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WETERYNARIA TO ZAWOD NAZNACZONY MItOSCIA DO ZWIERZAT | HEROICZNA WALKA O ICH ZDROWIE,
ALE TO TAKZE ZAWOD, W KTORYM BOL, PRESJA | WYPALENIE STAJA SIE CICHA, SMIERTELNA EPIDEMIA.
STATYSTYKISA ZATRWAZAJACE: LEKARZE WETERYNARII MAJA JEDEN Z NAJWYZSZYCH WSKAZNIKOW
SAMOBOJSTW. NASZ ROZMOWCA, LEKARZ WETERYNARII | CHIRURG, KTORY PRZEZ LATA
PROWADZIt WEASNA KLINIKE, DOSWIADCZYt TEGO NA WtASNEJ SKORZE.

KRYZYS DOPROWADZIt GO DO ZAMKNIECIA BIZNESU, DEPRESJI | W KONICU
DO EMIGRAC.JI DO NORWEGII, GDZIE - JAK MOWI — ,NAUCZYt SIE ZNOWU ODDYCHAC".

DZIS, Z PERSPEKTYWY STABILNEJ PRACY W NORWESKIM SZPITALU WETERYNARYJNYM, POSTANOWIt
PRZERWAC MILCZENIE, TWORZAC PROJEKT ,WETERYNARIA: INSTRUKCJA PRZETRWANIA”. TO MANIFEST,
KTORY ZODWAGA MOWI O KOSZCIE EMOCJONALNYM ZAWODU: O BRAKU PRZYGOTOWANIA
NA STUDENCKIM ETAPIE, O OSKARZENIACH KLIENTOW, O CIEZARZE DECYZJI | SAMOTNOSCI W CIERPIENIU.

Z lek. wet. Kubg Letkiem rozmawia Monika Cukiernik

Napisat Pan, ze projekt
~Weterynaria: Instrukcja
przetrwania” narodzit si¢
z Pana osobistych doswiadczei
i obserwacji. Jaki moment, jakie
zdarzenie sprawito, ze postanowit
Pan gtoSno méwié o tak trudnych
tematach, jak wypalenie czy mysli
samobéjcze w Srodowisku
weterynaryjnym?
To nie byt jeden moment, raczej ciag wie-
lu zdarzen, ktére latami ukladaly si¢
w jedna bolesng histori¢. Juz na poczat-
ku swojej kariery zetknalem si¢ z ogrom-
ng presja — bytem $wiezo po studiach, pe-
ten idealéw, a jednoczesnie zupelnie
nieprzygotowany na ci¢zar emocjonalny
tego zawodu. Na studiach nikt nie uczy
nas, jak rozmawia¢ z czlowiekiem, ktéry
wlasnie dowiaduje sie, Ze jego pies ma no-
wotwor i ze leczenie bedzie kosztowaé
wiecej, niz on jest w stanie zaplacié. Nikt
nie uczy nas, jak nie bra¢ do siebie krzy-
ku, tez czy oskarzen. A przeciez to
wszystko dzieje sie codziennie.

Przez lata pracy w Polsce dzwigatem
to w sobie. Prowadzitem klinike, bratem

kolejne dyzury, pracowalem po nocach.
Az w koricu sam si¢ wypalilem. Pojawi-
ta sie depresja, a z nia poczucie, ze cokol-
wiek zrobie, to i tak bedzie za malto —
dla pacjent6w, dla wlascicieli, dla wsp6t-
pracownikéw. To doprowadzito mnie
do momentu, w ktérym musiatem za-
mknaé swoja klinike i zostawi¢ wszyst-
ko za soba.

Doswiadczenie osobiste tez mialo zna-
czenie. W mojej rodzinie stracilem ojca
w wyniku samobdéjstwa. To wydarzenie
na zawsze zmienilo méj sposéb patrze-
nia na zycie. Wtedy zrozumialem, ze
o samobdjstwach trzeba méwi¢ glosno,
bo milczenie zabija. Dlatego kiedy za-
czely do mnie dociera¢ wiadomosci o ko-
lezankach i kolegach po fachu, ktérzy nie
wytrzymali presji i odebrali sobie zycie,
co$ we mnie peklo. Zrozumiatem, Ze je-
§li dalej bedziemy udawaé, ze problem
nie istnieje, to takich tragedii bedzie tyl-
ko wigce;j.

Projekt ,, Weterynaria: Instrukcja prze-
trwania” powstal wigc z polaczenia mo-
jej wlasnej historii i obserwacji calego
srodowiska. To jest dla mnie forma

oczyszczenia, ale tez akt odpowiedzial-
nosci wobec innych. Bo jesli choé jed-
na osoba, czytajac moje stowa, poczuje,
Zze nie jest sama, ze kto§ rozumie jej bol
— to znaczy, ze warto bylo si¢ odsloni¢.

Wspomina Pan o emigracji
do Norwegii. Czy to ucieczka
od probleméw w polskiej
weterynarii, czy raczej Swiadoma
zmiana, ktéra miata na celu
poprawe komfortu zycia i pracy?
Kiedy zdecydowalem sie na wyjazd, wie-
le 0s6b méwito: ,Uciekasz”. A ja wiem,
ze to nie byla ucieczka. To byla decyzja
o przetrwaniu. Ocaleniu siebie — i mojej
rodziny — w $wiecie, w ktorym praca
w klinice w Polsce powoli mnie niszczyta.
Norwegia byta dla mnie swiadoma de-
cyzja o nowym poczatku. Nie jechalem
tam z poczuciem, ze zostawiam Wszyst-
ko w poptochu. Jechalem po to, zeby zna-
lez¢ miejsce, w ktérym moge znowu od-
dycha¢. Zawéd lekarza weterynarii
kocham calym sercem — chirurgia to mo-
ja pasja — ale wiedziatem, ze jesli nic nie
zmienig, to ta pasja mnie zniszczy.
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Tutaj znalazlem inng rzeczywistosé. Ja-
sno wyznaczone godziny pracy, czas
na zycie rodzinne, lepsze warunki w kli-
nikach, nowoczesny sprzet i — co najwaz-
niejsze — kultura pracy, ktéra nie kaze
udawac, ze jeste$ nadcztowiekiem. To by-
ta zmiana jako$ciowa, a nie ucieczka.

Z perspektywy czasu mysle, ze wielu
moich kolegéw w Polsce stoi dzis
przed podobnym wyborem: zostaé i pré-
bowa¢ dalej walczyé w systemie, ktéry
czesto nas przerasta, czy poszukaé miej-
sca, gdzie mozna zy¢ i pracowac w wigk-
szej réwnowadze. Dla mnie odpowiedz
byla jasna — nie chcialem rezygnowac
z zawodu, wiec musiatem zmienié oto-
czenie. Norwegia dala mi szansg, zeby
znowu by¢ lekarzem, ale tez ojcem, me-
zem, czlowiekiem.

Jakie zatem sq kluczowe réznice
miedzy pracg w Polsce

a w Norwegii? Bo przeciez ma Pan
odpowiedzialne stanowisko - jest
Pan chirurgiem w norweskim
szpitalu weterynaryjnym.

Kiedy przyjechalem do Norwegii, mia-
tem wrazenie, ze nagle znalazlem si¢
w zupelnie innej rzeczywistosci zawo-
dowej. I to nie tylko dlatego, ze kliniki
sg Swietnie wyposazone, cho¢ to tez ro-
bi ogromng réznice. Najwazniejsze sg
dwie rzeczy: organizacja pracy i kultura
relacji.

W Polsce nie tylko prowadzitem wta-
sng klinike, ale przed tym pracowalem
w kilku innych i bytem przyzwyczajony,
ze pracuje si¢ bez korica. Dyzury po kil-
kanascie godzin, brak jasnych granic
miedzy pracg a zyciem prywatnym, tele-
fony odbierane o kazdej porze dnia i no-
cy. W Norwegii to po prostu nie istnie-
je. Tutaj godziny pracy sa $wigte — kiedy
koriczysz dyzur, naprawde konczysz.
Mozesz wréci¢ do domu, do rodziny,
na spacer z psem. To moze brzmiec¢ ba-
nalnie, ale w praktyce to zupelnie zmie-
nia jako$¢ zycia.

Druga réznica to atmosfera w zespole.
W Polsce czgsto czulem, ze kazdy walczy
sam — duzo rywalizacji, czasem napiecia
miedzy lekarzami. Tutaj praca jest napraw-
d¢ zespolowa. I nie méwie tu w oparciu
o tylko wewnatrzkliniczng wspélprace,
ale takze miedzykliniczna.

Pielegniarki, recepcjonistki, lekarze
— kazdy ma swoja rolg, kazdy jest po-
trzebny i doceniany. Nie ma poczucia
hierarchii, ktére przygniata. Wszyscy
zwracajg si¢ do siebie po imieniu, nieza-
leznie od stanowiska. To buduje atmos-
fere¢ zaufania i spokoju, a nie wiecznego
napiecia.

Sprzet i zaplecze techniczne to byta
dla mnie kolejna réznica. W Norwegii
mialem dostep do diagnostyki i narze-
dzi, ktére w Polsce byly czgsto poza za-
siegiem — czy to ze wzgledu na koszty,
czy brak inwestycji. To pozwalalo mi
od poczatku leczy¢ skuteczniej, szybciej
podejmowac decyzje i nie mie¢ poczu-
cia, ze improwizuje, bo brakuje mi moz-
liwosci.

Jest jeszcze jedna rzecz — podejscie
do biedu. W Polsce btad bywa traktowa-
ny jak osobista porazka, co$, co trzeba
ukry¢ albo za co trzeba si¢ wstydzié.
W Norwegii jest inaczej. Jesli co$ pojdzie
nie tak, analizujemy to razem jako zespél,
zastanawiamy si¢, co mozna poprawi.
To daje poczucie bezpieczenstwa — nie
boisz sig, ze jedna trudna decyzja prze-
kresli twoja warto$¢ jako lekarza.

Podsumowujac: w Polsce bylem czesto
zmeczony, pod presja, w poczuciu osa-
motnienia. W Norwegii jestem czesciag
zespolu, ktéry wspdlnie bierze odpowie-
dzialnos¢ i moge pracowac tak, by wystar-
czylo sil nie tylko na zawéd, ale i na zy-
cie. To nie jest kwestia luksusu — to
kwestia systemu, ktéry traktuje lekarza
jak czlowieka, a nie jak trybik, ktéry za-
wsze musi dziala¢ na pelnych obrotach.

Dodam jeszcze jedno — wyjechatem
z Polski dziesi¢¢ lat temu i wtedy te r6z-
nice byty bardzo wyrazne. Dzi$ sytuacja
wyglada zupelnie inaczej. Polskie
kliniki mocno si¢ rozwinely, w wielu
aspektach nie maja si¢ czego wstydzié,
aw niektérych wrecz przewyzszaja nor-
weskie. Ale kiedy podejmowatem decy-
zj¢ o emigracji, te §wiaty naprawde dzie-
lit dystans, ktéry dla mnie okazat sie¢ nie
do przejscia.

Czy jednak zauwaza Pan
w norweskim srodowisku
weterynaryjnym podobne
problemy psychiczne, o ktérych
pisze Pan w kontekscie Polski?
Jesli tak, jak norweski system
probuje sobie z nimi radzi¢?
Problemy psychiczne w naszej branzy sa
uniwersalne — niezaleznie od kraju czy
systemu. Nie ma miejsca na $wiecie,
gdzie lekarze weterynarii nie zmagajg si¢
ze stresem, poczuciem odpowiedzialno-
$ci, presja ze strony wlascicieli czy ryzy-
kiem wypalenia. W Norwegii réwniez to
wida¢. Chirurgia, decyzje, trudne rozmo-
wy o eutanazji — to wszedzie wyglada po-
dobnie.

Réznica polega na tym, jak system
i spoleczenstwo reaguja. Tutaj nie udaje
sie, ze problem nie istnieje. O zdrowiu
psychicznym méwi sie¢ otwarcie, takze

w kontekscie zawodéw medycznych. Le-
karze maja tatwy dostep do psychologéw,
dziatajg programy pomocowe finansowa-
ne przez pafstwo i organizacje branzo-
we. Sg grupy wsparcia, a nawet calodobo-
we linie telefoniczne, z ktérych korzysta
nie tylko spoleczenistwo, ale takze profe-
sjonali$ci — w tym weterynarze.

To, co mnie najbardziej uderzylto
po przyjezdzie, to brak wstydu. W Polsce
czesto boimy si¢ przyznaé, ze nie dajemy
rady, bo wyglada to jak stabos¢ albo brak
profesjonalizmu. W Norwegii to normal-
ne, ze cztowiek ma gorszy moment i ze
moze szuka¢ pomocy. Kultura jest bar-
dziej egalitarna, a rozmowa o emocjach
mniej napi¢tnowana. Tutaj nikt nie pa-
trzy krzywo, gdy lekarz méwi: ,Potrze-
buje przerwy” albo, gdy korzysta ze
wsparcia terapeuty. To jest traktowane
na réwni z innymi aspektami dbania
o zdrowie.

Oczywiscie to nie oznacza, ze norwe-
scy weterynarze sg wolni od cierpienia
czy wypalenia — problemy nadal istniejg.
Ale system nie zostawia ich samych.
W Kklinikach coraz czeséciej prowadzi sie
szkolenia z komunikacji, zarzadzania
stresem, pracy zespolowej. Na poziomie
organizacyjnym dba si¢ tez o to, by leka-
rze nie byli przecigzeni dyzurami. To
moze wydawal si¢ drobnostka, ale
w praktyce ratuje zdrowie psychiczne.

Z mojej perspektywy to jest wlasnie
najwigksza réznica. W Polsce bardzo
dtugo milczelismy. Temat zdrowia psy-
chicznego lekarzy byl tematem tabu.
W Norwegii, nawet jesli ktos$ si¢ zmaga
z trudno$ciami, ma poczucie, ze moze
powiedzie¢: ,Nie radze sobie”—i kto$ go
wystucha, zamiast ocenic.

Powiedziat Pan, ze z dystansu
tatwiej jest mowic o trudnych
sprawach. Jakie perspektywy
zyskat Pan dzigki emigraciji i jak
wptywajq one na Pana projekt?

Ten dystans daje mi dwie rzeczy, ktdre
s3 dla mnie fundamentalne:

Po pierwsze — odwage. Kiedy prowa-
dzilem wiasng klinike w Polsce, bylem
w samym $rodku wiru. Walka o przetrwa-
nie finansowe, konflikty z klientami, pre-
sja ze strony srodowiska — to wszystko
sprawialo, ze nie miatem sily ani prze-
strzeni, zeby méwic glosno o tym, co na-
prawde si¢ dzieje. Kazde takie stowo by-
toby dla mnie ryzykiem — kto§ méglby je
wykorzystaé, obréci¢ przeciwko mnie, a ja
czulem, ze i tak stoj¢ na krawedzi. Tutaj,
w Norwegii, mam ten komfort, Ze moge
méwic swobodnie. Nie boje sie, ze jutro
strace pacjentéw albo ze kto§ nazwie



mnie nieprofesjonalnym, bo odwazytem
sie przyzna¢ do slabosci.

Po drugie — perspektywe. Z Norwegii
wida¢ wyrazniej, ze to, co w Polsce czgsto
uwazali§my za niezmienne, mozna zor-
ganizowac inaczej. Tutaj lekarz koriczy
dyzur i naprawde idzie do domu. Tutaj
klinika inwestuje w ludzi i sprzet, bo ro-
zumie, Ze to si¢ po prostu oplaca.l tu nikt
nie kwestionuje tego, ze weterynarz jest
czlowiekiem, a nie maszyng do ratowa-
nia wszystkich, za wszelka cene. Dla mnie
ten kontrast byt ol$nieniem — uswiado-
mil mi, Ze zmiana jest mozliwa. To nie
jest utopia, to jest rzeczywistosé. Tylko
trzeba stworzy¢ warunki, by mogta si¢
wydarzyc¢.

Ta perspektywa wplywa bezposrednio
na méj projekt. Dzieki niej moge nie tyl-
ko opisywa¢ problemy, ale tez pokazywac,
Ze istniejg inne rozwigzania. Moge mé-
wi¢ kolegom i kolezankom w Polsce:
»Zobaczcie, to moze wyglada¢ inacze;j.
Nie musicie pracowaé do upadtego, zeby
by¢ dobrym lekarzem. Nie musicie mil-
czed o swoich emocjach, zeby by¢ profe-
sjonalni.” Ten dystans sprawit, ze moje
stowa majg wigksza moc — bo nie sg tyl-
ko relacja z pola bitwy, ale takze glosem
kogos, kto zobaczyt, ze zycie i praca mo-

g3 wygladac inaczej.

I mysle, ze to jest
najwazniejsze — emigracja
dala mi nie tylko nowy
poczatek, ale tez narzedzie,
by walczy¢ o lepsza
przysztos¢ dla catego
srodowiska.

Jaki jest gtéowny cel Pana projektu
~Instrukcja przetrwania”?

Chce stworzy¢ przestrzer, w ktérej mé-
wimy prawde o naszej pracy. Bez filtréw
i bez upigkszeri. Bo weterynaria to nie
tylko wzruszajace historie z happy en-
dem, zdjecia szczeniakéw i wdzigcznosé
wiascicieli. To takze zmeczenie po kilku-
nastu godzinach dyzuru, poczucie bez-
silnosci, kiedy wiemy, ze medycyna ma
rozwigzanie, ale wlasciciela nie sta¢ na le-
czenie, i samotno$é w podejmowaniu de-
cyzji, od ktérych zalezy czyjes zycie.
sInstrukcja przetrwania” to dla mnie co$
wiecej niz projekt. To manifest. To
wolanie o uczciwo$é wobec siebie
i wobec $wiata — zZebySmy wreszcie
zaczeli moéwi¢ glosno o tym, jak
naprawde wyglada nasz zawéd. Dla mio-
dych lekarzy to ma by¢ sygnal: nie jeste-
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yInstrukcja przetrwania” to dla mnie
cos wiecej niz projekt. To manifest.

To wotanie o uczciwosé wobec siebie

i wobec swiata — zebysmy wreszcie
zaczeli mowié gtosno o tym, jak
naprawde wyglgda nasz zawdd.

$cie sami, to normalne, ze czujecie si¢
przyttoczeni. Dla tych z wigkszym do-
$wiadczeniem — przestrzeni do podziele-
nia si¢ wiedzg i pokazania, ze nawet
po latach mozna wcigz walczy¢ o sens
i satysfakcje. A dla wlascicieli zwierzat
— szansa, zeby zajrze¢ za kulisy i zoba-
czy¢, ze po drugiej stronie stotu nie stoi
bezduszna maszynka do zarabiania pie-
ni¢dzy, tylko czlowiek. Czlowiek, ktéry
codziennie mierzy si¢ z emocjami — swo-
imi, opiekuna i pacjenta.

Wierzeg, ze ten projekt moze stal si¢
miejscem spotkania. Mostem pomiedzy
srodowiskiem weterynaryjnym a spole-
czefstwem. Narzedziem, ktére pozwoli
nam przetrwa¢ w tym zawodzie — nie tyl-
ko przezy¢ kolejne dyzury, ale naprawde
znaleZ¢ w nim sens, mimo wszystkich
trudnosci.

W jaki sposéb reagujg na Pana
projekt koledzy i kolezanki z branzy?
Czy otrzymuje Pan wiele sygnatow
zwrotnych, ze Pana dziatania

sq potrzebne?

Tak —i to od samego poczatku.To wcigz
miody projekt, a juz otrzymuje wiado-
mosci od kolegéw i kolezanek, ktére za-
czynaja si¢ od prostych, ale waznych
zdan: ,Dzieki, ze o tym méwisz” albo ,Ja
tez przez to przechodze, ale nie miatem
odwagi si¢ odezwad.” Takie krétkie wy-
znania pokazujg, ze trafitem w realng po-
trzebeg naszej spolecznosci.

Byty tez wiadomosci, ktére mocno
mnie poruszyly — jedna z nich zawierata
bezposrednie wyznanie osoby, ktéra zma-
ga si¢ z myslami samobéjczymi. Nie
cytuje niczego dostownie i zachowuje
anonimowos¢, ale ten jeden przekaz
uswiadomil mi dobitnie, ze to, o czym
mowie, to nie abstrakcja — to ludzie tu
i teraz, ktérzy cierpia. To nie tylko ko-

mentarze pod postami; to realne prosby
o zrozumienie i pomoc.

Na razie nie jest to lawina reakcji, bo
projekt jest swiezy, ale nawet te pojedyn-
cze glosy maja dla mnie ogromne zna-
czenie. Pokazujg, ze inicjatywa nie jest je-
dynie moim osobistym pamietnikiem —
zaczyna wypelnia¢ luke w §rodowisku.
Te sygnaly daja mi motywacjg, by dalej
rozwija¢ ,Instrukcje przetrwania” i my-
§le¢ o formach realnego wsparcia dla
tych, ktérzy sie zglaszaja.

Hejt jest zjawiskiem, ktore dotyka
catego srodowiska. Jak

Pana zdaniem mozna zbudowaé
mosty porozumienia miedzy
lekarzami a klientami, aby
ograniczy¢ wzajemne pretensje?
Mosty mozna budowa¢ tylko na szcze-
roéci i wzajemnym zrozumieniu. Hejt
bierze si¢ najczesciej z bezsilno$ci — wia-
$ciciel zwierzecia czuje lek i frustracje,
alekarz zderza si¢ z ograniczeniami sys-
temu, finanséw czy biologii. Kiedy bra-
kuje dialogu, tatwo wpas¢ w pulapke
oskarzen.

Dlatego potrzebujemy wigcej otwarte;
komunikacji i empatii z obu stron. Leka-
rze muszg nauczy¢ si¢ méwic o kosztach
i mozliwosciach leczenia prostym jezy-
kiem — bez specjalistycznego zargonu,
ktéry buduje dystans. Powinnismy ttu-
maczy¢, co kryje si¢ za rachunkiem:
sprzet, badania, czas, zespél. Kiedy wia-
$ciciel zrozumie, ze za decyzja stoi real-
nalogistyka i troska o pacjenta, a nie cheé
yzarobienia na jego bélu”, pojawia si¢ za-
ufanie zamiast wrogosci.

Z drugiej strony wlasciciele musza
mie¢ §wiadomo$¢, ze czasem to portfel
decyduje o tym, jakie leczenie mozemy
wdrozy¢ — nie dlatego, ze lekarz nie chce
pomoc, tylko dlatego, Ze medycyna ma
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Most porozumienia zaczyna sie
wiec od prostego gestu:

od rozmowy, ktora nie jest walkaq,
tylko wspodlnym szukaniem

najlepszego rozwiqzania.

swojg cene. I ze lekarz, podejmujac decy-
zj¢, stoi w trudnym tréjkacie: pacjent —
wilasciciel — realia finansowe. To ogrom-
ne obcigzenie psychiczne, ktérego
na pierwszy rzut oka nie widac.

Kluczowe jest takze stuchanie. Jezeli
wlasciciel poczuje, ze zostal wystuchany,
to nawet trudna decyzja bedzie dla niego
tatwiejsza do przyjecia. A jezeli lekarz po-
czuje, ze nie jest traktowany jak wrog, tyl-
ko jak sprzymierzeniec w walce o zdro-
wie zwierzecia, tatwiej mu bedzie wyjsé
naprzeciw oczekiwaniom.

Most porozumienia zaczyna si¢ wiec
od prostego gestu: od rozmowy, ktéra nie
jest walka, tylko wspélnym szukaniem
najlepszego rozwigzania. To wymaga
zmiany po obu stronach, ale wierze, ze
tylko tak mozemy ograniczy¢ hejt i od-
budowaé zaufanie w naszej branzy.

Jakie konkretne kroki lub zmiany,
wedtug Pana, powinny zostaé
wprowadzone w polskim systemie
edukacijii pracy, aby lepiej
przygotowac przysztych lekarzy
na wyzwania psychiczne tego
zawodu?
Po pierwsze — edukacja. Na studiach po-
winni$my uczy¢ si¢ nie tylko anatomii, fi-
zjologii i farmakologii, ale takze komu-
nikacji, radzenia sobie ze stresem i pracy
w zespole. Dzi§ mlodzi lekarze wycho-
dza z ogromng wiedzg teoretyczna, ale
bez narzedzi, ktére s potrzebne w co-
dziennosci. Nikt nie pokazuje, jak powie-
dzie¢ wlascicielowi, ze trzeba uspic jego
psa, albo jak przekazac informacje, ze le-
czenie jest poza zasi¢giem finansowym.
To s momenty, ktére najbardziej nas ob-
cigzaja, a jednoczes$nie nie ma na nie
przygotowania.

Po drugie — warunki pracy. Potrzebne
sa regulacje, ktére realnie chronig lekarzy
przed przepracowaniem. Bo wypalenie

nie bierze si¢ znikad — ono zaczyna sig
wtedy, kiedy praca zabiera wszystko i nie
zostawia nic dla zycia prywatnego. Le-
karz, ktéry $pi po trzy godziny na dobe
i wraca po dyzurze do kolejki pacjentéw,
nie jest w stanie by¢ ani dobrym specjali-
sta, ani dobrym czlowiekiem dla samego
siebie. Musimy wprowadzi¢ zasady, ktére
zagwarantujg odpoczynek i réwnowage.

Po trzecie — wsparcie. Pomoc psycho-
logiczna w klinice (online/telefon), gru-
py wsparcia, warsztaty czy programy
mentoringowe — to nie powinien by¢ luk-
sus, tylko standard. Jezeli my sami nie be-
dziemy mieli przestrzeni, by odreagowaé
i nazwaé swoje emocje, nie bedziemy
w stanie zadba¢ o pacjentéw i ich wlasci-
cieli. W innych zawodach medycznych
takie rozwigzania zaczynaja by¢ norma,
a u nas wciaz traktuje si¢ je jak fanaberie.
To trzeba zmienic.

I wreszcie — zmiana spoleczna. Musi-
my nauczy¢ si¢ méwic glosno o tym, ze
lekarz weterynarii ma prawo by¢ zmeczo-
ny, sfrustrowany, ze moze nie dawac rady.
To nie odbiera nam profesjonalizmu,
przeciwnie — pokazuje, ze jestesmy ludz-
mi. Dopéki bedziemy udawad, ze jeste-
$my niezniszczalni, dopéty bedziemy sie
wypala¢ — po cichu i w samotnosci.
A wtedy tracg wszyscy: lekarze, pacjenci
i whadciciele.

Dla mnie to nie sg abstrakcyjne postu-
laty, tylko konkretne wnioski z mojego
zycia. Widzialem, jak wyglada praca bez
granic i bez wsparcia, i wiem, do czego
to prowadzi. Widzialem tez, ze w innych
krajach mozna inaczej. Dlatego wierze,
ze takie zmiany s3 mozliwe réwniez
w Polsce — i ze przyszle pokolenia leka-
rzy nie beda musiaty placi¢ tak wysokiej
ceny za wykonywanie zawodu, ktéry
kochaja.

Dzigkuje za rozmowe. @
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