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Warto popatrze¢ na siebie
ze wspotczuciem

Pandemia wycigga na wierzch nasze leki codzienne. Czy bedzie kryzys
finansowy, zatamanie gospodarki, czy bedg przepetnione szpitale?

Rozmawia Beata Igielska

Jak wyglada pani praca? Wchodzi
pani do chorych w kosmicznym
stroju?

— Nie. Rozmawiam z personelem
medycznym, jestem pytana o to, co
robi¢, jak sie zachowaé, co powie-
dzie¢ pacjentowi. Szczegdlnie pieleg-
niarki, ktére wchodzg do chorych,
pobieraja krew, maja z nimi kontakt
blizszy, cieplejszy niz lekarz, pytaja,
jak reagowaé na emocje pacjentow,
nie rozumieja pewnych zachowan.
Z czym konkretnie przychodza
pielegniarki?

— Mam kontakt z personelem szpi-
tala zakaznego w Warszawie, a wiec
z ludZmi nauczonymi pewnych pro-
cedur. Wiedza, co majg robié. Pieleg-
niarkom doskwiera to, co sie dzieje
na zewnatrz. Czujg stygmatyzacje.
Pamietamy, jak w Gliwicach poma-
lowano pielegniarce samochéd. Pie-
legniarki bojag sie o to, jak zostang
odebrane przez rodzine, sasiadow,
przyjaciét. Powinny mieé bezpiecz-
ng przestrzen po trudnym dniu, a to
nie zawsze sie udaje. Gdzie majg
wiec odpoczagé, zdystansowacd sie
od tego, co sie dzieje w pracy? Nie
moga spac, rozmyslaja. Te, ktére
majg dzieci w wieku szkolnym, dy-
zurujgc, nie mogty pomagac w lek-
cjach, miaty wyrzuty sumienia. To
dylematy egzystencjalne. Co zrobi¢?
Odda¢ sie pracy zawodowej, nara-
zajac rodzine na szwank emocjonal-
ny? Dziecko czasami bardzo dfugo
nie widzi rodzica. Spotkanie to sce-
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Zakaznego w Warszawie

na rozrywajaca serce. Pandemia ma
o wiele wiekszy zasieg emocjonal-
ny, niz nam sie wydaje. Mierzenie
sie z niemocgy, jakg decyzje podjgé,
co bedzie najlepsze dla mnie, dla
rodziny, takie pytania dotykajg nas
wszystkich. Jesli zrezygnuje z pracy,
nie bede mie¢ pieniedzy na zycie.
Tego sie boi duza czes$¢ spotfeczen-
stwa. Lekarze za$ opowiadajg, ze sg
zmeczeni, gdy znajomi wydzwania-
ja, bo chcieliby sie czego$ dowie-
dzie¢. Nawet telefony od zyczliwych
ludzi skutkujg brakiem spokoju.
Jak w tym labiryncie emocjonalnym
odnajduja sie pacjenci?

— Majg inne spojrzenie, bo walcza
o zdrowie i zycie. Pandemia wycigga
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na wierzch nasze leki codzienne. Czy
bedzie kryzys finansowy, zatamanie
gospodarki, czy bedg przepetnione
szpitale? Prébujemy nastawiaé sie
bojowo. Gdy poznajemy diagno-
ze, caty Swiat sie zatrzymuje. Wielu
pacjentow w zamknieciu wykazuje
zniecierpliwienie. Wiele oséb ma
problem z poproszeniem pracow-
nika socjalnego czy pielegniarki
o szczoteczke do zebow, paste czy
krem. Przewartosciowuje sie widze-
nie $wiata. Nagle wartoscia jest to, ze
kto$ sie do mnie odezwat, ze moge
przez Skype'a zobaczy¢ wnuki. To sie
staje sensem dnia. Albo czekam na
obchéd lekarski. Przestaje by¢ waz-
ny zakup kanapy czy przetarg. Wtedy
nie tyle pacjent, ile cztowiek wchodzi
do istoty bycia, do sensu. Jest czas
na przemyslenia: dokad zmierzam,
co jest w moim zyciu wazne, czy co$
chce zmienié. Niestety, nie kazdy po-
daza za swoja $wiadomoscia, a nasz
umyst przenosi nas do przesztosci,
do analizowania spraw, ktére sie



wydarzyty. Albo do przysztosci: co
zrobie, jak wyjde ze szpitala, gdzie
pojade na wakacje.

Nie ma zakotwiczenia w tu i teraz.

— Najwazniejsze jest czerpa-
nie z chwili biezacej. Umyst zapo-
mina, co moge dla siebie zrobié
w warunkach, jakie mam, czy co$
sprawitoby mi satysfakcje. To mo-
ga by¢ bardzo proste czynnosci,
jak obserwowanie zmieniajacej sie
przyrody, jesli jest taka mozliwo$é.
Lew Tofstoj powiedziat, ze jest je-
den najwazniejszy czas: teraz. To
powtarzam pielegniarkom, a one
pacjentom. Wtedy one czuja sie
pewniej i pacjenci tez.

Stysze wtasnie gtos specjalistki od
uwaznosci. Jak to powiedziat Jon
Kabat Zinn: ,,Nie mozZzesz powstrzy-
mac¢ fal, ale mozesz uczy¢ sie
surfowac”.

— Tak samo jest z koronawirusem,
nie mozemy go zatrzymaé, nakazaé
mu znikng¢ z organizmu, ale moze-
my prébowaé dostroi¢ sie do no-
wych warunkdéw.

Dla pacjentéw covidowych podob-
no okropne jest to, Ze nie maja kon-
taktu z twarzg, zamiast niej widzg
skafandry.

— Gdy rozmawiam przez masecz-
ke, sama czuje dyskomfort. Mimika
zdradza emocje. Pani doktor, infor-
mujac mnie o wyniku badan, zdjefa
maseczke, zatozyta przytbice, zebym
mogta widzie¢ jej twarz. Ma to ludzki
wymiar. Stréj personelu medyczne-
go na oddziale zakaznym wzbudza
niepokdj: te gogle, maseczki, kom-
binezony, dodatkowe ochraniacze.

Niestety, obywatele poczuli sie
skotowani, kiedy najpierw minister
zdrowia twierdzit, Ze nie nosimy ma-
seczek, bo to bez sensu, nastepnie
stworzyt rozporzadzenia o noszeniu
maseczek po to, by brat sprzedat
ten towar.

— | jak teraz przekona¢ grupe ludzi
zarazonych, ze noszenie maseczek
ma duze znaczenie? Spofeczenstwo
zdato egzamin, ale nie ci, ktérzy
mieli by¢ autorytetami. Mato tego,
strzelili sobie w kolano. Koronawi-
rus jest jak gra planszowa, do ktérej
nie ma jednej precyzyjnej instrukcji.
W grach mozemy podwaza¢ zasady,
tylko po co?
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ja czes¢ informacji. To ma zwiazek
z emocjami: jesli wychodze od leka-
rza i nic nie pamietam, pojawia sie
stres. Skoro mam niedosyt informa-
cji, ztoszcze sie na siebie, ze mogtam
zapyta¢ o to i o tamto. Podstawowe
pytanie: czy przezyje? Emocje rodza
kolejne pytania: co zrobi¢ zdomem,
z rodzina, jak pouktada¢ sprawy za-
wodowe, finansowe? Gdy pacjent
okrzepnie z poczatkowego zalewu
informacji, przychodzi moment na
przezywanie. To tak jak z pogrze-
bem bliskiej osoby: do jego mo-
mentu jesteémy zmobilizowani, po
pogrzebie dopiero zaczynamy prze-
zywacé. W przypadku koronawirusa

Pandemia ma o wiele wigkszy zasieg emocjonalny,

niz nam sie wydaje.

tamane s3 zasady spoteczne,
»iWOj bol jest lepszy niz méj”. Ale
gra toczy sie tez miedzy chorym

a jego bliskimi, bo nie méwia sobie
prawdy.

— To zalezy od osoby, rodziny, le-
karza i od sytuacji. Sa pacjenci ciez-
ko chorzy, sa tacy, ktérzy przebywa-
ja w szpitalu, ale sa mobilni. | sa ci
odsytani do domu na kwarantanne.
Niektérzy pragng zaangazowania
i poswiecenia im uwagi. Z kolei ro-
dzina jest w strachu o zdrowie tej
osoby, ma swéj prég wytrzymatosci.
Stara sie dawaé choremu poczucie
bezpieczenstwa i wsparcie, a czasa-
mi sama bardziej potrzebuje wspar-
cia. Inne rodziny zalewaja pacjenta
troska, wysytaja zdjecia, rysunki

Jako spoteczenstwo nie jeste§my gotowi na niemoc.

Starsi ludzie czasami reaguja lekiem.
Zdarzato sie, ze pacjent na widok tak
ubranego lekarza wpadat w stan psy-
chozy. Kto$ tak sterylnie ubrany mo-
ze budzi¢ groze, niecheé, opér.
Wazne zatem jest bycie auten-
tycznym, pokazanie prawdziwych
emocji, zarowno przez pacjenta, jak
i osobe mu pomagajaca.

- W wymiarze epidemiologicz-
nym: jest pandemia, trzeba sie do
niej dostosowac. Ale natura ludzka
jest przekorna. Wokét widze zacho-
wania coraz mniej odpowiedzialne
— skoro nie ma odgérnego nakazu
noszenia maseczek, wolno wszystko.
Gubimy zdrowy rozsadek.

FOT. KRZYSZTOF ZUCZKOWSKI

dzieci. To szlachetne, ale czasami
co za duzo, to niezdrowo. Jako spo-
feczenstwo uczymy sie funkcjono-
wania w pandemii, chcielibysmy
miec¢ ztotg recepte. Ale kazdy z nas
ma wiasne oczekiwania. Im wyzsze,
tym tatwiej o rozczarowanie, ktétnie
w rodzinie. Nasz nastréj w ekstre-
malnych warunkach potrafi sie zmie-
ni¢ w ciggu godziny.

Jak podejsé do pacjenta ciezko
chorego na COVID-19, jak mu po-
moéc nazwaé¢ emocje?

—Kazdy z nas w sytuacji podbram-
kowej potrzebuje innego wsparcia.
Sa pacjenci, ktérzy chca wiedzieé
wszystko, a sg tacy, ktérzy wypiera-

w szpitalu trzeba dziata¢ szybko i in-
tensywnie. Ale wiekszo$¢ pacjentow
odsytanych jest do domu. | tu poja-
wia sie stres zwigzany z kwarantan-
ng, bo np. nie moge pdjé¢é do sklepu.
Rodzi sig zto$¢ i poczucie niemocy,
a jako spoteczenstwo nie jestesmy
gotowi na niemoc.

Czy pacjent z COVID-19, jak w przy-
padku choroby nowotworowej,

musi przepracowac strate siebie
zdrowego?

— Choroby przewlekte, jak cu-
krzyca czy nowotwor, sa spotecznie
znane. Koronawirus jest czyms$ no-
wym, caty $wiat wywrécit do gory
nogami. Ludzie zawsze chorowali,
ale dopiero od pét roku mamy do
czynienia z czym$ nowym na tak
masowag skale. Nikt nie znalazt leku
ani szczepionki, a to sag kotwice, do
ktorych caty éwiat sie odnosi. ,Kiedy
bedzie szczepionka, bedziemy spo-
kojniejsi”. A to nie musi by¢ prawda.
W kazdej chorobie, nawet tej, na kté-
ra jest lek, ba, nawet gdy idziemy na
zwykte wyrwanie zeba, pojawia sie
stres. Lekarze, ratownicy medyczni
i pielegniarki kieruja sie najnowszy-
mi doniesieniami. Szczegdlnie lekarz
zakaznik wie mniej wiecej, jak leczy¢
choroby infekcyjne, jak zadba¢ o BHP
na oddziale. Raz w roku sa robione
éwiczenia przy uzyciu specjalistycz-
nego sprzetu. Z kolei lekarze, ktérzy
weszli w nowy system, w szpitalach
jednoimiennych nie majg takiego
doswiadczenia jak zakaznicy, stre-
suja sie. Dla pacjenta to informacja:
nie jest dobrze. Dlatego wazne jest
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P opanowanie i podejécie do korona-
wirusa z wiekszym dystansem.
Wszyscy boimy sie $mierci. Cza-
sami ham sie wydaje, Ze skoro

o czyms$ nie méwimy, to tego nie
ma. Dziata mechanizm wyparcia.

— A ono jeszcze bardziej utrudnia
adaptacje do trudnej sytuacji. Nie
dopuszczamy do siebie, ze nagle
moze zabraknaé¢ mamy, taty. Sg jesz-
cze mtodzi, pracuja, wiec jak to tak?
| to z powodu koronawirusa? Nikt te-
go nie chciat, nikt nie zgfosit sie na
ochotnika do zakazenia. Smieré to
oddzielny, olbrzymi temat. W jej obli-
czu pokazuja sie rodzinne relacje, ale
tez powiazania zawodowe. Rodzina
zostaje nagle bez tej osoby i nie wie,
co robié. Ale jest aspekt o wiele waz-
niejszy: czy jesteSmy w stanie przy-
gotowac sie na strate bliskiej osoby,
ktéra uzupetniata nas w zyciu co-
dziennym. Po stracie bliskiej osoby
boli nas dusza, psychika, ciato. Nie
mozemy spaé, czujemy nudnosci,
zawroty gtowy, jestedmy osowiali.
Nie wiem, czy jeste$my w stanie na
to sie przygotowacd.

Czy zdarza sie, ze lekarz przychodzi
do pani i méwi: juz nie moge?

— Lekarze przychodza znacznie rza-
dziej niz pielegniarki. Z przykroscia
obserwuje, ze na $wiecie jest wiek-
sza wspotpraca zespotfu medycz-
nego, jest team. U nas pielegniarka
to wciaz osoba z nizszego szczebla
drabiny. Niemniej lekarz tez czto-
wiek: musi po6j$¢ na dyzur, zostawié

ktérzy majg mate dzieci, bardzo za ni-
mi tesknig. Nie ma ich w domu tygo-
dniami. Mieszkajg w tymczasowych
miejscach, by nie narazi¢ rodziny.
Lekarzy draznig tez szybkie zmiany
decyzji rzadu. Medycznie sg przygo-
towani, méwig, ze maja zaufanie do
zespotu, jest solidarno$¢ zawodowa.
Denerwuje ich zmiennos$¢ procedur,
bo odbiera higiene psychiczng, prze-
widywalnos$é¢ pracy.

Zabroniono im, skadinad stusznie,
pracy w kilku miejscach naraz,
zakazano wypowiadania sie, co tez
pewnie na nich Zle wptynefo.

— Na pewno. W gronie lekarskim
natomiast — ten wspdlny wrég,
COVID, ich solidaryzuje. Wypowiada-
ja jedno stanowisko: my lekarze, czu-
jemy sie tak, my lekarze odnosimy

religijnie, na zdrowych i chorych,
tadnych i brzydkich. Im wiecej tego
typu zachowan, tym bardziej jeste-
$my obolali jako spoteczenstwo,
ktére coraz bardziej cierpi na brak
akceptacji i tolerancji. Nadal nie ma
modelu wychowywania do odpusz-
czenia — kto$ moze by¢ inny, zaak-
ceptuj to. Niektérzy wstydza sie, ze
sg zakazeni. Nie przyznaja sie — nie-
racjonalnie zresztag — w obawie, ze
straca jakie$ dobra materialne lub
swobode dziatania. Boja sie ostra-
cyzmu. Boja sie o relacje z rodzing,
z przyjaciétmi. Ale trzeba pamietaé,
ze jest mndstwo ludzi, dla ktérych
nie ma to znaczenia, bo po drugiej
stronie widza cztowieka. Niezaleznie
od tego, na co chorujesz, jestem z to-
ba, obchodzisz mnie. To jest bardzo

Nagle warto$cia jest to, ze kto$ sie do mnie odezwat,
ze moge przez Skype'a zobaczy¢ wnuki.

wrazenie, ze... Silne zjednoczenie
lekarzy byto widoczne juz przy straj-
ku rezydentéw. Jednak w niektérych
szpitalach jest tragedia. Lekarz, ktéry
miat pierwszego pacjenta z korona-
wirusem, byt bardzo zestresowany.
W naukach dotyczacych teorii $wia-
domosci méwi sie o trzech podsta-
wowych potrzebach: fizjologicznych,
bezpieczenstwa, samorealizacji.
Z punktu widzenia egzystencjalnego
trzy podstawowe potrzeby to: po-
trzeba bliskos$ci, wolnoséci i rozwoju.

Zamiast by¢ nadmiernie krytycznym, warto na siebie popatrzeé
z troskg: obym sie wyleczyt, obym mdgt by¢ w petni sit.

dziecko, ma zobowigzania i decyzje
do podjecia. Z perspektywy szpita-
la zakaznego widze jeszcze jedno
— tesknote za pacjentem innym niz
covidowy. Lekarzom brakuje adrena-
liny zwiazanej z procesem stawiania
diagnozy. Jednoimienne szpitale nie
przyjmuja innych pacjentéw. Przy
koronwirusie jest praca rutynowa,
powtarzalna. Cze$¢ lekarzy jest tym
znuzona. Brak adrenaliny w poszuki-
waniu to czynnik wypalajacy.
Sydrom dr. House’a.

— Jesli dr House miatby caty czas
robié¢ to samo, szybko wypalitby sie
W pracy i z niej zrezygnowat. Natura
lekarza jest poszukiwanie. W przy-
padku COVID-19 tego nie ma. Od-
nosnie do tesknot — mtodzi lekarze,
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Jesli s ograniczane, doznajemy po-
czucia dyskomfortu. Z punktu widze-
nia egzystencjalnego koronawirus
zadziatat troche tak, jakby zabrano
nam mozliwo$¢ zatatwiania potrzeb
fizjologicznych. Osoba z duza sa-
moswiadomoscia rozumie, ze jesli
ma ograniczone te trzy podstawowe
potrzeby jest zta, smutna, rozdraz-
niona. Niewazne, czy to lekarz, pie-
legniarka czy pacjent.
Wielu pacjentéw traktuje chorobe
jak wstyd, stabosé. Chtopako-
wi, ktéry wrécit z Wioch na po-
czatku pandemii, prébowano
podpali¢ dom.

— W przypadku wielu choréb lu-
dzie maja poczucie stygmatyzacji.
Kazda odmiennos$¢ dzieli: rasowo,

wazne, daje poczucie przynaleznoéci
do grupy, do spotfeczenstwa. Z kolei
mechanizm autoobronny to: nie, no
co ty, nie zaprzataj sobie mng gtowy;
moja choroba to moéj krzyz, musze
go dzwigaé. W terapii behawioralno-
-poznawczej méwimy o znieksztat-
ceniach poznawczych, czyli btedach
logicznego myslenia. Takim btedem
jest m.in. ocenianie siebie.

Wewnetrzny krytyk, hejter?

— Jesli samoocena jest wysoka,
wszystko jest OK. Ale co sie dzie-
je, jesli ona spada, bo spotyka nas
zyciowy kryzys? Tu jest otwarta
nie furtka, ale brama do podejscia
uwaznosci i wspotczucia. Spojrzeé
na siebie wspotczujgcym okiem, nie
z politowaniem, biadoleniem, tylko:
kurcze, szkoda, ze mi sie to przytra-
fito, mam prawo sie smuci¢, wcale
nie musze bra¢ sie w gar$é, nie mu-
sze sama sobie dowalaé. Jesli ktos
cierpi, podchodzimy do niego em-
patycznie. Jednak sami jako pacjen-
ci méwimy sobie: trzeba sie wziaé
w garsé. A moze by zmienié przy-
kazanie: kochaj siebie samego, jak
blizniego swego. Zamiast by¢ nad-
miernie krytycznym, lamentujacym,
moze warto na siebie popatrzeé ze
wspotczuciem: obym sie wyleczyt,
obym maogt byé w petni sit. Tego zy-
cze wszystkim moim pacjentom: oby
pan szybko wstat z tézka, oby szybko
wracit do pracy.

Beata Igielska



