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The essence of health and disease according to undergraduates
of Medical University

Istota zdrowia i choroby w opinii studentow ostatniego roku studiéw lekarskich

Wspbiczesna medycyna ogdlne znaczenie pojgcia choroby rozdysponowuje pomigdzy konkretne
jednostki znane z poszczegdlnych dziatéw patologii medycznych. Istnieje jednocze$nie potoczne
rozumienie pojgcia choroby, ktére wiaze jego znaczenie z obecnoscia cierpienia, dezintegracja relacji
migdzyludzkich czy tez z obecno$cia subiektywnego poczucia ,,bycia chorym”. Lekarz opuszczajacy
.mury” uczelni medycznej dysponuje niewatpliwie innym pojgciem, innym wyobrazeniem choroby,
anizeli pacjent wobec ktérego wkrétce bedzie musiat podejmowac samodzielne decyzje terapeutyczne.
Z dysonansu znaczeniowego pojgcia choroby, jaki wytwarza si¢ pomigdzy obszarem nauk medycz-
nych a potoczna $§wiadomoscia pacjentéw wytaniaja si¢ problemy natury medycznej takie jak chociaz-
by problem wiasciwej komunikacji: uzyskania od pacjenta adekwatnej informacji o jego dolegliwo-
Sciach, jak i problemy etyczno-prawne wyrazajace si¢ w problematyce §wiadomej zgody na propono-
wane procedury diagnostyczne lub terapeutyczne.

W kontekscie tej problematyki warto postawi¢ pytanie: czy we wspdlczesnej medycynie istnieje
ogblne pojecie choroby, racjonalizujace szczegdtowa wiedzg poszczegélnych dziatéw patologii kli-
nicznej? Czy moze ogdlne pojgcie choroby istnieje wspétczesnie tylko w swiadomosci spolecznej
pacjentéw, a nie w porzadku eksplanacyjnym nauk medycznych?

W historii idei medycznych mozna wyrdzni¢ cztery podstawowe koncepcje choroby: ontologiczna,
funkcjonalna, anatomiczna oraz bakteriologiczna. Koncepcja ontologiczna byta charakterystyczna dla
medycyny ludéw pierwotnych, a jej dwoma najwcze$niejszymi przejawami byty idee, ktére okresli¢
mozna jako ,,Plus” (,,Too-much’) oraz ,Minus” (,,Not-enough”). Czlowiek jest chory dlatego, ze
znajduje si¢ w jego ciele co$ co nie przynalezy do niego (,,Plus”) lub jest chory poniewaz cos, co jest
niezbgdne zostalo usunigte z jego organizmu (,,Minus”)(6). Przyktadem koncepcji funkcjonalnej byta
zar6wno dynamiczna koncepcja choroby w hipokratejskiej medycynie humoralnej, jak i znacznie
pdzniejsze nowozytne koncepcje medyczne: jatrochemiczna (Paracelsus) czy jatromechaniczna (S.
Santoro, G. A. Borelli, N. Stensen)(3). Jako pierwszy na powiazanie zmian w narzadach z przyczyna-
mi choréb wskazat G. B. Morgagni (1682 - 1771), ogtaszajac w 1761 roku dzieto ,,.De sedibus et cau-
sis morborum per anatomen indagatis” (O siedzibie i przyczynach choréb badanych przez anatoma). Z
obserwacji sekcyjnych Morgagni wywnioskowat, Ze narzady nie pozostaja ze soba w $cistym zwiazku,
za$ choroba, ktdra lokalizuje si¢ w okreslonym narzadzie ma w nim réwniez swoja siedzibg. Narzady
moga zatem ,.chorowa¢” oddzielnie i niezaleznie. Znaczaca rolg w ksztaltowaniu si¢ nowozytnej
koncepcji choroby odegraly badania fizjologiczne C. Bernarda, ktére réwniez zaliczy¢ nalezy do nurtu
funkcjonalnego. W nowozytnej medycynie europejskiej anatomiczna koncepcja choroby wspétistniata
z idea bakteriologiczna na uksztattowanie ktérej wptyw miato zar6wno zastosowanie mikroskopu, jak
i koncepcje zakazen wedtug Semmelweisa i Pasteura. Refleksja nad metodologia fundamentalnych dla
sztuki medycznej poje¢é: zdrowia i choroby bardzo wyraznie zaznaczyla si¢ w dociekaniach przedsta-
wicieli polskiej szkoty filozofii medycyny. Wtadystaw Bieganski, majac $wiadomo$¢ jednostronnosci
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wspomnianych koncepcji fenomen choroby okreslat jako ,,[...] szereg powiazanych ze soba zmian
funkcji lub organizacji i funkcji ustroju zywego, ktére powstaja bezposrednio lub posrednio w wyniku
dziatania bodzcéw, do ktérych ustrdj nie byl przystosowany”(1). Inny przedstawiciel polskiej szkoty
filozofii medycyny Edmund Biernacki chorobg okreslat jako: ,,[...] miejscowe lub ogdlne zaburzenie
czynnosci zyciowych, jako skutek dzialania réznych zewngtrznych lub wewngtrznych czynnikéw,
zaburzenie polegajace przede wszystkim na zmianie chemicznej przerébki materii i rozwijajacej si¢ w
nastgpstwie tego trwatej lub nietrwalej zmianie anatomicznej narzadéw i tkanek, zaburzenie wykazu-
jace samoistna dazno$¢ do wyréwnania i ustgpienia.”(2). W dwudziestowiecznej mysli lekarskiej
warta uwagi jest réwniez ogélna koncepcja choroby wedlug G. Canguilhema, ktéry podkreslal, ze
funkcje zyciowe mozna uwaza¢ za normalne jedynie ze wzgledu na dynamiczna biegunowos¢ zycia.
Czlowiek jest zdrowy jezeli reaguje normatywnie na zmiany swojego Srodowiska zycia(4).

Analizujac teoretyczne i praktyczne osiagni¢cia wspoétczesnej medycyny wydaje sig, Ze nie istnieje
obecnie refleksja metodologiczna nad ogélna istota zdrowia i choroby, refleksja, ktéra podejmowataby
wysilek integracji dwéch zasygnalizowanych plaszczyzn znaczeniowych: wysokospecjalistycznej i
potocznej. Biopsychospoteczna koncepcja choroby artykutowana wspétczesnie w medycynie amery-
kanskiej stanowi bowiem jedynie margines w medycznej refleksji metodologicznej. Biopsychospo-
feczny model medycyny przeciwstawiany ujgciu biomedycznemu byl rozwijany od lat siedemdziesia-
tych ubieglego wieku przez G. L. Engel’a(5). Ogdlna definicja choroby, od ktérej wspdtczesna, wyso-
kospecjalistyczna medycyna znacznie si¢ oddalita, jest o tyle wazna, ze podstawowym pytaniem, na
jakie odpowiedzi poszukuje lekarz — praktyk, jest pytanie o najbardziej pierwotne i ogélne przyczyny
wywolujace chorobg. Znalezienie odpowiedzi na to pytanie umozliwia przewidywanie zar6wno loséw
chorego, jak i jakosci jego dalszego zycia. Duze znaczenie ma zatem rozumienie istoty zdrowia i
choroby przez lekarza podejmujacego wazne dla loséw chorego decyzje diagnostyczne i terapeutycz-
ne.

Celem badania, ktérego wyniki pragniemy oméwié, byto okreslenie sposobu rozumienia pojgcia
choroby w kontekscie relacji lekarz - pacjent przez studentéw konczacych studia medyczne i wkracza-
jacych w zycie zawodowe.

MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone w grupie studentéw ostatnich lat studiéw lekarskich: VI roku
Wydziatu Lekarskiego i V roku Oddziatu Stomatologii Akademii Medycznej w Lublinie, w trakcie
semestru letniego roku akademickiego 2003/2004. Grupa badana liczyta 206 oséb.

METODA

Badanie przeprowadzono na podstawie kwestionariusza ankietowego wilasnej konstrukcji z poda-
nymi wariantami odpowiedzi. ZapytaliSmy respondentéw o to co jest najwazniejsze dla lekarza w
pierwszej fazie kontaktu z pacjentem (pyt. 1); co oznacza stowo ,,choroba” (pyt.2); na czym polega
rozpoznanie choroby (pyt.3); jak ukierunkowany wywiad nalezy przeprowadzi¢ w przypadku pacjen-
ta, m¢zezyzny, lat 53, ktdry zgtasza si¢ do lekarza z nawracajacymi dolegliwo$ciami w nadbrzuszu
(pyt. 4); czy w przypadku rozpoznania danej jednostki chorobowej u pacjenta leczonego w szpitalu
jest konieczne dalsze potwierdzanie (weryfikowanie) postawionej diagnozy (pyt. 5); ktéry z obszaréw
wspotczesnej wiedzy medycznej jest najistotniejszy dla wyjasniania zjawisk chorobowych (pyt. 6);
ktére sposrdd nastgpujacych pojeé: objaw, przyczyna, cel, skutek, mechanizm jest nieprzydatne w
opisywaniu i wyjasnianiu istoty choréb (pyt. 7) oraz czy wszystkie zjawiska chorobowe dajace si¢
zaobserwowa¢ w organizmie ludzkim mozna wyjasni¢ w oparciu o mechanizmy przyczynowo-
skutkowe (pyt. 8). Wyniki badania ankietowego opracowano przy pomocy programu Statistica 5.0 PL.

WYNIKI

Odpowiadajac na pytanie nr 1, ktére dotyczylo wskazania najwazniejszego elementu aktywnosci
lekarskiej w pierwszej fazie kontaktu z pacjentem 64% respondentéw stwierdzilo, Ze najwazniejsze
jest ustalenie kluczowych objaw6éw chorobowych, za$ 21% wybrato odpowiedz: ,,ustalenie przyczyny
choroby (o ile to mozliwe)”. Zaledwie 3% studentéw spo$réd badanej grupy odpowiedziato, Ze naj-
wazniejszym jest ustalenie czy pacjent jest ubezpieczony w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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Stowo ,,choroba” oznacza przede wszystkim: dla 67% ankietowanych ,,utrat¢ dobrostanu fizycz-
nego lub psychicznego w odczuciu pacjenta”, dla 20% studentéw ,,zesp6t zjawisk patofizjologicznych
w organizmie”, dla 4% ,,zagrozenie zycia pacjenta” oraz réwniez dla 4% ,,rozkojarzenie zjawisk fizjo-
logicznych w organizmie.”

Odpowiadajac na pytanie nr 3 dotyczace tego, na czym polega rozpoznawanie choroby 28% re-
spondentéw wybrato odpowiedz stwierdzajaca, Zze rozpoznanie choroby polega na ,,przyporzadkowa-
niu objawu (lub objawéw) do znanej jednostki chorobowej; 25%, ze polega na ,,okre$leniu przyczyny
obserwowanych objawéw chorobowych”; 22%, ze polega na ,,okre$leniu wptywu zmian patologicz-
nych na calo$¢ organizmu” oraz réwniez 22% sposréd ankietowanych studentéw odpowiedzialo, ze
przyporzadkowaniu obserwowanych objawéw znanym typom zjawisk patofizjologicznych”.

Wywiad z pacjentem, lat 53, pici mgskiej, ktory zgtasza si¢ z dolegliwosciami bélowymi w nad-
brzuszu 58% ankietowanych przeprowadzi ukierunkowany w pierwszej kolejnosci na chorobg orga-
niczna w jamie brzusznej, 15% ukierunkowany na schorzenie ogélnoustrojowe, 12% ukierunkowany
na dolegliwosci psychosomatyczne, za§ 8% respondentéw przeprowadzi wywiad lekarski ukierunko-
wany na ewentualne dolegliwo$ci pourazowe. Dwie osoby (1% ankietowanych) odpowiedziaty, ze w
pierwszej kolejno$ci przeprowadzity by wywiad ukierunkowany na chorobg niedokrwienna serca.

Koniecznos$¢ potwierdzania rozpoznanej jednostki chorobowej u pacjenta leczonego w szpitalu w
kazdym momencie leczenia pacjenta na podstawie obserwacji klinicznej lub badan dodatkowych
dostrzega 60 % respondentéw. Za koniecznoscia potwierdzania rozpoznania tylko w przypadku
otrzymywania kolejnych wynikéw badan dodatkowych opowiedziato si¢ 22% ankietowanych studen-
tow, za§ 10% uwazato za konieczne czyni¢ to codziennie podczas kolejnych wizyt lekarskich. Tylko
6% badanych na postawione pytanie o konieczno$¢ dalszego potwierdzania postawionego juz rozpo-
znania odpowiedzialo negatywnie.

Jako najistotniejszy z obszaréw wspoélczesnej wiedzy medycznej dla wyjasniania istoty zjawisk
chorobowych 57% ankietowanych wybrato patofizjologig, 18% genetyke, 10% patomorfologig, 7%
biochemig, zas$ 3% anatomig.

Na pytanie o przydatno$¢ pojeé: objaw, przyczyna, cel, skutek, mechanizm w opisywaniu lub wy-
jasnianiu istoty choréb 54% respondentéw stwierdzito, ze wszystkie powyzsze pojgcia sa przydatne w
opisie choréb lub wyjasnianiu ich przyczyn, za§ 35% respondentéw za nieprzydatne uznato stowo
cel”.

Na pytanie o to czy wszystkie zjawiska chorobowe dajace si¢ zaobserwowa¢ w organizmie ludz-
kim mozna wyjasni¢ w oparciu o mechanizmy przyczynowo-skutkowe 54% studentéw w badanej
grupie odpowiedziato przeczaco, 26% respondentéw udzielito odpowiedzi twierdzacej, za§ 14% od-
powiedzialo ,,nie wiem”.

OMOWIENIE WYNIKOW

Charakterystyka myslenia klinicznego studentéw konczacych studia medyczne wykazuje z jednej
strony ukierunkowanie na poszukiwanie w kontakcie z pacjentem przede wszystkim objawéw choro-
by, z drugiej za$ uwidacznia si¢ rozumienie choroby bliskie definicyjnej koncepcji zdrowia wedlug
WHO. W odpowiedziach na dwa pierwsze pytania badania ankietowego ujawnita si¢ koegzystencja
typowo medycznego rozumienia choroby (zespdt zjawisk patofizjologicznych, mys$lenie w relacji
objaw-przyczyna) z potocznym ,,subiektywizujacym” rozumieniem choroby (objawy odczuwane przez
pacjenta).

Problem rozpoznania choroby okazal si¢ niezwykle trudny do jednoznacznego rozstrzygnigcia.
Odpowiedzi roztozyly si¢ niemal réwnomiernie pomigdzy przyporzadkowywanie objawéw znanym
jednostkom chorobowym lub typom zjawisk patofizjologicznych, poszukiwanie przyczyn objawow
oraz okreslanie wptywu zmian patologicznych na cato§¢ organizmu. Zdecydowanie wigksza czg$¢
badanej grupy dostrzegata istotny zwiazek rozpoznania choroby z ustaleniem relacji pomigdzy obja-
wami a wiedzg patofizjologiczna. Jest to zgodne z 57% poziomem zaufania do patofizjologii uzyska-
nym w odpowiedzi na pytanie o to, ktéry z obszaréw wspoétczesnej wiedzy medycznej jest najistotniej-
szy dla wyjasniania istoty zjawisk chorobowych. Jednocze$nie ponad potowa ankietowanych studen-
tow byta przekonana o niewystarczalno$ci stosowania wyltacznie mechanizméw przyczynowo-
skutkowych w wyjasnianiu istoty choroby. Relacje przyczynowo-skutkowe stanowig natomiast pod-

80



stawg wyjasnien patofizjologicznych, do ufania ktérym przyznala si¢ wigkszo$¢ respondentéw z bada-
nej grupy.

Podobna rozbiezno$¢ uzyskano pomigdzy odpowiedziami na pytanie zadane wprost o przydatno$é
eksplanacyjng migdzy innymi pojgcia celu a analizowanym powyzej pytaniem dotyczacym ogdlnych
zasad rozpoznawania choroby. Badana grupa studentéw uznajac pojgcie celu za najmniej przydatne w
opisie istoty choroby (35% respondentéw byto tego zdania), jednoczesnie w odpowiedzi na pytanie o
sposob rozpoznawania choroby sktonna byla stosowaé wyjasnianie teleologiczne (polegajace na roz-
poznawaniu choroby przez okreslenie wptywu zmian patologicznych na cato§¢ organizmu), na podob-
nym poziomie na jakim potraktowata inne warianty odpowiedzi. Niekonsekwencje te sa zwiazane z
nikta $wiadomoscia podstaw metodologicznych myslenia lekarskiego w badanej grupie studentéw.

WNIOSKI

1. Studenci postrzegaja procesy chorobowe przede wszystkim przez pryzmat patofizjologii, pomi-
mo, ze jednocze$nie dostrzegaja niewystarczalno$¢ takiego opisu.

2. Postrzeganie pojgcia ,.cel” jako nieprzydatnego w wyjasnianiu istoty choréb moze by¢ echem
czgsto nie us§wiadamianych wplywéw intelektualnych filozofii marksistowskiej, ktéra zaznaczyta
swéj wpltyw na medycyng polska po II wojnie Swiatowe;.

3. Analiza uzyskanych wynikéw u$wiadamia konieczno$¢ nauczania studentéw medycyny podstaw
metodologii my$lenia lekarskiego.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okreslenie sposobu rozumienia pojgcia choroby przez studentéw konczacych stu-
dia medyczne i wkraczajacych w zycie zawodowe. Badanie wykazato, ze studenci postrzegaja procesy
chorobowe przede wszystkim przez pryzmat patofizjologii, pomimo, Ze jednocze$nie dostrzegaja
niewystarczalno$¢ takiego opisu. Analiza uzyskanych wynikéw uswiadamia konieczno$¢ nauczania
studentéw medycyny podstaw metodologii myslenia lekarskiego.

SUMMARY

The aim of the work is to define how disease is perceived by undergraduates of Medical Univer-
sity. The research indicates that undergraduates take pathophysiology into account when considering
the notion of disease. However, they realize that the description of disease is not sufficient. The analy-
sis of results revealed that it essential to teach students of medicine the methodology of medical think-
ing.
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