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W siedzibie Zakladu Psychologii Medycznej (ZPM) Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go odbylo si¢ robocze spotkanie kierownikéw katedr i zakladéw psychologii uczelni medycznych.
Dotyczyto ono ksztalcenia w zakresie psychologii na uczelniach medycznych zar6wno w kontek-
$cie dzialan biezacych, jak i przysztych. Nie bylo to wydarzenie bez precedensu. Takie spotkania
do niedawna prowadzil prof. J6zef Gierowski z Krakowa.

Tym razem waznym powodem zorganizowania spotkania byla ozywiona kampania medialna
dotyczaca braku umiejetnosci prowadzenia przez lekarzy dialogu z pacjentami i ich rodzinami, kt6-
ra toczyla sie na przetomie roku. Inicjatywa ta spotkala si¢ duzym zainteresowaniem ze strony
prof. Janusza Kleinroka, dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia. W duzym stopniu byla ona spowodowana nagromadzeniem si¢ skarg pacjentéw zgta-
szanych m.in. do Rzecznika Praw Pacjenta i rad lekarskich. Spotkalo si¢ to z duzym oddzwigkiem
medialnym.

W ostatnich miesiacach ubieglego roku minister zdrowia Bartosz Arlukowicz powolal Komi-
sje ds. Humanizacji Medycyny m.in. w trosce o poprawe jakosci komunikacji w tym zakresie. W skfad
tego kolegialnego ciata z ramienia naszej uczelni weszli prof. dr hab. med. Tomasz Pasierski i dr hab.
Krzysztof Owczarek, prof. WUM. Z ich inicjatywy powstata propozycja powolania przez Mini-
sterstwo Zdrowia do zycia nowego przedmiotu na studiach lekarskich ,Relacje lekarz—pacjent”.

Spotkanie w ZPM WUM dotyczylo oméwienia tej cennej inicjatywy oraz prezentacji zagad-
niefi bedacych przedmiotem nauczania w tym zakresie przez ZPM WUM. Obradom przewod-
niczyl kierownik Zakladu Psychologii Medycznej WUM prof. Krzysztof Owczarek. Na zebraniu
szczegOltowo przedstawiono wniosek Komisji ds. Humanizacji Medycyny Ministerstwa Zdrowia
dotyczacy wykorzystania wiedzy psychologicznej w celu poprawy kontaktu lekarzy z pacjentem
i ich rodzinami. Drugim punktem obrad byta informacja o aktywno$ci ZPM w zakresie naucza-
nia psychologii lekarskiej studentéw wydzialéw lekarskich, ze szczegélnym uwzglednieniem aspek-
téw relacji lekarz—pacjent i wlasciwej komunikacji. Te zagadnienia zaprezentowaly adiunkt i asy-
stent ZPM WUM dr n. med. Dorota Wiodarczyk i mgr Magdalena Lazarewicz. Ich wystapienie
bylo poswigcone wykorzystaniu wspélczesnej wiedzy psychologicznej oraz nowatorskich metod naucza-
nia w celu podnoszenia umiejetno$ci przyszlych lekarzy w relacji z pacjentem w ramach progra-
mowych zaje¢ akademickich realizowanych obecnie w naszej jednostce.

1. Dotychczasowy i aktualnie realizowany program nauczania:

* obejmuje kluczowe zagadnienia z zakresu psychologii medycznej majace zastosowanie w prak-
tyce medycznej,

* odzwierciedla wspélczesne trendy obecne w $wiatowej i polskiej psychologii medycznej (wyko-
rzystywany jest nowy podrecznik ,,Psychologia w praktyce medycznej” przygotowany przez pra-
cownikéw ZPM i nagrodzony w 2009 r. przez Ministra Zdrowia oraz inna wspoélczesna litera-
tura),

* uwzglednia potrzeby lekarzy okreslone na podstawie ogélnopolskich badan lekarzy (2005-2008)
przeprowadzonych przez prof. Krzysztofa Owczarka i innych cztonkéw ZPM WUM, dotycza-
cych wiedzy psychologicznej uzyskanej w ramach studiéw medycznych i realnego zapotrzebo-
wania na nig w praktyce zawodowej,

* wypracowany w ciggu kilkunastu lat (stopniowe modyfikacje uwzgledniajace nowe trendy w psy-
chologii medycznej i aktualne potrzeby spofeczne),

* do tej pory program psychologii lekarskiej realizowany jest w ramach 30 godzin dydaktycznych
(I semestr) w toku 6-letnich studiéw medycznych,

¢ realizowany dla studentéw ,,pierwotnie niezmotywowanych do uczenia si¢ psychologii” (w prze-
ciwiefistwie do np. studentéw psychologii) — wymaga odpowiedniego przetworzenia wiedzy psy-
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chologicznej i zastosowania odpowiednich metod nauczania (specyfika wiedzy psychologicznej

na tle nauk medycznych),

® zajecia sa oceniane przez studentdéw (ewaluacja zajeé nastepuje po kazdym zakoniczonym kur-
sie).

2. Specyfika programu:

® rzetelne ksztalcenie na poziomie akademickim (sprawdzian wiedzy) polaczone z treningiem umie-
jetno$ci (sprawdzian umiejetno$ci w postaci indywidualnie wykonywanego zadania przez kaz-
dego studenta),

* wykorzystanie zdobytej na zajeciach wiedzy psychologicznej do rozwigzywania konkretnych pro-
bleméw z prakeyki klinicznej (bezposredni zwiazek wiedzy z zastosowaniami praktycznymi),

* zagadnienia priorytetowe: pacjent i lekarz w sytuacji stresu, mechanizmy funkcjonowania czto-
wieka w chorobie, relacja lekarz—pacjent, komunikacja lekarz—pacjent,

* wiedza i umiejetnosci psychologiczne jako pomoc dla lekarza w pracy z pacjentem chorym soma-
tycznie: w centrum zainteresowania jest zaréwno lekarz, jak i pacjent (umiejetnosci psycholo-
giczne maja by¢ pomocne dla lekarza i pacjenta).

3. Warszawski Uniwersytet Medyczny — nowe trendy w ksztalceniu w zakresie psychologii — aktyw-
na rola Zaktadu Psychologii Medycznej:

* rosnaca akceptacja dla koniecznosci ksztalcenia studentéw medycyny w zakresie psychologii i prak-
tycznych umiejetnosci psychologicznych,

® inicjatywa majaca na celu utworzenie nowego przedmiotu dotyczacego komunikacji lekarza
z pacjentem obejmujgcego 20 godz. wyktadéw, 20 godz. seminariéw, 20 godz. ¢wiczen (w sumie
60 godz.) — Komisja ds. Humanizacji Medycyny przy Ministerstwie Zdrowia (prof. Krzysztof
Owczarek, kierownik ZPM, jest cztonkiem tej Komisji) — aktualnie trwaja procedury,

* wprowadzane zmiany sg traktowane przez srodowisko psychologéw jako wyraz powaznej tro-
ski o poszerzenie kompetencji lekarzy w zakresie relacji z pacjentem,

* maja charakter stopniowy (uwzgledniaja aktualne realia ksztalcenia i funkcjonowania ochrony
zdrowia) i postepujacy, co zwieksza szanse na osiggniecie trwalych efektéw w tym zakresie, w prze-
ciwiefistwie do krétkotrwalych kampanii spotecznych (medialnych) bazujacych czgsto na znie-
ksztalconym obrazie rzeczywisto$ci, np. lekarze (w domysle wszyscy) nie potrafia rozmawiaé
z pacjentem (globalnie krzywdzaca ocena $rodowiska lekarzy) oraz koncentrujacych sie tylko
na sytuacji pacjenta (bez uwzglednienia realiéw pracy lekarzy) i majacych charakter ,nagonki”
na te grupe zawodowa.

Zesp6t ZPM WUM konsekwentnie od wielu lat dziala w tym kierunku, proponujac podejscie,
wg ktérego w centrum zainteresowania jest pacjent i lekarz jako wazni partnerzy wzajemnej rela-
gji.

Ostatnim punktem programu byla ozywiona dyskusja, w trakcie ktérej stwierdzono, ze w ramach
dotychczasowej liczby godzin bedacych do dyspozycji jednostek nauczajacych psychologii (zazwy-
czaj 30 lub mniej godzin dydaktycznych) niezwykle trudno jest wpoi¢ i wyksztalci¢ wlasciwe kom-
petencje przyszlych lekarzy w zakresie kreowania obopélnie satysfakcjonujacych relacji z pacjen-
tem.

W zwiazku z tym nietrudno si¢ zgodzi¢, ze w niektdrych przypadkach lekarze przejawiaja nie-
wystarczajgcg wiedze oraz umiejetno$ci w tym zakresie. Moze sie to uwidocznic zwlaszcza w sytu-
acjach stresowych oraz wtedy, gdy w gre wchodzi element zaskoczenia i pojawiajg si¢ nowe, nie-
przewidziane elementy rzeczywistosci. Przy formulowaniu ogélnych ocen trzeba mie¢ jednak na
wzgledzie, ze lekarz w swojej praktyce klinicznej staje czasem przed wyzwaniami, przed ktérymi
w normalnej sytuacji nigdy nie powinien stana¢. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze wobec cz¢-
sto nieskoordynowanych, chaotycznie wprowadzanych przemian w naszej stuzbie zdrowia pelnienie
funkgji lekarza przypomina czasami zajecie zupetnie ekstremalne. Précz klinicznej pracy, ktéra w tym
wszystkim wydaje si¢ najtatwiejsza, biurokratyczna rzeczywisto$¢ czesto pigtrzy przed lekarzami
trudnosci i niespodzianki nie do zaakceptowania. Trudno pogodzi¢ si¢ z faktem, ze $rodowiska przy-
wdziewajace toge sedzidw w tym zakresie szafuja duzymi kwantyfikatorami. Z wlasciwa sobie, ale
kompletnie bledna pewnoscia stwierdzaja, ze ,wszyscy”, ,zawsze”, a wymowa jest jednoznaczna
— powszechnie pacjenci sa krzywdzeni. Srodowisko psychologéw nauczajacych na studiach medycz-
nych nie ma zamiaru odgrywa¢ roli orgdownika wszystkich poczynan lekarskich, ale jestesmy zgod-
ni, ze w tym wzgledzie wielokrotnie §rodowiska opiniotwércze posunely si¢ za daleko, postugu-
jac si¢ przesadnymi uogélnieniami. Takie formuly retoryczne stosowane bezwyjatkowo i czgsciej,
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niz na to zastuguja, rozmijaja si¢ z prawda o otaczajacej nas rzeczywistosci. Prawda jest natomiast,
ze wszystko, co si¢ robi, mozna robi¢ lepiej, ze mozna si¢ jeszcze bardziej stara¢. Nalezy jednak
da¢ mozliwos¢ psychologom nauczania — w ramach prowadzonych zaje¢ na uniwersytetach medycz-
nych — umiejetno$ci komunikowania si¢ z pacjentem. Obecnie robimy to, na co pozwalaja nam
bezwzgledne i nieprzekraczalne ramy czasowe. Czujemy si¢ jednak odpowiedzialni za przygoto-
wanie przyszlych lekarzy do pracy, ktérej niezwykle waznym elementem jest komunikowanie sie
z pacjentem oraz z jego rodzing. Majac to na wzgledzie, prof. Tomasz Pasierski wraz z prof. Krzysz-
tofem Owczarkiem sformulowali propozycje powolania do zycia nowego przedmiotu ,,Relacje lekarz—
pacjent”.

Na zebraniu powolany zostal Zespét Roboczy ds. Nauczania Psychologii w Medycynie, ktéry
wybral prof. Krzysztofa Owczarka na przewodniczacego. Zesp6t zaproponowat, aby przedmiot ten
nazywal si¢ ,,Psychologia relacji z pacjentem”. Rekomendowany przez ww. Zespét Roboczy przed-
miot powinien mie¢ nastgpujacy przebieg nauczania:
® na III roku — przedmiot ,,Podstawy psychologii medycznej” (co najmniej 30 godz.),
® na V roku — , Psychologia relacji z pacjentem”.

Mamy nadzieje, ze za po$rednictwem Ministerstwa Zdrowia uda sie wdrozy¢ te niezbedne przed-
mioty do programu nauczania na studiach lekarskich i osiagna¢ cel w postaci lepszego wykorzy-
stania psychologdéw klinicznych i psychologéw zdrowia w toku nauczania metod dotyczacych ksztal-
towania wlasciwych relacji lekarz—pacjent.
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