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Jedna z gtdwnych stabosci wspoétczesnej medycyny jest
powszechny brak wsparcia psychologicznego

Grzech zaniechania

Z profesorem Henrykiem Sktodowskim
rozmawia Antoni Przechrzta

Antoni Przechrzta: Panie Profesorze,
czy rozwoj nauk medycznych i technolo-
gii XXI wieku polepszyl zdrowie, jakosé
Zycia spoleczenstwa polskiego oraz po-
ziom zadowolenia pacjentow?

Prof. Henryk Wojciech Sklodowski:
Ostatnie kilkanascie lat to nieprawdopo-
dobny, zdawaloby sie, rozwo6j medycyny,
odkrycia na niewyobrazalng skalg, lekar-
stwa pozwalajace zwalczy¢ choroby,
operacje przywracajace zdrowie i spraw-
no$¢, wykorzystanie lasera, mikrochirur-
gii, badania laparoskopowe, rezonans
magnetyczny... Chorzy juz w kilka go-
dzin po operacji wracaja do czynnego
zycia, podczas gdy jeszcze niedawno by-
liby wytaczeni z niego przez kilka tygo-
dni — mozna by tak ciagna¢ bez konca.

A mimo to ro$nie niezadowolenie pa-
cjentow. Lekarz bowiem coraz cze¢sciej
staje si¢ urzednikiem sprzedajacym ustu-
gi medyczne. Wypelnia dziesigtki doku-
mentow, zamiast np. przed operacja
przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem i da¢
mu do wypelnienia ankiet¢. Bezsensowna
administracja odciska swoje pigtno na le-
karzach: zme¢czonych, wypalonych, od-
biera im czas na zwyczajng rozmowg
z chorym.

e Jak oceni¢ zainteresowanie polskie-
go lekarza pacjentem, jego sytuacjq Zy-
ciowg, tym co czuje?

— Zmarly niedawno prof. Andrzej
Szczeklik w swojej ksigzce Kore ukazat
ten problem: Z wrazliwosci wywodzi sig¢
otwarcie na drugiego czlowieka, gotowos¢
na jego przyjecie. Chorzy , otwierajg
przestrzen dla mitosierdzia. Swojg cho-
robq i cierpieniem wzywajg do czynow
mitosierdzia i stwarzajqg mozliwos¢ ich
podejmowania”. Ale jakze o nie nieraz
trudno. To fakt...' Dodam: bardzo gorzki
fakt, gdyz w polskiej stuzbie zdrowia co-
raz trudniej o otwarcie si¢ na chorego,
a powodow tego stanu jest wiele.

Oczywiscie samo leczenie staje si¢
niezwykle kosztowne. Wspomniany roz-
woj medycyny, techniki diagnostyczne,
waskie specjalizacje — wszystko to gene-

ruje koszty. Oznacza konieczno$¢ szuka-
nia oszczgdnosci, o czym mieli$my oka-
zje przekonaé¢ si¢ choéby na przetomie
roku. Kolejnymi przyczynami sg takze
zbyt liczne, wyspecjalizowane dziedziny
medycyny, cigcia budzetowe i nie za-
wsze sensowne decyzje politykow. Takze
— co bardzo wazne — brak holistycznego
podejscia do chorego.

e (Czy to nie 7 powodu brakow
w ksztaltowaniu osobowosci lekarza ja-
ko humanisty i ,,szamana” — w sensie
roli, jakqg mogtby on odgrywacé w ksztal-
towaniu przekonan i wiary w proces po-
wrotu do zdrowia?

— Za zla opini¢ o polskiej medycynie
odpowiadaja réwniez w duzym stopniu
ci, ktoérzy, decydujac o programie stu-
diow medycznych, zapominaja o nie-
zwykle istotnym dziale medycyny — psy-
chologii, zwlaszcza psychologii klinicz-
nej i lekarskiej. Moim zdaniem to jeden
z gtownych grzechéw wspolczesnej me-
dycyny.

® A czy nie jest tak, Ze za brak otwar-
cia si¢ na calego pacjenta, na jego du-
chowosé, odpowiedzialny okazuje sie
brak swiadomosci?

— Do rozwoju $wiadomosci potrzebna
jest odpowiednio podana wiedza, a po-
niewaz tej mlodym ludziom brak, sa oni
uksztaltowani tak, jak uformowat ich
obecny system.

e Jakq role w powstawaniu choroby
i zdrowieniu odgrywa czynnik psycholo-
giczny zwigzany 7 sytuacjq yciowq pa-
cjenta, jego emocjami, czy tez 7 tworczq
zdolnoscig rozwigzywania trudnych sy-
tuacji, wzieciem odpowiedzialnosci za
swoje Zycie?

— Stynny wtoski poeta, Petrarka uwa-
zal (o czym pisze dr Andrzej Szczeklik
w ksiazce Katharsis — o uzdrowicielskiej
mocy natury i sztuki), ze gdyby wzigé ty-
sigc ludzi cierpigcych na te samg choro-
be i polowe z nich oddac w rece lekarzy,
polowe zas zostawic¢ swojemu losowi, to
ci drudzy mieliby wigksze szanse na wy-
zdrowienie. Przez wieki tez powtarzano,

iz miedzy dobrym a zlym lekarzem roznica
Jest ogromna, lecz migdzy dobrym lekaz—
rzem a brakiem lekarza nie ma Zadnej .
Jaki stad wniosek? Otéz trzeba w peini
zdawac¢ sobie sprawe z faktu, iz wyzdro-
wienie zalezy od wielu czynnikow: lekarza,
sit Natury, ale takze — w bardzo duzym
stopniu — od psychiki pacjenta.

o A stres w kontekscie ukladu odpor-
nosciowego?

— Badania prowadzone przez uczonych
(migdzy innymi dr. Roberta Adera, ame-
rykanskiego psychologa, specjalisty od
psychoneuroimmunologii, ktory zajmowat
si¢ zwiazkami laczacymi mozg, zachowa-
nia i system odpornosciowy) wykazaly, ze
czynniki psychosocjalne maja ogromny
wplyw na etiopatogeneze oraz na leczenie
wielu chordb, np.: depresji, nadcisnienia
tetniczego, choroby wrzodowej, bolow gto-
wy, astmy oskrzelowej, a takze nowotwo-
row. Co ciekawe, ow fakt u$wiadomiono
sobie ponownie dopiero niedawno, choé
z pewnoscig wiedzieli o tym dawni lekarze.

Doskonatym przyktadem wplywu psy-
chiki na zdrowie czlowieka sg badania
z dziedziny prowadzone przez Janice
Kiecolt-Glaser oraz Ronalda Glasera.
Uczeni ci mierzyli w USA ilo$¢ komorek
odpornosciowych u studentow medycyny
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Prof. Henryk Wojciech Skiodowski —
doktor hab. nauk humanistycznych w za-
kresie psychologii klinicznej, profesor nad-
zwyczajny Uniwersytetu todzkiego i Spo-
tecznej Akademii Nauk w todzi. Specjal-
nos¢: psychologia kliniczna, wojskowa,
pracy i doradztwa zawodowego, psychote-
rapia. Aktualnie kierownik Katedry Psycho-
logii Zarzgdzania i Doradztwa Zawodo-
wego Spotecznej Akademii Nauk w todzi,
wojewodzki specjalista ds. psychologii Kli-
nicznej, konsultant krajowy w zakresie po-
radnictwa zawodowego. Autor i wspotautor
ponad 300 publikaciji.

miesiac przed sesjg oraz zaraz po egzami-
nach. Okazato si¢ wowczas, ze ilos¢ tych
komorek znacznie si¢ zmniejszyta. Zasa-
dna jest zatem hipoteza, ze stres (w przy-
padku badanych studentéw: egzaminacyj-
ny) wptywa na odporno§é’. Takze inne
badania naukowe wskazaly, ze latwiej
chorujemy, gdy znajdziemy si¢ pod wpty-
wem negatywnych emocji (...)

e Skoro fakty te sq nam znane juz od
bardzo wielu lat, czy polska medycyna
bierze je pod uwage, aby przyspieszy¢ wy-
leczenie pacjenta, a np. poprzez zastoso-
wanie terapii uwzgledniajgcych calego
czlowieka (zasada ,,cialo-umyst-dusza”)
obnizyé koszty leczenia, bqd? ograniczyé
skutki uboczne zastosowanych terapii?

— Niestety, nasza medycyna nadal nie
docenia sit psychicznych chorego. Ilu
w Polsce mamy psychoneuroimmunolo-
gow? Lekarzy zajmujacych si¢ wzajem-
nym wpltywem zjawisk psychicznych, neu-
rologicznych i odpornosciowych? A prze-
ciez wiele chorob to zmniejszone lub
nadaktywne dziatanie uktadu immunolo-
gicznego. Juz starozytni wiedzieli, jak
wazny jest stan rownowagi ducha i ciala.
Dlatego swoje dziatania oparte na wiedzy
taczyli z, nazwijmy to tak, psychoterapia
i z praktykami duchowymi. Przeciez styn-
ne greckie Epidauros stanowito co§ w ro-
dzaju kompleksu sanatoryjnego, w ktérym
oprocz opieki lekarskiej, o sfere duchowa
chorych dbali kaptani. Takze szamani, a na-
wet wiejskie babki (czarownice) w swych
lekarskich dzialaniach wykorzystywali si-
ty psychiczne pacjentéw w celu uzdrowie-
nia. Pozniej jednak nauka i technologia
zmienity medycyne, ktora odeszta od holi-
stycznego podejscia do zdrowia.

e (zy psychologia moglaby podjgé
czes¢ tych zagadnien? A moze czas stwo-
rzy¢é nowq ,specjalizacje” medycyny: le-
karza ,,holologa”- czyli szukajqcego holi-
stycznego zrozumienia funkcjonowania
czlowieka w calosci wzajemnie interak-
tywnych systemow i procesow? Taki ,,spe-
cjalista” sktadalby w calosé to, co specja-
lisci ,,atomisci” zdiagnozowali — tak, aby

remedium moglo by¢ adresowane do ca-
ltosci pacjenta, a nie jego ,,mikro-czesci”?

— Niewielu polskich lekarzy dostrzega
znaczenie wspOlpracy z psychologami.
A przeciez dziatania Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia prowadzg do zintensyfiko-
wania akcji szkoleniowych i klinicznych
w zakresie psychospotecznych aspektow
zdrowia oraz terapii i profilaktyki chorob.
Aby zapobiec specjalistycznej atomizacji
medycyny i zwigkszy¢ kompetencje leka-
, rzy opieki podstawowe;j i lekarzy specjali-

) stow, prowadzi si¢ prace nad wdrozeniem

a . . - .
* standardow nauczania zagadnien psycho-

logii klinicznej we wszystkich uczelniach
medycznych. Koordynacja tych dzialan
od 2004 roku zajmuje si¢ migdzynarodo-
wa grupa robocza: European Network of
Psychosomatic Medicine (ENPM). W kra-
jach europejskich sukcesywnie wprowa-
dza si¢ model studiow medycznych Har-
vard/Maastricht, ktorego podstawa jest
integracyjne nauczanie kliniczne — z pomi-
nigciem podziatu na dyscypliny. Bio-psy-
cho-spoteczny model rozumienia zdrowia
i choroby staje si¢ powszechnie uznawa-
nym standardem, co jednak nie w kazdym
kraju przektada si¢ na praktyke kliniczng.

Polska pozostata pod tym wzgledem da-
leko w tyle, a efekt jest powszechnie znany
— negatywny odbidr spoleczny systemu
opieki zdrowotnej, szybko rosnace koszty
zwigzane z nadmierng farmakoterapia
i réwnolegltym leczeniem u wielu specjali-
stow, zbyt dtugi przebieg chordb oraz ro-
snaca ilo$¢ rent. Od lat zastraszajaco ro-
$nie zainteresowanie oferta paramedyczna,
sposobami radzenia sobie poza tzw. ofi-
cjalng medycyna. To dowdd, Ze nie spetnia
ona poktadanych w niej nadziei.

® Dlaczego ,zastraszajgco”?

— Dlatego, ze nad wieloma dziedzinami
nie ma nadzoru ani potwierdzonych ba-
dan klinicznych dotyczacych bezpieczen-
stwa oraz skuteczno$ci stosowanych me-
tod. Oczywiscie jezeli jaka$ terapia pa-
cjentowi pomaga, nie ma znaczenia, czy
jest ona czgscig establishmentu medycz-
nego czy funkcjonuje poza nim. Jezeli
jednak zdrowie pacjenta pogorszyloby si¢
w czasie, kiedy pozostaje on pod kontrola
lekarza, a rownolegle korzystalby on
z oferty medycyny niekonwencjonalnej,
wielu lekarzy wregcz automatycznie, bez
wnikliwej analizy obwinitoby z pewno-
$cig za ten stan rzeczy wlasnie wspom-
niane paramedyczne metody.

o Skoro mowimy o szerokim zaintere-
sowaniu spoleczenstwa medycyng kom-
plementarng oraz praktykami duchowy-
mi: jakg role do spelnienia w systemie
ochrony zdrowia widzialby Pan Profesor
dla medycyny holistycznej, np. duchowe-
go uzdrawiania?

— Jezeli ona pomaga, terapia duchowa
potaczona z psychologia duchowg oraz
czynnikiem energetycznym nie powinna
by¢ spychana na margines. By¢ moze po-
trzeba w Polsce wigcej badan potwierdza-
jacych jej skutecznos$¢, aby mogla by¢
wprowadzona do powszechnego systemu
zdrowotnego, chociaz mnie nie przeszka-
dzatoby, gdyby byta ona obecna i w syste-
mie i poza nim.

e Moze lekarze powinni zaznajomié sie
7 juz istniejgcymi badaniami w innych
krajach?

— Z pewnoscia bytoby to celowe, jednak
powracamy w ten sposob do problemu
$swiadomosci 1 otwartosci lekarzy na nowe.

® A czy jest szansa na uwrazliwienie le-
karzy na aspekt duchowy i spoleczny pa-
cjenta?

— Aby nasza medycyne dostosowac do
Swiatowych standardéw, nalezatoby za-
cza¢ juz od poziomu studiow. Niestety, na-
uczanie zagadnien psychospolecznych
i psychosomatycznych jest rozproszone
i wykladane w ramach roéznych, zwykle
nieklinicznych przedmiotow. Np. program
studiéw medycznych przewiduje jedy-
nie 30 godzin wykladéw z psychologii
klinicznej, przy czym, jak mi wiadomo,
w zadnej medycznej szkole w Polsce nie
udato si¢ skoordynowa¢ nauczania zagad-
nien psychospotecznych i psychosomatycz-
nych w okresie toku studiéw. Zagadnienia
psychologiczne realizowane s3 w ramach
réznych programow (przez rozne zespoty).
Przekazuje si¢ na nich przede wszystkim
informacje teoretyczne, ktore studenci mo-
gliby sami pozna¢, czytajac wskazane pu-
blikacje naukowe. Natomiast niewiele jest
zaj¢¢ treningowych. A przeciez mozna by-
loby zorganizowac to inaczej. Mlodzi lu-
dzie studiujacy rehabilitacje odbywaja juz
od pierwszego roku (i przez caty czas stu-
diow) praktyki w placowkach rehabilita-
cyjnych. Czy nie warto byloby wprowa-
dzi¢ zajecia praktyczne np. z psychologii
klinicznej w relacji z pacjentem podczas
wszystkich zaje¢ medycznych?

Brak tez programow ksztatcenia prak-
tycznych umiejetnosci studentéw medycy-
ny w zakresie wspotpracy lekarza z psy-
chologiem w poszczegodlnych specjalnos-
ciach medycznych. Nie ma np. wspolnych
¢wiczen przy 16zku chorego, wydobywaja-
cych udzial czynnikéw psychologicznych
w etiopatogenezie danego schorzenia, czy
tez warsztatow ballintowskich. Podobnie
brakuje tez w programach ksztalcenia stu-
dentéw psychologii umiejetnosci prakty-
cznych z zakresu wspotpracy psychologa
z lekarzami w poszczegodlnych dyscypli-
nach medycznych, np. prowadzenie pa-
cjenta w teamie lekarz - psycholog itp.
Na wielu uczelniach medycznych nadal
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- panuja zasady feudalne, albo relacje mistrz-

ze str. 6

3 uczen. W ukladzie lekarz-psycholog trudno

o demokratyczne partnerstwo. Lekarze
czesto traktuja psychologéw pracujacych
w szpitalach jako zto konieczne. W me-
dycznym rozumieniu psycholog jest specja-
lista nizszej kategorii. Lekarze wage swej
roli upatruja w przepisywaniu lekéw, do-
konywaniu zabiegéw chirurgicznych itp.
W efekcie lecza chore narzady w oderwa-
niu od cato$ciowego spojrzenia na cztowie-
ka, z jego zlozono$cig uwarunkowan biolo-
gicznych, psychologicznych i spotecznych.
Tymczasem w ostatnich dziesigcioleciach
w jednoznaczny i bezsporny sposob udo-
wodniono wplyw stanu psychicznego na
wystepowanie oraz przebieg chordb.
Badania wykazaty, ze psychosomatyka
moze obejmowac szerokie spektrum kli-
nicznych objawow dotyczace dowolnej
czgdci ciala pacjenta, funkcji czy tez syste-
mu organicznego i nasladujace dowolna
chorobe cielesna. Najbardziej charaktery-
styczny jest bol, szczegolnie taki, ktory ma
miejsce w krzyzu, zotadku, klatce piersio-
wej, glowie, miednicy i ktory rozprowadza
boéle i dolegliwosci migsni. Czestym obja-
wem jest zmgczenie, zawroty gtowy, krotki
oddech i palpitacje, a niektérym pacjentom
doskwiera rowniez uczulenie... Oczywiscie
choroba psychosomatyczna nie oznacza, ze
pacjent réwnolegle nie cierpi na chorobg fi-
zyczng. Przeciwnie: w niektorych przypad-
kach moze ona koegzystowac¢ z choroba
somatyczng. Moze ja wywotaé, ale tez ma-
skowa¢. Natomiast, jesli pacjent trafi do
psychologa, utatwic to jej diagnoze.
,,Chorzy” — celowo stosuj¢ tu cudzystow
— pacjenci szukaja pomocy wielu lekarzy,
ktorzy, chcac postawi¢ diagnoze, zlecaja
analizy laboratoryjne, kolejne badania le-
karskie czy zabiegi chirurgiczne. Juz sam
ekonomiczny aspekt problemu przemawia
za koniecznoscig dostrzegania psychiki
chorych. To wazne, wciaz traktowane po
macoszemu, zadanie medycyny powinno
dotyczy¢ wielu chordb, w ktorych zachodzi
komunikacja pomigdzy psychika a ciatem
chorego. Szczegélna rolg w diagnostyce
i terapii, zwlaszcza w chorobach psychicz-
nych, psychosomatycznych i somatycz-
nych, moze wowczas odegra¢ psycholog
kliniczny, ktory bardzo czgsto jest tez psy-
choterapeutg. To on powinien nauczy¢ cho-
rego regulacji stanow lekowych, a w kon-
sekwencji stanéw somatycznych.
Najlepszym przykladem moze by¢ te-
rapia simontonowska skutecznie poma-
gajaca chorym na raka i ich rodzinom.
Dr Mariusz Wirga, lekarz wspotpracujacy
z dr. Simontonem, w jednym ze swoich ar-
tykutow pisal: [...] psychosomatyka byla
mojq pasjg. Moje zainteresowania ukierun-
kowaly tez bieg moich poszukiwan lekar-

skich od ciala i komorki (patologia), po-
przez terapie somatyczne (radioterapia),
po psychiatrie (lgczqcq terapie somatycz-
ne z psychologicznymi). Przez te lata by-
tem swiadkiem, jak wiele si¢ zmienilo, jak
wiele odkryto i, z czego kilka lat temu
drwiono, teraz juz drwic nie wypada. Nie
wypada z tym nawet dyskutowac *.

Wydaje sie, ze zainteresowanie naj-
nowszymi kierunkami pracy terapeutycz-
nej z chorymi powinno sktania¢ do proby
zintegrowania wiedzy psychoterapeuty-
cznej z medyczng. T¢ potrzebg oczywi-
$cie musi dyktowac niedosyt holistyczne-
g0 postrzegania pacjenta. Stwierdzenie
patologii, diagnoza i okreslony sposob
postepowania z cierpigcymi na zaburze-
nia chorobowe to za mato, poniewaz
wyizolowanie choroby w oderwaniu od
stanu psychiki i skoncentrowanie si¢ na
diagnozie — w dostownym (medycznym)
tego stowa znaczeniu jest (nie ukrywajmy
tego!) — chore i dysfunkcyjne.

Pacjent, u ktorego wykryto powazne
schorzenie, czuje si¢ osamotniony, prze-
razony, szczegolnie, gdy zdaje mu sig, ze
nawet najblizsi nie potrafiag zrozumie¢ je-
g0 objawow 1 problemow, a lekarze wobec
ujawniajacych si¢ dolegliwosci sg bezrad-
ni. Z tego powodu nowoczesne podejscie
do etiopatogenezy zaréwno choréb psy-
chicznych jak i somatycznych, uwzgled-
niajace ich aspekty psychologiczne i wy-
dobycie ich przez psychologa klinicznego
w postgpowaniu diagnostycznym ma og-
romne znaczenie dla trafthos$ci i efektyw-
nosci terapii. Tym bardziej, ze trafna dia-
gnoza psychologiczna moze pomoc leka-
rzowi w wyborze formy leczenia. (...)

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze cho¢
jakos¢ zycia i reakcji na choroby zalezy
od wielu czynnikow, w tym od sity psy-
chicznej, lokalizacji oraz progresji zmian
chorobowych, a takze od warunkéw $ro-
dowiska zawodowego i rodzinnego, waz-
ne jest takze, jak w tym kontekscie za-
chowamy si¢ my, psycholodzy i lekarze.
Chodzi o nasz czas, empatig, serce okaza-
ne pacjentowi. To my mozemy pomoc
chorym otworzy¢ si¢ na zdrowe aspekty
wlasnej osobowosci i uruchomic je w pro-
cesie rekonwalescencji. Aktualne prze-
obrazenia w mysleniu o zdrowiu i choro-
bie zobowiazuja lekarzy, psychologdéw
i psychoterapeutow do bardziej wnikli-
wego spojrzenia na niezwykle ztozony
proces choroby i zdrowia, wymagajac
zindywidualizowanego podejécia. Naj-
wazniejsze jest jednak, by pomoc lu-
dziom chorym uruchomi¢ w sobie $wia-
domy proces rekonwalescencji, spowodo-
wac zwrot ku lepszemu lub pomoc zaada-
ptowaé si¢ do zmienionych warunkoéw
zycia. Historia, ktorg przytoczyt wspo-

mniany wczesniej dr Wirga w niedawno
wydanej ksiazce Zwyciezy¢ raka jest zna-
mienna. Oto cytat z tej pracy:

Dobrym przykiadem dla zilustrowania
zjawiska ,,wiary w leki” moze by¢ histo-
ria krebiozenu, ktory w latach pigcdzie-
sigtych byl w catej Ameryce Polnocnej
rozreklamowany jako znakomite ,,lekar-
stwo na raka” (Klopfer, 1957). Dr Philip
West przeprowadzajgcy badania nad tym
lekiem, opisuje przypadek jednego ze
swoich pacjentow — pana Wrighta. Przy-
Jeto go do szpitala w cigzkim stanie 0gol-
nym, z bardzo zaawansowanym nowotwo-
rem ztosliwym uktadu chlonnego. Zawio-
dly wszelkie dostepne srodki lecznicze,
pacjent byt umierajgcy.

Pan Wright byl uradowany, zZe bedzie
jednym z pierwszych, ktorzy zostang pod-
dani leczeniu tym nowym, a juz stawnym
lekiem. Wierzyl, ze jest to jego szansa na
przezwyciezenie choroby. Skutek przekro-
czyl najsmielsze oczekiwania — po dziesie-
ciu dniach mogt zostaé wypisany ze szpi-
tala w dobrym stanie ogolnym. Wkrotce
ustgpily wszystkie objawy choroby.

Kiedy jednak w prasie pojawily sie in-
formacje poddajgce w watpliwosé skute-
cznos¢ preparatu, u pacjenta nastgpit po-
wazny nawrot choroby. Ponownie podjeto
leczenie. Dr West zapewnit go, Ze tym ra-
zem otrzyma oczyszczony, udoskonalony
i wielokrotnie skuteczniejszy krebiozen,
podczas gdy w istocie mial dostawa¢ pla-
cebo w zastrzykach. Rowniez tym razem
nastgpita szybka i radykalna poprawa.
Pan Wright mogt wkrotce wroci¢ do do-
mu, bedgc przykladem zdrowia i optymiz-
mu. To jego wiara byla powodem poprawy.

Tymczasem po paru miesigcach w pra-
sie pojawita sig notatka, ze krebiozen, jak
jednoznacznie wykazaly badania, jest
bezwartosciowy w leczeniu chorob nowo-
tworowych. Kilka dni po przeczytaniu tej
informacji pan Wright znalazl sie¢ w szpi-
talu w skrajnie ciezkim stanie i po dwoch
dniach zmart. Tak jak poprzednio leczyla
go wiara i pozytywne oczekiwanie, tak te-
raz zabilo go zwgtpienie’.

W przypadku choroby istotne jest wspar-
cie psychologiczne. Nowoczesna nauka,
a wigc takze 1 medycyna, jest dzi$ podzie-
lona na liczne, waskowyspecjalizowane
dziedziny. Lekarz-specjalista pragnie po-
strzega¢ konkretng jednostke chorobowa,
zapominajac czasem, ze leczy cztowieka.
Dlatego powinien takze zatroszczy¢ sie
o psychike chorego. W umysle tkwig bo-
wiem zdolno$ci do poradzenia sobie
z wyzwaniami zyciowymi zwigzanymi
ze stanem zdrowia i z funkcjonowaniem
na co dzien. Przetrwanie emocjonalne,
zachowanie w sytuacji choroby zalezy za-
wsze od stanu psychicznego.
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Parlament Europejski oraz Komisje
Europejskie poswigcaja wiele uwagi zdro-
wiu psychicznemu oraz kompleksowej
profilaktyce i terapii, doceniajac przy tym
aspekty psychologiczne i spoteczne zdro-
wia. Wiladze europejskie traktuja ten temat
jako strategiczny priorytet, a sygnalizowa-
ne problemy staty si¢ jednym z podstawo-
wych czynnikéw decydujacych o jakosci
zycia, a takze ekonomicznej konkurencyj-
nos$ci zjednoczonej Europy. Zatozenia po-
lityki na ten temat zawiera Green Paper,
dokument Parlamentu Europejskiego pod-
dawany obecnie dyskusji publicznej po-
przedzajacej wdrozenie jego
zalecen. Wiadze europejskie
oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia prowadza zinten-
syfikowane akcje szkole-
niowe i kliniczne zwigzane
z psychospotecznymi aspe-
ktami zdrowia oraz terapii.
Dzialania spoteczne i poli-
tyczne, w tym dotyczace
pracy shuzb medycznych,
maja doprowadzi¢ do kon-
kretnych efektow. Prioryte-
tem stata si¢ walka ze spe-
cjalistyczng atomizacja me-
dycyny. Podejmuje sie kroki
prowadzace do kompleksowego le-
czenia pacjenta, do zwigkszenia kompe-
tencji lekarzy opieki podstawowej i leka-
rzy specjalistow w dziedzinie ochrony
zdrowia. Zdrowie i dobrostan czltowieka
ma by¢ postrzegany w kontekscie czyn-
nikéw psychospotecznych.

Niestety w Polsce takie praktyki nadal
sg rzadkoscig. Niedawno rozpoczatem ba-
dania, ktdre juz na wstepnym etapie ujaw-
nity, iz chorzy na raka i ich rodziny nie-
zwykle rzadko (za rzadke) spotykaja sie
z pomocg psychoonkologow, ktorzy po-
winni by¢ przy nich od samego poczatku
postepowania medycznego, gdyz ich
wsparcie jest niezbedne. Ilu ludzi, ktorzy
przeszli zawal, albo u ktorych zdiagnozo-
wano cukrzyceg, miato okazje spotkac si¢
z psychologiem? Ci ludzie z problemem
choroby 1 wywotanym nim stresem bory-
kajg si¢ sami. I jesli majg szczescie, to
przypadkiem dowiaduja si¢ np. o terapii
simontonowskiej.

e Chyba wigc juz czas i ogromna po-
trzeba, aby w ustugi finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wlgczyé
szerokq game ustug terapeutow, ktorzy
docieraliby do sedna choroby, a przez
zajmowanie si¢ pacjentem kompleksowo
zwiekszyliby  skutecznosé  wyleczenia,
a w slad za tym zas obniZyliby koszty i po-
prawili opinie o stuzbie zdrowia?

— Od lat wiadomo, ze u znacznej czgSci
(jesli nie wigkszosci) osob zwracajacych

si¢ do lekarza ogodlnego, u podstaw zgta-
szanych przez nich dolegliwosci leza pro-
blemy psychiczne. Logiczne jest tez, ze
interwencja psychoterapeutyczna znacz-
nie zmniejsza czestotliwos¢ wizyt u leka-
rza (Jones, 1980; Mumford, 1981; Black,
1998). Jednak wiasnie badania O. Carla
Simontona, z ktéorymi zetknatem si¢ po
raz pierwszy w 1982 roku, potwierdzilty
to, co przeczuwatem. Pacjenci Simontona,
z zaawansowang choroba nowotworowa,
ktorzy podlegali psychoterapii jako uzu-
petnieniu konwencjonalnego leczenia on-
kologicznego, zyli dwu-

krotnie dluzej niz ci,

ktorzy byli leczeni tylko

konwencjonalnie w naj-

lepszych klinikach on-

Oktadka ksiqzki
prof. Andrzeja
Szczeklika ,,Kore”

kologicznych w USA
(Simonton, 1978; 1981;
1992). Ponadto wsrod
pacjentéw  Simontona
znacznie wigcej bylo
wieloletnich  przezy¢
(os6b, ktére mimo po-
czatkowo znacznego za-
awansowania choroby,
po latach nie miaty zadnych jej oznak).
Pacjenci Simontona mieli lepsza jakos¢
zycia, a ci, ktorzy zmarli — lepsza jakos¢
umierania.

Podobne wyniki uzyskal Ronald
Grossarth-Maticek stosujac terapie po-
znawczo-behawioralng nazywang creative
-novation behaviour therapy (Eysenck,
1991). Poczatkowo $wiat medyczny odrzu-
cit te doniesienia, uwazajac je za absurdal-
ne i zarzucajac im btedy metodologiczne.
David Spiegel, probujac zdyskredytowac
doniesienia Simontona, przeprowadzit
prospektywne, kontrolowane badania na
uniwersytecie Stanford u kobiet z za-
awansowanym rakiem gruczotu piersio-
wego z przerzutami (Spiegel, 1981; 1983;
1989). Ku swemu zaskoczeniu otrzymat
identyczne wyniki jak Simonton i stwier-
dzit, ze pacjentki, ktére przeszly terapi¢
poznawczo-behawioralng w uzupehieniu
leczenia konwencjonalnego, zyly prze-
cietnie dwukrotnie dtuzej niz te, leczone
tylko konwencjonalnie. Podobne wyniki,
otrzymal Fawzy u pacjentdw z czernia-
kiem ztosliwym (Fawzy, 1990; 1990b;
1993). Badania Spiegela i Fawzy’ego spel-
niaja najwyzsze kryteria naukowe. Pod-
legajacy interwencji pacjenci Fawzy’ego
nie tylko zyli dluzej, ale ich wskazniki
immunologiczne wskazywaly na zwigk-
szong aktywnos$¢ uktadu odpornosciowe-
go. Jest tez wiele innych dowodow na to,

ze u podloza wszystkich przytoczonych
w tej czescel przykladow leza procesy psy-
choneuroimmunologiczne (Gruber, 1988;
1993; Berczi, 1996)°.

Podsumowujac: lekarz powinien nie tyl-
ko leczy¢ farmakologicznie czy za pomo-
cg zabiegdw chirurgicznych, lecz pomdc
chorym otworzy¢ si¢ na wszystkie aspekty
sytuacji, w ktorej sie¢ znajduja, uruchomic
w nich §wiadomy proces walki z kryzy-
sem, spowodowac¢ zwrot ku lepszemu lub
pomoée zaadaptowaé sie¢ do zmienionych
warunkow zycia.

Kazdy lekarz teoretycznie wie, ze na ra-
dzenie sobie z chorobg sktada si¢ wiele za-
chowan zmierzajacych do jej wyleczenia,
a w przypadku chorob przewlektych — do
przystosowania si¢ do zycia. Aby bylo to
mozliwe, pacjent musi korzysta¢ z zaso-
béw, jakimi dysponuje oraz wyksztalci¢
nowe umiejetnosci. Powinien dysponowac
wiedza na temat natury swej choroby, ro-
kowan, procedur medycznych. W obsza-
rze poznawczym musi uzy¢ swojego inte-
lektu do poszukiwania i przyswajania nie-
zbednych informacji potrzebnych do walki
z chorobg. Takze nauczy¢ si¢ wyznaczania
realistycznych celow. Choroba czgsto
zmusza do przeorganizowania wiasnego
zycia tak, by przejs¢ przez nie z satysfak-
cja — pomimo utraty zdrowia. W sferze
emocjonalnej pacjent powinien nauczy¢
si¢ wyrazania wlasnych emocji przy jed-
noczesnym ich kontrolowaniu. Badania
pokazuja, ze np. kobiety z rakiem piersi,
ktore potrafig wyrazaé ztos¢, maja wigk-
sze szans¢ na wyzdrowienie. Jednak kto$
musi je tego nauczy¢... Lekarz specjalista
musi mie¢ Swiadomos¢, ze nie mozna cho-
rego pozostawi¢ samego sobie, narazajac
na konieczno$¢ poszukiwania informacji
o chorobie w internecie. (...)

o Co zatem robic¢?

— Warto, by zasygnalizowane tu proble-
my zostaly potraktowane jako przyczynek
do dyskusji nad proba humanizacji medy-
cyny w naszym kraju. Nie da si¢ tego osia-
gna¢ bez udzialu humanistow. Pierwszym
z grzechow jest brak niezbednych kompe-
tencji psychologicznych dyrektoréw i le-
karzy z zakresu psychologii lekarskiej
1 klinicznej. 30 godzin wyktadu w ciagu 6
lat studiow medycznych nie wnosi znaczg-
cych wartosci poznawczych z tej dziedzi-
ny tym bardziej, ze ostatnio nastgpita li-
kwidacja ¢wiczen przy tézkach chorych
w programie ksztatcenia z zakresu psycho-
logii lekarskiej na psychologii klinicznej
Uniwersytetu Klinicznego w Lodzi. Po-
dobnie jest na UM w Lublinie. Lekarze,
dysponujacy jedynie minimum wiedzy
psychologicznej nie potrafig dostrzec zna-
czenia tej dziedziny nauki w przypadku
postgpowania z chorym i jego rodzina.
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(@™ Dlatego dyrektorzy placowek ochrony
ze str. 65 zdrowia, ordynatorzy oddziatow, wiadze

$nie brak zaangazowania po stronie leka-
rza, stowem, wyczuwalny z jego strony

NFZ uparcie nie tylko nie zatrudniaja
specjalistow psychologii klinicznej, a tam,
gdzie psychiczne potrzeby tradycyjnie
byly uwzgledniane (kardiologia, neuro-
chirurgia, pediatria i inne), pojawia si¢
tendencja do redukcji etatow badz zanie-
chania kontraktowania uslug w zakresie
psychologii klinicznej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Ciagle poglebia si¢ dystans nie tylko
pomigdzy lekarzem a psychologiem kli-
nicznym, lecz w konsekwencji rowniez
pomiegdzy lekarzem a pacjentem. Proble-
mem jest tutaj nieumiej¢tno$¢ komunika-
cji. Nieszkoleni w tym zakresie lekarze

nie majg odpowiednich kompetencji. Nie
potrafig rozmawia¢ z pacjentem, poruszac
probleméw trudnych, czasem krepuja-
cych. W kontaktach sa chtodni, pozba-
wieni emocji, zdystansowani. Badania
dowodza, ze pacjenci oczekuja od leka-
rzy nie tylko wlasciwych dzialan, ale tez
ciepta, zrozumienia... Tymczasem, kiedy
pacjent pyta lekarza, co mu jest, styszy
zazwyczaj, ze ten czy tamten wspotczyn-
nik ma w normie, wiec badanie wypadto
pomyslnie, natomiast w innym badaniu
wynik jest ponizej normy. Nikt jednak
z braku czasu nie tlumaczy mu, co to
oznacza w praktyce i co chory powinien
zrobié, zeby jego wyniki poprawily sie.
Wszyscy wiemy dokladnie na czym
polega efekt placebo. Natomiast o efek-
cie non placebo mato kto wie, czasem
pisze si¢ na ten temat jedynie w prasie
specjalistycznej. Na czym polega to zja-
wisko? Otéz mozna to uja¢ tak: rozpo-
znanie choroby jest dobre i doktadne, le-
ki i srodki zostaly zastosowane zgodnie
z postawiong diagnoza, pacjent stosuje
si¢ do zalecen i zazywa zaaplikowane
mu medykamenty, ale efekty sa mizerne,
leczenie si¢ wydluza, mimo iz wszystko
przebiega prawidlowo, nie wida¢ oczeki-
wanej poprawy. Najczestsza przyczyna
takiego stanu jest niewiara pacjenta w le-
karza i w jego umiejetnosci, a jednocze-

chtod 1 oschto$¢. Niekiedy wrecz trudno
oprzec¢ si¢ przekonaniu, ze pacjent jest
w takim ukladzie jedynie intruzem,
a gléwna gwiazda okazuje si¢ lekarz
prowadzacy go do wyzdrowienia.
Szczescie polskiego pacjenta czesto
zalezy wiec od tego, czy w czasie kilku-
dniowego pobytu w szpitalu nie wystapi
efekt non placebo — ze szkoda dla jego
nastroju, ze wszystkimi negatywnymi na-
stepstwami dla wizerunku szpitala i kie-
rujacych nim osob. Niestety efekt non pla-
cebo bedzie tak dlugo funkcjonowat, jak
dhugo nie zostang wytgpione sygnalizo-
wane wczesniej grzechy gtowne lekarzy.
Psycholodzy kliniczni
korzystaja z metod zmie-
rzajacych do terapii zabu-
rzen w zachowaniu zwia-
zanym z zakldceniami
w strukturze osobowosci,

Co zrobi¢, aby zniknqf,
tak czesty dzis, dystans
pomiedzy lekarzem

i pacjentem?

radzeniu sobie ze stresem,
ulatwiaja zrozumienie ota-
czajacej rzeczywistosci,
konfrontowania si¢ z py-
taniami egzystencjonalnymi. Uczg $wia-
domego analizowania siebie, pogodze-
nia si¢ z niepewnoscia, koniecznos$cig ry-
zyka 1 wieloznaczno$cia. Siegaja przy
tym po rozne formy psychoterapii, umo-
zliwiajace odkrywanie potencjatu pac-
jentow, co moze by¢ znakomicie wyko-
rzystane dla ich potrzeb. G. Egan przy-
pomina, ze niewielu ludzi wykorzystuje
wigcej niz 10% swoich mozliwosci przy
rozwigzywaniu  wlasnych  problemow
i spraw zyciowych, a inny badacz, Bergin
(1971) ocenit skutecznos$¢ terapii psy-
chologow klinicznych na 83 procent. Nie
mozna wigc ignorowac tego, co z punktu
widzenia wlasciwej opieki zdrowotnej

jest dobre 1 niezbedne.

o Drzickuje za rozmowe. %
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