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W czasie zmian w systemie opieki
zdrowotnej coraz istotniejsze staje sie takze
i dla lekarzy zwrdcenie uwagi na aspekty
psychologiczne i socjologiczne w relacjach
lekarz — pacjent. Autor pracy, Stawomir Cza-
chowski, zatrudniony w Katedrze i Zakladzie
Lekarza Rodzinnego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu podejmuje prébe analizy roli
lekarza rodzinnego w praktyce medycznej
i proponuje wiasny model ,Roli Lekarza Ro-
dzinnego” na podstawie przeprowadzonych
badar eksploracyjnych.

We wstepie analizuje spoteczng role le-
karza rodzinnego i omawia teoretyczne zato-
Zenia konstrukcji roli indywidualnej, wypet-
nianie roli w aspekcie oczekiwari spotecz-
nych (co stanowi niezwykle wazny aspekt
pracy lekarza w zwiazku z oczekiwaniami
pacjentéw) oraz osobowosciowe aspekty roli
lekarza rodzinnego. Autor zwraca réwniez
uwage na specyfike pracy lekarza rodzinne-
go, ktéry — poruszajac sie w obszarze medy-
cyny holistycznej — powinien zwraca¢ uwa-
ge takZe na problemy psychologiczne pa-
Cjentéw. Interesujgce sq rozwazania poswie-
cone dylematom zwigzanym z rolg lekarza
rodzinnego i mechanizmom, ktére sprzyjaja
ich powstawaniu. Autor przedstawia tu trzy
poziomy, ktére pozwalaja na analizowanie
tych dylematéw: dotyczacy wartosci aksjo-
logicznych, teleologiczny oraz wykonawczy.
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Propozycja autora pozwala na analizowanie
roli lekarza rodzinnego.

Dalej przedstawiono zalozenia meto-
dologiczne dotyczace przeprowadzonych
badan. Autor, wykorzystujac wczesniejszg
analize roli, przyjmuje model oparty na hie-
rarchicznej budowie struktury sktadajacych
sie na niego réznych elementéw indywidual-
nych cech lekarzy rodzinnych. Tworzy wias-
ny model hipotetyczny. W trzypoziomowym
modelu na najwyzszym miejscu znalazly sie
warto$ci majace wediug autora najwiek-
sze znaczenie. Autor okresla je jako cechy
osobowosciowe i wyréznia pie¢ czynnikéw:
decentracje interpersonalng, tolerancje dla
sprzecznych doswiadczefi, silne ego, reflek-
syjno$¢ i empatie. Szkoda, Ze autor wyko-
1zystuje pojecia psychologiczne pochodzace
z r16znych koncepcji psychologicznych
(szczeg6lne zastrzezenia budzi wprowadze-
nie pojecia silnego ego obok empatii i de-
centracji interpersonalnej).

W rozdziale trzecim autor przedstawia
etapy weryfikacji modelu ,Rola Lekarza
Rodzinnego”. S. Czachowski skonstruowat
wlasne narzedzie badawcze analizujace
warto$ci wchodzacew skiad wymienionych
wczesniej cech. Przebadano ostateczng wer-
sja zawierajacg 73 stwierdzenia 127 lekarzy
rodzinnych. PéZniej autor przedstawia wyni-
ki analizy statystycznej, wyodrebniajgc czte-
ry czynniki: decentracje interpersonalna, po-
czucie skutecznosci, silne ego oraz empatie.

Nastepnie autor omawia wyniki badan
i prowadzi ich dyskusje. Podaje, na pod-
stawie analizy roli spotecznej, Ze charakter
pracy lekarza rodzinnego jest konfliktogen-
ny, zlozony i ma wiele wymiaréw spotecz-



nego dzialania. W proponowanym modelu
zaktada, ze ,prawdziwy lekarz jest tworca
zdrowia”, a nie tylko leczy wystepujace
choroby. Proces zmiany i wylaniania si¢ no-
wego modelu lekarza w kierunku bycia spe-
cjalista medycyny rodzinnej wymaga zmian
w funkcjonowaniu poznawczym i emocjo-
nalnym lekarza rodzinnego. Szczegéina rola
przypada, zdaniem autora, obszarowi relacji
interpersonalnych z pacjentem i wzajemnej
komunikacji. Przedstawiony model ,Roli Le-
karza Rodzinnego”, mimo pewnych brakéw
metodologicznych, z pewnosciq stanowi
wartosciowa probe wykorzystywania wiedzy
psychologicznej i socjologicznej przez leka-
rzy. Poniewaz model biopsychospoteczny
coraz bardziej zdobywa swoje uznanie i kie-
ruje nas do dzialar zwigzanych z zapobie-
ganiem, a nie jedynie leczeniem, wartosci
przedstawione przez autora w tym modelu
s istotne dla pracy lekarza rodzinnego i dla
ludzi poszukujgcych u niego pomocy. Zwr6-
cenie przez autora uwagi na aspekty zwig-
zane z komunikacja stanowig z pewnosciq
wazny wkiad w rozwéj nowego, salutoge-
nicznego podejécia w praktyce medycznej.
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Instytucja lekarza rodzinnego wpro-
wadza istotne zmiany do systemu opieki
zdrowotnej. Budzi to nieuzasadniony sprze-
ciw lekarzy réznych specjalizacji. Tymcza-
sem relacja lekarza rodzinnego z pacjen-
tem wprowadza bardziej osobisty wymiar
w opieke zdrowotng. Lekarz rodzinny trak-
tuje pacjenta bardziej indywidualnie i przez
bezposredni, wieloletni kontakt moze roz-
wija¢ dzialania profilaktyczne. Staje si¢ on
swego rodzaju przewodnikiem Zyciowym.
W opinii spofecznej posiadanie , swojego le-
karza” réwniez pozwala na zmiang podejscia
do pacjenta. Idea lekarza rodzinnego rozwi-
ja sie bardzo dynamicznie w ciggu ostat-
nich lat i model holistyczny staje si¢ coraz
bardziej powszechny. Dlatego recenzowana
praca wprowadza nowaq jako$¢, zwracajac
uwage na to, co jest najwazniejsze w lecze-
niu — na potrzeby czlowieka poszukujacego
pomocy medycznej.
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