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Summary

Aim: The aim of this study was to discover methods of preparing medical students
for contacts with mentally ill people and to create educational procedures considering
the exceptionality of the course of psychiatry.

Method: The examined group consisted of TV®, V& VI® - year students of the
Medical University in Gdansk. We have analysed a group of 121 students. To perform
our study we have created a questionnaire with 22 questions (enclosed).

Conclusions: We have founds as follows: 1. Most of the students were at first
interested in the subject; 2. Almost all of the students have actively participated in
conversation with the patients; 3. Many of the students were afraid of relations with
the patients; 4. The most difficult cases for the students were schizophrenic psychoses
and affective diseases; 5. In the students’ opinion there should be less than 4-6 students
in a group; 6. In the students’ opinion the time spent on conversation with one patient
was too short.

Stowa klucze: obawy 1 oczekiwania studentow, wywiad psychiatryczny, zajecia z psy-
chiatrii

Wstep

Praca dotyczy kontaktu studentow medycyny z pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi leczonymi w I Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Gdansku.
Lekarze, niestety, coraz czg¢sciej ulegajg modzie na technicyzacje w medycynie, co
prosta droga prowadzi do dehumanizacji ich stosunku do pacjentow. Wielu zapomina,
ze zdecydowanie najwazniejszy jest po prostu dobry, gteboki kontakt z pacjentem. To
wilasnie relacje miedzyludzkie, wzajemne zaufanie i poszanowanie powinny odgrywac
najistotniejsza role. Wiemy, ze nie ma jakiego$ ,,sztywnego schematu” czy optymalne-
go sposobu postepowania. Kazdy lekarz, jak i kazdy pacjent ma wtasne oczekiwania
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wobec terapii. Sadzimy jednak, ze istnieja pewne uniwersalne wartosci, ktore powinny
zajmowac pierwsze miejsce w kazdej praktyce lekarskie;j.

W zgodzie z wieloma autorami, m.in. prof. Adamem Bilikiewiczem, ktérzy po-
ktadajg wielkie nadzieje w ksztalceniu nowych kadr lekarskich, uwazamy, ze wlasnie
odpowiednie przygotowanie studentéw powinno odegraé¢ kluczowg role w psychiatrii
XXI wieku. Przygotowanie to powinno obejmowac nie tylko wiedzg¢ czysto teoretycz-
ng, ale rowniez nauke wlasciwego kontaktu z chorym cztowiekiem, poszanowania
go i zaakceptowania. Kontakt z chorym jest nieodtgcznym elementem edukacji mto-
dego lekarza. W literaturze czesto spotykamy sie z pracami dotyczacymi pacjentow
internistycznych, ktére wskazuja na pozytywne nastawienie pacjenta do rozmow ze
studentami. Romano [1] uwazat, ze takie sposoby nauczania moga by¢ tez pouczajace
dla pacjenta. Linfors i Neelon [2] wykazali, ze dla 95% pacjentéw referowanie stanu
zdrowia przy 16zku chorego jest pozytywnym doswiadczeniem i powinno to by¢
kontynuowane. W badaniach Kinga i wsp.[3] pozytywny stosunek do wywiadoéw ze
studentami stwierdzono u 95% pacjentow.

W psychiatrii wywiad odgrywa szczegdlng role i ma wyjatkowy wymiar. Ze wzgle-
du na swg specyfike jest wyzwaniem zarowno dla pacjenta, jak i dla studenta. Mamy tu
do czynienia ze skomplikowanym procesem, w ktorym obydwa jego ogniwa — pacjent
i student — wzajemnie na siebie wptywajg. Kazda ze stron ma wlasne doswiadczenia
oraz wlasne wyobrazenia. Ze wzgledu na specyfike wywiadu psychiatrycznego jest on
czesto dla pacjenta zrodtem obaw i lekow. Z tych samych wzgledow pierwszy kontakt
jest rowniez trudny dla studenta.

Pragniemy zbada¢ oczekiwania studentow co do przebiegu pierwszych rozmow
z osobami chorymi psychicznie. Pragniemy takze pozna¢ zrodlo ich obaw i niepew-
nos$ci. Przypuszczamy, ze nieprzychylny stosunek spoteczenstwa do pacjentéw psy-
chiatrycznych [4] moze rzutowac na postawy studentow, wplywaé na ich odczucia
i oczekiwania. Waznym elementem naszej pracy jest zbadanie odczu¢ studentow
w czasie prowadzenia rozmowy z pacjentami oraz wptywu ¢wiczen z psychiatrii na
poglady przysztych lekarzy. Uwazamy, ze wyniki tej pracy moga pomoc w dydaktyce
1 sprawig, ze czas ¢wiczen, jaki studenci spedzajg z pacjentami bedzie dobrze wyko-
rzystany. Mamy nadziej¢, ze uzyskane dane umozliwig petniejsze wykorzystywanie
studenckich rozmow w procesie terapeutycznym. Doswiadczenia Gundela i Wefelma-
iera [5] wykazuja, ze rozmowy ze studentami mogg by¢ rozpatrywane jako element
terapii, a nie jedynie jako nieprzyjemna niedogodnos¢ dla pacjenta.

Material

Ankiete przeprowadzilismy wsrod studentow IV, V i VI roku wydziatu lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku. Liczbe studentdéw, pte¢ oraz Srednig liczbg przepro-
wadzonych rozmoéw przedstawiono w tabeli 1.

W AMG psychiatria jest jednym z elementéw edukacji na III, IV i V roku wy-
dziatu lekarskiego. W potaczeniu z wyktadami i seminariami majg miejsce ¢wiczenia
w przeprowadzaniu wywiadow z pacjentami. Kazda ¢wiczgca grupa sktada si¢ z 4-6
studentow oraz z asystenta. W czasie tych zaje¢ studenci zbierajg wywiad i prowadzg
rozmowy z pacjentami. Wywiady trwajg okoto 30 minut, a ich dlugos$¢ uzalezniona
jest od stanu pacjenta. Celem wywiadow jest zdobycie umiejetnosci i wprawy w roz-
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mowach z pacjentami, nauka efektywnego stuchania, empatii, zdobycie istotnych
danych o stanie pacjenta i stworzenie diagnostycznych hipotez. Pacjenci— leczeni w I
Klinice Psychiatriit AMG — s3 wczesniej wybierani przez asystenta. Ci, ktorzy nie chcg
bra¢ udziatu w ¢wiczeniach ze studentami, a takze ci, ktorych stan moze si¢ przez to
pogorszy¢, sg wykluczani. Pacjenci zawsze sg informowani, ze celem tych rozmow jest
edukacja studentow i ze ich udziat (badZz odmowa udziatu) nie bedzie miata wptywu
na przebieg leczenia. Po rozmowie z pacjentem prowadzona jest zawsze dyskusja na
temat danego przypadku, omawiane sg kryteria postawienia diagnozy i ewentualne
sposoby terapii. Studenci majg wtedy okazje zweryfikowac¢ wlasne opinie, poprosi¢
asystenta o wyjasnienie tego, co sprawiato im trudno$¢, dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat
aktualnego leczenia danej choroby.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
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W badaniach zastosowalis$my skonstruowang przez nas ankiete (w zatgczeniu). Przy
jej tworzeniu postuzylismy si¢ doswiadczeniami zagranicznych autorow: H. Gundela
i T. Wefelmaiera [5]. Staraliémy si¢ potozy¢ szczego6lny nacisk na przyczyny obaw
studentéw i poznanie zrodet ich niepewnosci. Przeprowadzilismy 121 ankiet.

Ankieta sktada si¢ z 22 pytan. Rozdawana jest studentom przez asystentow. Maja
ja oddawa¢ wypehiong pod koniec zaj¢¢ z psychiatrii na IV 1 V roku; sg w tym czasie
jeszcze przed koncowym egzaminem z psychiatrii. Ankieta zawiera zar6wno zamknigte,
jak i otwarte pytania, ktore umozliwiajg wniesienie dodatkowych uwag. Pytan otwar-
tych jest pig¢. Skonstruowane przez nas pytania mozna podzieli¢ na 3 grupy. Pierwsza
z nich to pytania o nastawienie do ¢wiczen z psychiatrii jeszcze przed rozpoczgciem
zajec, druga to pytania dotyczgce samej rozmowy (wlasne emocje, obawy, reakcje,
trudnosci z postawieniem hipotezy diagnozy) i ostatnia grupa, na ktorg sktadajag si¢
pytania dotyczace odczué studentdow juz po zakonczeniu éwiczen z psychiatrii. Wy-
petnienie ankiet przez studentow bylo dobrowolne i anonimowe. ProsiliSmy tylko
0 zaznaczenie swojej pici i podanie roku studiow.

Wyniki

Uzyskane wyniki mozemy podzieli¢ na trzy duze grupy. Pierwsza z nich dotyczy
nastawienia studentéw do psychiatrii i do pacjentéw psychiatrycznych, ich obaw
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i oczekiwan. W drugiej pytaliSmy o przebieg zaje¢, o emocje, jakie wywotywato
zbieranie wywiadu, oraz o to, co sprawiato studentom najwigksze trudnosci. Trzecia
czgs$¢ ankiety, sktadajaca sie tylko z pytan otwartych, dotyczyta odczué studentow juz
po zakonczeniu ¢wiczen. Ponadto ankieta zawierata dwa pytania dotyczace relacji
pomiedzy studentem a asystentem.

Odpowiedzi respondentdow na pierwsza czgs¢ pytan przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Odpowiedzi na pytania dotyczace nastawienia studentéw do psychiatrii i pacjentéw
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* hipotezg statystyczng o rownosci rozktadow w zalezno$ci od plei weryfikowano za pomoca
testu niezalezno$ci Chi?
** odsetki obliczano dla kolumn, a nie dla wierszy

Czynny udziat w rozmowach brali prawie wszyscy studenci — 94,4% kobiet
i 89,8% mezczyzn. Na pytanie o poczatkowe nastawienie 84,7% kobiet podato, ze
jest nim zainteresowanie. Liczba zainteresowanych zajeciami z psychiatrii me¢zczyzn
byta nieco nizsza i wynosita 79,6 %, trema za$ towarzyszyla zdecydowanie czesciej
mezczyznom — 10,2%, a kobietom tylko w 2,8%. W pytaniu otwartym o poczatko-
we nastawienie wypowiedziato si¢ 12,5% kobiet i 10,2% me¢zczyzn, a najczesciej
wpisywano: nieche¢, zaklopotanie, znudzenie. Z ankiet wynika, ze 73,6% kobiet
obawiato si¢ pierwszego kontaktu z pacjentami psychiatrycznymi, mezczyzni zas$
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w 67,3% zglaszali takie obawy. Najczg§ciej wymieniane przyczyny to: obawa przed
niemozno$cig nawigzania kontaktu z pacjentem, przed wlasng reakcja, przed agresja
chorych lub nieoczekiwanym ich zachowaniem, przed urazeniem pacjenta. Trudnosci
w nawigzaniu kontaktu z pacjentem obawiato si¢ 63,9% kobiet i 55,1% mezczyzn.
Kontakt z osobg psychicznie chorg jeszcze przed zajeciami z psychiatrii miato 44,4%
kobiet i 42,9% mezczyzn.

Druga czes¢ ankiety, dotyczacg samych zaje¢ z psychiatrii, podzielilismy dodatko-
wo na podgrupy. Pierwsza z nich to relacje zawierajace elementy terapeutyczne, takie
jak obawy i leki przed kontaktem z chorymi, czy tez o wptyw tych kontaktéw na stan
pacjenta, oraz emocje studentow. Druga podgrupa dotyczy tresci o charakterze bardziej
informacyjnym niz terapeutycznym — dotycza trudnosci zwigzanych z informacjami
potrzebnymi do postawienia diagnozy. Wyniki przedstawiono w tabeli 3 (str. 114).

Uzyskali§my nastepujace wyniki w ,,relacjach terapeutycznych”. Trudnosci z roz-
poczgciem zbierania wywiadu zglaszato 29,2% kobiet i 34,7% me¢zczyzn. Ewentualna
reakcja pacjentow na zadawane pytania byta zrodtem obaw dla 58,3% kobiet 1 65,3%
mezczyzn. Kolejne pytanie ankiety dotyczyto obaw o naruszenie granicy intymnosci
pacjenta. Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 84,7% kobiet i 89,8% mezczyzn.
Natomiast 34,7% kobiet i 44,9% mezczyzn obawialo si¢, ze ich reakcja jest nieade-
kwatna do tego, jak zachowuje si¢ pacjent. Kontrolowanie toku rozmowy udawato
sie 81,9% kobiet i 83,7% mezczyzn. Do kltopotdéw z utrzymywaniem powagi podczas
zbierania wywiadu przyznato si¢ 44,4% kobiet 1 46,9% me¢zczyzn. Na pytanie o ewen-
tualne wystepowanie trudnosci w komunikacji z pacjentem twierdzaco odpowiedziato
66,5% kobiet i 67,8% mezczyzn. W ankietach przy tym pytaniu pojawiaty si¢ naste-
pujace uwagi: ,,pacjent przejmowat kontrolg nad rozmow3a”, ,,problemy z uzyskaniem
konkretnych odpowiedzi na konkretne pytania”, ,,przeszkadzata mi obecno$¢ innych
studentow”, ,,trudno$¢ z uzyskaniem odpowiedzi na pytania dotyczace intymne;j sfery
zycia”, ,,nieumiejetnos¢ rozmowy na temat podejmowanych préb samobojczych”.

W podgrupie ,relacje informacyjne” uzyskali§my ponizsze dane. W pytaniach
o nabieranie do§wiadczenia w rozmowach z ludzmi chorymi psychicznie 93,1% ankie-
towanych kobiet podato, ze w czasie kolejnych rozmow czuto si¢ coraz swobodniej i,
podobnie, bo 91,8% me¢zczyzn. Znaczaco poprawiala si¢ rowniez subiektywna ocena
wiasnych mozliwosci postawienia wiasciwej diagnozy — odpowiednio 81,9% kobiet
179,6% mezczyzn uwazato, ze potrafi lepiej ocenia¢ stan pacjentow. Najwiecej klo-
potéw sprawiata studentom rozmowa z pacjentami z psychozami schizofrenicznymi
(trudnosci zgtaszato 47,2% kobiet i 36,7% mezczyzn). Psychozy innego pochodzenia
(niz w pozostatych punktach ankiety) stanowity trudno$¢ dla 4,2% kobiet, nie stanowity
za$ trudnosci dla mezczyzn. Rozmowa z pacjentami z zaburzeniami nerwicowymi
byta problemem dla 6,9% kobiet i dla 4,1% mezczyzn. Duzy odsetek studentéw miat
tez problem z pacjentami cierpigcymi na choroby afektywne — odpowiednio 20,8%
kobiet i 30,6% mezczyzn. Studenci czgsto w omawianym pytaniu zaznaczali ostatnia
z mozliwo$ci — inne, wyzej nie wymienione schorzenia. Takiej odpowiedzi udzielito
20,8% kobiet i 28,6% mezczyzn.

Zdecydowanie najczesciej wymieniano wtedy zespoty otepienne i zaburzenia psy-
chiczne w przebiegu alkoholizmu. W nastepnym pytaniu uzyskano ponizsze wyniki:
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Tabela 3
Odpowiedzi na pytania dotyczgce przebiegu rozméw z pacjentami
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61,1% kobiet i 71,4% mezczyzn potrafito postawic¢ wstepna diagnoze. Znaczace rdznice
pojawily si¢ w kolejnym pytaniu. Dotyczyto ono tego, z jakimi zespotami chorobo-
wymi studenci mieli najwigksze problemy, jesli chodzi o postawienie odpowiedniej
diagnozy. Na pierwszym miejscu (31,9%) kobiety wymienity psychozy innego po-
chodzenia (niz wymienione w pozostatych podpunktach ankiety), na drugim (25,0%)
choroby afektywne, na trzecim (12,5%) psychozy schizofreniczne, a na czwartym
(11,1%) zaburzenia nerwicowe U mezczyzn wyniki przedstawialy si¢ nastgpujaco:
30,6% (najwiecej) miato najwigksze problemy z psychozami schizofrenicznymi,
20,4% z chorobami afektywnymi, 18,4% z zaburzeniami nerwicowymi i 12,2%
z psychozami innego pochodzenia. Kobiety istotnie statycznie czgéciej niz me¢zczyzni
zglaszaty trudnos$ci diagnostyczne w innych niz schizofrenia psychozach, podczas
gdy mezczyzni wskazywali na schizofreni¢ jako schorzenie sprawiajace im najwigce;
problemow diagnostycznych. Duza grupa osob (19,4% ankietowanych kobiet i 18,4%
ankietowanych mezczyzn) w omawianym pytaniu zaznaczyto podpunkt ,,inne zespoty
chorobowe” wpisujac najczesciej przy tej odpowiedzi: zespoty otepienne, zaburzenia
osobowosci, organiczne uszkodzenia mozgu.

Trzecia cze$¢ ankiety dotyczyta odczué studentow po zakonczonych éwiczeniach.
Tutaj pytania ankiety byty pytaniami otwartymi. Przytoczymy wiec najczesciej powta-
rzajgce si¢ wypowiedzi. Swe odczucia po rozmowach okre$lano nastgpujaco: wspotezu-
cie, zal, zmeczenie, znudzenie, przygnegbienie, zainteresowanie, satysfakcja, zdziwienie
i niedowierzanie, niedosyt uzyskanych informacji. Rowniez odpowiedzi na kolejne
pytanie byly bardzo zroznicowane. Pytano studentdéw, z czego byli niezadowoleni i co
zmieniliby w nastepnych rozmowach. Uzyskano m.in. nastepujace odpowiedzi: ,,brak
umiejetnosci stuchania”, ,,zbyt liczne grupy studentow”, ,,chaotyczno$é¢ wywiadu”,
»przedhuzy¢ czas rozmow”, ,,niedostateczne przygotowanie teoretyczne”, ,,pacjenci
powinni by¢ bardziej zréznicowani”, ,,nieumieje¢tnos¢ kontrolowania toku rozmowy”.
Kolejne pytanie dotyczyto ewentualnej zmiany stosunku do ludzi chorych psychicznie
po zakonczeniu zaje¢ z psychiatrii. Bylo to réwniez pytanie otwarte, a najczesciej
powtarzajace si¢ odpowiedzi to: wigksza sympatia do pacjentow, zmniejszenie leku
przed pacjentami psychiatrycznymi, wigksza tolerancja, pozbycie si¢ stereotypow,
wigkszy szacunek do pacjentow, akceptacja ,,inno$ci”.

W ankiecie byly rowniez dwa pytania dotyczgce relacji student—asystent. Odpo-
wiedzi przedstawiono w tabeli 4 (str. 116).

Jedno pytanie dotyczyto prob rozwiewania swych watpliwoséci w rozmowie z asy-
stentem. Proby takie podjeto 83,3% kobiet i 67,3% mezczyzn; roznica ta okazata si¢
statystycznie istotna. Pozostali studenci nie zwracali si¢ ze swoimi watpliwoS$ciami
do asystentow. W drugim pytaniu dowiedzieliSmy sig, ze krytyki ze strony asystentow
obawiato si¢ 29,2% kobiet i 24,5% mezczyzn.

Omoéwienie wynikow
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Tabela 4
Odpowiedzi respondentéw dotyczace relacji student—asystent
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* hipotezg statystyczng o rownosci rozktadow w zaleznos$ci od plci weryfikowano za pomoca
testu niezalezno$ci Chi?
** odsetki obliczano dla kolumn, a nie dla wierszy

Celem naszej pracy bylo znalezienie sposobow na przygotowanie studentéw do ich
pierwszego kontaktu z chorymi psychicznie, a takze wypracowanie schematow ana-
mnestycznych uwzgledniajacych specyfike poszczegodlnych jednostek chorobowych.
Uzyskane dane mogg si¢ okazac cenne dla asystentow prowadzacych zajecia.

Poddajac ocenie wyniki uzyskane w badanym materiale stwierdzi¢ mozna, ze
mimo poczatkowo wyrazanych obaw pozytywne nastawienie potwierdzili prawie
wszyscy ankietowani. Mimo ze 73,6% ankietowanych kobiet i 67,3% megzczyzn
obawiato si¢ pierwszego kontaktu z pacjentami psychiatrycznymi, to po zakofczeniu
zaje¢ ich nastawienie zmienito sie. Wydaje nam sig, ze duze znaczenie odgrywaja tu
stereotypy myslenia o szpitalach psychiatrycznych i nietolerancja osob z zaburzeniami
psychicznymi [4]. Po przeprowadzeniu wielu rozmow z pacjentami studenci przekonali
si¢, ze obiegowe opinie o agresywnosci chorych psychicznie nie majg potwierdzenia
w rzeczywistosci. Na pytanie o zmiane stosunku do pacjentow zdecydowana wiekszo$¢é
studentow odpowiada: ,,pozbycie si¢ lgku przed pacjentami psychiatrycznymi”. Opty-
mistyczng wiadomoscia jest to, ze dla 82,6% studentdéw poczatkowym nastawieniem
do przedmiotu jest zainteresowanie. By¢ moze przyczyng tego jest aura wytworzona
wokot psychiatrii, jej ,,odmienno$¢” [4]. Potwierdzi¢ by to mogly cytowane wyzej
odpowiedzi dotyczace drugiego punktu ankiety (np. ,,niezwykla” agresja chorych
psychicznie 0sob, obawa przed ich dziwnym zachowaniem) [6, 7]. Natomiast fakt, ze
az 92,6% os6b brato czynny udziat w rozmowach (pozostate 7,4% studentéw bier-
nie si¢ przystuchiwalo), moze przemawia¢ za tym, ze studenci rozumiejg znaczenie
psychiatrii w medycynie i ze chcieliby naby¢ praktyczne umiejetnosci w kontaktach
z ta grupa pacjentoéw. Te 92,6% to zdecydowana wigkszos¢, ktora — mimo zglaszania
wielu obaw (krytyka asystenta, reakcja pacjenta czy najczesciej trudno$¢ w nawigza-
niu kontaktu z pacjentem) — podejmowata proby zebrania wywiadu. Z naszej ankiety
wynika, ze podjety trud opflacit si¢: coraz swobodniej podczas kolejnych rozmow
czuto si¢ az 92,6% studentow, 81,0% za$ subiektywnie ocenito, ze potrafi lepiej dia-
gnozowac pacjentow.

Bardzo wazne informacje udato nam si¢ uzyskac¢ w pytaniach dotyczgcych poszcze-
gblnych grup chordb psychicznych. Dowiedzielismy sig, ze zdecydowanie najwigksza
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trudno$cig dla studentéw (zarowno kobiet, jak i mezczyzn) s rozmowy z chorymi
z psychozami schizofrenicznymi (ogétem dla 43,0% studentéw). Na drugim miejscu
(ogotem dla 24,8% studentow) sa pacjenci z chorobami afektywnymi. Wielu studentow
miato problem nie tylko z samg rozmowsa, ale takze z postawieniem wstepnej diagnozy
w obu wyzej wymienionych grupach. Prawie 25% studentow podawato, ze ma najwigk-
sze problemy ze wstepng diagnoza pacjentéw z innymi niz schizofrenia psychozami.
Natomiast zar6wno sama rozmowa, jak i wstepna diagnoza chorych z zaburzeniami
nerwicowymi sprawiata trudnosci tylko nieznacznej grupie studentow — rozmowa 5,8%,
postawienie diagnozy 14,0%. Uzyskane przez nas wyniki prowadzg do konkretnych
wnioskow. Sugeruja, jakim grupom pacjentow nalezy poswigci¢ w czasie zajec wiecej
czasu, poniewaz mogg przysporzy¢ wiekszych trudnosci studentom.

Kolejng wazng informacjg sa odpowiedzi udzielone przez studentéw na pytania
otwarte, dotyczace przyczyn ich niezadowolenia i tego, jak powinny wygladac zajgcia
z psychiatrii. Studenci najczesciej narzekaja na to, ze grupy ¢wiczebne (4-6 0sob) s
zbyt liczne i ze tatwiej zbieratoby si¢ wywiad ,,sam na sam z pacjentem”. Wigkszo$¢
0s0b ocenia tez czas rozmowy z poszczegdlnym pacjentem jako zbyt krotki

Nieco zaskakujacym faktem jest dla nas to, ze tylko okoto 77% studentéw probo-
wato rozwia¢ swoje watpliwosci w rozmowie z asystentem. By¢ moze zwigzane to
jest z odpowiedziami na pytanie czwarte ankiety, w ktorych 27,3% studentow podaje,
ze obawia si¢ krytyki asystenta.

‘Whioski

Wysunigto nastepujace wnioski:

1. Dla zdecydowanej wigkszosci studentéw poczatkowym nastawieniem do przedmiotu
bylo zainteresowanie.

2. Prawie wszyscy studenci brali czynny udzial w rozmowach z pacjentami.

3. Wielu studentéw obawialo si¢ kontaktu z pacjentami.

4. Najwiecej trudnosci sprawiali studentom pacjenci z psychozami schizofrenicznymi
i z chorobami afektywnymi

5. Studenci uwazajg, ze grupy ¢wiczeniowe powinny by¢ mniejsze niz 46 osob.

6. W ocenie studentow czas poswigcany na jednego pacjenta jest zbyt krotki.
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Kontakt der Medizinstudenten mit den Patienten wihrend des Psychiatrieunterrichts
— Erwartungen und gegenseitige Interaktionen

Zusammenfassung

Ziel der Forschungen: Das Ziel der vorliegenden Arbeit waren die Methoden zur Vorbere-
itung der Studenten auf den Kontakt mit den psychisch kranken Menschen, auch die Bearbeitung
der Muster, die die Spezifik des Psychiatrieunterrichts beriicksichtigen.

Methode: Wir bedienten uns einer von uns gemachten Umfrage mit 22 Fragen. Bei ihrer
Bearbeitung benutzten wir die Erfahrungen auslidndischer Autoren: H. Giindel und T. Wefel-
maier.

Material: Die untersuchte Gruppe bildeten die Studenten des IV., V., und VI. Studienjahres
der Arzteabteilung der Medizinhochschule in Gdansk. Wir analysierten die Gruppe von 121
Studenten. Die Umfragen waren anonym und die Beteiligung freiwillig.

Schlussfolgerungen: Es wurde folgendes schlussfolgert: 1. Die bedeutende Mehrheit der
Studenten kam mit Interesse zum Unterricht; 2. Fast alle Studenten beteiligten sich aktiv an den
Gesprachen mit Patienten; 3. Viele Studenten fiirchteten sich vor dem Kontakt mit den Patien-
ten; 4. Die meisten Schwierigkeiten bereiteten den Studenten die Patienten mit schizophrinen
Psychosen und Affektivkrankheiten; 5. In den Meinungen der Studenten sollten die Gruppen
kleiner als 4—6 Personen sein; 6. Die Studenten meinen, dass die Zeit, die fiir einen Patienten
gewidmet wurde, zu kurz ist.

Les relations des étudiants en médecine et des patients pendant les cours de psychiatrie
— interactions et expectatives mutuelles

Résumé

Objectif: Trouver des méthodes de préparation des étudiants au contact avec des malades
psychiatriques et élaborer des procédés éducatifs contenant la spécificité des cours de psy-
chiatrie.

Méthode: On emploi un questionnaire (ci-joint) construit exprés contenant 22 questions.
Pour sa construction on profite des expériences des auteurs étrangers : H.Gundel, T.Wefelma-
ier.

Matériel: Groupe examiné (121 personnes) se compose des étudiants en médecine de
Gdansk (de IV, V, VI années).

Conclusions: Au début des cours la majorité d’étudiants s’ intéresse au sujet; 2. Presque tous
les étudiants participent activement aux conversations avec les patients; 3. Plusieurs d’étudiants
ont peur des contacts avec les patients; 4. Les patients souffrant des psychoses affectives et des
psychoses schizophréniques causent beaucoup de difficultés aux étudiants; 5. Selon les étudiants
les groupes d’étudiants doivent se composer de moins de 4-6 personnes; 6. Selon les étudiants
le temps de conversation avec les patients est trop court.
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ANKIETA

2. Czy miates jakie$ obawy i czego one dotyCzyly?......coooeiieiiiiiiiiieeeeee e,

3. Czy brate$ czynny udzial w rozmowach? ..........cccccveivevieiiieiecieceecceeee Tak Nie
4. I(\)};y obawiales si¢ krytyki asystenta Twojego sposobu prowadzenia rozmowy? Tak
ie
5. Czy obawiales sie trudnosci nawigzania kontaktu z pacjentem? .................. Tak Nie
6. Czy miale$ przedtem kontakt z chorymi psychicznie? ............cccocevovneeennne. Tak Nie
7. Czy sprawito Ci trudnos$¢ rozpoczecie T0ZMOWY? ....ccvecveveeeeveereerveneeneenns Tak Nie
8. Czy obawiales si¢ reakcji pacjenta na Twoje pytania? ........ccceeevvevvrvernenne. Tak Nie
9. Czy w czasie kolejnych rozmow czutes si¢ coraz swobodniej? ................... Tak Nie
10. Czy wydawato Ci sig, ze coraz lepiej potrafisz oceni¢ stan pacjenta? .......... Tak Nie

11. Rozmowy z jakimi pacjentami sprawialy Ci najwigcej trudnosci?
a) chorymi z psychozami schizofrenicznymi, b) psychozami innego pochodzenia

¢) chorymi z zaburzeniami nerwicowymi, d) chorymi z chorobami afektywnymi,
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1) 5 Yo (<SPS
12. Czy obawiates$ si¢, Ze swoimi pytaniami naruszysz granice intymnoS$ci pacjenta

LUD G0 UTAZISZ? ..ivieeiiceieiiitee et sr e st e et e e s aeere e sae e e e e naenraens Tak Nie
13. Czy miate$ obawy, ze Twoja reakcja jest nieadekwatna do zachowania pacjenta?

........................................................................................................................ Tak Nie
14. Czy udawato Ci si¢ kontrolowaé tok rozmowy? .........ccccevevrevrieveereeveesnnnnn. Tak Nie
15. Czy miate$ ktopoty z utrzymaniem powagi? .........ccccceeeeieeeieneaieeneaieneann Tak Nie
16. Czy miates trudnosci w komunikacji z pacjentami lub inne problemy?

JAKIE? .ttt ettt et et ee et enten et enee et eneanes
17. Czy na podstawie zebranych informacji byle§ w stanie postawi¢ wstepng

QIAGNOZE? ..oiviieiiieii ettt st e st e re e s re e e e e renraens Tak Nie

18. W jakich zespotach chorobowych miate$ najwigksze trudno$ci z postawieniem
wstepnej diagnozy? a) z psychozami schizofrenicznymi, b) z psychozami innego

19. Jakie byly Twoje odczucia po 10Zmowach?.........cccoireiiiieiieieee e
20. Z czego byles niezadowolony i co poprawitby$ w nastgpnych rozmowach?.............

21. Jak zmienit si¢ Twoj stosunek do pacjentdw i czy uwazasz, ze do§wiadczenia
nabyte w klinice pomogg Ci w dalszym zyciu zawodowym? ..........ccccoccereeneneenene



