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yobrazmy sobie lekarza

weterynarii jako latarnie

morska na wzburzonym

oceanie — trwalg, nie-

zlomng, cichg. Promie-
nieje $wiatlem, wskazuje kierunek, ratuje,
ale sama stoi w miejscu, narazona na nie-
ustanne uderzenia fal. Wokét niej — koty,
ktore nie krzycza, psy, ktére umierajg w ci-
szy, ludzie, kt6rzy przynosza bdl i zegnaja
si¢ ze zwierzetami. I lekarz, ktéry trwa.
Zbierajac te wszystkie historie w swoim
ciele i w swoim sercu — czgsto bez stéw, bez
wsparcia, bez ukojenia.

Paradoks polega na tym, ze osoby ra-
tujace Zycie czgsto nie prosza o ratunek
dla siebie. W badaniach z Australii i No-
wej Zelandii (1), wielu lekarzy weteryna-
rii przyznaje, ze doswiadcza objawéw wy-
palenia, zmeczenia, depresji — ale uznaje
to za cos. .. normalnego. » 10 cze$é zawo-
du”— padaja stowa. I choé cialo boli, a sen
nie przychodzi, to nikt nie wola o pomoc.
Bo ,kazdy tak ma”. To cierpienie wpisa-
ne w etos pracy staje si¢ niewidzialne.
Tym bardziej, ze stigma zwigzana z po-
mocg psychologiczng wcigz jest zywa:

* ,Poradze sobie sam.”
* ,Nie mam czasu na stabosci.”
* 54 tacy, ktérzy maja gorzej.”

A przeciez dane sg alarmujace. Centers
for Disease Control and Prevention
wskazuje, ze kobiety w zawodzie lekarza
weterynarii popelniaja samobéjstwo 3,5
razy czg$ciej niz przecietna kobieta w po-
pulacji (3). W Polsce, wedtug Fundacji
HearMe, az 60 % lekarzy weterynarii de-
klaruje objawy depresji lub wypalenia,
a wigkszo$¢ nigdy nie skorzystata z zad-
nej formy wsparcia psychologicznego (4).

Do tego dochodzg twarde realia: brak
czasu, zmiany nocne, nieelastyczne gra-
fiki. W Polsce trudno méwic o jakiejkol-
wiek strukturze wsparcia w klinikach.
Nie ma psychologéw, nie ma grup super-
wizyjnych, nie ma spotkari, ktére oferuja
cho¢by namiastke wsparcia polegajaca
na wymianie doswiadczen i codziennych
zmagan w jakze picknym i wymagajacym
zawodzie lekarza weterynarii. I cho¢ wie-
le 0séb czuje sie przytloczonych, malo
ktéra klinika oferuje psychologiczne ko-
to ratunkowe.

Co wigcej, zawdd ten — pelen troski
o innych — czesto nie przynosi stabil-
nosci materialnej. W USA mlodzi le-
karze weterynarii koncza studia z dtu-
giem nawet 200 000 dolaréw, a zarobki
i warunki pracy nie rekompensujga tych
kosztéw (5).

I jeszcze jedno: eutanazja. Codzienne
decyzje o zakoriczeniu zycia — nawet je-
§li stuszne — zostawiaja emocjonalny $lad.
Jennifer Brandt pisze o tzw. moral injury
—urazie moralnym, ktéry pojawia sie wte-
dy, gdy musimy dziala¢ wbrew naszym
warto$ciom lub wbrew empatii (2).

A przeciez wielu lekarzy weterynarii

nawet nie rozpoznaje, ze potrzebuje
wsparcia. Jak powiedzial jeden z lekarzy
w kanadyjskim badaniu:
»Mysle, Ze jestem po prostu zmeczony.
Albo moze to normalne. Kazdy tak ma.
Prawda?” (6). Tylko ze ta normalno$¢ mo-
ze okaza¢ si¢ cichym ogniem, ktéry wy-
pala latarnie od $rodka.

Co mozna zrobic?

Potrzebujemy zmiany systemowej i kul-
turowej. Edukacji o zdrowiu psychicznym
juz na poziomie studiéw. Wprowadzenia
struktur wsparcia organizacyjnego w kli-
nikach weterynaryjnych: regularnych su-
perwizji, warsztatéw z zarzadzania stresem,
psychologéw wspétpracujacych z zespo-
fami. Potrzebujemy réwniez czegos znacz-
nie prostszego, a jednoczesnie trudnego:
zgody na to, ze pomoc nie jest zarezerwo-
wana dla innych. Ze my tez mozemy.



Ponizej przedstawiam cztery
refleksyjne ¢wiczenia, ktére moze
Pan(i) wykonaé¢ samodzielnie, jesli
w ostatnim czasie zauwaza Pan(i)
oznaki wypalenia zawodowego,
trudnych emociji lub chronicznego
zmeczenia. Ich celem nie jest
zastgpienie psychoterapii,

lecz moment zatrzymania

i zaproszenie do dalszego ruchu.

1. Obecnos¢ w cieniu decyzji
Prosze poswieci¢ 10 minut i odpowie-
dzie¢ na pytanie: ,Ktére decyzje zawodo-
we w ostatnim miesigcu byty emocjonal-
nie, moralnie trudne, nawet jesli
technicznie uzasadnione?”
Zapisz je. Przypomnij sobie okolicznosci,
emocje, momenty watpliwosci, mysli,
ktére wtedy Tobie towarzyszyty.
Nastepnie prosze dokoriczy¢ zdanie:
* ,W tej sytuacji najbardziej pragna-
fem/am...”
* ,Nie moglem/am sobie pozwoli¢ na...”
* ,Chcialbym/chciatabym, by kto$ wtedy
powiedzial mi...”
To ¢wiczenie nie zmienia przesziosci,
ale otwiera przestrzeni dla wspélczucia
wobec siebie jako specjalisty, ktéry nie tyl-

ko dziata profesjonalnie, ale tez czuje.

2. Gtos, ktory mnie powstrzymuje
Zidentyfikuj wewnetrzny komunikat,
ktéry powstrzymuje Cig przed siegnie-
ciem po wsparcie:

* ,To nie dla mnie.”

* ,Inni majg gorze;j.”

* , To oznacza, ze sobie nie radze.”

* ,Nie przesadzaj.”

Zapisz go dostownie.

Teraz prosz¢ przeczyta¢ go na glos i za-
da¢ sobie pytanie:

* ,Kto mi to powiedzial jako pierwszy?”
(czy to glos nauczyciela, systemu, kultu-
ry organizacji, w ktérej pracuje, a moze
$rodowiska zawodowego?)

*,Czy powiedzialbym komus bliskiemu
to samo, gdyby cierpial?”

To ¢wiczenie pozwala urealni¢ dziata-
nie przekonan, ktére czesto nie pochodzg
od nas, lecz sg odziedziczone po systemie,
w ktérym dorastaliémy lub systemie
ksztalcenia i specjalizacji

3. Rozmowa z niewidzialnym
wspotpracownikiem

Proszg wyobrazi¢ sobie, ze obok Pana(i)
w pracy stoi niewidzialny wspétpracow-
nik. Nie méwi, ale widzi Pana(i) zmecze-
nie, decyzje, emocje, napigcia.

Zapisz krétka sceng rozmowy, w ktorej
ten wspélpracownik zwraca si¢ do Cie-
bie z autentycznym zainteresowaniem.
Co by powiedzial?

Np. ,Widze i czuje to, jak bardzo si¢
angazujesz, jak walczysz o kazde istnie-
nie i jak bardzo tobie zalezy, czy jest cos
co moge dla Ciebie zrobi¢?”

Nastepnie dopisz odpowiedz, ktérej
chcial(a)by$ udzielié.

To ¢éwiczenie moze postuzy¢ jako for-
ma empatycznej samoobserwacji i we-
wnetrznego kontaktu z tym, co pomija-
ne w biegu dnia.

4.Dtugie ,jesli”
Prosze¢ zapisa¢ jedno zdanie rozpoczyna-
jace sig od:

,Jesli nadal bede funkcjonowac tak jak
teraz, to za 2 lata...”

SHUTTERSTOCK

A nastepnie:

JJesli cho¢ raz w miesigcu pozwolg so-
bie na wsparcie, to za 2 lata...”

Nie chodzi o dramatyzowanie. Chodzi
o uczciwe i doroste zobaczenie, jak dzia-
ta czas i kumulacja. To éwiczenie uczy od-
wagi do myslenia dlugoterminowego
i pokazuje, ze nawet niewielkie kroki mo-
g3 prowadzi¢ do zmiany w jakosci moje-
go zycia.

Kazde z tych ¢wiczeni moze by¢ prze-
prowadzone indywidualnie lub oméwio-
ne z psychoterapeuty. Ich celem nie jest
rozwigzanie problemu, ale zainicjowanie
procesu decyzyjnego: czy moge pozwo-
li¢ sobie na pomoc? Czy jestem gotowy
na zmiang tonu w rozmowie z samym
sobg?

Lekarze weterynarii to profesjonalisci
obarczeni ogromnym naktadem wsp6t-
czucia wobec innych. Wspélczesny lekarz
weterynarii stoi na skrzyzowaniu kom-
petencji, oczekiwari spolecznych i niewi-
dzialnych ran. Codziennie podejmuje de-
cyzje, ktére wykraczaja poza granice
medycyny i dotykaja istoty cierpienia, Zy-
cia i $mierci. W tym wszystkim zapomi-
na si¢ czesto, ze za fartuchem i stetosko-
pem jest czlowiek. Czlowiek, ktéry
réwniez potrzebuje swiatta, odpoczynku,
stowa, ktére ukoi.

Ten artykut nie daje gotowych odpo-
wiedzi. Ale moze by¢ poczatkiem we-
wnetrznego dialogu. Jesli cho¢ jedna oso-
ba - po jego przeczytaniu — pozwoli sobie
pomysleé: ,A moze to tez o mnie?” — to
juz wystarczy. Nie kazda latarnia musi
$wieci¢ bez przerwy. Niektére maja pra-
wo na chwile zgasna¢ — po to, by kto$
mogt zapali¢ je na nowo. @
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