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Edward Ruzyto

Warszawa

ROLA SILY OSOBOWOSCI CZLOWIEKA
W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Bogactwo i réznorodno$¢ zjawisk na $wiecie jest tak duza, ze nie wszyscy ludzie
byli w stanie je obserwowa¢ i poznaé. Od tysigcy lat dzielono ludzi na podstawie
ich zachowania sig, szybko$ci myslenia i dzialania. Od czaséw Hipokratesa roz-
réznia si¢ wige sangwinikow, cholerykow, melancholikow i flegmatykéw. Ten po-
dzial jednak nie daje pelnej odpowiedzi na pytanie, co to jest osobowos$¢ cztowieka.

Ksiazka Andrzeja Szczeklika pt. Katharsis pobudza do glebokich przemys-
len co do warunkoéw zycia cztowieka w ciagu tysigey lat oraz co do istoty cho-
roby cztowieka, oraz warunkéw, w ktérych proces jej rozpoznawania i leczenia
przebiegat (11). Olbrzymie zmiany, jakie zaszlty w zyciu ludzi wspétczesnych
zacieraja w $wiadomosci cztowieka, jakim czlowiek byt przed tysiacami lat i czy
i jaka jest réznica migdzy czlowiekiem wspéiczesnym, a czlowiekiem zyjacym
w okresie wspolnoty pierwotnej, pozniej w okresie kultury babilonskiej, greckie;,
a nastgpnie kultury rzymskiej.

W miarg rozwoju nauki i techniki coraz wigcej i lepiej rozpoznawano te zja-
wiska 1 coraz lepiej je oceniano. Proces ten obejmowat jednak tylko zjawiska fi-
zyczne. Tej natury, grozne dla cztowieka zjawiska, mogly zagrazac jego zyciu, co
wywolywato u niego Igk i pod$wiadoma che¢ ucieczki od nich. Niepokéj pobu-
dzat go do myslenia o jakiej$ pomocy i wywolywat poczucie wiary, Ze tak sig sta-
nie i Ze co$ go uratuje. Wiara, ze czlowiek moze liczy¢ na pomoc sit nadprzyro-
dzonych istnieje w cztowieku od poczatku $wiata do dnia dzisiejszego. Moc tej
sily 1 jej pochodzenie podlega jednak r6znym wahaniom w zalezno$ci od wa-
runkow zycia cztowieka i zdolnos$ci rozumienia charakteru zagrozen.

ANALECTA R. XIII: 2004, z. 1-2
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W okresie kilku tysigcy lat istniato przekonanie, ze choroba jest kara, powo-
dowana przez rézne zle duchy, a osoby podejmujace sig leczenia choroby byty
bardzo surowo karane za nieudany wynik przeprowadzonego leczenia. Pojmo-
wanie, ze choroba jest zjawiskiem nadprzyrodzonym powodowalo, ze leczeniem
chorych, w tych zamierzchtych czasach, zajmowali sig kaptani. W pézniejszych
wiekach w Egipcie, a potem w Grecji nastgpowato humanizowanie choréb czto-
wieka. O przejmowaniu teorii powstawania choréb $wiadczy to, ze ,Przysigga
Hipokratesa” rozpoczynata si¢ od imion uzdrowicieli egipskich Horusa i Im-
hotepa, ktorym w mitologii greckiej odpowiadali Apollo i Asklepios.

W okresie odrodzenia (XV-XVI wiek), a wigc w okresie, w ktorym powstat
prad umystowy i kulturalny, przeciwstawiajacy sig teocentrycznej kulturze $red-
niowiecznej, ozywilo si¢ zainteresowanie cztowiekiem, jego troskami i potrze-
bami zyciowymi. Prad ten zwany humanizmem sklaniat wigc do dzialania na
rzecz dobra czlowieka i wyrazaé si¢ miat stowem, gestem i czynem, w atmosfe-
rze serdecznoéci i zyczliwosci. Okres ten zwany rowniez neoplatonizmem miat
duzy wplyw na myslenie i interpretowanie zjawisk przyrodniczych, stawiajac
przed magia i naukami zadania racjonalne. W wyniku tego magiczne zjawiska
byly studiowane i klasyfikowane (1). W Zyciu praktycznym magia byta jednak
zawsze czym§$ niezrozumiatym i waznym w zyciu cztowieka. Coraz cze¢sciej jed-
nak odrzucano nadprzyrodzone przyczyny chorob i odpowiednie postgpowanie
lecznicze, opierajac si¢ na wynikach badan i obserwacji chorych. Czolowym
przywodca tego kierunku mysSlenia i dziatania byt Paracelsus von Hohenheim
(1493-1541), gloszac, ze ,,medycyna nie jest niczym wiecej, jak tylko jednym
wielkim doswiadczeniem”. W swojej dziatalnosci leczniczej przywiazywal on
duza wage do vis medicatrix naturae, to jest do naturalnych sit obronnych orga-
nizmu. Paracelsus nie uwolnit sig¢ jednak od pogladéw i wierzef mistyczno-ma-
gicznych, o czym pisze rowniez w swojej ksiazce Andrzej Szczeklik (11).

Jak juz wspomniatem, w minionych tysiacleciach ludzie we wzajemnych re-
lacjach kierowali sig¢ rozumieniem sily fizycznej i sity osobowosciowej. Gdy
w okresie rozwoju kultury greckiej pojawit si¢ wérod ludzi czynnik myslowy,
wzroslo wyraznie znaczenie sity osobowosciowej. Osoba uwazana za medrca
stala sig powszechnie znang i szanowana, a stowo magia powszechnie uzywane.

Stowo magia wywodzi sig z greckiego stowa mageia. W jezyku greckim sto-
wo to wyraza 0go6l wierzef opartych na przekonaniu o istnieniu sit nadprzyro-
dzonych, ktérych opanowanie jest mozliwe za pomoca zaklg¢ 1 obrzedéw. Sita
uzytkowa tego wyrazu byta bardzo duza, skoro stowo to i jego pochodne, prze-
szty do kultury cesarstwa rzymskiego i do jezykow europejskich, ktore naj-
ogo6lniej méwiac oznaczato, Ze co$ lub kto$ jest wigkszy, lepszy, wspanialy.
Przytoczg tu parg stow, wzigtych ze stownika taciniskiego i ze stownika polskiego:
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po lacinie po polsku
maga czarownica
magieus czarodziejski, magiczny
magis wigkszy, w wyzszym stopniu
magister mistrz, kierownik, tytul uniwersytecki
magnificus wzniosty, wspaniaty, btyszczacy
magnificentia wzniosto$¢, wspaniatos¢,

wielkoduszno$¢, rektor uczelni wyzszej

Z tego greckiego stowa wywodza si¢ rowniez stowa polskie takie jak:
— magistrala, magnat, megafon, itd.

Przytaczam te zestawienia stow, aby wykazaé, ze pojgcie nadprzyrodzonej
mocy bylo w dawnych czasach silnie odczuwane przez ludno$¢ i odpowiednio
wyrazane. Z tych samych powodoéw stowo to bylo przyjmowane przez inne na-
rody, pomimo rozwoju nauk i powstawaniu nowych wierzen religijnych, przeni-
kato wigc do nowych form kultury humanistyczne;.

Czynniki psychologiczne, socjologiczne, kulturowe, obyczajowe i ekono-
miczne, w ktérych zyje okreslona zbiorowos$¢ ludzka, powoduja powstawanie
nowego rodzaju osobowosci czlowieka. Z tego powodu powstaja wielkie rézni-
ce pomigdzy mieszkancami kontynentow, panstw i r6znych innych spotecznos-
ci ludzi. Wéréd kazdego rodzaju spotecznosei ludzi ujawniaja si¢ osoby o ce-
chach wyrdzniajacych ich, zarbwno w ocenie ilo$ciowej, jak i jako$ciowe;.
Kazde wigc spoteczenstwo wylania z siebie okreslong liczbg oséb o cechach
przywodczych, o cechach korzystnych dla Zycia zbiorowego, jak réwniez osoby
zachowujace si¢ biernie w zyciu zbiorowym. Osobowo$¢ o cechach przy-
wodczych powstaje wowczas, gdy okre§lony cztowiek ma chgé dziatania
tworczego, ma zdolnos¢ holistycznego widzenia probleméw, prawidtowo ocenia
ich potrzeby i mozliwosci oraz posiada prawidlowa oceng hierarchii ich wartos-
ci. Osoby, ktére takich cech nie posiadaja, nic mys$la co powinno by¢, co nalezy
zrobié, aby co$§ zmieni¢, czy poprawi¢. Nie maja wigc zadnych potrzeb czy prag-
nien i zachowuja si¢ biernie w zyciu zbiorowym. Zadania czy obowiazki, ktore
na nich spadaja, wykonuja bez emocji, myslac tylko, aby zleceniodawca nie
mogt im czego$ zarzuci¢. Od jakosciowych i ilo§ciowych réznic pomigdzy tymi
typami osobowosci ludzkiej zalezy poziom i jakos$¢ ich wspdlnego zycia.

Poruszajac to zagadnienie trzeba sobie zda¢ sprawg z tego, ze ogélnie
mowiac Polska ma szczeg6lnie niekorzystng histori¢ swego rozwoju narodowego.
W ciaglych walkach gingly osoby o cechach przywddczych, a w czasie wielo-
letniego zaboru, tego typu osobowosci, pobudzane potrzebami dzialan twor-
czych uzyskiwaty pracg u zaborcéw, a ich potomkowie ubywali ze spotecznos-
ci polskiej. Wigkszo$¢ polskiego spoleczenstwa kontrolowana i ograniczona
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w swojej dziatalnosci spetniata tylko funkcje zlecane im przez tych, ktorzy za-
wiladngli naszym krajem. Ostatnig tragedia naszej historii narodowej byto to, ze
staliSmy si¢ ofiarami psychopatycznych przywodcow sasiadujacych z nami spo-
tecznoéci, ktérzy konsekwentnie i okrutnie niszczyli nasz kraj moralnie, biolo-
gicznie i ekonomicznie. Wynikiem tego jest to, Ze niec mozemy si¢ porozumieé
ze soba i przez to mamy trudno$ci w zmianie losu naszego narodu. Sita i jako$¢
dziatania okre$lonej zbiorowosci ludzkiej zalezy bowiem od jakosci i ilo$ci po-
zytywnych cech osobowosciowych tej zbiorowosci, co potwierdza K. Obuchow-
ski piszac: ,,wysoka jakos¢ funkcji psychicznych jednostki wymaga rozwoju jego
osobowosci”(5).

Psychologowie rozpoznaja wsrod ludzi réznego rodzaju osobowosci, okres-
lajac je odpowiednimi podziatami teoretycznymi. Sposrod tych podzialow oso-
bowosciowych ludzi wspomng tylko o ekstrawertykach, o introwertykach, oraz
o tzw. ,,skaczacych duchach”.

Ekstrawertycy sa to ludzie otwarci i chgtnie nawiazujacy kontakty z otocze-
niem, majacy wielu przyjaciol, ktorzy doskonale wspolpracuja i chgtnie podejmuja
réznorodne dziatania. W dziatalnosci swojej moga by¢ sktonni do podejmowa-
nia nadmiernego ryzyka, jak rowniez moga traci¢ z oczu cele podstawowe. Naj-
ogolniej méwiac tworza oni w otoczeniu swoim dobry nastroj, ale w dziatalnos-
ci zbiorowej nie zawsze mozna na nich polegac.

Introwertycy natomiast sa to osobowosci, ktére zapewniaja swojemu spote-
czenstwu rozsadne, konkretne dzialania w okreslonych dziedzinach. Sa to bo-
wiem osoby opanowane, spokojnie si¢ zachowujace, sktonne do analiz i do ba-
dania obserwowanych zjawisk. Introwertycy nie nawiazuja tatwo kontaktéw z in-
nymi osobami, sa skryci i sktonni do pesymizmu, ich zamitowanie do pracy twor-
czej pozwala spoteczenstwu na osiaganie postgpu, ale dla najblizszych moga by¢
trudnymi partnerami zyciowymi. Dodam jeszcze, ze wéréd Polakow, jest znacz-
ny odsetek 0so6b o cechach psychologicznych, nazywanych skirtotymicznymi,
a popularnie okreslanych jako ,,skaczace duchy”.

Opis tych trzech, sposrod innych naukowo opisanych typéw osobowoscio-
wych, méwi o tym, jakie moga by¢ réznorodne trudnosci w ich zbiorowym
wspoldziataniu. Sita powszechnej wiary w co$ i konsekwentne, wspolne realizo-
wanie jej zasad jest zjawiskiem konsolidujacym zbiorowosci ludzkie. Osobnicy,
u ktorych zdolno$¢ myslenia przewaza nad sita uczucia, nie sa sktonni do bez-
granicznej wiary osobowosciom, ktore powszechnie uznawane sa za autorytety
madrosci i sity oddzialywania. Natomiast osobnicy, u ktorych sita uczucia prze-
waza nad zdolno$cia myslenia, przyjmuja bez zastrzezen istnienie wiary w moc
medrea i poddaja si¢ calkowicie opiniom osob, uznanych za osobowosci wy-
Jjatkowe. Magia i jej sita oddziatywuje wigc przede wszystkim na tego rodzaju
osobowosci.
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Magia osobowosci, magia stow, odgrywata w odleglej przesztosci bardzo
duza rolg. Brak wiedzy o zjawiskach przyrodniczych, brak mozliwosci ich inter-
pretowania zmuszata ludzi do myslenia, Ze co$ si¢ moze, lub co$ si¢ musi staé,
aby zmieni¢ to, co jest grozne, niezrozumialte. Sadzg, Ze koincydencja wypowie-
dzi jakiej$ osoby z korzystnym obrotem wydarzen, ktory byt zgodny z ta wypo-
wiedzia, stwarzata u ludzi 6wczesnych przekonanie, Ze osoba ta ma jaka$ site
magiczna, réznie rozumiang. Taka szanowana osoba i jej stowa, wypowiadane
na temat niezrozumianych zjawisk czy wydarzen, byty przyjmowane jako oce-
na czy decyzja kategoryczna. Osoby te z natury rzeczy dostosowaty si¢ swoim
zachowaniem i forma swoich wypowiedzi do atmosfery, jaka wokoét nich zosta-
ta stworzona. Jesli byly to osoby myslace, szukajace czynnikow, ktore wyjasnia-
ty im zrdédia przyczyn i ich skutkow, to powstawata u nich znacznie wigksza
mozliwo$¢ interpretowania jakichs zjawisk czy wydarzen. Takie osobowosci by-
ty szeroko znane, a wiara w ich wypowiedzi nabierata duzego znaczenia.

Najsilniej tego rodzaju sytuacje powstawaly w dawnych prymitywnych wa-
runkach zycia ludzi, gdy powszechna §wiadomos$¢ ludzka nie znata i nie rozu-
miata ztozono$ci zycia czlowieka, jego uwarunkowania fizycznego i psychicz-
nego. W tych warunkach sita oddzialywania takiej osobowo$ci mogla byé
przyjmowana jako oddzialywanie nadprzyrodzone. Wiara w taka moc dziatania
moze powodowaé powstanie wiary w nadprzyrodzona moc dziatania, co moze
powodowaé powstanie pozytywnych objawéw w dolegliwosciach chorobo-
wych. Sadzg, ze mogg tu si¢ powota¢ na Andrzeja Szczeklika, ktory w swej
ksiazce (11) napisal o koniecznosci, ktora ma na imie Ananke. Podlega jej kaz-
dy, nawet bogowi na Olimpie. Koniecznos¢ ta byta zroznicowana zarowno silq
Jjej dziatania, jak i jej formq i dlatego w wyobrazni starozytnosci, przedstawiana
byla jako siec, wrzeciono lub wstqzki, ktore w rozny sposob dotykajqc czlowie-
ka, swojq mocq przewyzszala moc boskq... Jej migotliwy slad mozna oglqdac na
niebie jako Droge Mlecznq a takze wiernie pomniejszonq w przepasce na bio-
drach Afrodyty... Jakby ,delikatna warstwa zludzen ciqgle przeslaniata nie-
ustepliwy wezel koniecznosci”. (11)

Magiczne oddzialywanie czlowieka na cztowieka jest wigc znane od kilku
tysigcy lat. Moc tego oddziatywania zalezy od osobowos$ci konkretnego czto-
wieka oraz od sily wiary w niego innego cztowieka, ktory go potrzebuje wobec
osobniczej stabosci natury emocjonalnej lub wobec zagrozenia swojej egzysten-
cji fizycznej czy sytuacyjnej. Sytuacje te wystgpuja jednostkowo jak réwniez
i zbiorowo, o czym $wiadcza znane powszechnie wydarzenia historyczne. Jan
Nielubowicz tak si¢ wypowiedziat na ten temat: , Jest to moc, ktora przerasta
znaczenie i rzeczywisty sens wypowiedzianego lub napisanego stowa. Moc ta
plynie nie tylko z przekonania chorego o wiedzy lekarza, ale takze z tego, ze roz-
mawia on z kims, kim w jego wyobrazeniu lekarz moze byc: Ozdrowicielem, szafarzem



104 Edward Ruzyho

zdrowia,, pocieszycielem. Mysl ,,chce byc¢ zdrowy” ma w sobie takq samq sile jak
,chee zyé”. Ma to swoj poczqtek w najstarszych strukturach mozgu, moze dien-
cephalon, a moze nawet w tak starych czesciach, jak np. archicerebellun (3).

W potocznych rozmowach i dyskusjach czgsto poruszamy zagadnienie oso-
bowosci cztowieka, przyjmujac to okreslenie jako jednoznaczne i przez wszy-
stkich rozumiane. Tymczasem w $wietle badan psychologicznych okre$lenie
osobowos¢ cztowieka jest ztozone i zréznicowane u poszczegdlnych osob.

Psycholodzy okre$laja, Ze osobowos$¢ tworzy si¢ w wyniku osobistych do-
$wiadczen zyciowych kazdego czlowieka, bazowanych na zwyczajach, normach
czy zasadach uzyskiwanych w domach rodzinnych od najwcze$niejszych dni zy-
cia dziecka, poprzez fizycznie odczuwane dowody mitosci, ktorym towarzysza
stowa wyjasniajace dziecku potrzebg okreslonego mys$lenia i postgpowania.
Dziecko uczy sig¢ od matki zaré6wno przezywania mitosci jak i tego, ze odwza-
jemniajac uczucie mitosci, doznaje poczucia szczgsliwosci 1 bezpieczenstwa.
Zycie w rodzinie jest wigc podstawowym okresem w formowaniu sig 0sobowos-
ci czlowieka, a dalsze jego formowanie zalezy od warunkéw zycia osobistego,
ktore ogolnie okresla sig jako ,,sie¢ poznawcza” i ,,sie¢ wartosci”. W akceptowa-
niu tych doznan i ich oceny jakos$ci jak i ich oceny hierarchii waznosci, decy-
dujaca role odgrywaja zrgby osobowosciowe wyniesione z domu rodzinnego.
Kazdy wigc cztowiek okreslone doswiadczenia czy przezycia odnosi do swoich
cech osobowosciowych, ktére wynidst z domu rodzinnego i odpowiednio je przyj-
muje, odrzuca lub modeluje.

Okres dziecinstwa jest wigc najwazniejszym okresem w formowaniu osobo-
wosci cztowieka. Cztowiek rodzi sig jako okreSlony genotyp, a wigc jest dzie-
dzicznie wyposazony w cechy fizyczne i atawistyczne. Pod wplywem oddziaty-
wania wychowawczego w domu rodzinnym nabiera on odpowiednich cech
humanistycznych w zakresie przezywania uczuc¢ oraz zdolno$ci myslenia. W ten
sposOb z okreS§lonego genotypu powstaje okreslony fenotyp osobowosciowy.
Wrazliwo$¢ dziecka na to, co si¢ kolo niego dzieje, jest zréznicowana. We
wczesnym okresie Zycia gtdwna rolg odgrywa poczucie bezpieczenstwa szeroko
pojetego, ktore dziecku zapewnia, odczuwana przez nie, mito§¢ matki i ojca.
Bezpieczenstwo Srodowiskowe zapewniaja dziecku kontakty z rodzicami, nie
tylko fizyczne ale i emocjonalne oraz intelektualne. Dziecko chgtnie stucha, co
moéwia rodzice i stopniowo nawiazuje si¢ miedzy nim a rodzicami kontakt inte-
lektualny. Powstaje wowczas szeroka baza coraz blizszych kontaktéw z rodzica-
mi, a wigc coraz wigksze oddzialywanie rodzicow na proces humanizowania
rozwijajacego sig dziecka. Jest wiele podstawowych zagadnien w tym procesie.
Prawie kazda rodzina ma, z przyczyn osobowosciowych, rézniace sig cele i me-
tody wychowawcze. Wydaje sig wigc, ze istnieje nicokreslona liczba rodzicow,
ktoérzy mato albo wcale nie realizuja zadan wychowawczych. W tych warunkach
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dziecko coraz bardziej poddawane jest r6znym, niekorzystnym wplywom wy-
chowawczym. Duza rolg odgrywaja w tym $rodki masowego przekazu (10).

Jakos¢ 1 sita osobowosci cztowieka zalezy wige od wielu czynnikow. Dziec-
ko, wychowane przez matkg i ojca na zasadach na przyktad chrzescijanskiego
my$lenia humanistycznego 1 posiadajace bezgraniczng mito$¢ do swoich ro-
dzicéw, przezywa to emocjonalnie i nie odstapi od zasad rodzinnych réwniez
wowczas, gdy szkota, srodowisko zycia mtodego cztowieka oraz $rodki maso-
wego przekazu bgda oddziatywaty na jego osobowos$¢ negatywnie. Emocjonal-
ne odczuwanie okre$lonych zjawisk czy wydarzen dotyczacych czlowieka jest
wynikiem tego, ze w zaraniu swojego rozwoju cztowiek, podobnie jak mate
dziecko, nie rozumiejac okreslonych zjawisk odnosit si¢ do nich emocjonalnie
i wybierat to, co dla niego bylo lepsze, przyjemniejsze lub bezpieczniejsze (5).
Z tego powodu brak zdolno$ci rozpoznawania istoty rzeczy czy okreslonej sy-
tuacji powoduje powstanie emocji. Rowniez ludzie dorosli, ktorzy nie nabyli w swo-
jej mtodoscei zdolnosci poznawczych, z powodu braku tych sprawnosci reaguja
emocjonalnie (5,10).

Mozna tez okresli¢, ze cztowiek sktada sig z ciata i z duszy. Ztozono$¢ i stusz-
no$¢ tak uproszczonego podziahu nie przez wszystkich jest uznawana. Przyjmijmy
dla dalszych rozwazan, ze kazdy cztowiek otrzymuje cialo i duszg od swoich ro-
dzicow. Przekazywanie ciala jest procesem biologicznym i trwa tylko w okres-
lonym czasie, a wplyw rodzicow na formowanie ciala ma tylko charakter przy-
rodniczy. Natomiast przekazywanie duszy, a wigc mitosci i zdolnosci my$lenia,
jest procesem, ktory odbywa si¢ w ciagu wielu lat, a jako$¢ tych cech humani-
stycznych jest bardzo zréznicowana, w zaleznosci od sily 1 konsekwencji od-
dziatywania rodzicow, szkoty i spoleczenstwa.

Kazimierz Obuchowski wybitny znawca tego zagadnienia napisal: ,,Osobq
nazywam jednostke ludzkq, ktora utrzymujqc dystans psychiczny wobec potrzeb
i pragnien, rozwija sie, kierujqc si¢ sensem swego istnienia... Pragnienia to
pozqdania i aspekty, ktore nieraz odpowiadajq temu, co potrzebne jednostce na-
prawde, a nieraz sq dla niej szkodliwe. Potrzeby natomiast dotyczq tego, co jest
czlowiekowi niezbedne, aby istnial jego organizm, rozwijal si¢ jako osoba i byl
wolny psychicznie.” (5)

To precyzyjne okreslenie osobowosci daje wyobraznig, jak ztoZone sa cechy
osobowo$ciowe i ze osobowos¢ cztowieka mozna okresli¢ prawidtowo wowczas
gdy, zna sig¢ i przebywa czgsto z okre§long osoba oraz ma si¢ mozno$¢ poznania
jej pragnien i potrzeb. Z tego wzgledu o osobowosci konkretnego czlowieka
moéwi sig, gdy swoja dziatalno$cia, swoim zachowaniem i swoim Zyciem wy-
réznia si¢ pozytywnie lub negatywnie. Natomiast dokladne rozumienie stowa
,,080bowos$¢” jest szczegolnie potrzebne w pedagogice i w medycynie.
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Moznaby opisowo przedstawi¢, ze lekarz rozpoczynajacy dziatalno$é le-
karska, zaczyna jednocze$nie praktycznie studiowac psychologie. Wynika to z fak-
tu, ze w dzialalno$ci swojej lekarz spotyka sig¢ nie z chora watroba, czy chorym
sercem, ale spotyka si¢ z chorym cztowiekiem. Chory czlowiek przedstawiajac
swoje dolegliwo$ci, swoje obawy i niepokoje, mysli o swoim Zyciu, o swojej ro-
dzinie, o swojej pracy zawodowej. W zaleznosci od okre$lonej osobowosci cho-
rego ijego emocjonalnych niepokojoéw, swoje ,,potrzeby i pragnienia” czgsto ce-
lowo przedstawia nieprawdziwie. Takie zachowanie utrudnia proces
rozpoznania choroby i wzbudza¢ moze u lekarza opinig, Ze ma on do czynienia
z cztowiekiem, na ktorego wspélipracg w jego leczeniu nie moze liczy¢.

Lekarze maja duze do$wiadczenie co do réznych zachowan pacjentow.
Réznorodnos¢ osobowosci ludzkich ujawnia sig najbardziej, gdy osoby te moé-
wia 0 swojej chorobie, a wigc o tym co jest grozne i moze zmieni¢ losy ich zycia.
Zaleznie wigc od rodzaju cech osobowosciowych pacjentow lekarze spotykaja sig
z tym, ze chory nie mowi catej prawdy, ze czgsto przesadza w wypowiadaniu
swoich dolegliwosci, lub niektére pomija. Sa tez osoby, ktore nie wierza leka-
rzowi i w rézny sposob staraja sig ,,dochodzi¢ do prawdy”. To oczywiscie ma
niekorzystny wplyw na relacje chorego z lekarzem.

Chory cztowiek w obawie o swoje zdrowie i 0 swoje zycie przywiazuje wiel-
kie znaczenie do leczacego go lekarza. Z tego wzgledu osobowo$é lekarza od-
grywa wielka rolg w leczeniu chorego. Chory, ktéry ma bezgraniczne zaufanie
i wielki szacunek do leczacego go lekarza, czuje si¢ pewny, ze uzyska pelnowar-
to§ciowa pomoc w leczeniu swojej choroby. Sita oddziatywania osobowosci le-
karza na chorego ma wigc podstawowe znaczenie w leczeniu. Chory czlowiek
zwraca si¢ wigc do lekarza w przekonaniu, Ze uzyska poradg, ktora zapewni mu
pozbycie si¢ swojej choroby. Oznacza to, ze czlowiek zwraca si¢ do lekarza
z nadzieja, ze on go uzdrowi. Jesli lekarz reprezentuje osobowos$¢ cechujaca sig
zyczliwo$cia w postawie, w gestach i w sposobie mowienia, to nadzieja chore-
go na jego wyleczenie nabiera cech pewnosci. Jesli lekarz ma powszechna opi-
nig, ze jest zyczliwy, opiekunczy i uzyskuje zawsze dobre wyniki w leczeniu
chorych to pewnos¢ chorego nabiera cech wiary, ze ten wtasnie lekarz go wyle-
czy. Jezeli opinia taka jest utrwalona w spoteczenstwie, to chg¢ leczenia sig u ta-
kiego lekarza nabiera charakteru emocji u ludzi potrzebujacych pomocy lekar-
skiej. Ta powszechna wiara, o charakterze emocjonalnym, moze u niektérych
os6b przebiega cechy magiczne, a sita wiary w takiego lekarza powoduje, ze
wszystkie wskazowki i polecenia tego lekarza wykonuje chory niezmiernie do-
ktadnie gdyz wierzy, ze takie postgpowanie pozbawi go jego choroby.

W czasach, gdy wiedza o cztowieku byta bardzo mata a $rodki lecznicze bar-
dzo skape, lekarz sam szukat u chorego przyczyn jego choroby. To zbieranie in-
formacji zblizato do siebie lekarza i chorego. Chory odczuwat, ze leczacy go lekarz
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pytaniami swoimi chce mu pomoc i wyleczy¢ go. Nasilato si¢ u chorego zaufa-
nie do leczacego go lekarza i wiara, ze on go wyleczy. W chwili obecnej, gdy
w rozpoznawaniu choroby odgrywaja czgsto zasadnicza rolg badania laborato-
ryjne i badania aparaturowe, lekarz powotuje si¢ na nie w rozmowie z chorym.
Wyniki te, jako fakty oczywiste nie sa juz uwazane przez chorego jako osobista
zashuga lekarza. Uzyskane wyniki badan laboratoryjnych nie maja dla chorego
sity wiary, ze sa one wlasciwe, gdyz jak kazda rzecz techniczna moze mie¢ blgdy
réznego rodzaju. Jest to bardzo humanistycznie odczuwana przez chorego rézni-
ca, migdzy tym co przedstawiaja techniczne wyniki badan, a tym, co mowi le-
karz, do ktérego chory ma zaufanie.

Z tych r6znych powodéw lekarz leczacy chorego musi starac sig poznac oso-
bowos¢ leczonego cztowieka. Jest to wazne zarowno w prawidlowej ocenie wy-
powiedzi chorego, jak tez i w wypowiedziach lekarza, na ktore chory czeka
czgsto z niepokojem.

Wiasciwe rozumienie wypowiadanych przez chorego skarg o swoich doleg-
liwo$ciach chorobowych jest w pelni mozliwe, gdy lekarz prawidlowo ocenia
cechy osobowos$ciowe chorego. Rodzaj i zakres tych skarg chorego zalezy bo-
wiem w duzej mierze od jego osobistej kultury, od wiedzy o charakterze swoich
dolegliwosci, jak rowniez od osobowosci chorego.

Waznym czynnikiem powstawania zaufania do lekarza jest rowniez to, ze le-
karz pamigta o swoim pacjencie, ze pamigta jego dolegliwosci i drobne okolicz-
nosci, ktore wywolywaty te dolegliwosci lub powodowaty ich nasilenie. Lekarz
wykazujacy zainteresowanie skargami chorego i w tym zakresie prowadzacy
dhuzsza rozmowg z chorym, jednoczesénie robiacy to z wyrazna zyczliwoscia po-
woduje, ze chory nabiera przekonania, iz lekarz chce dobrze rozpoznac jego do-
legliwosci i przez to jak najbardziej mu pomoc.

Oczywiscie w relacjach migdzy lekarzami a pacjentami duze znaczenie ma
rowniez osobowos$¢ lekarza, oraz jego przygotowanie przez uczelnig¢ medyczna
do umiejetnosci wspolpracy z réznego rodzaju osobowosciami ludzkimi. W dzia-
lalno$ci leczniczej lekarz nabiera doswiadczenia w metodach wspotpracy z pa-
cjentami. Ta praktyczna dziatalno$¢ kreuje czgsto lekarzy, ktorzy sa powszech-
nie szanowani i ciesza sig¢ wielkim autorytetem osobistym.

Taktowna i zyczliwa dla chorego rozmowa z lekarzem powoduje, Ze chory
czlowiek, coraz szczerzej ujawnia swoje emocje i Igki oraz warunki, w ktorych
on zyje. Najczesciej nie sa to warunki o charakterze materialnym, lecz przewa-
zaja warunki psychologiczne, zaréwno ze strony pacjenta, jak tez ze strony osob
najblizszych, a wigc rodziny. Czgsto przyczyna niepokoju chorego sa osoby ze
$rodowiska jego pracy lub z konkurencyjnosci srodowiskowej. Jednym z waz-
nych objawéw psychologicznych obciazen sa wystgpujace czgsto kompleksy oso-
bowosciowe. Wystgpuja one w zyciu rodzinnym, ale czgsciej w Zyciu spolecznym.
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Lekarz, ktoéry pozna osobowo$¢ swego pacjenta i w sposob przyjacielski wyjas-
nia jego obawy i lgki, zyskuje zaufanie chorego i1 wiar¢ w proces prowadzonego
przez niego leczenia. W leczeniu chorego lekarz powinien wigc w miarg¢ mozli-
wosci, poznawac jego cechy osobowos$ciowe oraz taktownie poznawa¢ warunki
jego zycia rodzinnego i zawodowego. Te osobiste sprawy chorego czlowieka
wymagaja taktu i delikatnosci ze strony lekarza, a chory musi odczuwac te py-
tania jako wazne elementy w rozpoznawaniu jego choroby i jej skutecznego le-
czenia. Tego rodzaju rozmowy bardzo zblizaja do siebie lekarza i jego pacjenta.
Powstaje co§ w rodzaju przyjazni osobistej, ktora niezmiernie sprzyja proceso-
wi leczenia. W czasie nastgpnych spotkan leczniczych, czy nawet okazjonal-
nych, przypadkowych, spotkania te maja charakter bliskiej znajomosci, wrgcz
osobistej przyjazni. Sytuacje takie powoduja narastanie szacunku nie tylko do
okreslonego lekarza, ale powoduja powstawanie w spoteczenstwie szacunku do
wszystkich lekarzy. Wielokrotnie przekonatem sig, Ze osoby leczone w atmosfe-
rze przyjazni chgtnie o tym opowiadaja swoim znajomym, co wtasnie powodu-
je, ze w opinii spotecznej lekarze uzyskuja szacunek i zaufanie.

Osobowosciowe relacje leczacego lekarza i leczonego chorego sa wigc bar-
dzo ztozone. Chory cztowiek chce ufaé lekarzowi i wierzy¢, ze zrobi on wszy-
stko, aby przywréci¢ mu zdrowie. Ta wiara w lekarza u wielu chorych ma zna-
czenie lecznicze. Z kolei lekarz szanujacy cierpienie ludzkie okazuje to choremu
swoim stowem, swoim zachowaniem sig, a przede wszystkim wyrazna postawa,
ze chce 1 moze poméc choremu. Kazdy doswiadczony lekarz ma wiele osobi-
stych do$wiadczen w tym zakresie, czasami nawet o charakterze magicznym.

Jak juz wspomniatem, lekarz leczacy uczy si¢ w swojej pracy psychologii
praktycznej. Spotykane do§wiadczenia i wydarzenia interpretuje na podstawie
otrzymanego wychowania lekarskiego, oraz na podstawie wlasnych doswiad-
czen i przemy$len. Te do§wiadczenia ugruntowuja w nim deontologiczne zasa-
dy myslenia i postgpowania i wzmacniaja w nim jego humanistyczne emocje le-
karskie. Kazdy lekarz na pewno ma wiele doswiadczen, a moze nawet przezy¢
w tym zakresie. Najczgsciej jednak sig o nich nie moéwi, gdyz nie maja one ra-
cjonalnego wyjasnienia, a poza tym dlatego, Ze czgsto sugerowaloby to jaka$
osobista wyjatkowo$¢ lub osobista pomylike lekarza. Dla przyktadu przedstawig
moje whasne do§wiadczenie, ktore nie jest biologicznie uzasadnione, a ktore w rze-
czywistosci si¢ wydarzyto.

W czasie obchodu klinicznego z grupa asystentéw podszedtem do 16zka cho-
rego, leczonego z powodu raka zoladka z licznymi przerzutami. Leczenie chi-
rurgiczne nie moglo juz by¢ zastosowane. Chory ten otrzymywat silne $rodki
przeciwbodlowe i z rodzing prowadziliSmy rozmowy na temat jego dalszych losow.
Usiadtem na brzegu 16zka tego chorego i w czasie rozmowy z nim potozytem dton
swoja na jego dtoni. Po chwili chory powiedzial nagle, z wielkim zadowoleniem,
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ze przestal odczuwac béle. Wyrazitem swoje zadowolenie z tego powodu i po-
wiedzialem mu, ze wzgledow ludzkich, ze moze to by¢ dobrym objawem w jego
chorobie. Odszedtem w czasie tego obchodu do nastgpnego chorego i zaczatem
z tym chorym rozmawia¢. W pewnym momencie poprzedni chory glo$no zawo-
tal, ze wystapily u niego znowu silne bole. Wrécitem do niego i z troska pytatem,
gdzie te bole wystgpuja i co wedlug niego mogto by¢ przyczyna, ze one po-
przednio ustapity. Chory nie umiat mi na to da¢ odpowiedzi. Fakt ten utkwit
W mojej pamigcei 1 zawsze przychodzil mi na mysl, gdy styszalem opowieéci o ja-
ki§ magicznych objawach, ktére wystgpowaty u chorych.

Mowi sig, ze realizowanie zasad medycyny humanistycznej zalezy zaréwno
od lekarza jak i od chorego. Dzialanie humanistyczne lekarza polega na tym, aby
robit on wszystko co jest mozliwe, aby osiagnaé dobre wyniki leczenia, w at-
mosferze braterstwa ludzkiego, z poszanowaniem godnosci, wolnosci i odczué
chorego (2). Chory z kolei powinien mie¢ szacunek, zaufanie do leczacego go
lekarza, sprzyjajace powstawaniu wiary, ze zostanie wyleczony i powr6ci do
zdrowia. Medycyna humanistyczna tworzy wigc atmosferg zyczliwosci ze stro-
ny lekarza i wiarg chorego w swojego lekarza.

Bywa tak, ze czlowiek chory wylacza ze swojej §wiadomosci fakty, ktore sa
dla niego oczywiste. Przyktadem tego moze by¢ moje przezycie w leczeniu le-
karza, mego przyjaciela. W klinice pod moja opieka leczony byt lekarz, u ktére-
go rozpoznali§my raka trzustki z przerzutami. W zbiorowej konsultacji stwier-
dzono, ze nie ma mozliwosci wyleczenia chorego. W czasie czgstych odwiedzin
tego kolegi, przyjmujac zasadg, ze choremu nalezy zawsze mowi¢ prawdg (8),
prébowatem powiedzie¢ mu, Ze sa nikle mozliwosci wyleczenia go z choroby.
Kiedy w rozmowie z nim zblizalem si¢ do powiedzenia tego, on zawsze zmie-
nial temat tak, ze nigdy nie miatem mozliwosci powiedzenia mu tego. Przyjaciel
po pewnym czasie umarl w klinice. Pod poduszka jego znaleziono kartk¢ na
ktorej napisal: ,,drogi Edku, dziekuje Ci, Zes mi nie powiedzial, ze mam raka
trzustki”. Wynika z tego, ze moj kolega lekarz wiedzial, Ze ma raka trzustki, ale
jak wida¢ nie chciat o tym ustysze¢.

Jest to w moim przekonaniu ludzka samoobrona przed §wiadomoscia o zbli-
zajacej si¢ $mierci. Jest to sita osobowosciowa jednostki, ktéra potrafita stwo-
rzy¢ dla siebie $wiadoma nieSwiadomos$¢ o tym, co nastapi, zamiast zy¢ w Igku
o zblizajacej si¢ $mierci, ktorej nie moze unikna¢. Ta moja osobista interpreta-
cja tego wydarzenia byta w ciagu wielu nastgpnych lat wskaznikiem tego, jak
roznie ludzie przezywaja swoje tragedie. Jak wielka silg trzeba mie¢, aby umieé
przezwycigzy¢ strach przed tym, co jest nie do uniknigcia.

Powszechny autorytet osobowosciowy jest nastgpstwem tradycyjnego sza-
cunku do okreslonych rodzin (krélewskich) lub do okreslonego zawodu. W wyniku
tego w kulturze europejskiej powstaly pojgcia stanu duchowego i stanu lekarskiego.
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Ksigza i lekarze byli uwazani za ludzi, ktérzy spehiali czynnosci zobowiazujace
wszystkich do szanowania ich i obdarzania pelnym zaufaniem. Czy w formowa-
niu takiej opinii odgrywal rolg jaki$ czynnik magiczny, trudno powiedzie¢. Dzi-
siaj w procesie rozpoznawania choroby i jej ztozonego leczenia chory czlowiek
stal si¢ partnerem lekarza w obu tych procesach, znikngta u chorego tajemni-
czo$¢ tych proceséw, natomiast powstat szacunek do lekarza i wiara, Ze zrobi on
wszystko co jest mozliwe, aby go wyleczy¢ z choroby.

Dzisiaj, gdy w relacje lekarza z chorym wnikaja czynniki administracyjne
i ekonomiczne, zatraca si¢ powoli szacunek do stanu lekarskiego, a niektorzy le-
karze, w obronie sytuacji ekonomicznej sami wystgpuja ze stanu lekarskiego,
tworzac zwiazki zawodowe lekarzy. Istnieje wiele réznych czynnikéw, ktore
obecnie obnizaja autorytet lekarza w spoteczenstwie. Wymienig tylko: urzedo-
wy podziat lekarzy na lepszych i na gorszych i oficjalne uzywanie stownictwa
degradujacego pracg lekarza (2, 4, 9). Czynniki te powoduja naruszenie trady-
cyjnych relacji konsultacyjnych migdzy lekarzami, a wéréd chorych troske,
ktory lekarz zapewni mu najlepsze leczenie jego choroby (6, 7).

Na podstawie mego praktycznego dos§wiadczenia z kontaktéw z chorymi ludz-
mi, dochodzg do laickiego wniosku, ze w okres§lonej osobowosci cztowieka po-
wstaje moc emocjonalna, uczuciowa, ktéra powoduje, ze wierzy on w co$ gigbo-
ko, o czym marzy, w czym widzi swoj najistotniejszy cel zycia, czy dziatania. Ta
jego sita wiary odrzuca nawet mysli, ktére w sposéb racjonalny wykazuja niemoz-
nos¢ uzyskania tego, do czego ta osobowos$¢ dazy, o czym marzy, lub czego sig lg-
ka. Sita emocji obronnej przed wtasna mysla o utracie Zycia, lub utracie czego$ co
ma podstawowe znaczenie dla jego egzystencji zyciowej, zawodowej itp. jest tak
duza, ze przewaza ona nad sita §wiadomosci o realnych i1 oczywistych zagroze-
niach. Ta konfrontacja sity emocji obronnej z sila Swiadomosci o istniejacym za-
grozeniu jest nastgpstwem osobowosciowych cech okreslonej jednostki ludzkiej,
ktora, wedtug K. Obuchowskiego, utrzymujqc dystans psychiczny wobec potrzeb
i pragnien, rozwija sie, kierujqc sie sensem swego istnienia.

Natomiast z mego do§wiadczenia wynika, ze w sytuacji, gdy chory odczuwa fi-
zyczne objawy zagrazajace jego Zyciu, to magiczne ustanie bolu jest tylko chwilo-
we. Natomiast w przypadkach, gdy zagrozenie Zycia jest tylko procesem myslo-
wym, to czlowiek taki odrzuca ze swojej Swiadomosci istnienie takiego zagrozenia.

Jak juz wspomniatem, ludzie sa bardzo zré6znicowani w zakresie swoich cech
osobowos$ciowych. Pomimo istnienia naukowych definicji co do rodzaju typoéw
osobowosciowych, praktyka zyciowa wykazuje, ze szereg cech osobowoscio-
wych podlega zmianom w réznych sytuacjach zyciowych cztowieka.

Dzisiaj rowniez proces leczenia chorego przechodzi duze zmiany w na-
stgpstwie rozwoju nauki i techniki i wobec zachodzacych zmian kulturowych,
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obyczajowych i my$lowych. Przechodzimy od kultury my$lowej do kultury ob-
razkowej, a wigc do sytuacji, w ktorej kazdy wszystko wie, ale nic nie rozumie.

Relacje humanistyczne migdzy lekarzem i pacjentem zanikaja, autorytet le-
karzy zmniejsza sig, a tradycyjna wizja lekarza-mistrza z magiczna sila oddzia-
tywania, praktycznie nie istnieje, za$ sita osobowosci zaréwno lekarza, jak i cho-
rego czlowieka nie odgrywa znaczacej roli.

Postgp nauki i techniki zamiast wigc taczy¢ lekarzy we wspolnym dziataniu
na rzecz chorego czlowieka, decyzjami administracyjnymi spowodowat podziat
chorego czlowieka na jego narzady oraz podzielit lekarzy na lepszych i na gor-
szych. Zlekcewazono rolg i znaczenie lekarza opiekuna i przyjaciela chorego,
a chory stat sig tylko przedmiotem badania i leczenia z pominig¢ciem jego oso-
bowosci. Z waznych powodéw powrdt do humanistycznych zasad relacji chore-
go czlowieka z lekarzem jest trudny i wymaga odpowiedniego wychowania za-
réwno calego spoleczenstwa, jak i lekarzy. Tylko wowczas powstanie sznasa, ze
i urzednicy bgda te zasady musieli respektowac.

Moze ksiazka Andrzeja Szczeklika Katharsis, a zwtaszcza dyskusje nad jej
trescia, zapoczatkowuja nieodzowne zmiany w tym kierunku.
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The role of the strength of human personality in medical practice
SUMMARY

In the last few thousand years, the role and significance of the strength of human personality has
undergone a major change. This appears to have been a result of the constant evolution of hu-
mankind, and it is for that reason that there are personality changes among people. Nowadays, sci-
ence has been able to determine and classify to the complexity, diversity and multitude of human
personality traits.

The quality and strength of personality depends on a number of concurring factors. There thus
emerge individuals with categorical personality traits, or individuals whose personality is in no
way remarkable. Such a diversity of personality traits may lead us to divide people into those who
have creative personalities with leadership qualities, and those who are passive in various life sit-
uations. The former act, driven by a need to do something, while the latter passively wait for some
kind of changes that “life will bring about”.

In spite of the fact that there are scientific definitions concerning different personality types, the
practice of life shows that many personality traits are subject to change in various life situations.

One area where this happens concerns the personality relationships between a physician who
is administering treatment and a patient who is being treated; such relationships are very complex.
The patient wants to trust the doctor and to believe that the latter will do everything to restore his
health. For many patients, this trust in the doctor has a curative power. On the other hand, a doc-
tor who has respect for human suffering will show this to his patient through his words, through
his behaviour, and above all through an attitude towards the patient in which he clearly indicates
that he wants and is able to help the patient.

Nowadays, however, medical treatment is undergoing major changes as a result of the advances
in science and technology, as well as in view of the changes in culture, morals and modes of think-
ing. We are thus moving from a culture of thought to a culture of pictures, i.e. a situation where
everybody knows everything but understands nothing. Humanistic relationships between the doctor
and his patient are in the course of disappearing, the authority of the doctor is diminishing, and the
traditional view of the doctor as a master with a magical capacity to act is practically non-existent;
and so the strength of the personality of both the doctor and the patient has no role to play at all.

Thus, the advances of science and medicine, instead of uniting doctors in joint action for the
benefit of the patient, have led, through administrative decisions, to dividing up the patient into or-
gans, and also dividing the doctors into superior and inferior categories. The role and importance
of a doctor as caretaker and friend of the patient has been neglected, and the patient has become
only an object of research and treatment without recourse to his personality. For a number of im-
portant reasons, a return to the humanistic principles behind the relationships between the patient
and his doctor will be very difficult, and will require the proper education of both the whole society
and the doctors themselves.



