Kazdy dzwiga swoj kufer
Rozmawiata Justyna Kowalewska

Tragiczna smierc lekarza Tomasza Soleckiego, ktory zostat zamordowany przez pacjenta
to ogromna tragedia. To jednak réwniez przyczynek, by zacza¢ rozmawiac

0 bezpieczenstwie lekarzy w miejscu pracy. Bezpieczenstwie fizycznym i psychicznym.
A takze o tym, jak radzic¢ sobie z emocjami i jak nie eskalowac konfliktdw. ,,Panaceum”
rozmawia z Wojciechem Pabjanczykiem, lekarzem psychiatrg, petnomocnikiem ds.

zdrowia lekarzy przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi.

Dramat, ktory rozegrat sie w Krakowie, stat sie jednoczesnie punktem
zwrotnym. Punktem, w ktérym zaczynamy mowic¢ gtosno o bezpieczenstwie
lekarzy.

Wojciech Pabjanczyk: Chciatbym zacza¢ od tego, ze zbrodni, ktérej dokonano na naszym
koledze, nie mozna w zaden sposdb usprawiedliwiac. Wstrzasnety mng komentarze, ktére
czytatem w mediach spotecznosciowych. Pojawity sie tam takie zdania: ,,powinnismy lepiej
zbadac sprawe, dowiedziec sie, co kierowato tym cztowiekiem”, ,jak wygladaty jego
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relacje z tym doktorem? Co mu takiego zrobit?”. To mnie ogromnie poruszyto, bo z tych
komentarzy wynika, ze w pewnych sytuacjach dokonanie zbrodni moze by¢ zasadne lub
usprawiedliwione. Tak nie jest! Zbrodnia to zbrodnia.

To dla mnie jasne. Zbrodnia wobec Tomasza Soleckiego to najbardziej skrajny
przypadek agresji wobec lekarza, jaki w ogdle mozna sobie wyobrazi¢. Ale tak
naprawde z aktami agresji spotykacie sie panstwo jako lekarze, wtasciwie na co
dzien.

Absolutnie tak. | nie potrafimy sobie z tym radzi¢. Musze tu opowiedzie¢ o moim
doswiadczeniu. Pracowatem osiem lat w oddziale psychiatrycznym, gdzie wielokrotnie
bytem ofiarg agresji stownej i fizycznej ze strony pacjentéw. Przyznam, ze sam tego nie
zgtaszatem, poniewaz nawet nie miatem swiadomosci tego, ze to prawidtowa sciezka
postepowania. Co ciekawe, statystyki to potwierdzaja. Istniejg badania dotyczgce agresji
wobec personelu medycznego i we wszystkich jest podkreslone, ze dane sg skrajnie
niedoszacowane, poniewaz nie istnieje system, ktory by nas obligowat do zgtaszania
takich sytuacji. Ponadto w srodowisku medycznym istnieje przekonanie, ze jest to czes¢
naszej pracy. | tutaj tez chce wyraznie podkresli¢: agresja nie jest czyms zwyczajnym, nie
jest czyms$ normalnym.

A jednak czesto sie zdarza...

Pamietam, jak zostatem wezwany do dwoch policjantéw, ktérzy zostali zmuszeni do uzycia
broni palnej. Od razu zostali przewiezieni do placéwki medycznej, gdzie udzielono im
pomocy psychologicznej i psychiatrycznej. Bo takie sg procedury. To jest norma.
Tymczasem lekarze i pracownicy ochrony zdrowia sg w tych sytuacjach pozostawieni
samym sobie. W najlepszym razie starszy kolega podejdzie i poklepie po plecach.

| powie: ja miatem gorzej...

Tak albo: masz szczescie, ze nic ci sie nie stato, przywykniesz. Tu nie ma do czego
przywykac. To nie jest i nie powinna by¢ sytuacja, ktéra traktujemy jak norme.
Przeniesmy to na inny grunt i wyobrazmy sobie takga sytuacje w korporacji albo

w jakiejkolwiek innej pracy. To nie do pomyslenia. Tymczasem u nas to standard.
Uwazam, ze to bardzo szkodliwe podejscie.

Wspomniat pan, ze sam nie zgtosit niebezpieczniej sytuacji, czyli potraktowat ja
pan jak standard.

Konczymy studia, zaczynamy prace i kompletnie nie jestesmy przygotowani na to, co nas
czeka. Patrzymy na starszych kolegdéw i powielamy ich zachowania. Radzimy sobie



na wtasng reke.

| w ten sposdb kolejne pokolenia lekarzy ucza sie radzic sobie ze stresem
na rozne, niekoniecznie prawidtowe sposoby.

My sie w ogdle nie uczymy, jak sobie radzi¢ ze stresem w pracy. To prosta droga do
wypalenia zawodowego. Miatem do czynienia z wieloma lekarzami, ktérzy dochodzili do
wniosku, ze skoro za bardzo przezywajg czy odczuwajg, to nie nadajg sie do tej pracy. To
kompletna bzdura! To jest wtasnie ich wielki zas6b, wrazliwos¢ mozna przeciez doskonale
wykorzystac. Jezeli taka osoba madrze zaopiekuje sie swoimi emocjami, bedzie
wspaniatym lekarzem, ktéry nie bedzie sie wypalat i zrobi wiele dobrego dla swoich
pacjentow.

Jak wiec reagowac bedac ofiara lub swiadkiem agres;ji?

Mozliwosci jest wiele. Po pierwsze, jesli widzimy, ze ktos w naszym otoczeniu jest ofiarg
agresji, wesprzyjmy go. Zapytajmy, jak sie czuje, czy potrzebuje wsparcia. Po drugie,
pamietajmy, by zawsze zgtaszac takie sytuacje. Wpisywac do ksigzki raportéw, zgtaszac
przetozonemu. Kolejne kroki to policja, prokuratura, sad. Ale najwazniejsze, by reagowac
i podkreslac, ze to nie jest normalna sytuacja i wymaga nadzwyczajnej reakcji.



ilustracja: Nika Jaworska

Wrdéémy na chwile do gabinetu. Badania pokazuja, ze najbardziej stresujace

i niebezpieczne sytuacje maja miejsce na SOR-ach i oddziatach
psychiatrycznych, jednak gabinet lekarza POZ, czy lekarza specjalisty tez moze
okazac sie miejscem, w ktérym dochodzi do tar¢.

Statystyki pokazuja, ze po szpitalach psychiatrycznych i SOR-ach, najwiecej aktéw agres;ji
ma miejsce w gabinetach POZ i AOS.

Tym bardziej zasadne wydaje sie pytanie: jak sobie z tym radzié. Czy lekarz
powinien miec jakies dodatkowy zaséb empatii?

Najchetniej odpowiedziatbym, ze tak, tylko skad ten zaséb wzig¢?



Wiec skad?

Ja to widze tak, jesli pacjent przychodzi do lekarza, to przychodzi z pewnym bagazem.

| lekarz tez ma swoj bagaz. Kazdy ma ze sobg wielki kufer wypetniony réznymi
problemami. W przypadku pacjenta te problemy to: boli mnie, boje sie, jest mi duszno, nie
wiem, co sie ze mng dzieje, system opieki zdrowotnej mnie kompletnie przeorat, czekatem
na wizyte kilka miesiecy itd. Z drugiej strony mamy lekarza, ktéry tez jest tylko
cztowiekiem, ktory réwniez dzwiga swoj kufer. A w nim: Jak ja dam rade? lle bede miat
jeszcze dyzuréw? lle razy spotkam sie z pacjentami i ich agresja? Kiedy ostatnio
widziatem swoje dzieci? Kiedy bytem na urlopie? Czy to jest moja 40, 50 czy 60 godzina
pracy?

| system tez nie oszczedza...

System ma to do siebie, ze wyciska jak ggbke zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Jesli

w gabinecie spotkajg sie te dwie wspomniane wczesniej osoby, natychmiast przyjmuja
odcztowieczajacq postawe. Lekarz, zeby sie uporac z psychicznym trudem, zaczyna
traktowad pacjenta nie jak cztowieka, a jak kolejny przypadek. Pacjent nie widzi lekarza,
tylko element ztego, niedomagajacego systemu. Lekarz jest wiec ostatnim ogniwem

w tancuchu kolejnych frustracji. | to on zbiera najwieksze ciegi. Wazne wiec, zeby
pamietad, ze ta ztos¢ pacjenta nie jest do nas. To trudne, ale mozliwe. W sytuacji, w ktére;
spotykaja sie dwie osoby, obcigzone swoimi kuframi, jest nam bardzo trudno wyjsc¢

z poziomu wysokich emocji i przejs¢ na bardziej racjonalny poziom.

Czy jest jakies rozwiazanie?

Po pierwsze, trzeba zaopiekowac sie sobg i zastanowié, skad wzig¢ zasoby, o ktérych
wczesniej rozmawialiSmy. Jezeli jesteSmy przemeczeni, nie ma szans, zebysmy reagowali
w sposob adekwatny. JesteSmy wtedy jak telefon, ktéry dziata w trybie oszczedzania
baterii. Ani telefon, ani cztowiek nie funkcjonuje wtedy prawidtowo.

Czy zdarza sie to panu?

Miatem w swoim zyciu taki etap. Méj niechlubny rekord to 100 godzin pracy bez przerwy.
Dzis wiem, ze najgorsze, co sie wtedy stato, to to, ze nikt z mojego otoczenia nie zapytat
mnie, po co ja to wiasciwie robie i czy na pewno mi to stuzy. | to tez jest co$, co chciatbym
przekaza¢ moim kolegom. To nie jest normalne, nikt nie jest w stanie tyle pracowac.
Ocenia sie, ze lekarz po 24 godzinach pracy, nastepnego dnia funkcjonuje, jakby miat we
krwi promil alkoholu. To skrajnie niebezpieczne zaréwno dla lekarzy, jak i dla pacjentéw.
Kierowcy ciezaréwek majg obowigzek zatrzymywac sie i odpoczywac w czasie pracy.

A lekarze?



Nie da sie im zainstalowacd tachografow.

Czyzby? Ja uwazam, ze mozna stworzy¢ system monitorujacy godziny pracy lekarzy i to
mogtoby by¢ rozwigzanie problemu. Ale tu juz dotykamy kwestii politycznych.

Wroémy wiec do gabinetu, w ktorym spotykaja sie dwie osoby objuczone
kuframi. W ostatnich dniach wciaz przystuchuje sie rozmowom lekarzy, ktorzy
opowiadaja o zdarzeniach z agresywnymi pacjentami. Jest tych historii
zatrwazajaco duzo. Mam wrazenie, jakby pekta jakas tama, ktdra wczesniej nie
pozwalata o tym mowic. Co mozemy zrobi¢? Nie pytam o zmiany systemowe, bo
o nich juz sie mowi. Co mozna zrobi¢ na poziomie gabinetu? Poprawic
komunikacje?

Zajmuje sie komunikacjg w medycynie od dziesieciu lat i moge z petng
odpowiedzialnoscig powiedziec, ze jest ona nie do przecenienia. W Polsce mowi sie

0 podziale kompetencji na twarde i miekkie, juz sama nazwa wskazuje, ze te drugie
traktuje sie mato powaznie. Tymczasem w Wielkiej Brytanii méwi sie o kompetencjach
medycznych. Kropka. Umiejetnosci komunikacyjne samo wazne w pracy lekarza, jak
umiejetnos¢ odczytania zapisu EKG. Dlatego bardzo zachecam do zgtebiania zasad
komunikacji, bo prawidtowa komunikacja, bedzie przede wszystkim chroni¢ lekarza.

Z kolei pacjenci bardziej ufajg lekarzom, ktérzy majg rozwiniete zdolnosci komunikacyjne.

Jak to zrobié, by komunikacja lekarz-pacjent przebiegata prawidtowo?



Zachecam, zeby pamietad, ze po drugiej stronie jest cztowiek. Warto wzig¢ gteboki
oddech i zobaczyc niesiony przez niego kufer. Jezeli widzimy, ze pacjent jest
»,nabuzowany”, sprobujmy zaprosi¢ go do rozmowy, zamiast zatatwiac kolejny przypadek.
Mozna powiedziec: widze, ze jest pan w wielkich emocjach, widze, ze jest pan naprawde
zty. Okazanie zainteresowania i dostrzezenie problemu nie zajmie wiele czasu, a ustawi
spotkanie z pacjentem na zupetnie innym poziomie.

"Miatem do czynienia z wieloma lekarzami, ktérzy dochodzili do wniosku, Zze skoro za
bardzo przezywajg czy odczuwajg, to nie nadaja sie do tej pracy. To kompletna bzdura! To
jest wtasnie ich wielki zaséb, wrazliwos¢ mozna przeciez doskonale wykorzystac".

»Prosze sie uspokoic¢” nie zatatwi tematu?

A kiedykolwiek zatatwito? Takie zdanie pokazuje pacjentowi, ze jego emocje sg hiewazne.
To tylko eskaluje problem. Tutaj chodzi o dostrzezenie cudzych emocji. Prawdopodobnie
one wtedy opadna, bo ta osoba dostanie przestrzen, zeby sobie z nimi poradzic. Jezeli
poswiecimy minute na dostrzezenie emocji pacjenta, jest spora szansa, ze pozostate
szes¢ minut wizyty przebiegnie prawidtowo. Warto tez zaprosi¢ pacjenta do gabinetu i sie
przedstawié. To rzeczy, ktére moga sie wydawac banalne, ale pokazujg pacjentowi, ze
traktujemy go jak cztowieka i on zaczyna w nas dostrzegad lekarza, a nie tylko kitel.

Uprzedmiotowienie jest pewnym mechanizmem obronnym. Sadze, ze wielu
lekarzy unika nadmiernego zblizania sie do pacjentow z obawy, ze wyleje sie
na nich cata historia zycia chorego. A na to w gabinecie zwyczajnie nie ma
czasu.

Zastanawiam sie, jak realne jest to ryzyko i czy faktycznie uprzejmos¢é moze doprowadzic
do takiej sytuacji. Mysle, ze nawet niewielkie umiejetnosci z zakresu asertywnosci
wystarcza, by nie pozwoli¢ sobie ,,wejs¢ pacjentowi na gtowe”. | znowu, jezeli dobrze
zZnamy swoje emocje i mamy je zaopiekowane, nic ztego nam nie grozi.

Zastandwmy sie wiec, gdzie szukac¢ sposobow, zeby sie soba zaopiekowad.

Na szczescie nie trzeba szukac daleko. Przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi dziata
Grupa Balinta. To metoda wywodzaca sie z nurtdw psychoanalitycznych, ktéra opiera sie
na spotkaniach lekarzy i wzajemnej wymianie doswiadczen. Spotkania sa moderowane
przez przeszkolonego lidera. Podczas tych spotkan mamy mozliwos¢ ,wejs¢ w cudze
buty” i spojrze¢ na rézne trudne sytuacje z wielu perspektyw. To bardzo pomaga

W przypomnieniu sobie, ze jestesmy ludzmi, ale po drugiej stronie tez jest cztowiek. W OIL
dziatajg tez petnomocnicy ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw. Dyzurujemy dla
panstwa i staramy sie pomagac.
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