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Moze to truizm, ale wcigz musimy sobie przypominaé, ze jestesmy
przede wszystkim ludZmi.

MEDYK MOZE MIEC
KRYZYS PSYCHICZNY,
ZABURZENIE PSYCHICZNE,
CHOROWAC PSYCHICZNIE.

Kazdy z nas ma swdj garnitur chromosomoéw zawierajgcy informacje genetyczng
odziedziczong po rodzicach. W genomie moze by¢ zapisana podatnos¢ na okreslo-
ne zaburzenia czy choroby. Wszyscy urodziliSmy sie po (przewaznie) dziewieciu mie-
sigcach cigzy naszych matek, ktére w tym czasie mogty miec infekcje i inne choroby.
Mozliwe, ze byly poddane szkodliwym czynnikom Srodowiskowych. Wszyscy prze-
szliSmy jako$ przez okres okotoporodowy, ktéry mogt przebiega¢ z komplikacjami.
Potem dorastaliSmy w okreslonych warunkach fizycznych i emocjonalnych, w rodzi-
nie, ktérg mielismy (albo ktérej nie mieliSmy), przechodzac przez to wszystko, co sie
dziato dobrego i ztego, przyjemnego i trudnego. Chorowalismy, miewalismy urazy,
rézne zyciowe przygody. Wypadkowa wszystkich tych czynnikéw biologicznych, $ro-
dowiskowych, spotecznych uksztattowata nas takimi, jakimi jestesmy.

WybraliSmy pomaganie innym jako swoja zyciowa droge. Staramy sie by¢ silni,

wytrwali, solidni. Nie przestajemy sie uczyé, bo rozwéj nigdy sie nie konczy. Nie
odpuszczamy, walczymy. Lubimy wiedzie¢ i mie¢ poczucie kontroli.
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Pracujemy na styku fachowej wiedzy i ludzkiego cierpienia, pod presjg ogromnej
odpowiedzialnosci, takze prawnej, gdzie btgd moze kosztowac kogos$ zycie. Wy-
chodzac z pracy, czesto ,zabieramy” jg ze sobg w swoich myslach, obawach, wat-
pliwosciach i emocjach. Na co dzien konfrontujemy sie z niedomaganiami sys-
temu, frustracjg i bezsilnoscig. Bywamy tez odbiorcami trudnych emocji pacjen-
tow, ich frustracji, ztosci. Dyzurujemy po nocach, nie dosypiamy, czesto nie doja-
damy lub jemy byle co, nie dbamy o swoje zdrowie somatyczne. Nie mamy czasu
dla siebie, bo pracujemy duzo, zwykle za duzo. Ptacimy za to naszym zyciem pry-
watnym i rodzinnym. Czesto doswiadczamy trudnych relacji ze wspotpracowni-
kami, szefami, wyktadowcami. Mozliwe, ze mierzymy sie tez z zachowaniami no-
szgcymi znamiona mobbingu.

Biorac pod uwage okolicznosci, logiczne wydaije sie, ze bycie medykiem
zwieksza ryzyko réznych perturbacji psychicznych. Wiemy, ze:

® praca zmianowa sprzyja depresji,

e |ekarze majg wysokie ryzyko samobojcze,

e zaburzenie réwnowagi miedzy zyciem prywatnym i rodzinnym,
skutkujace brakiem dobrego wsparcia bliskich, zwieksza ryzyko pro-
blemow zdrowia psychicznego i pogarsza przebieg choréb psychicz-
nych,

e wypalenie zawodowe (charakterystyczne przede wszystkim dla za-
wodow pomocowych) moze prowadzi¢ do uzaleznien, zaburzeh na-
stroju, chordb psychosomatycznych itd.

Temat naszego zdrowia psychicznego wcigz jest w Srodowisku tematem
tabu. Zaprzeczanie faktom, wypieranie probleméw nie jest jednak roz-
wigzaniem. To, ze 0 czyms nie bedziemy mowic, nie sprawi, ze problem
zniknie. Przeciwnie - bedzie narastat. (To, ze czytasz ten tekst, Swiadczy
o tym, ze to wiesz, w koncu zainteresowates sie wsparciem psycholo-
gicznym dla medykow).
Prawda jest taka, ze MEDYCY MOGA MIEC PROBLEMY PSYCHICZNE i nie ma w tym
nic niezwyktego ani wstydliwego. Co wiecej, MOZEMY CHOROWAC PSYCHICZNIE.
Tym, co decyduje o naszej zdolnosci do danej pracy, jest aktualny stan zdrowia. Nie
ma tu réznicy miedzy chorobami somatycznymi i psychicznymi. Od czasu do czasu
zdarza sie, ze ze wzgledu na stan zdrowia medyk idzie na dtuzsze zwolnienie,
modyfikuje aktywnos$¢ zawodowg albo zmienia zawdd (podobnie jak w chorobach
somatycznych). Jednak w zadnym razie nie oznacza to, ze rozpoznanie zaburzenia
psychicznego czy choroby psychicznej jest czyms, co a priori eliminuje nas z zawodu.
Jest jednak pewien warunek: adekwatne leczenie.
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MEDYK MOZE (I POWINIEN!)
LECZYC SIE PSYCHIATRYCZNIE,
JESLI TEGO POTRZEBUJE.

Wszyscy znamy komunikat bezpieczenstwa odczytywany w samolocie przed kaz-
dym lotem: ,Jesli ciSnienie w kabinie spadnie, maski tlenowe wypadng automa-
tycznie. (...) Najpierw zatdéz maske sobie, potem pomoz innym”.

Najpierw zat6z maske SOBIE. Jesli tego nie zrobisz, nie pomozesz nikomu - ani
sobie, ani innym.

W zawodach medycznych zadbanie o siebie, swoje zasoby i zdrowie jest elemen-
tem profesjonalizmu. Ponizej kilka uwag odnosnie leczenia:

e Samoleczenie nie jest dobrym pomystem. Niezaleznie od tego, czy przyj-
mujesz leki na wtasng reke, czy ,leczysz sie” alkoholem lub innymi sub-
stancjami, nie przyniesie to skutecznych efektéw. Nie musisz ze wszystkim
radzi¢ sobie sam.

e Benzodiazepiny i ,zetki” nie leczg. Natomiast ich regularne, przeciggajace
sie stosowanie nasila objawy, komplikuje przebieg zaburzen psychicznych,
moze pogarszac¢ funkcje poznawcze i prowadzi¢ do uzaleznienia. Pamietaj
tez, ze po przyjeciu benzodiazepin nie nalezy prowadzi¢ samochodu.

e Leczenie sie po kolezensku, ,korytarzowo”, dorywczo telefoniczne, przez
komunikatory internetowe, przy kawie, pod hastem ,wpadnij do mnie na
dyzur” itd. nie jest dobrg praktyka.

o Do tych, ktorzy ,konsultujg” kolegédw po fachu w ten sposéb: Nie réb te-
go! Chcac dobrze, oferujesz kolegom opieke gorszej jakosci, ryzykujesz
ich zdrowiem i swoim bezpieczenstwem prawnym.

o Do tych, ktorzy korzystajg z , korytarzowych” konsultacji: Masz prawo by¢
pacjentem w relacji ze swoim lekarzem. Masz prawo do profesjonalnej
opieki, udokumentowanego leczenia, wizyt kontrolnych, komfortowych
warunkéw rozmowy. Nie odbieraj sobie tego.
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e Psychiatréw, jak wszystkich lekarzy, obowigzuje tajemnica zawodowa.
e Jesli z powodu objawdw choroby bedziesz niezdolny do pracy, Twoj psychiatra

wystawi Ci zwolnienie. Jesli niezdolno$¢ do pracy trwa powyzej 30 dni, przed
powrotem do pracy trafisz do lekarza medycyny pracy, ktéry na podstawie
stanu zdrowia, wynikéw badan i opinii twojego lekarza prowadzacego orzeka,
czy mozesz wréci¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku. Twoj psychiatra
moze w swoim oswiadczeniu napisa¢ o przeciwwskazaniach i ograniczeniach
dotyczacych godzin i warunkéw pracy, wtedy lekarz medycyny pracy moze np.
zabroni¢ ci pracy w nocy, nie dopusci¢ cie do okreslonych czynnosci zawodo-
wych albo stanowisk. Jesli z biegiem czasu twdj stan zdrowia poprawi sie i be-
dziesz chciat wroci¢ do poprzednich aktywnosci, mozesz wnioskowa¢ o ponow-
ne badanie i ocene lekarza medycyny pracy.

Postepuj zgodnie z zaleceniami swojego lekarza psychiatry i nie podejmuj
aktywnosci zawodowej w sytuacji, gdy w jego ocenie nie jestes do tego zdol-
ny. Jesli wbrew zaleceniom bedziesz pracowat, a takze w sytuacji, gdy twoj stan
wymaga leczenia, a ty go odmawiasz, musisz liczy¢ sie z mozliwoscig zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu. Samorzad zawodowy na podstawie opi-
nii specjalistdw moze podjac takg decyzje, by zapewni¢ bezpieczenstwo pacjen-
tom, a takze tobie. Jesli juz do tego doszto, to znaczy, ze naprawde potrzebujesz
pomocy, nawet jesli sam uwazasz inaczej. Zadbaj o siebie, wykorzystaj ten czas,
zaangazuj sie w swoje leczenie. Gdy osiggniesz stan umozliwiajgcy powrot do
pracy, wnioskuj o przywrocenie PWZ. Jest wielu medykdw, ktorzy po czasowym
zawieszeniu wracali do petnej sprawnosci zawodowe;j.
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MEDYK MOZE ZWIEKSZAC SWOJA
ODPORNOSC PSYCHICZNA
1 ZMNIEJSZAC RYZYKO
KRYZYSOW PSYCHICZNYCH
NA WIELE SPOSOBOW.

Jak dobrze wiadomo, lepiej zapobiegac niz leczy¢.

e Nie zaniedbuj edukacji w zakresie zdrowia
psychicznego i radzenia sobie ze stresem
(skoro to czytasz, to znaczy, ze cos robisz w tej
kwestii).

e Buduj swojg odpornos¢ psychiczng (rezylien-
cje) przez zdrowy styl zycia, pilnowanie réw-
nowagi miedzy zyciem zawodowym i pozaza-
wodowym. Dbaj o relacje i w ogdle zycie poza
medycyng. Stosuj sprawdzone sposoby re-
dukcji napiecia i stresu: aktywnos¢ fizyczna,
dobrang do twoich mozliwosci i temperamen-
tu (dla jednych bedzie to joga, dla innych
bieganie, sporty walki, konie...). Do regulacji
emocji unikaj stosowania uzywek, grania,
czynnosci seksualnych.

e Poszukuj pracy spéjnej z tobg, twoim temperamentem, chronotypem, pozio-
mem zapotrzebowania na stymulacje i interakcje miedzyludzkie. W medycy-
nie mozna pracowac¢ w réznych miejscach, warunkach, godzinach, dynamice
- sprawdzaj, co ci pasuje. Szukaj swojego miejsca.

e Pamietaj, ze dobre kontakty miedzyludzkie sg korzystne dla naszego zdrowia.
Dbaj, by mie¢ swojg sie¢ wsparcia, zaufane osoby, ktéorym mozesz powiedziec
o swoich problemach i otrzyma¢ pomoc. W sieci wsparcia spotecznego nie li-
czy sie ilos¢ relacji, tylko ich jakos$¢. Poczucie przynaleznosci do jakiej$ wspol-
noty przektada sie nie tylko na samopoczucie psychiczne, ale tez na soma-
tyczng homeostaze organizmu.
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e Korzystaj z madrosci i doswiadczenia innych: rozmawiaj, pytaj, radz sie, a jesli
w twoim miejscu pracy nie ma kultury wspétpracy w zespole mtodszych z tymi
bardziej doswiadczonymi, sam poszukaj w otoczeniu osoby, z ktérg mozesz
porozmawia¢ na tematy zawodowe. Korzystaj z superwizji, spotkan zespotu,
omowien pacjentéw, narad klinicznych, grup Balinta, webinaréw, konferencji,
warsztatéw komunikacji - wszystko, co poszerza twojg wiedze i kompetencje,
takze te “miekkie”, moze by¢ pomocne w budowaniu zasobdw, z ktorych be-
dziesz korzysta¢ w sytuacjach kryzysowych.

e Jesli niepokoisz sie swoim zdrowiem psychicznym, nie odwlekaj kontaktu ze
specjalistg. Wczesna interwencja zawsze jest lepsza niz czekanie do momentu,
gdy jest juz bardzo Zle. Nie wzbraniaj sie przed konsultacjg w sytuacji, gdy su-
geruje jg ktos, kto ma okazje obserwowac cie na co dzieh - by¢ moze zauwaza
oS, czego ty nie dostrzegasz

Pamietaj: jesli chcesz by¢ medykiem profesjonalnym, skutecznym i bezpiecz-
nym w pracy, nie ignoruj swojego zdrowia.
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