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Dostrzec piekno psychiatrii.
Doswiadczenia mtodych lekarzy
i wspieranie ich rozwoju zawodowego

To discern the beauty of psychiatry. Junior doctors’ experiences,
and support for their professional development

Abstract

A written account of experiences of psychiatric patient contact at an inpatient ward has prompted reflection on the
role of bonds of fellowship in postgraduate specialty training. Exchange of experiences between junior doctors and
their more experienced, senior colleagues takes the form of a natural exchange of knowledge and inter-generational
learning. This type of mentoring is considered a significant element of postgraduate training both in psychiatry and the

other medical specialties.
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Wstep

Medycyna od czaséw Kartezjusza ponosi konsekwencje
rozszczepienia na psyche i soma [1]. W czasach nam
wspotczesnych przejawia sie to na przyktad w postaci
faktu, ze cho¢ okoto potowe pacjentéw lekarzy pierw-
szego kontaktu stanowig osoby, u ktérych wystepuje
co najmniej jedno zaburzenie psychiczne [2], to likwi-
dowane s3 obligatoryjne staze z psychiatrii w ramach
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Waga komunikacji
z pacjentem, w szczegdlnosci z towarzyszacymi zabu-
rzeniami psychicznymi jest wcigz w niewielkim stopniu
uwzgledniana zaréwno w ramach szkolenia przed-, jak
i podyplomowego. Mozna jednak szczesliwie znalez¢
przyktady zrozumienia znaczenia profesjonalnego
kontaktu [3-6]. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie
rosngcego problemu epidemiologicznego, jaki stano-
wig zaburzenia psychiczne [7]. Staty wzrost ich liczby
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zwieksza zapotrzebowanie na kadre lekarskg dobrze
wyposazona w wiedze o sposobach leczenia, rehabilitagji
i zapobiegania schorzeniom psychicznym [8]. Dostoso-
wywanie systemu leczenia do mozliwosci kadrowych
oraz rosngcych potrzeb spotecznych staje sie nietatwym
wyzwaniem. Kluczowga role odgrywa sprawny i dobrze
wyksztatcony w dziedzinie psychiatrii lekarz. Dzieki
swojej wiedzy potrafi rozumiec¢ trudnosci psychiczne
pacjenta, a potem komunikowac sie ze specjalistami
w dziedzinie zdrowia psychicznego, nawet jesli sam nie
jest psychiatrg a lekarzem innej specjalnosci. Znaczaca
role w procesie ksztatcenia odgrywaja pierwsi pacjenci
i warunki kontaktu diagnostyczno-terapeutycznego.
Szczegdinie potrzebna jest tu wspierajaca rola kolegéw
specjalistdw i uczestnictwo w dyskutowaniu materiatu
klinicznego uzyskanego od pacjentéw. Udraznia to
niejako procesy rozumienia zjawisk, zachodzacych
w kontakcie z chorymi oraz ich asymilowania w formie
trwatej wiedzy. To wtasnie stanowi gtéwny przedmiot
psychiatrii. Kontakt z pacjentami gtebiej zaburzonymi
jest waznym doswiadczeniem, ksztattujgcym rozumie-
nie i styl komunikacji z przysztymi pacjentami w kazdej
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lekarskiej specjalnosci. Doswiadczenie kontaktu z pa-
cjentami gtebiej zaburzonymi psychicznie powoduje
chec zdystansowania sie, czasem az do ich stygmatyzacji
[9]. Wstydliwym i trudnym doswiadczeniem , trzeciego
roku medycyny” jest doszukiwanie sie u siebie objawow
neurastenicznych, lekowych lub tagodnych depresji.
Doswiadcza tego zjawiska 30% studentéw medycyny
i odbierajg to jako ucigzliwg trudnos¢ [10].

Whikajac gtebiej w tkanke kontaktu z osoba gteboko
zaburzona, nie mozna sie dziwi¢ tym makrozjawiskom.
W poziomie mikro, w transferze doswiadczeh miedzy
chorym a niedoswiadczonym jeszcze studentem znajdujg
sie przezycia o duzym emocjonalnym tadunku. Prowadzi
to do zjawisk przeciwprzeniesieniowych o silnej, czasem
wstrzasowej dynamice [11]. Zadaniem studenta oraz
jego nauczycieli jest poméc przetransformowac tego
rodzaju wstrzasy, niektére z nich o potencjale traumaty-
zujgcym, w zaséb wiedzy, uruchomic¢ mozliwos¢ uczenia
sie, a jedli dosztoby do jakichs mentalnych zranien,
zapewnic ich wygojenie i uruchomi¢ potencjat wzrostu
potraumatycznego. Méwimy tu o normalnych zjawiskach
obecnych w innych gateziach medycyny a zwigzanych
z kontaktem z chorobg, martwotg czy satysfakcj lekarza
ze zdrowienia pacjenta.

Materiat w formie osobistych Swiadectw powstat
w toku dyskusji kolezenskich na oddziale catodobo-
wym. Jego autorzy spisali wersje kompilowane od
kolezanek i kolegéw w formie jednej relacji, jezykiem
uniemozliwiajgcym identyfikacje autoréw wypowie-
dzi ani tez miejsc, w ktdérych zostaty one zebrane.
Wybrane relacje dotycza zaréwno etapu stazu podyplo-
mowego, jak i okresu specjalizacji z psychiatrii. Pokazuja
z jednej strony trudnosci i wyzwania, z drugiej za$ szanse
rozwoju, przed jakimi staja mtodzi lekarze.

Doswiadczenia wiasne lekarza po dyplomie

.Dzien dobry. Nazywam sie JC., a psychiatria mi sie nie
podoba i nie zamierzam wigzac z nig przysztosci.” Przy-
witanie takimi stowami personelu oddziatu, w ktérym
dwa tygodnie temu rozpoczatem obowigzkowy, cztero-
tygodniowy staz czastkowy z psychiatrii, zdaniem wielu
mogtoby catkowicie zaprzepasci¢ szanse na zbudowanie
dobrej relacji z nowo poznanymi kolegami po fachu. Co
do zasady, nie jestem cztowiekiem lekliwym. Nie boje
sie opinii innych ludzi. Mam jednak $wiadomos¢, ze
moje stowa mogg by¢ odebrane opacznie, niezgodnie
z intencja. W wiekszosci przypadkow spodziewatbym sie
odpowiedzi w stylu , to czego pan tu szuka?” badZ ,pan
to chyba minat sie z powotaniem” czy nawet ,to trzeba
byto pojs¢ na zarzadzanie”. Tego sie spodziewatem i,
jak to w medycynie bywa, oczywiscie sie pomylitem.
Podejscie, z jakim sie spotkatem, mozna podsumowac

zdawkowym ,w porzadku, to nic.” Jakby wrecz psychia-
trzy chcieli dodac ,my to rozumiemy”, ale ze wzgledu
na etyke zawodu, ogrom czasu przeznaczonego na
prace i doksztatcanie sie, utopiony wysitek i nerwy... nie
mogli tego zrobi¢. Jakby wrecz chcieli doda¢ ,my to juz
rozumiemy”...

Powtdrze, nie lubie psychiatrii. Wyznaje tez zasade,
ze aby by¢ w czyms dobrym, niekoniecznie trzeba to
lubi¢. Wyobrazmy sobie na przyktad lekarza kardiologa,
ktéry posiada olbrzymia wiedze, zna wiekszos¢ najwaz-
niejszych interakcji miedzy lekami, umie dobrac lek dla
danego pacjenta z danymi schorzeniami towarzyszacymi
itd., ale nie lubi tego robi¢. Popotudniami spedza za$
czas z rodzing, uprawia strzelectwo, grywa w golfa czy
pielegnuje swéj ogrodek — wszystko po to, by zajg¢ sie
czyms, co lubi, co sprawia przyjemnos¢ i odstresowu-
je — resetuje umyst i przygotowuje na kolejny dzien.
Analogiczne przyktady mogtbym podaé odnosnie do
chirurga, okulisty, neurologa i innych. Mégtbym sobie
tez wyobrazi¢ przyktad takiego psychiatry. Jednak tylko
w przypadku psychiatry zaczynam mu odruchowo wspét-
czud. Czy mozna by¢ psychiatra, nie lubigc tego zawodu
i jednoczesnie dozy¢ starosci i nie popas¢ w obted? Stad
wiasnie teza postawiona przeze mnie wyzej.

Pracy na oddziale przygladatem sie z perspektywy czto-
wieka, ktdry chce zrozumie¢, na czym polega fenomen
psychiatrii, skad lekarze czerpig motywacje do pracy, co
im daje satysfakcje i z jakimi problemami musza sie na
co dzien zmagac. Z pozoru praca psychiatry nie rézni sie
niczym od pracy na przyktad internisty. Poranna odpra-
wa, wizyta lekarska, zlecanie lekdw, przepisywanie kart
zlecen, badanie podmiotowe i przedmiotowe, zlecanie
badan dodatkowych, umawianie konsultacji zewnetrz-
nych, dorazna pomoc w niektérych przypadkach — to
elementy dnia kazdego lekarza szpitalnego. Tu jednak
czynnosci te majg odrebng specyfike. Przyktadowo, wi-
zyta nie polega na ,obchodzie” lekarzy od sali do sali,
lecz na rozmowie z pojedynczymi pacjentami w pokoju,
do ktérego kolejno przychodzg, by méc w ostonie tajem-
nicy lekarskiej i intymnosci bez przeszkéd zwierzad sie
ze swoich probleméw zdrowotnych. W zasadzie, to...
wszystkie czynnosci majg odrebng specyfike.

Z oddziatami psychiatrycznymi miatem do czynienia juz
na studiach — ich program byt tak skonstruowany, ze
w ciggu szesciu lat niemal trzy miesigce spedzitem na
oddziatach tego typu, przygladajac sie pracy psychia-
tréw i angazujac sie w mniejszym lub wiekszym stopniu
w funkcjonowanie oddziatu. Nie jest to zatem dla mnie
nowos$¢, skok na gteboka wode. Wiedziatem, czego
moge sie spodziewad i jak to moze wyglada¢, totez nie
mozna powiedzie¢, ze moje ,nielubienie” psychiatrii
jest czystym kaprysem pozbawionym wyttumaczenia.
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Przyznaje, ze nie widziatem niczego fascynujacego
w kontakcie z ludZzmi chorymi psychicznie, w prébach
rozumienia ich punktu widzenia. Dla mnie psychiatria
zawsze zawierata elementy czegos, co nazywam czarng
magia — tajemnicze przyczyny tajemniczych chorob,
w wielu przypadkach o naprawde niewyjasnionej do
dzis etiologii, metody leczenia o watpliwej skutecznosci,
psychoterapia, czyli de facto leczenie przez rozmowe —
to wszystko sktadato sie na obraz czegos, co w moim
mniemaniu znaczgco odbiegato od intuicyjnego pojecia
»medycyna”, a juz tym bardziej ,medycyna oparta na
dowodach naukowych”. Juz samo to, ze psychiatrow
nie obowigzuje rezim fartuchowy, przez co na pierwszy
rzut oka czesto nie odrdzniajg sie od swoich pacjentéw,
nasuwa mi pewne pytania. Moze z nami wszystkimi tak
naprawde cos$ jest nie tak? Czy lekarz ma by¢ od pacjenta
Jlepszy” tylko dlatego, ze ma specjalistyczng wiedze i do-
Swiadczenie z przebywaniem z ludzmi o odmiennym sta-
nie umystu? Wszyscy znamy powiedzenie, ze nie istnieja
zdrowi, lecz co najwyzej niezdiagnozowani. Dodajgc do
tego rozwazania nad normalnoscig i frazesy typu ,nikt
nie jest normalny”, psychiatria zdaje sie nawotywac me-
mento morbi — moze wcale nie jestes normalny? Granica
miedzy zdrowiem a chorobg psychiczng jest czasem
uchwytna tylko teoretycznie. To miedzy innymi dlatego
od lat utrzymujg sie rozbieznosci réznych Srodowisk
lekarskich w kwestii definiowania choréb psychicznych.
Do$¢ powiedzied, ze psychiatria musiata stworzy¢ wiasng
klasyfikacje i kryteria rozpoznawania choréb.

Co udato mi sie zobaczy¢, czego nauczyc przez te pierw-
sze dwa tygodnie? Jakich doznatem wrazen? Co sadze
o oddziale? Na poczatek porusze wazny dla mnie temat,
odniose sie bowiem do jednego z najwazniejszych aspek-
téw pracy w danym miejscu, jaki oceniam, mianowicie
atmosfery w miejscu pracy. Nie czuje sie komfortowo
w sytuacjach, w ktdrych wystepuje napiecie miedzy
cztonkami zespotu; nie przypada mi do gustu stan,
w ktérym dobitnie udowadnia sie mniej doswiadczonym
braki w ich wiedzy. Przeciez oczywistym jest, ze mtodszy
lekarz ma mniejsza wiedze i doswiadczenie niz starszy
lekarz, wiec po co to sztucznie uwydatniac? Tu jest zu-
pefnie inaczej. Lekarze sq dla siebie mili i uprzejmi, stuza
pomocg i porada. To sie rzadko zdarza. (A moze lekarze
tylko zrobili dobrg reklame, bo chcg mnie zacheci¢ do
psychiatrii? Przeciez mamy ,kryzys” w tej dziedzinie.)
Skad sie to bierze? Przypuszczam, ze psychiatrzy we
wszystkich ludziach widzg potencjalnych chorych — juz
przy pierwszym kontakcie z cztowiekiem prébujg go
diagnozowac bacznie i podejrzliwie obserwujac od stép
do gtéw, zachowujac jednak przy tym swego rodzaju
domniemanie niechorobowosci i szacunek wobec tej
osoby. Niektérzy mawiaja , szanuj cztowieka, bo zawsze

moze zosta¢ w przysztosci twoim szefem”. Tu dziata to
jak ,szanuj cztowieka, bo zawsze moze zosta¢ twoim
pacjentem”. Przerazajace, ale mozna nawet dostrzec
w tym cos pieknego.

Co do aspektdw czysto medycznych: jesli chodzi o cho-
roby, na ktére cierpia pacjenci, dominujg: schizofrenia
paranoidalna, uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych oraz zaburzenia afektywne. Za bardzo
przydatny edukacyjnie uwazam kontakt z cierpigcymi na
schizofrenie. Obcowanie z tymi ludZzmi daje zupetnie
inny obraz choroby niz czytanie o jej objawach z nawet
najlepszej ksigzki Kepinskiego. Spektrum zachowan
i réznice pomiedzy pacjentami sg olbrzymie, mimo ze
wszyscy poréwnywani maja to samo rozpoznanie F20.
Do tej kategorii wpisujg sie osoby zaréwno bardzo inte-
ligentne i wzglednie dobrze radzace sobie w spoteczen-
stwie, jak i osoby wycofane, autystyczne, o gtebokich
formalnych zaburzeniach myslenia. Z niektérymi mozna
prowadzi¢ logiczne dyskusje na wiele tematéw, a objawy
ich choroby ujawniaja sie dopiero w konkretnych sytu-
acjach; po innych chorobe wida¢ juz na pierwszy rzut
oka. Kolejnym interesujgcym z mojego punktu widzenia
aspektem jest sam proces stawiania diagnozy. Pomija-
jac juz badanie lekarza i psychologa oraz obserwacje
pacjenta, zauwazytem, ze lekarze rzadko (a witasciwie
prawie wcale) korzystajg ze Scistych kryteriéw diagno-
stycznych przedstawionych w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
czy klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Jako osobe wychowang
w duchu medycyny opartej na dowodach naukowych,
troche mnie to dziwi. Wyznaje (moze niestusznie, ale
to dopiero czas pokaze), ze w medycynie powinnismy
zmierza¢ w kierunku jak najbardziej algorytmicznego
podejscia do chordb, oczywiscie tylko tam, gdzie to
jest mozliwe. A w kwestii diagnostyki jest to mozliwe.
Psychiatrzy, ktérych obserwuje, diagnozuja pacjenta
zwykle ,na oko” — a zatem ja obserwuje ich, a oni
pacjenta. Oczywiscie na podstawie swojej wiedzy i bo-
gatego doswiadczenia (i absolutnie nie prébuje w tym
migjscu umniejszac ich fachowosci), ale mam wrazenie,
ze robig to raczej ,,na wyczucie” niz przez zastosowanie
oficjalnych kryteriéw diagnostycznych, przez co niektére
choroby moga byc¢ sklasyfikowane inaczej niz bytyby,
gdyby owe kryteria zastosowano, co ostatecznie wptywa
na podawang epidemiologie. Nieprzypadkowo obser-
wujemy rozbieznosci w chorobowosci i zachorowalnosci
podawane w réznych zrédtach. Nie jestem arbitrem,
ktéry rozstrzygnie te kwestie, niemniej uwazam, ze
powinna istnie¢ pewna scisle sformalizowana procedura
diagnostyczna, obowigzkowa do przeprowadzenia
u kazdego pacjenta. Céz, nie od dzi$ wiadomo, ze
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teoria i praktyka to dwie rézne rzeczy. Bardzo lubie
rozmawiac ze starszymi lekarzami o podobnych tema-
tach i przekonatem sie, ze wiekszos¢ doswiadczonych
lekarzy (réznych specjalnosci) wrecz gardzi wytycznymi,
zaleceniami i Scistymi procedurami.

Co jeszcze mogtbym powiedzie¢ o oddziale psychia-
trycznym? Z pewnoscig to, ze wiasnie tu intymnosc
i godnos¢ pacjentdw sq szanowane przez personel
w stopniu bardzo wysokim. Psyche ponad wszystko.
Nie ma mowy o mozliwosci nieposzanowania tajemnicy
lekarskiej. Tu pacjent odnajdzie prawdziwy azyl, moze
opowiedzie¢ o dostownie wszystkim. Podejscie do pa-
cjenta ma charakter holistyczny i nie polega jedynie na
prostym podaniu farmaceutykéw, zmierzeniu cisnienia
tetniczego czy ostuchaniu ptuc i pobieznej palpacji
brzucha. Tu liczy sie kazdy aspekt zycia. Zaréwno inter-
nistyczny (przyjmowane dotychczas z innych przyczyn
leki, uczulenia, przebyte operacje), jak i sSrodowiskowy,
relacje pacjenta z rodzing, znajomymi, otoczeniem;
sukcesy na polu zawodowym, kwestie religijne i Swia-
topogladowe, status materialny, higiena osobista;
sfowem — wszystko, co ma znaczenie dla cztowieka
w jego funkcjonowaniu. Kazdy z tych aspektéw jest
dogtebnie analizowany, by méc zindywidualizowac
terapie dla pacjenta, by wiedzie¢, jak mu mozna bedzie
poméc. Od lat ambitnym celem medycyny opartej na
dowodach naukowych jest ewolucja leczenia w kierun-
ku tak zwanej terapii spersonalizowanej. Na przykfad
w onkologii ktadzie sie nacisk na odkrywanie nowych
receptorow, na projektowanie przeciwciat skierowa-
nych przeciwko czasteczkom konkretnego nowotworu
u danego pacjenta. Juz obserwujemy efekty, cho¢ sa
relatywnie kiepskie. Pod wzgledem takiego podejscia do
terapii psychiatria juz dawno wyprzedzita inne dziedziny
medycyny. To tutaj leczenie jest niejako , projektowane”
pod katem kazdego pacjenta. Nie chodzi tu wytacznie
o farmakoterapie (ktéra skadinad nie odbiega w swojej
innowacyjnosci od innych dziedzin), lecz o podejscie psy-
chologiczne, wydobywanie z pacjenta jego najlepszych
cech, wykorzystywanie jego mozliwosci intelektualnych
do walki z choroba oraz angazowanie rodziny w proces
terapeutyczny, a w przypadku jej braku lub niedomagan
— instytugji w tym celu powotanych.

Godnym wyréznienia jest na pewno takze to, ze wszyscy
pacjenci oddziatu tworzg swego rodzaju spotecznos¢,
w obrebie ktérej kazdy petni jakas funkcje. Nigdzie
indziej nie spotyka sie czegos takiego. Na innych oddzia-
tach pacjenci sg wobec siebie anonimowi, a kontakty ze
sobg ograniczaja do sasiaddw z tej samej sali. W opozycji
do tego, oddziat psychiatryczny funkcjonuje na podsta-
wie okreslonych regut i harmonogramu pracy. Pobudka
o okreslonej porze, punktualnos$¢ positkow, czasem

poranna gimnastyka, wyktady dla pacjentéw na temat
ich chordb, terapia muzykga, zajecia z psychologiem, te-
rapia artystyczna czy ,spofecznos¢”, ktéra lubie nazywac
walnym zgromadzeniem pensjonariuszy oddziatu. Co
tydzien pacjenci majg do wyboru jedng z kilku funkgji,
jakie moga petni¢ w spotecznosci. Aktywne zaangazo-
wanie jest im wynagradzane na przyktad mozliwoscig
spaceréw na zewnatrz oraz w niektérych przypadkach
ogdlnie moze przyspieszy¢ wypisanie ich z oddziatu.
Do funkgji nalezg na przyktad: pilnowanie telefonu,
pilnowanie drzwi (tzw. portier), podlewanie kwiatkéw,
czyszczenie akwarium, pisanie cotygodniowej kroniki
relacjonujacej wydarzenia, organizacja turniejéw tenisa
stofowego, bilarda i szachowego, prowadzenie poran-
nej gimnastyki, funkcja sekretarza i zastepcy sekretarza
spotecznosci — zadaniem tych ostatnich jest przewod-
niczenie cotygodniowym ,walnym zgromadzeniom”.
Dzieki takiemu rozdziatowi funkgji wielu pacjentéw ma
szanse poczu sie potrzebnymi (wielu to oczywiscie ba-
gatelizuje, niemniej ci zaangazowani naprawde wydajg
sie czerpac z tego korzysci terapeutyczne).
Wspomniatem wyzej o niejakich ,, wyktadach”. Polegaja
one na tym, ze lekarz siedzi w $rodku, otoczony pacjen-
tami, ktérzy przystuchujg mu sie, zadajg pytania. Wyktady
zwykle dotyczg jakiegos aspektu ich choroby. Zaciekawito
mnie to, ze cos takiego w ogdle ma miejsce. Nie sposob
znalez¢ podobne zjawisko na innych oddziatach — tam
edukacja pacjenta nie odgrywa az tak zasadnej roli (moze
z wyjatkiem diabetologii pediatrycznej, gdzie chory po
prostu musi sie nauczy¢ korzystania z pompy insulino-
wej); tam pacjent jest raczej tylko biernym uczestnikiem
procesu leczniczego. Jest to tym bardziej paradoksalne,
ze chorym umystowo przypisuje sie brak rozeznania
w wielu aspektach zycia, a zarazem to od nich wymaga
sie zrozumienia choroby i pewnej minimalnej wiedzy
na jej temat.

Mozna powiedzie¢, Zze w pewnym sensie pacjent staje
sie cztonkiem personelu leczniczego. Bez odpowiedniego
zaangazowania niego samego nie ma Mowy O POWO-
dzeniu terapii. Po dfuzszym namysle brak obowigzku
noszenia przez lekarzy fartuchéw staje sie oczywisty. To
jest po prostu tansze niz ubieranie pacjentéw w kitle.
Miewa tez swoje minusy. Zdarzaja sie sytuacje krepujace,
dziwne i jednoczesnie zabawne; sytuacje, w ktérych ktos,
kto przychodzi na oddziat w odwiedziny do jednego
z pacjentéw bierze mnie za jednego z pacjentow. To
pomaga w zrozumieniu tego, jak na chorych psychicznie
patrza ludzie zdrowi. Takiego spojrzenia nie sposéb za-
pomniec. Czasem zas wchodzac na sale, gdzie znajduje
sie nowy pacjent (ktéry mnie nie zna z widzenia), wita
sie ze mng pierwszy stowami ,,czes¢, co u ciebie?”. Nic
w tym ztego, relacja partnerska w pewnych sytuacjach
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moze by¢ o wiele lepsza niz paternalistyczna, jednak
chyba nie mozna sobie pozwala¢, by na dfuzszg mete
pacjent zwracat sie do lekarza per ,ty”? Tak mi sie przy-
najmniej wydaje. W dniach, w ktérych takich sytuagji
mam zanadto, przewieszam sobie przez szyje stetoskop.
By unikng¢ mylenia mnie z pacjentami ryzykuje odejscie
z tego Swiata w mechanizmie asfiksji, przeciez chyba nie
tak trudno zacisng¢ komus wokét szyi gumowa rurke.
Co6z, do odwaznych Swiat nalezy.

W kwestii oceny przebiegu samego stazu z psychiatrii
— nalezy otwarcie przyzna¢, ze to chyba jedyny staz,
podczas ktérego mozna nabyc wszystkie ,,umiejetnosci
i czynnosci” zapisane w stynnych niebieskich ksigzecz-
kach stazowych. Juz widze ,,odbarczanie u dziecka odmy
preznej” na stazu z pediatrii...

Prébujac dodac cos na koniec, powiem, ze dwa tygodnie
przebywania na oddziale to mato, by méc powiedzie¢
cos$ wiecej na temat psychiatrii. Sam proces stawiania
diagnozy danej choroby psychicznej moze trwac dfuzej.
Z moja ostateczng diagnozg wiasnych odczué na temat
tej specjalnosci medycznej wcigz zmuszony jestem sie
wstrzymad. Nie twierdze, ze przez ten czas spodobata
mi sie ona bardziej. Jest to bowiem specjalizacja trudna,
wymagajaca olbrzymiej dawki samozaparcia i pewnego
rodzaju podejscia, nastawienia psychicznego, ktérego
nie da sie w petni nauczy¢, lecz trzeba je mie¢ juz w so-
bie. Odnosze wrazenie, ze do tej specjalizacji naprawde
trzeba by¢ powotanym. To poniekad odpowiada na
pytania postawione przeze mnie na samym poczatku
tutejszej wypowiedzi. Nie lubie psychiatrii, ale... ,juz
rozumiem”.

Doswiadczenia wifasne lekarza rezydenta

Jestem lekarzem i zaczatem specjalizacje z psychiatrii nie-
co ponad dwa miesigce temu. Pracuje w duzym szpitalu
psychiatrycznym. Zachecono mnie do podzielenia sie
odczuciami, ktére towarzyszg mi w tym miejscu.

Kiedy stad wyjde?

Kiedy opuszczam oddziat, towarzyszy mi uspokajajace
wrazenie odrebnosci. Moje zycie wyglada przeciez
zupetnie inaczej niz zycie moich pacjentéw. Ja tu tylko
pracuje. Ale to tylko pozory. Anegdotycznym przykfadem
niech bedzie sytuacja z pierwszych dni pracy, kiedy nie
miatem jeszcze wiasnej karty magnetycznej — chciatem
wyj$¢ z oddziatu, a ratownik, akurat w czasie interwen-
qji, zatrzymat mnie w drzwiach, dopdki pielegniarki nie
potwierdzity, ze jestem pracownikiem. Im wiecej historii
stysze, im wiecej obserwuje, tym wyrazniej widze, jak
przenikalne sg szpitalne mury i jak sam codziennie krocze
po cienkiej linii miedzy nieokreslonym , zdrowiem” a rolg
pacjenta. Boje sie potknac.

Stuchaj, co ojciec mowi

Szpital psychiatryczny pokazat mi pewna wiasna nie-
dojrzatos¢. Szybko sie przekonatem, ze wielu pacjentow
potrzebuje, oprécz leczenia farmakologicznego, postaci
ojca. Osoby, ktdra wskaze wiasciwy kierunek, zadba,
pouczy — a nade wszystko sie nie podda. Wydaje mi
sie, ze jeszcze nie dorostem do tak odpowiedzialnej roli.
Ojcostwo to donioste, wymagajace zadanie; nie wiem,
czy sprostam. A co z postacig matki?

Serce pekfo

Wcigz ucze sie rozmawiac z rodzinami pacjentéw. Cho-
rych mezczyzn odwiedzajg czesto matki, zony, siostry
— petne zalu, bélu i buntu wobec choroby. Czasami
trudno przyja¢ mi takie emocje, bywa, ze jest ich za
duzo w ciggu jednego dnia. Niektére rozmowy daja
jednak sporo satysfakcji, na przyktad kiedy rodzina po
raz pierwszy przyjeta wiadomos¢ o chorobie i udato sie
jej udzieli¢ chociaz minimalnego wsparcia.

Co ci sie dzisiaj nie udafo?

Praca na oddziale psychiatrycznym przynosi mi réwniez
sporo poczucia porazki. Czesto przegrywam. Kiedy
okazuje sie, ze stan chorego sie pogorszyt, prébuje
zawsze ustali¢, ile w tym byto mojej winy, jak bardzo
zawiodtem. Zdarza sie stysze¢, ze ,inaczej sie nie dato”,
.wiecej nie mozna byto zrobi¢” — i tatwo przyjmuje
takie podsumowania, ale ten mechanizm dziata krotko.
Czasem zawodze naprawde. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze w przysziosci takich momentéw bedzie mozliwie jak
najmniej. Poza tym przyjmowac porazke trzeba tez sie
nauczy¢; sam znajduje sie na poczatku drogi.

Lubie cie

Pacjenci wzbudzajg wspotczucie i sympatie. Tym wiek-
sze, im bardziej s3 do mnie podobni. Czasami wpadam
w putapke lubienia pacjenta, tj. patrze przez palce na
pogorszenie jego stanu, manipulacje, opor czy agresje.
Moze by¢ tez przeciwnie — poswiecam mu wiecej uwa-
gi, wiec wczesniej wychwytuje niepokojace zmiany. Jak
tylko zauwaze, staram sie to w sobie zatrzymac; ale czy
mozna przestac¢ kogos lubi¢, bo jest pacjentem? Kiedy
jest naprawde Zle, mite uczucia blakng. Wtedy...

Jednak cie nie lubie

Pacjenci budzg nieche¢. Trudno mi zachowac obojet-
nos¢, kiedy spotykam sie z natarczywoscig, arogancja,
roszczeniowym nastawieniem, naruszaniem granic.
Zastanawiam sie woéwczas, czy podobne zachowania
mozna przypisac jakiemus zaburzeniu, najlepiej konkret-
nemu rozpoznaniu z grupy ,F”. Wtedy troche tatwiej sie
zdystansowac¢ — catkowicie niestety nie umiem i takie
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uczucia zostaja we mnie potem jeszcze przez jaki$ czas.
Pacjent nielubiany ma gorzej, bo tatwiej go zaniedba¢;
ucze sie tego unika¢. Mysle jednak, ze czasami wspo-
mniane nielubienie jest oznaka wtasnego ,zdrowia”
psychicznego.

Mito pana widzie¢

Tutaj ciesze sie z matych-wielkich rzeczy. Pacjent wstat
z tézka, sam przyszedt do gabinetu, wytrzymat cate za-
jecia. To méj codzienny sukces terapeutyczny. Obserwuje
(kibicuje?), jak pacjenci ,awansuja”, zmieniajac miejsce
zamieszkania z parteru na pietro, dalej od dyzurki pie-
legniarek — znaczy, nie wymagaja juz ciggtego nadzoru.
Staramy sie utrzymywac oddziat jako mikrospoteczen-
stwo, ktore kazdego potrzebuje, ale tez od kazdego
wymaga. Dociekamy przyczyn, kiedy pacjent odrzuca
oferte, pozostaje chory wéréd chorych — nie zawsze
nam sie udaje.

Jak tam dzisiaj?

Psychiatria codzienna uczy cierpliwosci. Efekty leczenia
przychodzg powoli i s kruche. Wida¢ to bezposrednio
na przyktadzie lekdw, ktére stosujemy — moga ming¢
tygodnie, nim zmiany stezen neuroprzekaznikdw spo-
wodujg poprawe u pacjenta. Wazne, by byta widoczna
zaréwno dla niego samego, jak i otoczenia. Pozwole
sobie wykorzystac tutaj poréwnanie znajomej rezydentki:
moéwita, ze kiedy podajemy pacjentowi klozapine, to
jakbysmy probowali przykrétka nicig zaszy¢ wielka dziure
w spodniach, a kiedy uda sie przynajmniej zblizy¢ brzegi,
pruje sie w innym miejscu. W przypadku oddziatywan po-
zafarmakologicznych ,, przewlekto$¢ postepowania” staje
sie jeszcze bardziej wyrazna. Przy wypisie pacjenta czesto
uswiadamiam sobie, ze to dopiero poczatek jego dtugie;
drogi do wyzdrowienia, czy — lepiej — funkcjonowania.
Czasami jestem jednak przekonany, ze pozostanie na tym
samym etapie jeszcze wiele miesiecy.

Tak, podajcie

Psychiatria dyzurowa wymaga zdecydowania. Na
poczatku trudno$¢ i pewne obcigzenie emocjonalne
stanowity dziatania podejmowane whrew pacjentowi,
na przyktad stosowanie przymusu bezposredniego.
Posiadanie takiej namacalnej, fizycznej przewagi nad
drugim cztowiekiem stwarza ryzyko naduzy¢, ktérych
wolatbym unikna¢. W gtowie kotacze sie oczywiscie
niepokojace pytanie, czy naprawde posiadamy jaka-
kolwiek przewage, kiedy przypinamy kogos pasami do
tézka. Moze lepiej przyjac, ze krepujemy chwilowo jego
chorobe. Tak czy inaczej, dyzury odrobine wyréwnuja
lekarskie poczucie sprawczosci — tatwiej zleci¢ zastrzyk
niz zosta¢ ojcem, prawda?

Dlaczego pacjenci tu sg?

Wiekszos¢ pacjentdw nie jest chora. Tak méwig. Poktdcit
sie z zong i przyjechata karetka. Miat batagan w pokoju.
Powiedziat, ze sie zabije, ale to tak tylko. Nigdy nie brat,
a nie pije od lat. Mama sie na niego uwzieta. Ludzie
sg zli. Potrzebuje lepszych papierow do renty. Nie wie,
czemu trafit do szpitala. Jest juz w petni zdréw. Tutaj
przynajmniej ma spokdj. Tutaj sa kamery.

Mow dalej

W mojej pracy najciekawsza jest obserwacja zmiany,
poszukuje jej na co dzien. Lubie wychwytywaé nawet
drobne oznaki zdrowienia. Sktadne wypowiedzi, wzrok
oderwany od omamow, spokojne zachowanie, samobdj-
stwo tylko jako ciemne wspomnienie; tego wszystkiego
oczekujemy. Wazna chwila nastepuje réwniez, kiedy pa-
cjent wyznaje , nie znosze was wszystkich”, ,zmarnowat
pan mdj czas”, ,pan mnie dreczy” — znaczy, ze co$ czuje.

Dyskusja

Swiadomos¢ wyzwania jakim jest specjalizacja z psy-
chiatrii z jednej strony, a przekazywanie doswiadczenia
zawodowego z drugiej, powinno by¢ brane pod uwage
0s6b odpowiedzialnych za proces dydaktyczny zaréwno
na etapie szkolenia przeddyplomowego [12], jak i pody-
plomowego [13]. Bez tej uwaznosci zabraknie nie tylko
umiejetnej komunikacji z pacjentem, ale takze myslenia
w kategoriach catosciowych o etiologii i konsekwencjach
zaburzen zdrowotnych. Powszechnie wiadomo, ze prze-
wlekty stres, nieumiejetnosc poradzenia sobie z sytuacja-
mi trudnymi przyczynia sie nie tylko do pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego, ale wigze sie z takimi istotnymi
problemami zdrowotnymi, jak choroby onkologiczne
i choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Co wiecej, bez
tej refleksji zabraknie czesto dbatosci o zdrowie psychicz-
ne samego lekarza. Nie do przecenienia moze okazac sie
wiasne szkolenie psychoterapeutyczne, uwrazliwiajace
na relacje nawigzywane z pacjentami, ale pozwalajace
rébwniez, przynajmniej czesciowo, uchroni¢ psychiatre
przed zbyt gtebokim wejsciem w zaburzony Swiat [14].
Precyzyjny opis zjawisk prowokowanych w kontakcie
z pacjentami gteboko zaburzonymi, schizofrenicznymi
znajdziemy u Haralda Searlsa [11]. Z tego typu introspek-
cyjnej pracy Searls stworzyt narzedzie do pracy z chorymi,
a nawet uksztaftowat pojecie , przeciprzeniesieniowej
psychozy”, ktérej doswiadczenia uwazat za rodzaj kwali-
fikacji do uzywania psychoterapii w obrebie psychoz. Nie
doswiadczysz sam, nie wyleczysz pacjenta, mozna by tak
Searlsa strywializowacd. Ciekawe, ze te intuicje zawarte
sg W pierwszym materiale dostarczonym przez lekarza
Jnielubigcego psychiatrii”. Rola kierownika specjalizacji,
opiekuna stazu czy kolezenskie znaczenie lekarza specja-
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listy jako naturalnego mentora jest nieoceniona i niedo-
ceniana przez struktury organizacyjne ochrony zdrowia.
Zwraca uwage punkt napiecia pomiedzy introspekcyjnym
rozumieniem pacjenta (lekarz rezydent) i uczestnictwo
w dyskusji zespotowej, procesach decyzyjnych ptynacych
czasem réwnolegle (lekarz stazysta). Diagnozy, decyzje
i dziatanie miedzy lekarzem a pacjentem odbywaja sie
w polu pracy zespotowej. Wszystkie te elementy i pro-
cesy diagnostyczno-lecznicze powinny by¢ przynajmniej
zaznaczane na odprawach i w oméwieniach kolezen-
skich. Dobrze, jesli moga by¢ nadzorowane w ramach
superwizji pracy nad pacjentem.

Materiaty spisane przez poczatkujacych i zanonimizowane
przez dwoch starszych autoréw tego tekstu pozostawiaja
wrazenie $wiezosci. Nauka psychiatrii w tym ujeciu staje sie
wzajemng wymiang refleksji o kontakcie z trudnym, cza-
sem gteboko zaburzonym pacjentem, wymiang ciekawa
i atrakcyjng dla zaangazowanych w nig profesjonalistow.

Streszczenie

Whioski

Kontakt z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi jest
powszechny w kazdej specjalnosci i miejscu leczenia.
Najwazniejsze w procesie ksztatcenia jest zrozumienie
i przedyskutowanie zdobytej wiedzy po pierwszych kon-
taktach z samodzielnie prowadzonymi pacjentami, pod
superwizjg kolezenska. Zasymilowana i przyswojona wie-
dza w formie koncepcji diagnostyczno-terapeutycznych
stanowi wyposazenie lekarza na pierwszy okres jego pra-
¢y w zawodzie. Po jakim$ czasie wiedza wymaga odswie-
zania, przypomnienia i aktualizacji. Warto, aby wymiana
wiedzy i doswiadczen pomiedzy lekarzami zajmujgcymi
sie chorobami somatycznymi a psychiatrami byta bardziej
powszechng praktyka stuzacg lepszemu rozumieniu rela-
¢ji miedzy psyche a soma. Autorzy niniejszej pracy maja
nadzieje, ze zawarte w niej refleksje przystuza sie, cho¢
w pewnym stopniu, budowaniu takiego porozumienia
z korzyscig dla lekarzy i ich pacjentow.

Spisane doswiadczenie kontaktu z pacjentami psychiatrycznymi na oddziale catodobowym stafo sie powodem refleksji nad
rola wiezi kolezeriskich w procesie specjalizacji lekarskiej. Wymiana doswiadczeri miedzy mfodymi a starszymi lekarzami

— bardziej doswiadczonymi kolegami, ma charakter naturalnej wymiany wiedzy i wzajemnego, miedzypokoleniowego
uczenia sie. Tego typu mentoring uwaza sie za istotng czesc¢ procesu szkolenia zaréwno w kierunku specjalizacji z psy-

chiatrii, jak i pozostafych specjalizacji lekarskich.
Psychiatry 2020; 17, 3: 155-161
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