nie wymaga sie obecnosci psychologa. Taka
jest obecnie sytuacja. Natomiast chce po-
wiedzie¢, ze ja nie wyobrazam w tej chwili
sobie braku psychologa w klinice, w ktérej
jest oddziat neurologii dzieciecej wymaga-
jacy dziatan neuropsychologicznych czy
oddziat endokrynologiczny gdzie sg cu-
krzyce. Trzeba pracowac¢ z tymi dziecmi,
bo szok, jaki przezywajg na samym wejsciu
do szpitala wymaga obecnosci psychologa.
Kwestia diagnostyki mozliwosci zasobow
koniecznych, zeby upora¢ sie z chorobg. Na
kazdym etapie wiec obecnos¢ psychologa
jest potrzebna do zrozumienia sytuacji tego
dziecka. Z tym ze mowie, ze klimat akurat
u nas jest taki, ze poza tymi administracyj-
nymi posunieciami, psycholog jest na wizy-
tach, wspotuczestniczy na co dzien w pracy
Kliniki. To mysle tyle na wstepie.

Dr hab. Dorota Jasiecka, prof. UJ: Czyli
mozna powiedziec, ze jest to praca w mode-
lu integracyjnym...

W.S. Tak, tak.

Mgr Jolanta Siwinska (psycholog
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii KSS im. Jana
Pawia Il, Krakéw). Chciatam podzieli¢ sie
refleksjami wynikajgcymi z ponad 20 letnigj
pracy w Zespole Psychologéw Klinicznych.
W Oddziale zatrudniony jest piecioosobowy
zespot psychologéw — nie jesteSmy konsul-
tantami, lecz cztonkami teamu terapeutycz-

nego. Pracujemy w systemie dwuzmiano-
wym, w godzinach popotudniowych ,dyzur-
ny psycholog”, poza opiekg nad swoimi pa-
cjentami, podejmuje konieczne interwencje.
Scisle wspotpracujemy z lekarzami, piele-
gniarkami i rehabilitantami. Bierzemy udziat
w odprawach i wizytach lekarskich, dzieki
czemu mamy biezagcy wglad w problemy
medyczne pacjenta i wydarzenia kliniczne.
Przez swoje codzienne oddziatywania poka-
zujemy warsztat pracy psychologa i sposo-
by, w jakie mozna go wykorzysta¢ w opie-
ce nad chorym. Mamy swdj wiasny model
opieki nad pacjentem kardiochirurgicznym.
Obejmujemy opiekg psychologiczng kazde-
go pacjenta Kliniki. Kazda Sala Chorych ma
swojego psychologa. Przed operacjg oma-
wiamy najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z zabiegiem i rehabilitacjg pooperacyjna.
Gtéwnym celem jest obnizenie poziom leku,
przedoperacyjnego. Mobilizujemy chorego
do wspoétpracy, ksztattujemy realny obraz
sytuacji. Przed wypisem, w ramach psycho-
profilaktyki informujemy pacjenta o zacho-
waniach i dziataniach sprzyjajgcych utrzy-
maniu dobrego stanu zdrowia. Réwnolegle
przez caty czas oceniamy stan psychiczny
pacjenta i podejmujemy réznego rodzaju
interwencje zmierzajgce do uzyskania nie
tylko wspdtpracy chorego, ale takze utrzy-
mania jego dobrostanu psychofizycznego
i adaptacji do nowej sytuacji zdrowotne;j.
Szczegoélnym zadaniem jest praca z pa-
cjentami poddawanymi transplantacji serca.
Psycholog bierze udziat w procesie kwalifi-
kacji do leczenia, potem pomaga choremu
w przystosowaniu sie do catkiem nowego
trybu zycia, w akceptacji koniecznych, wy-
nikajgcych z metody leczenia ograniczen.
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Badania satysfakcji pacjenta, prowadzone,
co rok w szpitalu, pokazujg, ze zadowole-
nie z opieki psychologicznej osigga 99%.
Wydaje sie, ze Swiadczy to o skutecznosci
wypracowanego modelu pracy.

Jesli chodzi o pytanie czy postep
medycyny zmienia w jaki$ sposob sytuacje
psychologa w oddziale, to wydaje sie, ze
na pewno zmusza psychologéw do posze-
rzenia swojego warsztatu pracy. Po pierw-
sze konieczne jest posiadanie podstawowe;j
wiedzy z dziedziny medycyny, w ktérej sie
pracuje. Pozwala to na partnerskie relacje
z lekarzem, zrozumienie medycznych okre-
Slen i odrdznienie symptomoéw zaburzen
psychicznych od dolegliwosci wynikajgcych
z choroby i metod leczenia. W kontakcie
z pacjentem, ktory jest czesto przerazony
i zestresowany i nie rozumie, co lekarz do
niego mowi, pozwala psychologowi sku-
tecznie udzieli¢ informacji, a sposéb do-
stosowany do jego stanu emocjonalnego
i mozliwosci intelektualnych. Druga rzecz, to
bardzo szeroka wiedza z psychologii klinicz-
nej, zaréwno z psychosomatyki, ale rowniez
z neuropsychologii i psychologii klinicznej.
W praktyce klinicznej spotykamy pacjentow
z szerokg gamg zaburzen neurologicznych
i psychicznych, ktérzy wymagajg szczegol-
nej opieki i zaplanowania postepowania wo-
bec nich catego zespotu leczgcego.

Po 35 latach, w mojej opinii, ocze-
kiwania lekarza wobec psychologa sg wiek-
sze, ale réwniez psycholog powinien staran-
nie sie doksztatca¢. Mozna to realizowac
przez niezwykle cenng specjalizacje, ktérag
pracujgc w stuzbie zdrowia, musimy uzy-
skac¢, ale takze biorgc udziat w konferen-
cjach, sympozjach i badaniach klinicznych
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wykonywanych w szpitalu. Nasz zespot jest
wpisany w dziatalno$¢ szpitala w réznych
aspektach, zaréwno w codziennej dziatalno-
&ci leczniczej i badawczej, ale takze w sze-
roko rozumianej promocji zdrowia, bo trzeba
pamietac, ze to jest nowy obszar dziatania
psychologa.

Mgr Jadwiga Berezowska-Pogon (psy-
cholog, Oddziat Kardiologii z Intensywna
Terapia SMS im. G. Narutowicza
w Krakowie). Mysle, ze mozemy zostac
na tej samej ulicy — i w kwestii terytorialne;j,
poniewaz pracuje w szpitalu im. Gabriela
Narutowicza, ktoéry znajduje sie w poblizu
Szpitala Jana Pawia Il, jak i w zakresie spe-
cyficznych oddziatywan psychologicznych,
poniewaz jestem zatrudniona w Oddziale
Kardiologii z Intensywng Terapig. Pomimo
tych podobienstw, musze sie jednak borykac
z nieco innymi problemami. Siegajgc mysla
wstecz, wszyscy z przekonaniem stwierdza-
my, ze wiele sie przez te 35 lat zmienito. Ja
mogtabym nawet powiedzie¢ - czterdziesci
pare - bo juz tyle lat bywam w szpitalach.
Najpierw jako dziecko, odwiedzajgc moich
czesto i ciezko chorujgcych, rodzicéw. Nie
spotykatam wtedy w szpitalu psychologa,
a odwiedziny oséb bliskich mogty mie¢ miej-
sce tylko dwa, trzy razy w tygodniu, jedynie
przez dwie godziny. W tej kwestii nastgpita
ogromna zmiana i to takze jest, miedzy inny-
mi, zastuga psychologéw. Pracuje w soma-
tycznej stuzbie zdrowia od roku 1983 i po-
wiedziatabym, ze ostatnio nastepuje akcele-
racja zmian w negatywnym kierunku, wyni-
kajgcym z uwarunkowan formalnych. Przez
dtugi czas byto bardzo pozytywnie: tatwosé
tworzenia etatow dla psychologow, jesli tylko
potrafili wystarczajgco przekona¢ do swojej
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pracy kierownikéw swoich placéwek (tak zo-
statam zatrudniona w Oddziale Alergologii
Szpitala Klinicznego przez nieodzatowane-
go, niezyjgcego juz, profesora Eugeniusza
Nikodemowicza), mozliwos¢ intensywnego
kontaktu z pacjentem, funkcjonowania w ra-
mach teamu leczgcego, intensywnego sa-
moksztatcenia (w owym czasie bezptatnego
lub finansowanego przez placéwke zatrud-
niajaca psychologa) i ksztatcenia innych pra-
cownikow stuzby zdrowia. Pézniej natomiast
pojawity sie kasy chorych, ktére jeszcze nie
nadwatlity powaznie naszego udziatu w le-
czeniu, ale juz wprowadzenie zasad funkcjo-
nowania kontraktowego i punktowego w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia, bar-
dzo niekorzystnie ten stan rzeczy zmienito.
Jesli mozna, to bardzo krétko powiem, jakie
zmiany nastgpity w funkcjonowaniu oddzia-
tu, w ktérym pracuje. Zanim jednak to uczy-
nie — chciatam sie podzieli¢ krotkg refleksja.
Swego czasu, zapoznajgc sie z réznymi
doniesieniami internetowymi na portalach
medycznych, natknetam sie na ankiete, wy-
petniang przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej na temat projektéw usprawniania
dziatania poradni. Wielu internautéw, prakty-
kujgcych lekarzy, proponowato wprowadze-
nie do poczekalni w poradniach o profilu
somatycznym psychologa, poniewaz okoto
47% (to wyniki badan) wizyt jest, wediug
nich, spowodowanych problemami emocjo-
nalnymi, izolacjg, samotnoscig — stad po-
stulat, by roztadowaé ten problem jeszcze
przed gabinetem lekarza. Z podobnych po-
wodow trafiajg czesto pacjenci do szpitali
— zty stan psychiczny jest niezwykle czesto
czynnikiem ryzyka rozwoju wielu choréb so-
matycznych. Wracajgc do zmian, ktére doty-

czg warunkow pracy, wynikajgcych z bardzo
Scisle okreslonych i sztywno realizowanych
kontraktdow z NFZ, ze zniesienia rejonizacji
szpitali, z ograniczen czasowych i bardzo
czesto jakosciowych, wreszcie z atomizaciji
podejscia do pacjenta w kontekscie spe-
cjalizacji oddziatu, w ktérym nastepuje ho-
spitalizacja, trzeba dostrzec konsekwencje
takze w postaci zmian w dtugosci hospita-
lizacji — aby kontrakt wypracowaé, niejed-
nokrotnie trzeba maksymalnie skréci¢ czas
pobytu pacjentéw w oddziale, zwiekszajgc
ich ilos¢. Pocigga to za sobg ogranicze-
nia w zatrudnianiu, poniewaz ciggle jest za
mato pieniedzy, a zadtuzony szpital szuka
oszczedno$ci. W duzym, miejskim szpitalu
wielospecjalistycznym, w ktérym pracuje,
zatrudnionych jest czterech psychologow,
ale tylko moj etat pozostat w catosci — po-
zostate trzy zostaty zmniejszone o potowe.
Nastepna zmiana — wieku oséb hospitalizo-
wanych — zwigzana jest z postepem oddzia-
tywan medycznych, ktéry pozwala znacznie
dtuzej funkcjonowa¢ chorym na przewlekte
choroby cywilizacyjne. Hospitalizujemy wiec
wiecej osOb nawet powyzej stu lat, z wie-
loma schorzeniami dodatkowymi, ktérymi
nie mozemy sie zajg¢é w ramach oddziatu
o okreslonej specjalizacji. To wymaga umie-
jetnosci motywowania pacjentéw do walki
0 swoje zdrowie, poszukiwania gotowych
Sciezek, jakimi mogliby sie porusza¢ w me-
andrach stuzby zdrowia po wyjsciu ze szpi-
tala, bardzo czesto wymaga tez interwenc;ji
w system rodzinny, bagatelizujgcy problemy
chorego lub odmawiajgcy opieki. Ale jest tez
zmiana w drugim kierunku — tzn. coraz mtod-
si pacjenci, ktérzy cierpig z powodu ogrom-
nego stresu. Jest to niezwykle ciekawy te-
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mat, nie mieszczacy sie w ramach krotkiej
wypowiedzi, ale wymagajacy zainteresowa-
nia ze wzgledu na koniecznos$é umiejetnosci
zastosowania roznorodnych technik krétko-
terminowych, znajomosci specyfiki pracy ta-
kich pacjentéw, czy wreszcie znajomosci np.
prawa, dotyczacego ubezpieczen zdrowot-
nych, czy na zycie. Swiat mtodych, pngcych
sie po drabinie kariery, rzgdzi sie specyficz-
nymi prawami. Obserwujemy takze zmiany
w podejsciu do pacjentéw kardiologicznych,
wynikajgce z catego mnéstwa badan, poste-
pu wiedzy, nowych podejs¢, w ktérych sie
trzeba orientowacé, wykorzystania wiedzy na
temat PTSD, nowego spojrzenia na wzor-
ce zachowania, roli wymiaru duchowego,
psychoneuroendokrynoimmunologii itd. Ma
wreszcie miejsce wyrazna zmiana w podej-
$ciu do profilaktyki, ktéra mnie niestychanie
cieszy. Pojawiajg sie w zwigzku z tym pew-
ne nowe koniecznosci i zadania. W zwigzku
Z ograniczeniami czasowymi — koniecznos$é
zwiekszenia tempa pracy, a co za tym idzie
problem specyficznej ,selekcji wstepnej”
pacjentéw: komu pomoéc musze, komu po-
winnam, kogo nalezy gdzies skierowac (i
dokad), a kogo moge po prostu oming¢ w tej
pomocy. Jest to bardzo trudne zadanie i wy-
maga, moim zdaniem, ogromnego doswiad-
czenia. Konieczno$¢ wyszukiwania nowych
sposoboéw oddziatywania takich jak np. tabli-
ca terapeutyczna, centralna muzykoterapia,
rézne oddziatywania grupowe, ktére zawsze
byly wskazane, ale teraz sg konieczne,
chocéby psychoedukacja czy psychokorekta
w ramach catej sali, metody krotkotermino-
we, interwencja kryzysowa. Koniecznosc
zwiekszenia oddziatywan skierowanych do
stuzby zdrowia, podlegajgcej ogromnej pre-
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sji i maksymalnie obcigzonej. To moze by¢
odreagowywanie nagromadzonych stresow
zwigzanych z pracg, z zyciem prywatnym,
psychoedukacja, dziatania pomostowe. Te
zmiany powodujg niebezpieczenstwo prze-
suniecia sie z roli cztonka teamu do roli
konsultanta: ,...szybko sie dowiedz co i jak
i gdzie tego cztowieka wysta¢”. Stawia tez
psychologa w roli specjalisty-omnibusa, nie
ulegajacego zmeczeniu i wypaleniu zawodo-
wemu. Caly czas wypowiadam sie tu na te-
mat kwestii ekonomicznych — uzywajgc wiec
okreslen z tej dziedziny — w naszej sytuaciji
mamy sytuacje odwrotng, niz w prawach
wolnego rynku, mianowicie tutaj podaz wpty-
wa na popyt. Bardzo wiele zalezy od wiedzy,
kompetencji, elastycznosci, umiejetnosci ne-
gocjacyjnych i mediacyjnych, wreszcie oso-
bowosci psychologa, od umiejetnosci zaofe-
rowania wspotpracy innym cztonkom teamu
i przekonania ich do korzysci z tej wspotpra-
cy ptynacych. To jest bardzo wazne w tej
dziedzinie i wymaga specyficznego szkole-
nia. Tymczasem aktualne szkolnictwo wyz-
sze z dziedziny psychologii proponuje coraz
mniejszy kontakt z praktykg, a wcigz kom-
plikujgce sie prace nad aktualizacjg ustawy
0 zawodzie psychologa takze nie utatwiajg
sytuacji. Problemem wydaje sie takze nie-
wielki kontakt teoretykéw z praktykami i od-
Dlatego dla mnie udziat w takich
spotkaniach, jak dzisiejsze, warsztatach,
sympozjach, zjazdach jest niezwykle wazny.
Oprécz ciggtych mozliwosci ksztatcenia daje
takze okazje do wymiany poglgdéw, nawig-
zywania nowych znajomosci i podtrzymywa-
nia juz zawigzanych.

Maria Butscher (Kierownik Zespotu
Psychologow Uniwersyteckiego Szpitala

wrotnie.
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Dzieciecego, Krakow). Pracuje w zespo-
le psychologéw w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie od 37 lat, wiec mam
mozliwos¢ zaobserwowania zmian, jakie
nastgpity w tym okresie. Prébujgc podsumo-
wac to, co sie stato przez te minione 37 lat
moge pozwoli¢ sobie na pozytywne wnioski
i refleksje. Kiedy ja rozpoczynatam prace
byto nas trzy panie psycholog, a obecnie
zespot psychologéw liczy 11 osob. Siedem
os6b tworzy zespot Poradni Psychologii
Rozwojowej i Klinicznej. Dwie osoby za-
trudnione sg w Kilinikach: Neurologii oraz
Neurochirurgii; osoby te sg na etatach tych
klinik i rozliczajg sie wewnetrznie, poza
Poradnig. | jeszcze mamy 2 panie psycho-
log — logopedéw w Poradni Logopedycznej
USD. W sumie 11 os6b pracuje czynnie na
etatach psychologow w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.

Teraz chciatabym odpowiedzie¢
krétko w nawigzaniu do zadania, jakie po-
stawita nam Pani Prof. Jasiecka: czy nowe
nurty w psychologii i w medycynie sprzyjajg
leczeniu chorych somatycznie oraz oczeki-
waniu lekarzy. Moge powiedzie¢ tak: jeéli
chodzi o dzieci, to by¢ moze jest to jakas
specyficzna sytuacja, ale postep w zakre-
sie diagnozy i leczenia choréb w dziedzinie
pediatrii zdecydowanie sprzyja podkresla-
niu czynnika psychologicznego. Pediatrzy
sg Swiadomi znaczenia, jakie majg warunki
funkcjonowania psychologicznego dziecka
w powstawaniu, przebiegu i psychopatologii
niektérych schorzen. Réwniez rola i znacze-
nie tego czynnika sg doceniane w procesie
terapii, gdzie jest wiadome, ze bez zaspoko-
jenia potrzeb dziecka proces leczenia moze
sie nie powiesé. Leczenie dzieci przewlekle

chorych somatycznie to proces dtugotrwa-
ty, zawierajgcy wiele elementéw jatrogen-
nych dla pacjenta, ktére mogg w efekcie
znieksztatcaC caty proces terapii. Zaréwno
w procesie diagnozy jak i terapii - rola czyn-
nikdw psychologicznych, przynajmniej w sy-
tuacji naszego szpitala jest doskonale znana,
doceniana. Aby sprosta¢ zadaniu niesienia
pomocy chorym dzieciom w sposoéb najbar-
dziej odpowiedni do nowoczesnych metod
pracy — nasz zespot nieustannie stara sie
o podnoszenie kwalifikacji. Faktem jest, ze
sposréd 11 psychologow, ktérzy sg zatrud-
nieni w USD wszyscy szkolg sie. Obie panie
logopedki: jedna ma skonczone studia logo-
pedyczne, ma 37 lat pracy i Swietnie sobie
radzi w tym temacie, natomiast druga, jako
jedna z pierwszych w Polsce zrobita drugi
stopien specjalizacji i ma tytut specjalisty
neurologopedy. Sposréd siedmiu psycho-
logéw zatrudnionych w poradni — obecnie
cztery osoby sg w trakcie robienia Il stopnia
specjalizacji (jednak juz taki stopien posia-
da). Tak wiec zespot ksztafci sie i nie jest to
tylko i wytgcznie wola zespotu, lecz dzieje
sie to przy wspotpracy ze strony placowki.
Tego wsparcia mogtoby nie byé, gdyby nie
doceniano odpowiednio znaczenia i celowo-
$ci udziatu psychologa w procesie diagnozy
i leczenia matych pacjentéw.

Mgr Jadwiga Berezowska-Pogon (psy-
cholog, Oddziat Kardiologii z Intensywna
Terapia SMS im. G.
w Krakowie). Chciatam dodac¢ jedno zdanie
- otéz moja negatywna relacja nastawiona
byta na ukazanie trudnosci, z jakimi stykam
sie w pracy na terenie szpitala nieklinicz-
nego, o nizszym stopniu referencyjnosci,
placéwki, ktéra z zatozenia jest inaczej trak-

Narutowicza
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towana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jak wiemy, takich jednostek jest w naszym
wojewodztwie czy w kraju znacznie wie-
cej, niz odrodkéw klinicznych. | niestety —
w wiekszosci z nich wcale nie ma psycholo-
gow. Jednak chciatam tu powiedzie¢ o pew-
nym bardzo pozytywnym aspekcie. W od-
dziale, w ktérym pracuje, zatrudnionych jest
20 rezydentow, mtodych lekarzy, z ktorymi
wspotpraca jest rewelacyjna. Mysle, ze sg
Swietnie ksztatceni i przygotowani, takze od
strony psychologicznej. Starsi lekarze sg na-
tomiast przyzwyczajeni do pracy w teamie
z psychologiem, tak dziatali od roku 1970,
kiedy to powstata w Oddziale Kardiologii jed-
na z pierwszych pracowni psychologicznych
na terenie szpitala somatycznego. W najlep-
szym okresie pracowato i specjalizowato sie
tutaj 7 psychologéw. Cho¢ czuje sie czasem
jak pogrobowiec, w petni czerpie z tej trady-
Cji.

Prof. dr hab. Leszek Szewczyk (Klinika
Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej
i Zesp6t Psychologii Dzieci i Miodziezy
KUL). Ja tylko pogratuluje, bo u nas do ubie-
gtego roku, kiedy szpital nie miat dlugéw tez
tak byto. MieliSmy dziesieciu psychologdw.
Ale w lipcu tego roku ich wymiar zatrudnie-
nia zostat zredukowany do potowy etatu.
Oby was to nie spotkato.

Dr hab. med. Krystyna Dropowa
(Collegium Medicum UJ). Moja przedmow-
czyni powiedziata o partnerstwie, o roli psy-
chologa. Ja chciatam powiedzie¢ o drugiej
stronie medalu — o wspétpracy psychologa
z pediatrg w tzw. lecznictwie otwartym. To
jest inna planeta. Co innego jest instytucja
dotowana centralnie, dziatajgca na prawach
uniwersyteckich i majgca szerokie pole do
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podejmowania decyzji kadrowych, perso-
nalnych. Natomiast nie kryje, ze w zasadzie
wolatabym zeby ten wieczér byt cieptym
wieczorem wspomnien o prof. Susutowskiej,
mojej nauczycielce, pod kierunkiem ktorej
napisatam prawie czterdziesci lat temu pra-
ce ,Wydolno$¢ umystowa w nadczynnosci
tarczycy”. Prof. Maria Susutowska — jak to
we wstepie podkreslita prof. Jasiecka — to-
rowata nowe kierunki psychologii kliniczne;j,
aktywnie wchodzgc w obszary medycyny,
gdzie do jej czasow psycholog rzadko za-
bierat gtos. To wymagato odwagi, zaanga-
zowania, ale tez niebywatej energii. A prof.
Susutowska miata niskie ci$nienie i czesto
mawiata: "niskocisnieniowcy zyjg dtuzej, ale
c6z to za zycie”. Takie przezwyciezanie wia-
snej stabosci szalenie mi imponowato i byto
wzorem do nasladowania. Inna migawka ze
wspomnien o niej:

Zawsze byfa wielkg estetkg a miesz-
kajgc na Alejach na IV pietrze vis a vis
Jubilata miata piekny widok na zakole Wisty
z Wawelem w tle. W wykuszu jej salonu stat
wielki chinski wazon z gatezig kwitngcej wi-
$ni tworzac drugi plan. Lubita tam chwile po-
sta¢ — takg jg pamietam.

Niestety trzeba tutaj wrdci¢ do rze-
czywistosci i powiedzie¢, ze naturalnie pe-
diatra w tzw. terenie moze wykonywac¢ w ra-
mach, jak jg prof. Motyka nazywa, psychote-
rapii elementarnej, czes¢ tych zadan, ktére
w bardziej luksusowej sytuacji moze dzieli¢
partnersko z psychologiem. Ja przyniostam
tutaj w kontekscie tego postawionego nam
pytania (Oczekiwania lekarzy a oczekiwa-
nia psychologéw czyli miedzy pragnieniami
a rzeczywistoscig w leczeniu chorych psy-
chosomatycznie) ostatni numer ,Galicyjskiej
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Gazety Medycznej”, ktory dopiero przyszedt
do mnie do domu. | tak, na 7000 pediatréw
w Polsce 1/3 jest w wieku emerytalnym,
a kolejna 1/3 bardzo szybko zbliza sie do
tego wieku. To jest jedna prawda. Druga
jest taka, ze pediatra nie moze samodzielnie
kontraktowa¢ swiadczen. Wprawdzie kazda
praktyka stara sie zapewni¢ sobie wspotpra-
ce pediatry, ale w rzeczywistosci pediatra
staje sie wyrobnikiem w praktyce lekarza
rodzinnego, ktéry moze podpisa¢ kontrakt
z NFZ. Niektorzy tutaj majg mate dzieci, ja
mam mate wnuki. | to sie odbija — z jednej
poradni do drugiej, z jednej praktyki do dru-
giej praktyki. Lekarze, specjalisci medycyny
rodzinnej, w ktérych ksztatceniu bratam tez
udziat jako psychosomatyk, nie czujg sie
na sitach zeby leczy¢, a tym bardziej zeby
psychoterapie elementarng stosowacé. Takze
to nie dotyczy tylko pediatrii, bo w tej samej
,Galicyjskiej Gazecie Medycznej’ czytamy,
ze brakuje dwéch tysiecy lekarzy psychia-
trow i tyle samo tézek psychiatrycznych,
brakuje tez oddziatéw terapii sSrodowiskowej
i o$rodkdbw pomocy dziennej. Tymczasem
w liczbie zaburzen ,dogoniliSmy” kraje wy-
soko rozwiniete: opieki wymaga okoto 11%
ludnosci, a uzyskuje jg okoto 4% ludnosci.
Takze ja mysle, ze postawione nam pyta-
nie ja przeformutowatabym w ten sposob:
czy rzeczywistos¢ sprzyja leczeniu chorych
zaréwno przez lekarzy jak i przez psycho-
logéw. Zeby ta wypowiedz nie brzmiata tak
minorowo, to przyniostam tu drugg ksigzke
Pana Prof. Juliana Aleksandrowicza, ktore-
go wszyscy nie tylko znamy, ale tez szanu-
jemy i kochamy i przeczytam jego sentencje
my$le bardzo a propos tego, o czym dzi$
mowimy: ,,Czemu powinien sprébowaé spro-

sta¢ wspotczesny lekarz? Odpowiedz jest
krotka: Wspodtczesna medycyna powinna
przekroczy¢ samg siebie rozwijajgc te mysl:
powinna przezwyciezy¢ redukcjonistyczne,
neopozytywistyczne ograniczenia, przyjrze¢
sie krytycznie samej sobie, wyzwoli¢ od licz-
nych zaleznosci, tzn. zdoby¢ samoswiado-
mos¢”.

Prof. dr hab. med. Jan tazowski
(em. Ordynator Oddzialu Rehabilitacji
Szpitala Wojskowego we Wroctawiu, pre-
zes TEP Krakéw). Chciatbym odniesc sie do
pytan postawionych dyskutantom. Pierwsze
z nich brzmiato: ,,Czy nowe nurty w psycho-
logii i medycynie sprzyjajg leczeniu chorych
somatycznie?”. Nowe nurty w medycynie
na pewno sprzyjajg leczeniu chorych soma-
tycznie, co do tego nie ma watpliwosci. Czy
nowe nurty w psychologii sprzyjajg leczeniu
chorych somatycznie? Mysle, ze dobrze
stuzg zapobieganiu chorobom, to sprawa
wazna, skutek jest jasno dowiedziony. Jest
sprawdzany i popierany przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia. Psychologia zdrowia,
promocja zdrowia i salutogeneza sg niezwy-
kle cenne. Tu psycholog ma wielkie pole do
dziatania i wiecej wartosci wnosi do ogdlne-
go poziomu zdrowia niz pomagajgc chore-
mu somatycznie, gdzie najwieksze wartosci
polegajg na usuwaniu cierpienia a wptyw na
poziom zdrowotnosci jest niewielki. Tak od-
powiedziatbym na pierwsze pytanie. Pierwsi
psycholodzy, z jakimi sie spotykatem, okoto
czterdziedci lat temu, to byli ludzie na wy-
sokim poziomie, profesorowie i doktorzy.
To byty kontakty naukowe. Kiedy dostatem
psychologéw do mojego oddziatu, bytem ra-
czej rozczarowany. Ale to byto 30 lat temu.
Obecnie mam sporo kontaktu z psycholo-
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gami, niestety nie w szpitalu, raczej w roz-
nego typu szkoleniach, m. in. balintowskich
i widze, ze poziom klinicznej wiedzy psy-
chologéw rosnie. Gratuluje psychologii, to
budzi optymizm. Mozna spodziewac¢ sig, ze
bedzie jeszcze lepiej. Technicyzacja medy-
cyny wzrasta. Mozna sie zastanawia¢, czy
lekarz pracujacy przy tylu maszynach, czy-
tajgcy o chorobie ze wskaznikow i papierdw,
zalewany wiedzg medyczng, czy jest w sta-
nie mysleé¢ o psychologicznej stronie pacjen-
ta, uczy¢ sie o niej i stosowac¢ w praktyce?
Sadze ostroznie, ze im bardziej medycyna
sie technicyzuje, tym, bardziej psycholog
jest pacjentowi potrzebny. Byt potrzebny
juz przed technicyzacja, ale teraz zapotrze-
bowanie na niego rosnie. Mtodzi lekarze to
dostrzegajg. Opowiadano mi, jak dzieki ich
wysitkom udato sie zachowac¢ etat dla psy-
chologa lub w innym przypadku utrzymac go
w zespole przy tdzku chorego, gdy ordynator
usitowat odesta¢ go do pracy papierkowe;j.
Poza tym wydaje mi sie, ze psycholog ma
bardzo duzo do zrobienia w pracy ambula-
toryjnej z chorymi somatycznie, byé moze
wiecej niz w szpitalu. Chciatbym skomen-
towac drugie pytanie: ,Oczekiwania lekarzy
a oczekiwania psychologéw czyli pomiedzy
marzeniami a rzeczywistoscig w leczeniu
chorych somatycznie”. Najprosciej mowiac,
lekarz chciatby mie¢ w pracy psychologa
pomagajgcego w leczeniu, w przyspiesza-
niu zdrowienia, w zmniejszeniu cierpienia
pacjentéw, zmniejszenia ktopotéw z pacjen-
tami trudnymi. Gdy to widzi, docenia psycho-
loga. Po wystuchaniu kilku wypowiedzi psy-
chologéw klinicznych wydaje mi sig, ze to sie
wiasnie dzieje. Mozemy sobie tylko zyczy¢,
zeby bylo wiecej oddziatéw i teamdéw psy-
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chologiczno-lekarskich tak skutecznie pra-
cujgcych. Stychac¢ skargi, ze psychologowie
sg zwalniani ze szpitali, kto§ mowit o zmniej-
szeniu etatu. Zastanawiatem sie nad tymi
skargami. Na oddziale miatem dwéch leka-
rzy i psychologa. Gdyby mi powiedziano, ze
nie ma pieniedzy i musze kogos$ zwolnic, to
kogo bym zwolnit? Nie odpowiadam na to
pytanie. Sadze, ze sprawa jest subiektywna
i wigze sie z innym pytaniem: ,Kiedy ordyna-
tor nie zdecyduje sie zwolni¢ psychologa?”.
Wtedy, gdy bedzie miat jasne dane, ze on
mu pomaga leczy¢. Lekarze majg za mato
takich konkretnych danych. Dzi$ styszeliSmy
w referatach jak ogromng pomocg moze by¢
psychoterapia i inne dziatania psychologéw.
Takie wiasnie opracowania, ktére dotrg do
Swiadomosci lekarzy i ordynatoréw i gdy
zobaczg czarno na biatym, ze psycholog
pomaga leczyé, ze pomaga mu wypraco-
wac kontrakt z NFZ, wtedy bedg walczy¢
o utrzymanie psychologa na oddziale. To
sie dzieje coraz czesciej. Na zakonczenie
chciatbym powiedzie¢, ze patrzac na psy-
chologie od strony medycznej nie widze jej
taka, jakg chciatbym widzie¢. Behawioryzm,
kognitywizm, i inne nurty naukowe, o ktérych
dzi$ tutaj styszeliSmy, w praktyce, w szpita-
lu mogg sie nie sprawdzi¢. Widze cztowieka
i pacjenta troche inaczej, bardziej biologicz-
nie i chciatbym, aby psychologia byta wiasnie
nieco bardziej biologiczna, ewolucyjna, czy
moze etologiczna, jak wspominatem w swo-
im wystgpieniu. Moim zdaniem, a opieram
je na doswiadczeniu lekarskim, dostrzega-
nie potrzeb poprzez rozumienie emocji, jest
poczgtkiem drogi do efektywnosci zwigzanej
z psychosomatycznie rozumiang biologig.
Umiejetnos¢ tg daje trening balintowski.
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Jedng z najwazniejszych potrzeb jest po-
trzeba wiezi a sytuacje jej kaleczenia majg
ogromny wptywie na zdrowie psychiczne
i somatyczne. Coraz lepiej poznajemy na-
stepne potrzeby, ktérych do niedawna tylko
domyslalismy sie, na przyktad potrzebe zdo-
bywania i utrzymywania pozycji spoteczne;.
Uwikfania przy jej realizacji wiodgce do stre-
su, mozna czasem pomoc rozwigzaé dosé
tatwo, gdy rozumie sie podstawowe przyczy-
ny. Przy tym potrzebe widze jako wrodzony
mechanizmu biologiczny, na ktérym zbudo-
wane sg struktur nabyte. Patrze na te pro-
blemy z perspektywy gabinetu lekarskiego,
gdzie nie rzadko mozna uzyskac¢ poprawe
zdrowia somatycznego przez dziatania psy-
chologiczne, uzyskujgc jednoczesnie efekty
zrownowazenia psychologicznego. Moim
zdaniem psycholog, patrzacy na cziowieka
od strony jego dobrze rozpoznanych potrzeb
i emocji bedzie skuteczniejszy w pomocy
i pacjentowi i medycynie. Duze nadzieje
wigze z rozwijajgca sie psychologig i medy-
cyng ewolucyjng, korzystajgcych z doswiad-
czen etologii, dyscypliny biologicznej. Takie
zaangazowanie psychologii klinicznej chciat-
bym widzie¢ w przysztosci.

Dr hab. Helena Wrona-Polanska, prof. UP
(Kierownik Katedry Psychologii Zdrowia
UP). Pierwsze kroki jako psycholog Kkli-
niczny stawiatam, i bardzo sobie to cenie,
w Klinice Hematologii Akademii Medycznej
w Krakowie. Obecnie Katedra i Kilinika
Hematologii im. Juliana Aleksandrowicza
CMUJ, w ktérej przez wiele lat pracowa-
tam pod okiem Juliana Aleksandrowicza,
wybitnego  lekarza-humanisty, inicjatora
pierwszych w Polsce badan nad zdrowiem,
tworcy interdyscyplinarnego dialogu z cho-

rym, w ktérym psycholog odgrywat znaczg-
cg role. Tam nie tylko zdobywatam pierwsze
szlify w zakresie psychologii, ale tez uczy-
tam sie prawdziwej medycyny, prawdziwej
wiedzy o cziowieku i integracji tej wiedzy
o cztowieku w zespole, w teamie leczacym.
Zastanawiajgc sie nad tematem wyktadu
przygotowatam go witasnie w taki sposdb,
aby mogt stanowi¢ pewng podbudowe
dla tego panelu. Jako uczennica Szkoty
Krakowskiej czuje sie zobowigzana, aby
przypomnie¢ dwa znaczgce nazwiska, ikony
polskiej psychologii i medycyny somatycz-
nej, ktére w znacznej mierze przyczynity sie
do upowszechnienia sie psychologii w me-
dycynie. Mysle tu o pierwszej damie polskiej
psychologii, pani prof. Marii Susutowskiej.
Mamy ja wszyscy we wdziecznej pamie-
ci, naszg Mistrzynie. Gdziekolwiek powie-
dzielismy, ze jesteSmy od Pani Profesor
Susutowskiej, to od razu otwierano przed
nami drzwi. Pamietam, ze po IV roku poje-
chatam do Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
do profesora Stanistawa Ledera i przedsta-
witam sie, a on powiedziat, ze jak sie styszy
takie nazwisko, to tez wiemy, czego moze-
my sie po studentach spodziewaé. | drugie
nazwisko, to juz wspomniany méj Mistrz,
Profesor Julian Aleksandrowicz, u ktérego
zaczynatam asystenture. Dzi§ wspomina-
my te 35 lat od owego stynnego Sympozjum
w Modilnicy, ale przeciez koncepcja wspot-
pracy medycyny z psychologig siega znacz-
nie wczesniej, poczatku lat szes$¢dziesigtych
ubiegtego stulecia. Kolebkg wspotpracy psy-
chologa z lekarzem byta wtasnie Il Klinika
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Krakowie kierowana przez Profesora
Juliana Aleksandrowicza. Przypomne na-
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zwiska pracujgcych tam psychologéw: Anna
Ortowska, pierwszy psycholog w Kilinice,
potem Pani Alina Skotnicka, nastepnie prze-
formutowano stupiecdziesieciotozkowg Kkli-
nike na matg, czterdziestotézkowg Klinike
Hematologii AM, ktéra byta postrzegana
i oceniana przez pacjentéw jako klasztor,
jedna wielka depresja, a potem jako ,umie-
ralnia” czy ,grobowiec”. Progresja w nazew-
nictwie kliniki stosowanym przez pacjentéow
wynikata stad, ze Klinika réznita sie w spo-
séb zasadniczy od Instytutu Onkologii tym,
ze w 10 pacjenci byli przyjmowani do diagno-
styki, za$ leczenie realizowano w szpitalach
rejonowych. Choroby hematologiczne majag
to do siebie, ze chory jest hospitalizowany
od poczatku do kohca leczenia (oczywiscie
jesli jest mozliwos¢ to wychodzi do domu, ale
w okresie zaostrzenia choroby wraca i prze-
bywa w klinice do konca zycia). Jako ze byta
to mata klinika, przyjmowano tylko chorych
z ostrg biataczkg, a w latach osiemdziesig-
tych przezywalnos$¢ z biataczkg ostrg wyno-
sita Srednio od 4 miesiecy do roku (Bielawski
i in. 1983). W moim przekonaniu w Klinice
Hematologii, w ktorej przez wiele lat praco-
watam i tworzytam model pracy psychologa
z chorymi somatycznie i ich rodzing, miaty
miejsce poczatki wspotpracy psychologa
z zespotem leczacym zainicjowane przez
Profesora Juliana Aleksandrowicza. W tej
Klinice stosowano tez po raz pierwszy kom-
pleksowg terapie chorych na biataczke z wy-
korzystaniem psychoterapii, muzykoterapii,
arteterapii, biblioterapii i terapii zajeciowe;.
Chciatabym poruszy¢ jeszcze tak wiele wat-
kow, ale musze powiedzie¢, ze jesli chodzi
o role psychologa, to jest ona z jednej strony
wyznaczona przez kierownika kliniki i team
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leczgcy, z drugiej strony zalezy od wizji sa-
mego psychologa, jakg role chce petnié.
Musi mie¢ ogromng indywidualno$¢, zeby
(poniewaz jest jeden w tym teamie) w spo-
séb przekonywujgcy mogt zaprezentowaé
swoje umiejetnosci i warsztat pracy w kon-
tekscie pomocy pacjentowi i realizowac¢ to
w praktyce klinicznej. Oczywiscie rola psy-
chologa zmieniata sie w zaleznosci od tego
jak zmieniato sie podejscie teoretyczne do
choroby: psychosomatyczne, somatopsy-
chiczne i komplementarne. Dzi$ jest orien-
tacja na zdrowie. To w kontekscie pierw-
szego pytania o teorie. Proponowatabym
przeformutowanie pierwszego pytania, nie
pytatabym czy teorie psychosomatyczne
sprzyjajg leczeniu chorych somatycznie, po
prostu rozwéj medycyny i nauk pokrewnych
idzie tak do przodu, ze dzi§ mamy w medy-
cynie nastawienie na zdrowie. Jesli mamy
nastawienie na zdrowie to nie sposob zo-
stac tylko w podejsciu psychosomatycznym.
Nawet jesli kto$ interesuje sie podejsciem
psychosomatycznym, to musi uwzgled-
nia¢ takze nastawienie somatopsychiczne,
a ogolnie — orientacje na zdrowie. Teoria
stresu, niezaleznie od podejscia oraz teo-
ria salutogenezy, fgczgca stres z modelem
zachowania zasobdéw sg kluczowymi teoria-
mi dla psychologa. Aby pomdc pacjentowi
trzeba przede wszystkim dobrze rozpoznac
problem, a potem nauczy¢ go skutecznego
sposobu radzenia sobie ze stresem poprzez
wzmachianie zasobow. Tutaj chcialabym
sie odnie$¢ do bardzo modnych w psycho-
logii teorii pozytywnych. Jako klinicysta mu-
sze podkresli¢, ze jakkolwiek prowadzi sie
wiele badan na temat jakosci zycia, to one
niewiele wnoszg do praktyki klinicznej. Nie
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mowie tutaj sceptycznie, one sg bardzo do-
bre, chociazby teoria Taylor, ktérg wszyscy
byli ogromnie zafascynowani w latach dzie-
wiecdziesigtych, a ktdéra sie nie sprawdzita.
Badania przeprowadzone pod kierunkiem
Pani Prof. Heszenowej, a takze moje bada-
nia wskazujg na to, ze ona sie nie spraw-
dza, nie ma uniwersalnego charakteru, tak
jak przewidywata Taylor. Praktyka kliniczna
i prowadzone badania w tym obszarze wska-
Zujg, ze pozytywne emocje wynikajg dopie-
ro z uporania sie z lekiem. Przypomne na-
sze badania przeprowadzone z Panig Prof.
Jasiecka i wynikajgce z niego nowe podej-
$cie do mechanizméw obronnych. Dla mnie
teoria Taylor jest pewnym tego przeformu-
towaniem. Doskonatym przejsciem od leku
do pozytywnych emociji jest strategia pozy-
tywnego przewartosciowania i to nie tylko
teoria, ale empiryczna weryfikacja, w moich
badaniach, a takze w badaniach Folkman
i Mostowitz z 2006 roku to potwierdza.
Dlatego z duzg ostroznoscig nalezy podcho-
dzi¢ do zastosowania psychologii pozytyw-
nej w pracy klinicznej z chorym. Wazne jest
integracyjne podejscie do zdrowia i choroby,
na co zwrocitam uwage w swoim wykladzie.
Nie ma innego adekwatnego podejscia do
chorego, jak tylko z punktu widzenia zdro-
wia. Dlaczego? Dlatego, ze jesli wezmiemy
pod uwage przeszczepy, to najwazniejsze
jest wzmacnianie zasobdéw, w sytuacji gdy
wszystkie zasoby zostaty utracone, a pa-
cjent musi przezy¢. Musi tu by¢ psycholog
i powinien odgrywac gtéwng role w przepro-
wadzeniu pacjenta przez waski tunel nadziei
do odzyskania zdrowia. Bo tylko do nadziei
mozemy przej$¢ pomagajgc choremu upo-
rac¢ sie z lekiem.

Druga sprawa to oczekiwania leka-
rzy i psychologéw, i w tym zakresie nalezy
dazy¢ do pewnej réwnowagi, konsensusu,
przy czym psycholog petni rézne role. Jesli
jest to duzy oddziat, to petni wytgcznie role
konsultanta, wtedy sag jakie$ niedostatki
petnienia jego funkcji. Moim zdaniem psy-
cholog bardzo duzo wnosi, zaréwno w za-
kresie diagnozy, jak i terapii, ale musi mie¢
czas i mozliwos$ci, zeby pacjentowi pomdc.
Z drugiej strony, nie mozna zwazy¢ tego
na wadze aptecznej: ustugi medyczne sag
tatwiejsze do okreslenia, a nasze mniej wi-
doczne w krotkim, bardziej widoczne w dtuz-
szym okresie czasu. Chcialam tu jeszcze
podjg¢ jeden watek, ustosunkowujac sie do
Sympozjum w Modinicy: wazne jest takze
oddziatywanie na srodowisko. W przypadku
choréb nowotworowych, w ktérych wazne
jest ksztattowanie swiadomos$ci spotecznej
Prof. Aleksandrowicz przed laty méwit, ze
w niedalekiej przysztosci ludzkosé zosta-
nie zapewne uwolniona od tragicznych dzi$
w skutkach mitéw, w tym od mitu o nieule-
czalnosci rozmaitych choréb, zwtaszcza no-
wotworowych. Spetaty one ludzi leczonych
i leczgcych przeswiadczeniem o bezcelowo-
$ci podejmowania wysitkdw, ktérych cel jest
z goéry skazany na niepowodzenie. Bardzo
waznym zadaniem psychologa jest ksztatto-
wanie swiadomosci jednostkowej i spotecz-
nej w zakresie zdrowia i to znalazto wyraz
w napisie znajdujgcym sie przy wejsciu do
Kliniki Hematologii: ,Klinika nie tylko leczy,
ale takze uczy zy¢, aby zachowac¢ zdrowie”.
Dzis mamy 2009 rok, sg badania Coba z po-
towy ubiegtego stulecia, gdzie rak byt réwno-
znaczny ze smiercig. Dzi$ niewiele sie w tym
zakresie zmienito, spoteczny obraz choroby
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nadal budzi ogromny lek w spoteczenstwie.
Dlatego musimy dba¢ o ksztattowanie $wia-
domosci prozdrowotnej w tym zakresie i dg-
zy¢ do promowania zdrowia.

Prof. dr hab. Alicja Nasilowska-Barud
(Kierownik Zaktadu Psychologii
Klinicznej UM w Lublinie). Swojg prace
rozpoczynatam na stanowisku asystenta,
wowczas Akademii Medycznej w Lublinie,
w Klinice Kardiologii, gdzie nadal pracu-
je. Tak sie skfada, ze reprezentuje licznie
zgromadzong tutaj grupe oséb pracujgcych
w oddziatach i klinikach kardiologii. Prosze
Panstwa, jesli chodzi o zmiany w leczeniu -
co zmienito sie na przestrzeni ostatnich lat
w leczeniu chorych somatycznie. Poniewaz
tak duzo zostato juz powiedziane, ja moze
bede prébowata podsumowac te wszystkie
bardzo cenne wypowiedzi, ktére juz padty.
Zmienito sie bardzo duzo. Z pomocg medy-
cynie, i to z ogromng pomocg, przyszty nauki
techniczne. Skonstruowano wspaniatg apa-
rature, dzieki ktorej diagnostyka jest szybka.
Obecnie zupetnie inne jest podejscie lekarza
do cztowieka chorego, zupetnie inne meto-
dy postepowania diagnostycznego. Zmienity
sie takze metody leczenia. Mam na mysli
przede wszystkim leczenie choréb uktadu
krgzenia, choroby niedokrwiennej serca,
wad serca. Wprowadzono inwazyjne me-
tody leczenia, ktére bardzo skracajg pobyt
pacjenta w klinice, przynoszg bardzo szybka
pomoc. Wiele oséb udaje sie uratowac przed
zawatem serca. Po prostu sg to nowe, inwa-
zyjne metody leczenia. Mysle, ze zgodzag
sie ze mng Panstwo pracujgcy w klinikach
kardiologii. Lekarze potrafig poméc choremu
i nie dopusci¢ do rozwiniecia sie zawatu ser-
ca, do powstania martwicy. Dzieki poznane;j
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metodzie, ktérg jest angioplastyka, lekarz
wprowadza cewnik do zwezonego naczynia
i poszerza je lub zaktada stent. O tym bede
chciata powiedzie¢ cos$ wiecej jutro, w swo-
im wystgpieniu. W zwigzku z postepem me-
dycyny w odniesieniu do kliniki kardiologii,
mysle, ze Prof. Leszek Szewczyk poprze
mnie takze, ze ogromne postepy dokonaty
sie takze w diagnostyce endokrynologiczne;j,
zaréwno w odniesieniu do os6b dorostych
jak i dzieci. Mamy wieksze mozliwosci doko-
nywania oznaczen poszczegolnych hormo-
noéw. Znacznie doktadniej mozemy diagno-
zowal¢ wplyw poszczegdlnych hormondéw
na uktady i narzady. Jeszcze kilkanascie lat
wstecz nie byto preparatéw hormonalnych,
ktére chorzy obecnie otrzymujg. W zwigzku
z tymi zmianami w diagnostyce, w leczeniu,
po prostu w ratowaniu zdrowia i zycia ludz-
kiego musi zmienia¢ sie rowniez przygoto-
wanie psychologéw i podejscie psycholo-
giczne, psychoterapeutyczne do cziowieka
chorego. Nie wyobrazam sobie w tej chwili
psychologa pracujgcego czynnie w klinice,
obojetne czy bedzie to klinika nefrologii, en-
dokrynologii, czy klinika kardiologii, zeby nie
miat on podstawowej wiedzy z tej dziedzi-
ny. Psycholog po prostu musi by¢ Swietnie
wyksztatcony w tej dziedzinie, musi orien-
towa¢ sie w metodach diagnostycznych,
musi orientowaé sie w procesie leczenia,
poniewaz pacjenci w kontakcie z nami po
prostu zadajg pytania wprost ,Prosze Pani,
co dalej mnie czeka? Jakie metody leczenia
bedg w stosunku do mnie zastosowane?”.
Jednoczesnie to daje nam wieksze mozliwo-
Sci kontaktu z lekarzem. My mamy by¢ part-
nerem dla lekarza, a wiec jesli lekarz bedzie
mowit w sposéb fachowy, jakie bedzie poste-
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powanie wobec danego pacjenta, to ja mu-
sze sie orientowaé. Nie wyobrazam sobie,
ze moge pacjentowi poméc bez posiadania
wiedzy o jego chorobie i metodach stosowa-
nej terapii. Prosze Panstwa, w codziennej
pracy klinicznej, kiedy mamy przed sobg
cztiowieka chorego, dotknietego ciezkg cho-
robg nowotworowg, czy tez chorobg uktadu
krgzenia, tak naprawde to ja nie wiem czy
psycholog mysli w jakiej teorii psycholo-
gicznej (behawioralnej, egzystencjalnej, po-
znawczej itp.) w danej chwili dziata. Po pro-
stu: ja mam przed sobg cztowieka chorego,
ktérego musze zrozumie¢, ktéremu musze
pomac, ktérego musze poprowadzi¢ w taki
sposob, aby poczut sie bezpiecznie, aby ob-
nizyt sie poziom przezywanego przez niego
leku, i poczucia zagrozenia. Musze postepo-
wac tak, by nie doszto do rozwiniecia sie ob-
jawow depresiji. Jesli dojdzie do wystgpienia
objawow depresji, wowczas niestety, trzeba
bedzie pacjenta wyprowadza¢ z depresii,
z obnizonego nastroju. Zmuszeni bedziemy
stosowaé wobec niego zupetnie inne techniki
psychoterapeutyczne. Poniewaz moi przed-
modwcy odnosili sie do mistrzow, u ktdérych sie
ksztatcili, ja jestem wdzieczna losowi, ze tak
sie stato, ze jestem uczennica i wychowanka
Pani Prof. Zenomeny Ptuzek. To byla moja
pierwsza mistrzyni, ktéra nauczyta mnie bar-
dzo duzo i zawsze chyle czota przed wiedzg
i talentem mojej Pani Profesor. Mam tez dru-
giego mistrza, zyjgcego do dzis Pana Prof.
Mariana Markiewicza, kardiologa, ktéremu
zawdzieczam bardzo duzo. W momencie,
kiedy jako mtoda dziewczyna wkroczytam do
kliniki Pan Profesor traktowat mnie jak réw-
nego partnera. Niewiele wtedy wiedziatam
z dziedziny kardiologii, ale powiedziatam,

ze chce sie uczy¢. Pan Profesor wzigt mnie
wtedy pod reke i zaprowadzit do sali cho-
rych na poranng wizyte. Powiedziat do mnie:
.ldziemy sie uczy¢”. Po kolei przekazywat mi
informacje o réznych chorobach uktadu krg-
zenia i zaproponowat, ze moge chodzi¢ na
Jego wykfady z kardiologii. Tym sposobem
mogtam uczy¢ sie kardiologii. Tak przesztam
ten etap edukacji i zawsze bytam traktowa-
na na réwni z lekarzami. Nawigzujgc do tych
wypowiedzi odnosnie udziatu psychologa
w procesie leczenia pojetym catosciowo
musze powiedzie¢, ze bardzo dobrze pra-
cowato mi sie w zespole z lekarzami, ktorzy
mieli duze doswiadczenie, ktérzy widzieli
catego cziowieka, a nie tylko chory narzad,
a wiec cztowieka chorego somatycznie, ale
tez cztowieka, ktory mysli, ktory czuje i wie
gdzie sie znalazt, po co przyszedt i jakiej po-
mocy oczekuje, a wiec chodzi mi o cztowie-
ka z calg jego sferg psychiczng. Natomiast
znacznie trudniej pracuje mi sie, i chyba
moim kolezankom takze, obecnie, poniewaz
mamy bardzo duzo rezydentéw i bardzo
duzo doktorantéw w klinice i oni reprezentu-
ja zupetnie inne podejscie. Rzadko zdarza-
ja sie lekarze mtodzi, zresztg wyksztatceni
z psychologii przeze mnie i przez zespot
asystentow Zaktadu Psychologii Klinicznej
naszego Uniwersytetu, ktérzy byliby napraw-
de zainteresowani pomocg psychologiczng.
Bardziej sg nastawieni na wybiércze trakto-
wanie cztowieka z jego chorym narzgdem.
Nie widzg cztowieka catosciowo, z jego po-
trzebami psychicznymi, z jego problemami,
Z jego calg sferg emocjonalng, duchows itd.
Zawsze w swoim podejsciu psychoterapeu-
tycznym, w swoim kontakcie z pacjentami,
staratam sie podchodzi¢ tak, zeby pacjen-
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towi nie zrobi¢ krzywdy, zeby nie pdjs¢ zbyt
daleko, bo zawsze nasuwa sie refleksja:
mozemy pomaoc, ale nie mozemy wejs¢ za
daleko i przez swojg interwencje psycholo-
giczng dokonac czegos ztego w sferze funk-
cjonowania psychicznego cztowieka chore-
go. Jesli chodzi o ksztatcenie psychologow,
to mysle, ze powinno ono w wiekszym stop-
niu uwzglednia¢ choroby somatyczne. Przez
wiele lat odnoszono czy nawet utozsamiano
psychologa z klinikami psychiatrycznymi.
Cate szczescie, ze w latach siedemdzie-
sigtych te bariery zostaly przetamane, ze
psycholodzy trafili do klinik somatycznych.
Mysle, ze mamy bardzo duzo jeszcze do
zrobienia. Wraz z postepem medycyny i z
postepem diagnostyki medycznej mamy
znacznie wieksze mozliwosci. Mam nadzie-
je, ze bedzie zmieniato sie ksztatcenie, i po-
dejscie psychologéw klinicznych do chorego
somatycznie.

Dr Barbara Betkowska-Korpata (psycho-
log, Zakiad Psychologii Lekarskiej CM
UJ, poprzednio Klinika Kardiologii CM
UJ). Sprébuje odnies¢ sie do sformutowa-
nych przez Panig Profesor pytan, z perspek-
tywy ostatnich dwoéch dekad. Jakie tendencje
obserwuje? Jestem przekonana, ze postep
w medycynie jest rzeczg fantastyczng. Ma
to ogromne znaczenie dla ratowania zdro-
wia i zycia, ale rbwniez mozna zastanowic
sie nad trudnosciami, jakie stawia przed me-
dycyng postep, technicyzacja. Kazda nowa
metoda diagnostyczna, terapeutyczna budzi
nadzieje na wiekszg skutecznos$¢ dziatan
medycznych, szczegdlnie w zakresie medy-
cyny inwazyjnej. Na niedawnym spotkaniu
z lekarzami-kardiologami rozmawiali$my,
ze wraz z technicyzacjg medycyny, pospie-
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chem tracona jest wiez z pacjentem. Mowili
(z pewnym zalem), ze co$ bardzo waznego
w ich zawodzie im umyka. Jako psycholog
przez wiele lat pracujgcy w zespole leczg-
cym w oddziale somatycznym wiem, ze
dobry, terapeutyczny kontakt z pacjentem
jest waznym obszarem satysfakcji w zawo-
dzie lekarza, ale tez bywa trudny nie tylko
ze wzgledu na pewne mozliwe ograniczenia
ze strony lekarza ale tez zwigzane z kon-
tekstem doswiadczen pacjenta i jego ocze-
kiwan. Lekarz chcgc sprostac tym oczeki-
waniom pacjentéw, czy tez nie akceptujagc
wlasnych ograniczen koncentruje sie na
tym co przynosi technicyzacja w medycynie.
By¢ moze zaniedbuje terapeutyczny kontakt
z pacjentem, wspierajgcy pacjenta w aktyw-
nym radzeniu sobie z chorowaniem, kontakt
motywujgcy do zmian nawykdéw zyciowych
na bardziej prozdrowotne. A ta forma pomo-
cy pacjentowi jest nie tylko czasochtonna,
ale i wymaga osobistego zaangazowania
oraz wiedzy psychologicznej i umiejetnosci
interpersonalnych.

To jest moja kroétka refleksja odnoscie pierw-
szego pytania, ktéra bezposrednio wigze sie
z drugim zagadnieniem. Zastanawiajgc sie
w jaki sposob psychologowie mogg przyczy-
ni¢ sie do rozwoju wspotpracy z lekarzami,
ktorej cel jest ten sam i zwigzany z pomocag
osobie chorej, odniose sie w mojej wypo-
wiedzi z perspektywy dydaktyka, ktéry uczy
psychologii lekarskiej studentéw medycyny
i lekarzy. Wychodzgc naprzeciw oczekiwa-
niom lekarzy wazne jest aby psychologia
byta przedmiotem ciekawym, ktéry rozbu-
dza ciekawos$¢ drugiego cziowieka i poka-
zuje korzysci z wiedzy psychologicznej jakie
moze odnies¢ lekarz w pracy z pacjentem.
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Istotna jest koncentracja na praktycznych
aspektach wykorzystania tej wiedzy zaréw-
no na poziomie rozumienia reakcji pacjenta,
jak i w kontekscie interwencji. Kilka lat temu
na Wydziale Lekarskim Collegium Medium
UJ zostat zmodyfikowany program naucza-
nia, w kierunku form bardziej aktywnych.
W tresci zaczeliSmy uczy¢ studentow rze-
czy bardzo konkretnych i praktycznych. Na
przyktad méwigc o psychologii rozwojowej
nie oczekujemy znajomosci teoriach, ale
rozmawiamy o zachowaniach dziecka w r6z-
nych okresach zycia i o tym na co zwracac
uwage, jak obserwowac dziecko i jak wcho-
dzi¢ w kontakt z dzieckiem, jakie ono ma po-
trzeby, jak sie z nim komunikowa¢. Méwigc
o czynnikach psychologicznych w etiopato-
genzezie i rozwoju choréb somatycznych
mamy $wiadomos$¢, ze badan w zakresie
psychosomatyki jest ogromnie duzo, ale wy-
bieramy tylko te wiedze, dzieki ktérej mozna
pokazac jakie to ma znaczenie dla zachowa-
nia pacjenta, i wspoétpracy z nim. Analizujgc
role lekarza w motywowaniu pacjenta do
zmian w stylu zycia wskazujemy na umiejet-
nosci budowania dobrej relacji i interperso-
nalnej i éwiczymy podstawowe umiejetnosci
porozumiewania sie.

Ksztatcenie w aktywnym stuchaniu drugiego
cztowieka, odzwierciedlaniu emocji, pogla-
déw pacjenta wymaga zobaczenia w nim
partnera w rozwigzywaniu jakiegos proble-
mu zdrowotnego. Studenci ¢wiczg korzy-
stajgc z metod psychodramy, budujg scenki
na podstawie swojej wiedzy z seminarium
i w ten sposéb zaczynajg sie uczy¢ komu-
nikowac. Moje doswiadczenie jest takie, ze
czes$¢ studentow jest tym zafascynowanych,
zresztg to widaé po ocenach, jakie dosta-

jemy uczgc ich. Te oceny pokazujg, ze jest
to dla nich wartosciowe. Natomiast czes¢
studentow nie widzi jeszcze takiej potrzeby,
bo nie pracuje z chorym. Lekarze, ktérzy
majg przekonanie o swojej wiedzy i umiejet-
nosciach medycznej, a wiec doswiadczajg
tez ograniczeh chetnie deklarujg gotowos¢
do korzystania z psychologii w swojej pra-
cy. Mam doswiadczenie w prowadzeniu
kurséw poswieconych relacji lekarz-pacjent
i wynika z niego, ze zgtaszajg sie przede
wszystkim specjalisci, kierownicy oddzia-
téw. Szczegdlnie oni dostrzegajg potrzebe
rozwijania psychologicznych umiejetnosci.
Ich motywacjg byta cheé¢ uruchomienia tych
zasobow, ktére pomagajg w radzeniu sobie
w procesie leczenia pacjentow. Mysle, ze
w rola psychologa w odniesieniu do oczeki-
wan lekarza jest probag rozumienia ich per-
spektywy w leczeniu i zaproponowania im
rozwijania psychologicznego wiedzy o funk-
cjonowaniu pacjenta/jego rodziny oraz tre-
ningu umiejetnosci psychologicznych, z kté-
rych bedg mogli korzysta¢ zgodnie z posta-
wg etyczng lekarza. To jest grupa narazona
na wypalenie zawodowe i zwyczajnie, leka-
rze tez potrzebujg czasami zyczliwej rozmo-
wy z psychologiem, zeby zrozumie¢ chorego
i siebie w tym procesie.

Prof. dr hab. Alicja Nasitowska-Barud
(Kierownik Zaktadu Psychologii
Klinicznej UM w Lublinie). Pani Doktor po-
ruszyta bardzo wazny problem ksztatcenia
studentéw na Wydziale Lekarskim. To jest
problem, z ktérym borykatam sie do tego
roku przez wiele lat. Zacznijmy od tego, ze
w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na
Wydziale Lekarskim psychologia kliniczna,
czy lekarska, bo nazwa zmieniata sie w za-
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leznosci od podejscia oraz wytycznych po-
chodzacych z Ministerstwa, jest na Il roku
studiow. Wtedy, kiedy studenci sg po ana-
tomii, biologii, historii medycyny i po chemii,
a wiec wtasciwie majg rozszerzenie materia-
tu ze szkoty Sredniej. Zaczynajg Il rok stu-
diéw, gdzie jest ogromny materiat z bioche-
mii, histologii, fizjologii, biofizyki i statystyki,
a oprocz tego majg psychologie kliniczna.
Kiedy zaczynatam prace ze studentami Il
roku byto 30 godzin dydaktycznych na grupe,
10 godz. wykfadoéw, 20 godz. seminarium.
Seminarium byto tak naprawde drugim wy-
ktadem, gdyz grupy studenckie byty duze, az
30-osobowe, i przez caty czas osoba prowa-
dzgca zmuszona byta méwié, a nie dyskuto-
wac ze studentami. Zresztg przez 10 godzin
wyktadéw niewiele mozna ich nauczy¢, tak
wiec ratowatam sie seminariami, na ktérych
staratam sie przekazac¢ jak najwiecej wiado-
mosci. Trzy lata temu zostata jeszcze zre-
dukowana liczba godzin do 25 na grupe. Co
zostaje studentowi medycyny z psychologii
lekarskiej, kiedy uczy sie jej na Il roku? Na
koniec drugiego roku studiéw na Wydziale
Lekarskim, studenci majg do zdania ogrom-
ny egzamin z fizjologii, biochemii i histologii.
W zwigzku z tym idac na wyktady z psycho-
logii przynoszg ze sobg notatki albo ksigzki
do biochemii i rozktadajg je pod tawka, zeby
prowadzgcy nie widziat. Student jest obec-
ny ciatem, ale umystowo jest przy biochemii,
fizjologii czy histologii. Nie mogtam przefor-
sowac tego, zeby zajecia z psychologii byty
przeniesione na starsze lata studiéw, a wiec
na czas, kiedy student Wydziatu Lekarskiego
ma zajecia kliniczne, kiedy widzi cztowieka
chorego, widzi jego reakcje i zmiany stanu
emocjonalnego. Widzi zmiany w osobo-
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wosci chorego, bo przeciez wsréd chorych
leczonych z powodu choréb somatycznych
$g pacjenci z nerwicami, sg pacjenci z zabu-
rzeniami osobowosci, sg chorzy psychicznie
itd. Nie tylko klasyczne choroby somatyczne
i nic wiecej. Student, ktéry na IV lub V roku
idzie do Kliniki nic juz z psychologii nie pa-
mieta. Natomiast zainteresowanie psycholo-
gig kliniczng jest bardzo duze. Obecna tutaj
Pani Mariola Zuk potwierdzi, ze w ubiegtym
roku wolno nam byto przyjg¢ na zajecia fa-
kultatywne 3 grupy po 20 osdéb, czyli 60
os6b z Wydziatu Lekarskiego, a zgtosito sie
do nas sie okoto 130 osdb. Niestety nie mo-
gtam przyja¢ wszystkich, bo przepisy na to
nie pozwalaty.

Mgr Jadwiga Berezowska-Pogon (psy-
cholog, Oddziat Kardiologii z Intensywna
Terapia SMS im. G.
w Krakowie). Przyszto mi do gtowy cos ta-
kiego, ze przez te lata, kiedy co$ sie dziato
w psychologii zwigzanej z somatyka, to dotg-
czylismy do teamu leczacego jeszcze jednag
osobe, a mianowicie chorego. | to jest wielka
sprawa. Chory w tej chwili ma duzo wieksze
szanse by¢ nie tylko przedmiotem leczenia,
ale takze jego podmiotem. | to jest mysle
nasza, psychologéw, robota, wykonana i w
kierunku pacjentéw, i w kierunku lekarzy.

Dr hab. Dorota Kubacka-Jasiecka, prof.
UJ (Kierownik Zakladu Interwencji
Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ).
Dziekuje Panstwu wszystkim, to byto szale-
nie interesujgce, to, co Panstwo powiedzie-
li. OtrzymaliSmy pewnego rodzaju przeglad
stanowisk i opinii, zaréwno lekarzy, jak i psy-
chologéw.

Glos z Sali: Ciekawe jest dopiero to, czego
nie powiedzielismy...

Narutowicza
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Dr hab. Dorota Kubacka-Jasiecka, prof.
UJ (Kierownik Zaktadu Interwencji
Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ).
Chciatam sie zwrdci¢ do Panstwa z sali, czy
Panstwo macie jakie$ uwagi, pytania czy tez
chcielibyscie Panstwo podzieli¢ sie swoimi
dos$wiadczeniami.

Prof. dr hab. Maria Kielar-Turska
(Kierownik Zakladu Psychologii
Rozwojowej IP UJ). To, czego sie tutaj do-
wiedziatam byto dla mnie bardzo ciekawe,
bardzo dziekuje za te ostatnig informacje,
bo na nig czekatam. Mysle, ze Pani Profesor
Susutowska, ktorej wyktadow tez stuchatam,
otworzyta takg perspektywe na kontakt mie-
dzy lekarzem a psychologiem. Ale wtasnie
Panstwo caty czas o tym méwig, jak zmie-
nia sie ten kontakt, jak lekarz jest coraz bar-
dziej wyposazony w ogromng specjalistycz-
ng wiedze, jak psycholog jest wyposazony
w catg game rozmaitych pojeé, ktéra pozwo-
li mu i zwréci¢ uwage na problemy i badaé
pacjenta z réznych punktéw widzenia. Ale
stuchatam i stuchatam i czekatam na to, az
wreszcie kto$ powie o tym, ze w tej relacji
pomiedzy lekarzem a psychologiem jest
jeszcze pacjent. Ja sama wielokrotnie by-
tam pacjentem, i miatam wrazenie, ze bytam
osobg wazng — zresztg gdyby nie pacjent,
to po co bytby i lekarz i psycholog? Takze
sprawg ogromnie wazng moim zdaniem jest
to, ze nie tylko zmienit sie lekarz, nie tylko
zmienita sie medycyna, nie tylko zmienit sie
psycholog, ale zmienit sie pacjent. Cztowiek
jest bytem, ktéry nalezy ujmowac diachro-
nicznie, to co sie zmienia w naszej rzeczy-
wistos$ci nie pozostaje bez wptywu na to, jaki
jest cztowiek. Cztowiek wspédtczesny jest
innym pacjentem niz ten sprzed dwudziestu

czy trzydziestu lat. Panstwo zwrécili uwage
na co$ niezwykle waznego — ze leczenie
pacjenta to jest nie tylko ,naprawienie” go
somatyczne, ale tez przebudowywanie jego
mentalnosci. Wydaje mi sie, ze to jest znacz-
nie wazniejsze i trudniejsze. Przez analogie
powiem, ze kiedys, ile$ lat temu, gdy zmie-
niat sie system Pan Prof. Grzegorczyk, filo-
zof, pisat o tym, jak tatwo bedzie przeprowa-
dzi¢ r6zne zmiany gospodarcze, ekonomicz-
ne i rzeczywiscie tak sie stato. | jak ogromnie
trudno bedzie zmieni¢ mentalnos¢, mental-
nos¢ cziowieka, ktéry bedzie miat zy¢ w no-
wych warunkach. Wydaje mi sie wiec, ze
to, co jest ogromnie wazne i dla psychologa
i dla lekarza to jest uwzglednienie tego, ze
ten pacjent ktérego mamy dzis jest inny, i to,
co ten team moze zrobi¢ to wtasnie oddzia-
tywac na mentalnos¢ pacjenta.

Dr Ewa Bialek (Instytut Psychosyntezy,
Warszawa): Nie miatam okazji uczestni-
czy¢ w poczagtkach dziatah tu na tym tere-
nie, ani poznaé pionieréw, jak wspominana
tutaj Profesor Sustowska. Niemniej dla mnie
wielkim autorytetem byt Profesor Julian
Aleksandrowicz jako hematolog i humani-
sta, (sama bedac wtedy immunologiem i dia-
gnostg klinicznym, pracujac naukowo w AM
i CMKP), a jego ksigzka ,,U progu medycyny
jutra” stata sie dla mnie poczatkiem nowego
myslenia na temat zdrowia i choroby.

Moje pierwsze kroki tutaj datujg sie
nieco pézniej, bo w 1998 roku. Dziekuje Doc.
M. Magdon i Profesorowi H. Gaertnerowi za
wspieranie nowych trendow w medycynie
i psychologii na Sympozjach Somatoterapii
i Edukacji Psychosomatycznej. Dzieki nim
10 lat temu przywioztam tu psychosynteze
po raz pierwszy na Sympozjum, a 17 lat
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temu zetknetam sie z nig przypadkiem na
zajeciach dla menadzerow.

Moéwicie Panstwo o potrzebie no-
wych metod, poszerzaniu warsztatu pracy,
a z drugiej strony o coraz bardziej ugrunto-
wujgcym sie w psychologii podejsciu salu-
togenetycznym, wzmacnianiu zasobdéw pa-
cjenta, a wiec rozwijaniu psychologii zdrowia
czy promociji zdrowia, podejscia integracyj-
nego, a tym samym interdyscyplinarnego.
Podkreslono potrzebe zapobiegania streso-
wi w samej stuzbie zdrowia i mozliwosciom
uporania sie z lekiem po obydwu stronach
— i to zaréwno personelu medycznego, jak
i pacjenta, podobnie jak czestos¢ wystepo-
wania chordb diagnozowanych jako PTSD.
Podkreslono koniecznosé rozwijania komu-
nikacji terapeutyczne;j.

Méwimy wiec wszyscy jednym gto-
sem - i psycholodzy i lekarze, jak i wszyscy
Ci, zajmujgcy sie promocjg zdrowia z szer-
szej perspektywy, o integralnym podejsciu
do zdrowia, o psychologicznych narzedziach
niezbednych lekarzowi do zrozumienia pa-
cjenta i jego choroby, jak tez zrozumienia
siebie i wzajemnej komunikaciji.

Wszystko to ma w sobie wiasnie
psychosynteza, nie tylko trzy w jednym (psy-
chologie pozytywng, poznawczg czy egzy-
stencjalng), ale wielo$¢ w jednym. Korzenie
psychosyntezy tkwig w psychoanalizie,
ktérg twodrca psychosyntezy R. Assagioli
wprowadzat do Wtoch. Omalze 100 lat temu
Assagioli pokazat profesorom we Wioszech
inny wymiar psychologii niz psychoanaliza.

Tak jak Profesor J. Aleksandrowicz
byt wizjonerem (,U progu medycyny jutra”),
tak R. Assagioli byt wizjonerem - prekurso-
rem ,psychologii jutra”.
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Psychosynteza pozwala pacjentowi
spotka¢ fizyczne, emocjonalne, mentalne
i duchowe potrzeby, zbudowac¢ bardziej au-
tentyczng tozsamosc¢, doswiadczyc¢ gtebsze-
go poznania siebie, dajgc tym samym szer-
szg perspektywe i lepsze proporcje, wtgcza-
jac wszystkie wymiary cztowieka. Pozwala
na gtebszg, transpersonalng wizje jako
pacjenta i gtebszego kontekstu jego zycia,
jak i sensu choroby, wigcza dwuogniskowe
widzenie (cienie i potencjaty, indywidualne
zycie i kontekst zycia jako catosci). Jest to
serce procesu terapeutycznego, autentycz-
ne, bez uzalezniania przewodnictwo, ukie-
runkowanie na umacnianie w sobie pacjenta
(jego mocy, a nie mocy terapeuty). Nie leczy
tylko symptomow, lecz calg osobe, relacje,
rodzine, spotecznos¢, rowniez traumy naro-
dowe. Assagioli stworzyt ,nauke o Ja” (nie
tylko teorie) - osobowym, ale i duchowym,
ktére mozna znalez¢ samemu przez do-
Swiadczenie.

Psychosynteza jest wielowymiaro-
wa, zarowno nadaje sie dla medycyny jak
i psychologii, zgodnie ze swag fundamentalng
zasadg ,gdy co$ przychodzi na czas — jest
to edukacja; gdy za pézno — to terapia”. Jej
gtébwnym walorem jest to, ze wplata sie bez
problemu w naukowy nurt psychologii kla-
sycznej, gdyz swe korzenie czerpie z psy-
choanalizy i z niej wychodzi. Dzieki temu
staje sie ,pomostem” miedzy tym, co juz ist-
nieje w nauce i tym, co dopiero wytania sie
na horyzoncie (psychologia transpersonal-
na). Tworzy tym samym zardéwno przyczy-
nek do medycyny zintegrowanej, jak i inte-
gralnej psychologii oraz do energetycznego
modelu cziowieka (prezentowanego tu na
Sympozjum przez Prof. Pilkiewicza (podob-
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nie jak na Sympozjum Polskiej i Swiatowej
Akademii Medycyny), jako wstep do psycho-
energetyki.

Psychosynteza przede wszystkim
wychodzi od zdrowia i z tym wspaniale wpla-
ta sie w nowoczesne podejscie salutogene-
tyczne. Nie jest jednak tylko usprawnianiem
siebie (np. sfery emocjonalnej, czy wiekszej
koncentracji, wiekszej energii, np. rozluznie-
nia), lecz pozwala ujawni¢ catosciowos$¢ (po-
dejscie holistyczne) i nowy, szerszy wymiar
ludzkiej psyche, wtgczajgc wymiar transper-
sonalny (duchowy). Nie wystarczy tez ucze-
nie teorii psychologii transpersonalnej, gdyz
brakowa¢ bedzie elementu scalajgcego,
wiasnie pomostu, potgczenia wszystkiego
razem, syntezy, ktora jest istotna do integra-
cji tego, co juz istnieje, z tym co przychodzi
nowego.

W psychice wedtug R. Assagiolego
proces pod$swiadomy wymaga czasu, zywe-
go zasymilowania doswiadczen. Przypomina
to ,fizyczng cigze”, a jest ,psychiczng cigzg”.
Obydwie zachodzg w gtebokosci, sg sponta-
niczne i autonomiczne, potrzebujg ciemno-
Sci do zaistnienia i obydwie konczg sie ,cu-
dem narodzin”.

Tak jak w medycynie jest opisa-
ny poziom homeostazy, tego rodzaju opisu
homeostazy trzeba na poziomie psycholo-
gicznym. Coraz czesciej mamy obecnie do
czynienia z zaburzonymi procesami row-
nowagi organizmu na poziomie psychodu-
chowym u dzieci i mtodziezy, przy braku
dogtebnych badan i opiséw homeostazy
w psychologii. Mato ktére dziecko nie jest
bowiem traumatycznie ranione w czasie
porodu lub nawet przed nim, a coraz mniej
dzieci ma ,szczesliwe dziecinstwo” (szereg

moich artykutéw na ten temat w zakresie pe-
dagogiki, m.in. Dydaktyka Literatury, na kon-
ferencjach o nowym modelu edukacji czy na
temat krzywdzenia dziecka oraz w ksigzce
LZrownowazony rozwoj dziecka w sSwietle
nowych wyzwan’- IMPULS, Krakéw, 2009).
Wtasnie w trakcie dyskusji padly postulaty
glebszego rozumienia dzieciecych chorob
i roli w nich czynnikéw psychogennych. Jest
to wyjgtkowo wazne podejscie, niezbedne
nie tylko w terapii, ale w profilaktyce i pro-
mocji zdrowia, w ksztattowaniu Swiadomosci
zdrowotnej na kazdym etapie edukacji, wtg-
czajgc ksztatcenie rodzicow.

Wszystkie te aspekty: zaréwno po-
dejécie od zdrowia (wspierajgce zdrowie),
profilaktyczne i terapeutyczne, elemen-
ty zawarte w wymienionych przez Doc.
Ostrowskiego gateziach psychologii — za-
warte sg w psychosyntezie, w jej integra-
cyjnym podejsciu do zdrowia we wszystkich
jego wymiarach, czego nie majg wymienione
wyzej dziedziny. Ma takze podejscie do spo-
tecznego wymiaru choréb, a nawet metody
pracy z traumami narodowymi.

W trakcie dyskusji zwracano uwa-
ge na ogrom pracy, jaka spada nie tylko na
lekarzy, ile tez psychologéw na oddziatach
szpitalnych.

Przede wszystkim, moim zdaniem
nalezy dziata¢ réwnolegle na wielu ptasz-
czyznach, aby odcigzy¢ system lecznictwa
zamknietego, wychodzgc od ksztattowania
Swiadomosci prozdrowotnej na kazdym eta-
pie ksztatcenia, a nawet rozpoczynajgc juz
w domu — tworzac szkoty dla rodzicoéw, o co
apelowat niezyjacy juz Profesor. E. Ruzytto
(ksigzka ,Mysli o wychowaniu cztowieka”).

Profesor J. Aleksandrowicz, wybitny
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humanista uwazat, ze nalezy porzuci¢ mity
o nieuleczalno$ci chordb, uczyc¢ jak zy¢ i jak
zachowac zdrowie.

Psychosynteza daje — za postulo-

wang przez Profesora J. Aleksandrowicza
tezg - ,nadzieje na zycie”, umacniajgc nie
tylko w mocy pacjenta w sobie, ile poma-
gajac mu odkry¢ sens jego choroby, a tym
samym takze sens jego zycia na gtebokim,
psychoduchowym poziomie.
Pozwala zrozumie¢ siebie — lekarza, psy-
chologa, takze pacjenta. To jest jej zasad-
niczy aspekt — edukacja siebie samego, tak
jak ,lekarz staje sie Lekarzem, gdy sam staje
sie lekarstwem” - za Paracelsusem.

Psychosynteza uwalnia lek i pozwa-
la wyraza¢ emocjonalne zdrowie i auten-
tycznosé, poprawia jakos¢ zycia, stabilizuje
osobowos$¢. Pozwala na integracje doswiad-
czen w kontrolowany sposoéb, ukazuje nad-
wyzke sensu, przekraczajgc bdl i cierpienie
czy egzystencjalne kryzysy, uwalnia tworczy
potencjat osoby. Tym samym wpisuje sie
w trzy nurty wspominanych tu kierunkéw
w psychologii.

Zamiast szuka¢ wielu podejsc¢ i teo-
rie przekuwac na praktyke, w jednym syste-
mie psychosyntezy znalez¢ mozna wszyst-
ko, a nawet wiecej, za H. Romanowskg-
takomy ,nadwyzke sensu” — zaréwno teorie,
jak i dobrze udokumentowang praktyke, a do
tego wigczajgcg duchowy wymiar cztowieka,
nieobecny dotychczas w zadnym z syste-
moéw. | do tego wywodzi sie ona z systemu
obowigzujgcego od przeszto wieku w nauce,
traktujgc cztowieka catosciowo, a nie wyryw-
kowo.

Psychosynteza nie tyle jest teore-
tyczna, ile wiasnie praktyczna, a jej metody
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od lat sg uzywane nie tylko w edukacji, a tym
bardziej w terapii w réznych krajach i re-
spektowane przez system opieki zdrowotnej
(np. Wielka Brytania: psychosynteza jest
nauczana np. w University of East London
w terapii).

Dr hab. Helena Wrona-Polanska, prof. UP
(Kierownik Katedry Psychologii Zdrowia
UP). Dziekuje Prof. Kielar-Turskiej za pod-
kreslenie tej podmiotowosci w leczeniu.
Mysle, ze jesli moéwimy tu o dwoch iko-
nach: Pani Prof. Susutowskiej i Panu Prof.
Aleksandrowiczu, nie wymieniajgc innych, to
oni nas uczyli, oni tak podchodzili do cztowie-
ka i my nawet nie musimy tego podkreslac.
Ja w swoim wyktadzie dzi$ podkreslatam, ze
najwazniejszg rolg jest aktywizowanie pa-
cjenta, aby w interakgji lekarz-pacjent ciezar
przeniost sie z diagnostyki na wspotprace
i aktywizacje. Jesli kiedys zaznaczata sie
bezradnos¢ medycyny i lekarza wobec cho-
réb nieuleczalnych to psycholog odgrywat
najwazniejszg role, bo w takich sytuacjach
mozna sie tylko odwota¢ do podmiotowo-
Sci pacjenta i tak postepowalismy w Kilinice.
Bardzo wazne jest wzmacnianie zasobdéw,
zeby prowadzi¢ do nadziei. W ubiegtym roku
organizujgc Swiatowy Kongres Naukowy
Juliana Aleksandrowicza w stulecie jego uro-
dzin i dwudziestg rocznice $mierci wydatam
takg ksigzke ,Julian Aleksandrowicz jako
dawca nadziei”.

Dr Piotr Stowik (psycholog, Zaklad
Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii
IPS UJ). Jak stuchatem Panstwa wypowie-
dzi to nasuneta mi sie refleksja, ze wiele za-
lezy tez od osrodka. Osrodek krakowski, tak
jak tu styszatem, jest niemal wzorcowy. Jest
o nim wiele dobrych opinii. Natomiast z wy-
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powiedzi Prof. Szewczyka na temat wspot-
pracy z administracjg czy Prof. Nasitowskiej-
Barud na temat uczenia psychologii mozna
wnosi¢, ze sg pewne problemy. Inaczej, na
przyktad wnioskujgc z wypowiedzi Pani dr
Betkowskiej, wyglagda sprawa w Krakowie.
Pomyslatem sobie, ze moze w Krakowie czy
Lublinie nie jest dobrze, ale pewnie sg osrod-
ki w Polsce, gdzie jest jeszcze gorzej, gdzie
w pewnych powiatowych szpitalach w o0go6-
le nie ma psychologéw i mnie sie wydaje,
ze potrzeba by takiej integracji Srodowiska
psychologicznego, aby promowac to, co so-
bie wtasnie powiedzielismy. Aby pokazywaé
znaczenie psychologa w pracy z pacjentem
chorym somatycznie.

Dr hab. Dorota Kubacka-Jasiecka, prof.
UJ (Kierownik Zaktadu Interwencji
Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ).
Prosze Panstwa, czas nie pozwala mi juz
na podsumowanie tej wielowagtkowej dysku-
sji, pozwole sobie tylko na jeden komentarz.
Kiedy wczoraj przejrzatam zapis tamtego
sympozjum i dzi$ stuchatam Panstwa — to
sg dwa rozne swiaty. To, co sie stato nawet
trudno poréwnywac. Przesuneta sie proble-
matyka, zmienit sie nam ustroj - z tego tez
wynikajg wazne roznice, chocby zwigzane
z finansowaniem stuzby zdrowia. Pojawiajg
sie tez nowe trudno$ci. Chciatabym wszyst-
kim Panstwu podziekowaé za udziat w tej
dyskusiji, ktéra mogtaby by¢ dtuzsza, ale by¢
moze bedzie kontynuowana.

Dr hab. med. Bozena Grochmal-Bach
(Kierownik Zaktadu Psychologii Rozwoju
i Rehabilitacji IPS UJ). W moim odczuciu
kazda choroba somatyczna ma aspekt psy-
chiczny, obojetne, czy choroba wptywa na
stan osobowos$ci w sensie jego uwarunko-

wan organicznych, czy tez sg to nerwicowe
zaburzenia depresyjne lub lekowe. Objawy
psychiczne i somatyczne u kazdego pacjen-
ta powodujg, iz zaréwno lekarz, jak i pozo-
stali terapeuci (rehabilitanci, pedagogowie,
pielegniarki) majg problemy w porozumie-
waniu sie z chorym. Natomiast psycholo-
gowie - w oparciu o psychologie zdrowia,
psychologie pozytywng egzystencjalng czy
poznawczg - starajg sie przesledzi¢ emocje
pacjenta, strukture jego osobowosci i spo-
séb jego funkcjonowania. Stagd tez kwestia
ukierunkowanego szkolenia nie tylko psy-
chologdéw klinicznych, ale tez i innych pra-
cownikow stuzby zdrowia staje sie bardzo
istotna, albowiem kazdy z tych pracownikow
powinien - w praktyce znalez¢ odpowiedni
Sposob porozumiewania sie z chorym.

W modelu kliniczno-opiekuniczym leka-
rze i psychologowie patrzg na chorego jako
na cztowieka niepetnosprawnego, stabego,
niezaradnego, niesamodzielnego, a wiec
potrzebujgcego pomocy i opieki. W mode-
lu $rodowiskowo-profilaktycznym pacjent
spostrzegany jest jako istota samodzielna,
umiejgca sobie radzi¢ nie tylko z problema-
mi zycia, ale i choroby, co w efekcie prowa-
dzi do edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Prof. D. Jasiecka wspominata, ze na
Sympozjum zorganizowanym w 1974 r.
dyskutowano nad dwoma modelami pracy
psychologa z chorymi. Byty to model uzu-
petniajgcy i model integracyjny. W modelu
uzupetniajgcym psycholog zajmuje sie sta-
nem emocjonalnym pacjenta nie wigczajac
sie w problemy lekarskie. Natomiast w dru-
gim modelu pracy psycholog jest cztonkiem
teamu, wspoétpracuje z lekarzem na etapie
diagnozy i terapii. Zgodnie z mojg obserwa-
cjg jest to najwlasciwsza forma wspétpracy.

135



Rozwazania i gtosy w dyskusiji - Psycholog wobec choroby somatycznej — rok 2009

Niezmiernie wazne jest, aby w obecnych
czasach mogt by¢ i dziata¢ psycholog na
wszystkich oddziatach szpitalnych.

Wiadomo o tym, ze bodzce stresowe,
reakcje depresji, leku zmieniajg odpornos¢
np. na infekcje. Ponadto adaptacja chorego
do warunkow srodowiska (poza granice ho-
meostazy) dotyczy catego zespotu mecha-
nizméw  biochemiczno-immunologicznych
(gtéwnie enzymatycznych), ktore w efek-
cie dajg obnizenie bariery odpornosciowej!
Wszelkie czynniki chorobotworcze (biolo-
giczne, fizyczne, chemiczne czy psysycho-
spoteczne) majgc utatwiony dostep do or-
ganizmu, siejg w nim spustoszenie i dopro-
wadzajg do przedwczesnych zgondw. Taki
przebieg choroby powstaty w nastepstwie
zazebiajgcych sie czynnikbéw ze srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego sugeruja, ze
obliczone koszty terapii cerebropatii i zabu-
rzen somatycznych sg znacznie wyzsze niz
kosztow dziatan profilaktycznych. Oznacza
to, ze najskuteczniejsza profilaktyka polega
na utrzymywaniu naturalnej obronnosci or-
ganizmu oraz na utrzymywaniu $rodowiska
w takim stanie, aby nie oddziatywato choro-
botworczo na jednostki.

Medycyna wspodtczesna powinna by¢
jednakowo zainteresowana utrzymywaniem
cztowieka w zdrowiu, jak i leczeniem go juz
w chorobie. Nieracjonalna gospodarka $ro-
dowiskowa (wyczerpywanie zasobow przy-
rody bez wzgledu na przyszie konsekwen-
cje), niewtasciwe stosunki pomiedzy ludzmi
sprawiajg, ze kazdy cztowiek musi sie bro-
ni¢, chroni¢ zyjgcych przed niepotrzebnymi
cierpieniami (tzw. ,profilaktyka szkod”).

Jak wiadomo medycyna i psychologia
uwazajg sie za dyscypliny racjonalne, ale
nie w petni nimi sg. Réwniez nie sg do kon-
ca sztukg. Ale mimo to i lekarz i psycholog,
razem wspotdziatajgcy powinni stworzy¢
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model ,cztowieka jutra”, cztowieka doskonal-
szego niz obecny, bez choréb psychicznych
i somatycznych. Powinni uczy¢ jak zy¢, by
zachowac¢ zdrowie, by sie rozwijaé, by zy¢
tworczo i szczesliwie.

Powszechnie wiadomo, Zze rozprosze-
nie wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia
na coraz to wezsze specjalnosci lekarskie
i psychologiczne oddziela wiedze i prawde
o kazdym cziowieku. Obliczono, ze naktady
na leczenie pacjenta, ktéry ma dolegliwosci
rozmaitych narzgdéw, zakwalifikowanego do
leczenia u réznego typu specjalistéw oraz
zaburzenia stanu psychicznego wkompo-
nowane w ztozone zespoty psychologiczno-
socjologiczne przewyzszajg koszty zapobie-
gania jego zaburzeniom. Stgd postulat do
lekarzy i psychologéw, aby kazdy cztowiek
(kierujgc sie normami moralnymi i kanonami
etyki] mogt zy¢é w dobrym stanie psychoso-
matycznym, w sposdb madry i racjonalny.

Humanizacja medycyny, koncepcja
psychologiczno-medycznego, holistycz-
nego leczenia powinna rowniez tak dzia-
ta¢, aby w sytuacji nie w petni jeszcze roz-
winietej choroby nie dopusci¢ do nasilenia
ryzyka i ujawnienia patologii. Wymienione
powyzej zagadnienia powinny by¢
uwzgledniane w trakcie przygotowania
zawodowego, w ramach planéw studiéw.
Pozwoli to nie tylko na zaznajomienie sie
z tg problematyka, ale réwniez uwrazli-
wi przysztych lekarzy i psychologéw na
efektywnos¢ dziatan profilaktycznych.
Ksztattowanie postaw humanistycznych
i catosciowego widzenia pacjenta pozwoli
zmieni¢ dotychczasowg praktyke i bedzie
rekojmig pozytywnego stosunku do cho-
rego cztowieka®.

%) Glos przestany na prosbe kwartalnika ,Sztuka
Leczenia”.



Dorota Kubacka-Jasiecka

Dorota Kubacka-Jasiecka

Podsumowanie dyskusji

Krétkie podsumowanie wypowiedzi
i gtosow wielowatkowej, interesujgcej dys-
kusji, a zarazem jej odniesienie do tej, ktora
odbyta sie w Modlnicy przed 35 laty okazato
sie zadaniem nieprostym. Pomimo narasta-
jacej wiedzy psychologicznej, upowszech-
nienia sie zawodu psychologa i zwiekszeniu
zatrudnienia psychologéw w stuzbie zdrowia
warunki, w ktérych funkcjonujg dzis psy-
chologowie na oddziatach somatycznych
w niektérych placéowkach ulegty znaczace-
mu pogorszeniu. Przemiany ustrojowe wraz
Z nowg organizacjg stuzby zdrowia pocia-
gnety wiele niekorzystnych konsekwencji dla
funkcjonowania psychologéw w placéwkach
stuzby zdrowia. Trudnosci finansowe pan-
stwa i szpitali odbijajg sie w ostatnim czasie
na ograniczeniu etatéw dla psychologéw,
a w rezultacie zwiekszeniu liczby pacjentéw
przypadajgcych na jednego psychologa oraz
skrécenie czasu, jaki moze on pacjentom
pos$wieci¢; psychologowie zatem sg zmu-
szeni dokonywac¢ wstepnej selekcji chorych,
wymagajgcych bezwzglednie pomocy psy-
chologa. Inne problemy, na ktére napotyka-
ja psychologowie zatrudnieni na oddziatach
somatycznych wigzg sie z wiekiem przyj-
mowanych pacjentéw — w ostatnim czasie
narasta liczba pacjentéw coraz starszych (w
efekcie postepéw medycyny), a takze coraz
miodszych (wptyw warunkéw wspoétczesne-
go zycia, sposobu odzywiania, stresu) nio-
sgcych odmienne (cho¢ réwnie zlozone)
problemy psychologiczne. Szczegdlne trud-
nosci wigzg sie z koniecznoscig orientac;ji

psychologdbw w wynikach coraz bardziej
skomplikowanych wynikach badan labora-
toryjnych oraz nowych, zaawansowanych
procedurach diagnostycznych i terapeutycz-
nych.

Popularnosci psychologéw i zna-
czeniu ich roli w procesie leczenia chorych
somatycznie stanety na drodze procedury
refundacji kosztéw leczenia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia niedostatecznie uwzgled-
niajgce role psychologa. Szczegdlne trudno-
Sci dotyczg matych osrodkéw oraz lecznic-
twa otwartego — nie sprzyjajg one prozdro-
wotnej dziatalnosci i leczeniu zaréwno przez
lekarzy, jak i psychologow. Wystepuje réw-
niez ucigzliwy brak lekarzy specjalistow: pe-
diatrow, psychiatréw, osrodkow terapii sro-
dowiskowej i placéwek dziennego pobytu.

Niespotykanemu dotgd fantastycz-
nemu rozwojowi procedur medycznych
opartych na postepie i farmakologii wpro-
wadzajgcych inwazyjne metody leczenia
towarzyszy unikanie osobistego kontaktu
i uprzedmiotowienie chorych. ,...im bardziej
medycyna sie technicyzuje, co jest dla pa-
cjenta fatalne, tym bardziej psycholog jest
potrzebny ... teraz zapotrzebowanie na nie-
go rosnie” zauwaza prof. J. Lazowski.

W dyskusji podniesiono koniecz-
nos¢ psychologicznego szkolenia lekarzy —
zwiekszenia liczby obowigzujgcych dotych-
czas na studiach medycznych godzin oraz
form szkolenia. Postulowano koniecznosé
opracowania nowych, praktycznych progra-
mow obejmujgcych nauke nawigzywania
kontaktu z pacjentem, rowniez trudnym, nie-
uleczalnie chorym i umierajgcym. Kontaktu
otwierajgcego na my$lenie o chorobie w ka-
tegoriach nadziei i zdrowia. Prof. M. Motyka
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uwaza za konieczne, aby uczy¢ lekarzy ko-
munikacji terapeutycznej ,zeby nie wyreczali
sie psychologiem, ale zeby przejmowali te
psychologiczne funkcje, ktére sg integral-
nym elementem leczenia”. Dr B. Betkowska-
Korpata zwraca uwage na koniecznos$¢
psychologicznego wspierania nie tylko pa-
cjentow, ale i lekarzy: ,To jest grupa bardzo
wypalona zawodowo i oni takze zwyczajnie
potrzebujg czasami takiej rozmowy z psy-
chologiem, aby zrozumie¢ chorego i siebie
w tym procesie”.

Nastgpit niewatpliwy rozwdj teorii
psychologicznych dajgcych oparcie dzia-
talnosci psychologéw w obszarze psycho-
somatyki i somatopsychiki. Przyniosty one
Swiadomos¢ znaczenia czynnikéw psycho-
logicznych w etiologii, przebiegu i efektyw-
nosci leczenia niektérych chorych. Waznych
rozstrzygnie¢ dostarczajg przede wszyst-
kim psychologia poznawcza, psychologia
zdrowia wraz z podejSciem integracyj-
nym, holistycznym i salutogenetycznym.
Wprowadzajg one nowe pojecia i znaczenia,
ukazujg prozdrowotne mechanizmy i zalez-
nosci. Kluczowa role odgrywa pojecie stresu
psychologicznego, zasobow indywidualnych
i srodowiskowych okreslajgcych poziom od-
pornosci na stres oraz zasoby kompetenc;ji
i strategii zmagania sie wraz z mechanizma-
mi obronnymi. Akcentuje sie zdolnosc¢ utrzy-
mania niezaleznosci, zachowania autonomii
i kontroli w sytuacji choroby, jak i umiejet-
nosci siegania po wsparcie emocjonalno-
spoteczne. Podnosi sie role pozytywnych
emocji, poczucia szczescia, sensu zycia
i nadziei. Znaczenie ma poziom dojrzatosci
chorych i zdolno$¢ dostrzezenia wartosci
w chorobie i cierpieniu.
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Dyskutanci podkreslali fakt coraz
lepszego teoretycznego przygotowania psy-
chologéw do pracy z chorymi somatycznie.
»...psychologia teoretyczna jest w tej chwi-
li kopalnig nowych kategorii, kitére tylko
czekajg na to, zeby je operacjonalizowac,
uczyni¢ przydatnymi do badania ... réwniez
chorych somatycznie ... pozwolg one wy-
kaza¢ sensownos¢ pobytu psychologa na
oddziale” ujmuje aktualng sytuacje dr hab.
T.M. Ostrowski. Psychologowie zatrudnieni
w stuzbie zdrowia winni nieustannie uzupet-
nia¢ swojg wiedze i przygotowanie zawodo-
we w zakresie szeroko rozumianej psycholo-
gii klinicznej, nie tylko chorego somatycznie,
podnoszenia swoich kompetencji $wiadcze-
nia pomocy psychologicznej i prowadzenia
psychoterapii.

Podkreslano konieczno$¢ posze-
rzania réwniez wiedzy tzw. kontekstowe;j
— medycznej, ukierunkowanego szkolenia
psychologéw w obszarze zwigzanym z cho-
robami pacjentéw danej placowki zatrudnia-
jacej psychologa. Umozliwia to nawigzanie
merytorycznego dialogu z lekarzem, pozwa-
la na udzielenie pomocy choremu poprzez
dostosowanie przekazywanych mu infor-
macji do poziomu jego wiedzy i mozliwosci
intelektualnych. Prof. J. tazowski oczeku-
je, aby w kontek$cie pomocy pacjentom
somatycznym psychologia stata sie naukg
.bardziej biologiczna, ewolucyjng, czy moze
etologiczng ... takg psychologie chciatbym
widzie¢ w przysztoSci”.

Mozna s3adzi¢, ze psychologia upo-
rata sie juz z problemem stawiania diagnozy
poszczegolnym pacjentom, kwestig doboru
narzedzi diagnostycznych i ich adekwatno-
$ci w badaniu os6b chorych somatycznie.



Dorota Kubacka-Jasiecka

Prawdopodobnie zmniejszyto sie znaczenie
uzyskiwania ilodciowych, obiektywnych wy-
nikéw pomiaru w praktyce psychologicznej
na oddziatach somatycznych.

Podstawowym problemem dziatal-
nosci psychologéw wobec pacjentéw soma-
tycznych pozostaje przede wszystkim ob-
nizanie poziomu niepokoju i leku oraz pod-
trzymanie nadziei, zapewnienie pacjentom
poczucia bezpieczenstwa i przeciwdziatanie
rozwojowi powaznych stanéw depresyjnych.
Stuzg temu umiejetnosci nawigzania em-
patycznego kontaktu z chorymi, dawania
wsparcia emocjonalnego, pomoc w aktywi-
zowaniu zasobodw, prowadzenia psychotera-
pii podtrzymujgcej i elementarnej; ,oddziaty-
wanie psychologiczne w kontakcie z pacjen-
tem to sg takie wazne rzeczy, na ktérych te-
raz sie bardziej koncentrujemy i czujemy sie
w nich mocniej” zauwaza Prof. M. Motyka.
Wskazuje sie na koniecznosé poszukiwania
nowych, efektywnych strategii krotkotermi-
nowego oddziatywania, rowniez w kilkuoso-
bowych grupach pacjentéw, organizowania
i konsultowania grup samopomocy. Wazng
kwestig jest uznanie znaczenia aktywno-
$ci pacjenta, jego swiadomego partnerstwa
w procesie leczenia zaréwno medycznego
jak i psychologicznego. Istotne znaczenie
maja mozliwosci dziatan profilaktyczno-pre-
wencyjnych, zapobiegajgcych rozwojowi czy
nawrotowi choroby; psychologowie winni
wspierac ksztattowanie prozdrowotnej $wia-
domosci chorych, jak réwniez oddziatywanie
na rodzine i najblizsze srodowisko pacjenta.
Prof. H. Wrona-Polanska ujeta to nastepuja-
co: ,klinika nie tylko leczy, ale takze uczy jak
zy¢, aby zachowac¢ zdrowie”.

J. Berezowska-Pogon dostrzega

nowe zadanie dla psychologdéw w przychod-
niach i na oddziatach internistycznych, w kt6-
rych znaczgca liczba chorych to osoby z pro-
blemami emocjonalnymi. Psychologowie
mogliby w wielu przypadkach efektywnie
zastgpi¢ lekarza.

Zwiekszenie liczby psychologéw za-
trudnianych w ciggu ostatnich 30 lat w pla-
céwkach stuzby zdrowia $wiadczy, ze leka-
rze w znaczgce;j liczbie sg $wiadomi znacze-
nia czynnika psychologicznego w powsta-
waniu niektérych schorzen, doceniajg role
psychologa w diagnozie i terapii (wyrdznio-
na rola psychologii na oddziatach psychia-
trycznych); psychologowie mogg roéwniez
z powodzeniem uczestniczy¢é w badaniach
naukowych prowadzonych w placéwkach
medycznych.

Utrwalit sie przynajmniej w wioda-
cych placéwkach lecznictwa model pracy
psychologa jako cztonka teamu leczgcego;
»... U nas to juz byta normalna sprawa, ze
psychologowie sg i wchodzg w skfad zespo-
tu i wspoétuczestniczg w prowadzeniu pa-
cjentéw” stwierdza Prof. L. Szewczyk.

Prof. H. Wrona-Polanska mowi-
ta o waznej roli wizji, oczekiwan i ambicji
kazdego z psychologéw wypracowania
wiasnej pozycji i prestizu. Psycholog ,Musi
mie¢ ogromng indywidualnos¢, zeby (po-
niewaz jest jeden w tym teamie) byt w sta-
nie tak zaprezentowaé swoje umiejetnosci
i swoj warsztat pracy w kontekscie pomocy
pacjentom”. Niestety ostatnie redukcje za-
trudnienia psychologéw w stuzbie zdrowia
grozg zastepowaniem modelu psycholog-
wspotpracownik teamu modelem konsultan-
ta.

Jak mozna zauwazy¢, okres ponad
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30 lat praktyki psychologéw na oddziatach
somatycznych przyniést znaczgce zmiany:
wzrosta wielokrotnie liczba zatrudnionych
psychologéw w lecznictwie somatycznie
chorych, doceniono ich wysitek i wkfad
w pomoc osobom chorym, utrwalit sie mo-
del uczestnictwa psychologéw w zespole
leczacym. Zmiany dotyczg zejscia na plan
dalszy zagadnienia informowania pacjen-
téw i wartosci i rodziny o groznej diagnozie
i zastanawiania sie do kogo nalezy przykry
obowigzek. Przede wszystkim mozna ob-
serwowac znaczgce przesuniecie uwagi sa-
mych psychologéw i zmniejszenie znacze-
nia procesu diagnozowania psychologiczne-
go chorych oraz narzedzi pomiaru na rzecz
akcentowania roli pomocy psychologicznej,
réznorodnych form terapii oraz prewenc;ji.
Kwestie prewenc;ji i profilaktyki zdrowia naj-
mocniej podkresla Prof. B. Grochmal-Bach,
wraz z aspektem naktadéw finansowych
-Medycyna wspéiczesna powinna by¢ jed-
nakowo zainteresowana utrzymywaniem
cztowieka w zdrowiu, jak i leczeniem go juz
w chorobie. (...) naktady na leczenie prze-
wyzszajg koszty zapobiegania zaburze-
niom”. Drogg do tego celu jest humanizacja
medycyny wraz z holistycznym psycholo-
giczno-medycznym podejsciem do chorego.

Zmiany w tresci oddziatywan $wiad-
czg o odrzuceniu modelu patogenetycznego
na rzecz salutogenetycznego oraz rozwija-
nia oddziatywan nawigzujgcych do tez i ba-
dan psychologii pozytywnej. Za istotng prze-
miane uznatabym przesuniecie uwagi i ak-
tywnosci z wiasnych trudno$ci i problemdéw
psychologéw (pomijam tu skargi na nieko-
rzystne zmiany wynikajgce z problemow
finansowych) na pacjenta, ktérego osoba,
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a nie tylko aktualna choroba, staje w centrum
zainteresowania pomagajacych: ,Cztowiek
wspotczesny jest innym pacjentem niz ten
sprzed dwudziestu, czy trzydziestu lat...”
zauwaza Prof. M. Kielar-Turska — ,leczenie
pacjenta to jest nie tylko ,naprawienie” go
somatycznie, ale tez przebudowywanie jego
mentalnos$ci. Wydaje mi sie, ze to jest znacz-
nie wazniejsze i trudniejsze”. To wazna wy-
powiedz podkreslajgca wspoétuczestnictwo
psychologébw w przemianie samoswiado-
mosci i koncepcji wtasnej osoby i choro-
by pacjentéw; wypowiedz okresla réwniez
znaczgcgy relacje miedzy sktadowymi osoby
chorego — cierpigcym ciatem, udreczong
psychikg i sitg ducha. ,Chory w tej chwili ma
duze szanse by¢ nie tylko przedmiotem le-
czenia, ale takze jego podmiotem” — wyraza
podobng mysl J. Berezowska-Pogon.



