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Psychiatrzy zajmuja sie wazng i szczegdlng sferg opieki nad osobami z problemami zdrowia psychicznego, a wysoka jakos¢ ich
ustug wynikajaca ze szczegdlnych umiejetnosci powinna pozwoli¢ pacjentom na uzyskanie jak najwiekszych korzysci z leczenia.
W ponizszym artykule autorzy prébujg zidentyfikowac i oméwi¢ najwazniejsze umiejetnosci zawodowe psychiatry.

statnie duze zmiany w organizacji 1 wizji strategii
opieki psychiatrycznej w Wielkiej Brytanii,'* podob-
nie jak i w wielu innych krajach, oznaczajg , ze zmie-
nia si¢ takze tradycyjna rola psychiatry. Wazne jednak, ze rola
ta zmienia si¢ nie w wyniku zmian legislacyjnych, politycznych
czy ideologicznych. Zmiany te wynikaja raczej z koniecznosci
wykorzystywania szczegblnych umiejetnosci psychiatry, jak
réwniez innych specjalistéw opieki psychiatrycznej, w sposéb
poprawiajgcy opieke nad pacjentem i1 zapewniajacy odpowied-
nig jej jakos¢ 1 bezpieczenstwo. Migdzy psychiatrami w Wiel-
kiej Brytanii toczy sie debata dotyczaca tego zagadnienia.*?
Jej czgstym tematem jest potrzeba zdefiniowania (czy raczej
ponownego zdefiniowania) roli psychiatry w kontekscie pla-
nowanych zmian w systemie opieki psychiatrycznej. Panuje
zgoda co do tego, ze brak jasnego okreslenia roli psychiatry
jest szkodliwy dla pacjenta," a takze dla naboru i morale psy-
chiatréw.'®
Przedmiotem zainteresowania autoréw tego opracowania
nie jest rola psychiatry. Probuja raczej zidentyfikowac i zasta-
nowic si¢ nad jego najwazniejszymi umiej¢tno$ciami zawodo-
wymi. Innymi slowy, co takiego szczegélnego wnosi psychiatra
do zespolu terapeutycznego czy opieki psychiatrycznej. (w ter-
minologii marketingowej okreslono by to jako USP — unikalne
cechy produktu). Identyfikacja i nazwanie tych umiejetnosci
mogg by¢ korzystne w doktadniejszym okresleniu optymalne;
roli psychiatry w aktualnym systemie opieki oraz takze, co jest
kluczowe, okresleniu form szkolenia oraz typu osoby najbar-
dziej pasujacego do tego, by stac si¢ skutecznym psychiatrag
w przyszlym systemie.
By okresli¢ doktadniej kontekst tych rozwazan, na poczatku
pomocne moze by¢ krotkie, ale konkretne przedstawienie

czterech zagadnien. Po pierwsze, zmiany w systemie opieki
psychiatrycznej i jej rola r6znig si¢ co do momentu wystapie-
nia oraz istoty w zaleznoSci od poszczegdlnych podspecjalnosci
psychiatrycznych. Na przyktad praca w zespole, tacznie z po-
dzialem funkgji, jest cecha systemu opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi 1 mtodziezg (Child and Adolescent Mental Health
Services, CAMHS). Sa réwniez znacznie réznice dotyczace
opieki w zaleznoSci od regionu geograficznego. Po drugie, za-
gadnienia te nie sg swoiste dla psychiatrii, a podobne zmiany
zachodzg w mniejszym lub wigkszym stopniu takze w innych
specjalno$ciach medycznych,” (np. ordynowanie lekéw przez
pielggniarki i rozszerzenie roli spotecznej farmaceuty; prze-
suwanie granic miedzy opiekg lekarza rodzinnego a opieka,
specjalistyczng). Po trzecie, zmiany w opiece psychiatrycznej
przyniosly wiele korzysci , facznie ze zwigkszeniem jej znacze-
nia w strategii zdrowotnej, wzrostem inwestycji oraz poprawa,
doste¢pu do pomocy psychologicznej . Po czwarte, zmiany te sg
wzmacniane przez nieodwracalna ewolucje spolecznego i poli-
tycznego myslenia oraz zmian w opinii publicznej i psychiatria
powinna korzystac z tego i rozwijac si¢ w nowej rzeczywistosci
bez ogladania sie za siebie.

Teraz przyjrzymy si¢ tym umiejetnosciom zawodowym,
ktére moga by¢ rozwazane, jako charakterystyczne dla psy-
chiatry.

Co jest wyjatkowego w byciu psychiatra?

Z definicji psychiatre od innych specjalistow pracujacych
w opiece psychiatrycznej odréznia wyksztatcenie medyczne.
Jego zdobywanie trwa dlugo, obejmuje szeroki zakres wie-
dzy zwigzanej ze zdrowiem psychicznym i somatycznym,
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z naciskiem na patofizjologie¢ i nauki podstawowe. Lekarz
spedza wiele czasu na nauce anatomii, fizjologii i bioche-
mii w odniesieniu do stanu zdrowia i choroby, podobnie jak
na nauce podstaw farmakologii i farmakologii klinicznej
oraz studiowaniu zasad prowadzenia badan klinicznych
i oceny danych naukowych. Jest to szkolenie laczace pod-
stawy teoretyczne z zajeciami praktycznymi obejmujacymi
umieje¢tnosci kliniczne, takie jak zbieranie wywiadu, bada-
nie przedmiotowe 1 interpretacje badan dodatkowych (np.
laboratoryjnych). Co wigcej, podczas okresu nauki (jako
student medycyny i mlody lekarz) psychiatra poznaje, jak
dziala system podstawowej i specjalistycznej opieki medycz-
nej w roznych specjalnosciach medycznych oraz ma do czy-
nienia z szerokim zakresem cz¢stych i rzadkich choréb oraz
reakcji pacjentéw na ich wystapienie. Medyczne ramy prak-
tyki'* (niektére stosowane tutaj terminy zostaty wyja$nione
w tabeli 1) obejmuja systematyczng ocene (w ktérej — nie-
zaleznie od specjalnosci — niemal na pewno beda uczest-
niczyli cztonkowie zespolu niebedacy lekarzami), ustalanie
rozpoznania, prowadzenie leczenia i ocen¢ rokowania oraz
krytyczne rozpoznanie réznicowe. Praktyka kliniczna jest
oparta, na ile to mozliwe, na danych z wiarygodnych badan
naukowych pomocnych w podejmowaniu decyzji, zastosowa-
niu wiedzy na temat wytycznych, stawia dobrostan pacjenta
w centrum zainteresowania i wymaga post¢powania prag-
matycznego 1 raczej eklektycznego niz trzymania si¢ Scisle
jednej szkoly teoretycznej.

Kluczowymi cechami psychiatréw odrézniajacymi ich od
innych lekarzy jest dokladne i szerokie szkolenie w klinicz-
nie istotnych aspektach neuronauki (termin ,,neuroscience”
odnosi si¢ do szerokiego zakresu dyscyplin naukowych zaj-
mujacych si¢ ukladem nerwowym, obejmujac m.in. takze
psychologie; tab. 1) oraz skoncentrowaniu si¢ na pomocy
pacjentom, u ktérych stwierdzane sg raczej zaburzenia my-
§lenia, nastroju czy zachowania niz skargi na dolegliwosci
somatyczne. Chociaz wszyscy lekarze sg ksztalceni takze
w psychologicznych i spolecznych aspektach zdrowia i cho-
roby, psychiatrzy po$wiecajg znaczng cze$é swojego szko-
lenia podyplomowego na rozwijanie rozumienia polgczen
tych obszaréw z neurobiologia, a niektérzy z nich szkolg
si¢ szczeg6lnie w prowadzeniu opartych na dowodach inter-
wengcji psychologicznych lub spotecznych.

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna wyréznic
kilka zakresow umiej¢tnosci, szczegdlnie wyrézniajgcych
psychiatre.

Kompleksowe rozpoznanie

Psychiatrzy sa specjalistami opieki psychiatrycznej, wyszkolo-
nymi w procesie oceny klinicznej i diagnozowania oraz dys-
ponujacymi doglebng wiedza w dziedzinach, ktére moga by¢
istotne w tym procesie. Potrafig rozpoznawac zaburzenia psy-
chiczne 1 choroby somatyczne. Tak jak wyjasniono wezes$niej,
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wazne jest to, ze zaburzenia te nie sa wyraznie oddzielone
1 rozwazane jako wzajemnie wykluczajace si¢ przyczyny pro-
bleméw. Z jednej strony, zmiany myslenia, nastroju i zachowa-
nia mogg by¢ naturalnymi cechami wieku, rozwoju cztowieka
1 uwarunkowan psychologicznych czy spotecznych. Z drugie;j,
moga by¢ powaznymi stanami patologicznymi, ktére zagra-
zaja zyciu 1 moga wplywac na rozwdj, stan fizyczny, psychiczny
czy spoleczny danej osoby. Kluczowe dla podejmowania swia-
domych decyzji, ktére moga prowadzi¢ pacjenta najwlasciw-
sza drogg terapeutyczng od samego poczatku, jest zaréwno
uwzglednianie wywiadu, obserwacji, czujno$ci wobec proble-
moéw somatycznych, jak i synteza informacji uzyskanych z réz-
nych zrédet (wypowiedzi, obserwacji, badania przedmiotowego
1 wlasciwych badan dodatkowych).

Choroby somatyczne

Coraz czg¢Sciej rozpoznawane jest wspolwystepowanie
choréb somatycznych i psychicznych.?** Choroby soma-
tyczne moga poczgtkowo przejawial sie zaburzeniami
psychicznymi. Wazne jest, by tego nie przeoczy¢. Wielu
zaburzeniom neuropsychicznym towarzyszg problemy
postrzegane jako somatyczne (np. wspélistnienie auty-
zmu 1 padaczki), a inne szczegélnie zwigkszaja ryzyko wy-
stapienia probleméw somatycznych (np. depresja i cho-
roby ukfadu krazenia). Co wigcej, leczenie niektérych

Tabela 1. Terminologia — wyjasnienie podstawowych pojec¢

Pewne stowa staty si¢ trudne do uzycia, poniewaz moga wyzwala¢ btyskawicznie
oskarzenia o paternalizm/redukcjonizm czy tez inne -izmy. Czy skutkiem
przypadkowego niezrozumienia lub politycznej poprawnosci moze by trudno$é
w prowadzeniu dyskusji na pewne tematy w sposob jasny, zréwnowazony i wolny
od zbednych emocji. Tutaj przedstawiono prébe uczynienia ,bezpiecznymi” trzech
terminéw uzywanych w artykule.

* Podej$cie medyczne: ten termin jest stosowany jako okre$lenie systematycznego
podejscia do syntezowania i stosowanie danych naukowych w prowadzeniu
terapii i udzielaniu porad osobom, ktdre szukajg pomocy. Jest oczywiste, ze
w badaniu i terapii zawiera sig szeroki zakres sposobow leczenia, spojny
ze szkoleniem, jakie odbyt lekarz. (Nie mamy tutaj na my$li dawnego,
paternalistycznego czy redukcjonistycznego, ostrego modelu biologicznego).

* Biologia: ten termin jest uzywany, by wskaza¢ na te dziedziny nauk
podstawowych, ktdre tradycyjnie nalezg do sfery nauk o zyciu, wigczajac tu
fizjologie, anatomig, biochemig. Wazne jest zdawac sobie sprawg, ze rdznica
migdzy biologia a na przyktad psychologia (okre$lajaca siebie nauka o zyciu)
jest jednym z poziomdw rozumienia, i ze kazde wyjasnienie psychologiczne
jest, z zatozenia, mozliwe do zrozumienia na poziomie funkcji komérki. Dlatego
tez psychologia moze by¢ rozwazana jako gataz biologii, w ten sam sposéb jak
chemia jest gatezia fizyki.

* Nauki neurobiologiczne: ten termin jest stosowany w odniesieniu do
interdyscyplinarnych badan naukowych mézgu i uktadu nerwowego, ktére moga
zawierac odpowiednie dziaty psychologii, filozofii, matematyki, fizyki i nauk
informatycznych, lingwistyki, socjologii i ekonomii, jak i medycyny czy biologii.
(Jest to uznane wspdtczesne uzycie tego terminu).
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choréb somatycznych cze¢sto wplywa na stan psychiczny,
a leczenie zaburzen psychicznych cz¢sto wplywa na zdro-
wie somatyczne. Istotne jest naduzywanie substancji
psychoaktywnych — takie problemy mogg prowadzi¢ do
zaburzen psychicznych i somatycznych na skutek zatru-
cia, uzaleznienia czy odstawienia substancji. Psychiatrzy
potrafig ocenié, zrozumiec i prowadzi¢ leczenie tych cze-
sto skomplikowanych przypadkow.

Biologiczne i kliniczne aspekty neuronauki

Jak przedstawiono w tabeli 1 rozwazanie hipotetycznych
rozgraniczen miedzy ,biologicznym”, ,,psychologicznym”
i ,spolecznym” nie nalezy do dociekan wspdlczesnej
nauki.?®? Postrzega ona raczej chorobe na réznych pozio-
mach oraz zajmuje si¢ réznorodnym mozliwym podejsciem
do leczenia. Nalezy jednak pamigtad, ze psychiatra prze-
szedl odpowiednie szkolenie w podstawowych dziedzinach
biologii i ich wzajemnym oddziatywaniu na obszary psy-
chospoteczne. Jest wiec dobrze przygotowany w stosowania
podstaw naukowych do zrozumieniu przyczynowych czyn-
nikéw ryzyka i ich wzajemnych powiazai, z réwnoczesnym
wykorzystaniem uzytecznych sposobéw podziatu zaburzen,
prowadzenia wlaSciwego leczenia, wyboru, gdy jest to nie-
zb¢dne, odpowiednich lekéw psychotropowych, szacowania
ryzyka i1 korzySci z terapii 1 okre$lenia rokowania. Ponie-
waz zastosowanie nauk neurobiologicznych w praktyce kli-
nicznej pozwala lepiej zrozumieé choroby psychiczne (i ich
zwigzki z chorobami somatycznymi) oraz ze wzgledu na to,
ze dostepne sg nowe metody leczenia, jest prawdopodobne,
ze rola psychiatry bedzie wzrastaé.!* Dlatego tez psychiatra
jest tym specjalista w opiece psychiatrycznej, ktory dzigki
przygotowaniu teoretycznemu i praktycznemu moze wyko-
rzystal peten zas6b wlasciwej wiedzy naukowej, by pomac
chorym.

Tabela 2. Gtéwne atrybuty psychiatry

*Patrzy z szerokiej perspektywy uwzgledniajacej czynniki biologiczne,
psychologiczne i spoteczne

* Stawia wielostronne i systematyczne rozpoznanie zaburzer zaréwno
w odniesieniu do chordb somatycznych, jak i psychicznych

* Ma wiedze na temat szerokiego zakresu choréh

* Wykorzystuje wiedze na temat podstaw biologicznych i tych aspektdw neuronauki,
ktére majg znaczenie Kliniczne

* Chee i potrafi kierowa¢ zespotem Klinicznym

* Dziata kompleksowo i pragmatycznie

* Ceni badania i dowody

* Dziata jako rzecznik 0sob chorujacych psychicznie, w tym zabiega o wysoka
jakos¢ $wiadczen

o Szkoli sig, by nadazy¢ za rozwojem wiedzy

Cechy przywédcze, rozwigzywanie probleméw

i pragmatyzm

Gléwnymi kryteriami doboru studentéw medycyny sa duze
zdolnosci akademickie, motywacja i zaangazowanie zawodowe.
Ich edukacja ma szeroki zakres, duzg intensywnos¢ 1 dotyczy
problemdéw somatycznych oraz psychicznych. Potaczenie umie-
jetnosci akademickich oraz doglebnego szkolenia powinno po-
zwoli¢ wszystkim lekarzom, tacznie z psychiatrami, kierowac
zespolami, praktycznie i elastycznie radzi¢ sobie ze zlozono-
Scig kliniczna, oraz rozpatrywaé szeroki zakres mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych. Warto jednak zauwazyd,
ze skuteczne radzenie sobie w ztozonych sytuacjach klinicz-
nych wymaga do$wiadczenia w prowadzeniu takze prostszych
przypadkéw.!® Psychiatrzy sa wyjatkowo predestynowani do
dokonania wywazonej i §wiadomej oceny, szczegblnie gdy
nalezy odej$¢ od mnéstwa protokotéw prowadzenia chorych
iwytycznych. Jest to niezwykle wazny element wysokiej jakosci
opieki ze wzgledu na zlozono$¢ choréb psychicznych i niezwy-
kle duze réznice miedzy pacjentami, ktdére sprawiaja, ze ich
potrzeby moga nie zostac spetnione w sytuacji Scistego stoso-
wania wytycznych. W szczegdlnoSci psychiatrzy sa przygoto-
wani do koordynowania i nadzorowania sytuacji, w ktérych
wymagane jest zastosowanie wielu réznych metod leczenia
(np. terapii poznawczo-behawioralnej 1 lekéw przeciwde-
presyjnych czy jednoczesnego leczenia choroby somatycznej
1 psychicznej). Wykraczanie poza sytuacj¢ danego pacjenta
pozwala psychiatrom na wykorzystanie ich zdolnosci rozwia-
zywania probleméw w innych sytuacjach majgcych miejsce
w opiece psychiatrycznej, facznie z planowaniem tej opieki,
budowaniem zespotu oraz jego oceng czy kierowaniem nim.
Szkolenie psychiatrow umozliwia im takze skuteczna 1 war-
tosciowa wspolprace z lekarzami innych specjalnosci, tacznie
z lekarzami rodzinnymi, pediatrami i internistami.

Badania naukowe

Waznym elementem szkolenia zar6wno w medycynie ogol-
nej, jak i w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w psychiatrii
sa badania naukowe, ktore obejmuja szerokie spektrum dys-
cyplin naukowych majacych znaczenie w rozumieniu zdrowia
czlowieka i choroby. Silnie zakorzenione sa réwniez kultura
1 tradycja prowadzenia badan 1 do§wiadczen. Dla post¢pu ro-
zumienia przyczyn, mechanizméw i leczenia choréb psychicz-
nych niezwykle wazne jest prowadzenie badan przez badaczy
zajmujacych si¢ naukami podstawowymi, jak réwniez klinicy-
stéw. Psychiatrzy majg szczegdlnie dobre przygotowanie w za-
kresie nadzorowania 1 oceny perspektywicznej, ktére moga
stac si¢ pomostem mi¢dzy badaniami podstawowymi i klinicz-
nymi, co staje si¢ coraz bardziej zlozone 1 wielodyscyplinarne.
Obejmuje to formufowanie nowych pytan badawczych opar-
tych na wgladzie klinicznym. Co wiecej, szkolenie psychiatrow
pozwala na krytyczng analize wynikéw badan. Jest to kluczowe
przy coraz wigkszej liczbie informaciji.
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Wsparcie

Psychiatrzy moga by¢ glosem przypominajacym $rodowisku
medycznemu o tym, jak wazne jest podejScie psychologiczne
1 spofeczne a takze zwracajgcym specjalistom ochrony zdro-
wia psychicznego uwage na konieczno$¢ uwzgledniania choréb
somatycznych, czynnikéw biologicznych oraz stosowania, gdy
jest to konieczne, podejScia medycznego. Dotyczy to réwniez
takiego wplywu na programy studiéw medycznych oraz szko-
lenia podyplomowego, by dawaly one pewnosé, ze wszyscy le-
karze bedg whasciwie 1 w spos6b wywazony rozumieli choroby
psychiczne oraz role psychiatrii w zdrowiu czlowieka. Psychia-
trzy mogg, tez wystepowac jako silni i obdarzeni autorytetem
rzecznicy badz liderzy rozwoju $wiadczen opartych na dowo-
dach, cechujacych si¢ wysokg jakoSci oraz odpowiadajacych
potrzebom uzytkownikéw. Na poziomie osobowym psychiatra
moze dzialac jako rzecznik lub koordynator réznorodnych in-
terwencji terapeutycznych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Zdolnosci adaptacyjne

Szczegolnie wazng umiejetnoscig psychiatry jest elastycznosc
wobec zmian zachodzacych w rozumieniu etiologii i leczenia
choréb psychicznych, a takze zmiennosci systemu $wiadczen.
Szeroki zakres umiejetnosci zawodowych oznacza, ze psychia-
tra nie musi by¢ przywiazany do jednego rodzaju interwencji,
jak np. psychofarmakologia czy psychoterapia, czy tez jednej
przyczyny choréb, np. genetycznej czy spolecznej. Réwnocze-
$nie elastycznos$¢ pozwala psychiatrze taczy¢ rozne role, np.
stosowaé rézne metody leczenia, uczy¢ lub prowadzi¢ badania
naukowe 1 zapewniac opieke psychiatryczna.

Rola psychiatry

Rola psychiatry zmienia si¢ w zaleznosci od czasu i miejsca,
w zwigzku ze specyficznym modelem opieki, stanu prawnego,
potrzeb populagji obj¢tej opieka oraz liczby 1 umiej¢tnosci po-
zostalych czlonkéw zespotu. Chociaz ten artykut nie prébuje
zdefiniowac roli psychiatry, rozwazenie szczegélnie waznych
umiejetnosci psychiatry (tab. 2) powinno by¢ przydatne do
zapewnienia, ze te wla$nie umiejetnosci sa zwigzane z jego
rola w sposob, ktéry najlepiej stuzy poszczegblnym pacjentom
1 sprawowaniu opieki nad nimi. Zaznaczenie 1 jasne okre§le-
nie tych cech moze takze pomdc we wzmacnianiu tozsamosci
psychiatréw, pomagac w kwalifikacji oraz podnosi¢ morale i sa-
tysfakcje z wykonywania zawodu.

Podsumowanie

Autorzy zidentyfikowali kilka obszaréw, ktore mogg by¢ rozwa-
zane jako szczegdlne atrybuty psychiatry (tab. 2) i wskazali na
niektére implikacje w zwigzku z rola psychiatry. W niedawnym
artykule wstepnym w czasopisSmie World Pyychiatry postawiono
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pytanie: ,,Czy psychiatrzy sa zagrozonym gatunkiem?”? Za-
pewne w jednym Srodowisku funkcjonuje wiele konkurujacych
»gatunkow” specjalistéw psychiatrycznej ochrony zdrowia
psychicznego. Niezbedna bedzie adaptacja psychiatrow do
zmieniajacych si¢ warunkow Srodowiskowych przez podtrzy-
mywanie i rozwijanie najlepszych cech oraz przekazywanie
tych cech kolejnym pokoleniom psychiatréw.?® Powinno to daé
pewnosé, ze dwa wieki po tym, jak Reil po raz pierwszy opisat
psychiatrie jako specjalno$é,?* pacjenci beda mogli nadal ko-
rzystac ze szczegblnych umiejetnosci zawodowych i wynikow
szkolenia lekarzy, ktorzy specjalizuja si¢ w chorobach psychicz-
nych, skutecznie uzywaja swojej szerokiej wiedzy medycznej
1 biologicznej oraz umiej¢tnosci diagnostycznych, doceniajg
wplyw czynnikéw psychospolecznych i pelng game mozliwosci
terapeutycznych.’!

From The Psychiatrist (2010), 34, 457-460. Translated and reprinted with permission
of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011 The Royal College of
Psychiatrists. All rights reserved.
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W strone tozsamosci zawodowej psychiatry

Artykul Heinza Katschniga, przedrukowany w Postgpach
Byychiatrii i Neurologii' najwyrazniej poruszyl psychiatréw
i skfonit ich do refleksji. Zapewne przyczynila si¢ do tego re-
dakcja World Psychiatry, zapraszajac do dyskusji nad tezami
autora. Podobnie postapita redakcja polskiego czasopisma.
Artykut Craddocka, Kerra i Thapar opublikowany w The
Psychiatrist, a w polskiej wersji udost¢pniony czytelnikom
w tym zeszycie, jest interesujacym glosem w tej debacie.
Warto odnotowag, ze zostal napisany przez brytyjskich psy-
chiatréw pracujacych z dzieé¢mi i mlodzieza. Autorzy zesta-
wili umiejetnosci, jakimi ich zdaniem powinien dysponowaé
psychiatra. (W jezyku oryginalu znajdujemy zresztg nie
compelencies, a mocniejsze okreslenie expertises.) Formulujac
zestaw obszaréw wiedzy i umiejetnosci, w ktérych psychia-
tra powinien by¢ biegly, podjeli wysitek, bedacy zazwyczaj
udzialem organizatoréw ksztalcenia dbajacych o nalezyty
poziom opieki, jakg sprawowa¢ maja w przyszlosci psychia-
trzy. A takze tych, ktérych zamiarem jest ustalenie kryte-
riéw oceny kompetencji lekarza ubiegajacego si¢ o uznanie
zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci w specjalnosci, jaka chee
uprawiac. Zestaw takich umiejetnoSci, oraz ich uporzadko-
wanie przygotowane przez Sekcje 1 Zarzad Psychiatrit UEMS
w Europejskim Profilu Psychiatry® jest nieco odmienny od
tych, ktére uwzglednili Craddock, Kerr i Thapar. Nie sa
to jednak réznice znaczace. Brytyjscy psychiatrzy bardziej
zdecydowanie podnosza znaczenie swoistego przygotowania
lekarza, bedgcego wynikiem ksztalcenia przeddyplomowego.

Co wigcej jednoznacznie deklarujg znaczenie, jakie to przy-
gotowanie ma w praktyce klinicznej. Praktyke kliniczng zas
rozumiejg jako udzielang zespolowo pomoc osobom cierpia-
cym z powodu zaburzen zdrowia. Ich zdaniem, swoiste przy-
gotowanie lekarza otwiera przed nim szczegélng mozliwos§¢
ujmowania probleméw chorego w sposob, ktory okreslajg
jako catosciowy.

Nie zaniedbujac znaczenia innych umiejetnosci, ktére
Craddock, Kerr i Thapar uwazajg za najwazniejsze, chcial-
bym zatrzymac si¢ nad dwiema. Nad wspomnianym ujmo-
waniem calo$ciowym oraz nad wymaganiami, jakie stawiajg
psychiatrze, kiedy si¢ga po nowe, opracowane naukowo in-
formacje.

Dylemat podejscia catoSciowego polski psychiatra moze
znaé z lektury Kepifiskiego.® Dylemat 6w wyraza si¢ w szcze-
g6lnosci trudnoscig scalania informacji zdobytych w ogladzie
1 opisie z perspektywy czy to biologii, czy psychologii, czy so-
cjologii. Wspétczesnie dodaje si¢ jeszcze jedng perspektywe,
ktorej brytyjscy autorzy nie uwzgledniaja — perspektywe du-
chowosci. Kepinski podnosit rowniez trudnos¢ przekazu wie-
dzy uporzadkowanej cato§ciowo, np. w procesie nauczania
studentow. Dla jasnosci przekazu nauczyciel rozdziela to, co
z wysitkiem scalil, niejako utrwalajac w uczniach koniecz-
nos¢ oddzielnego traktowania tych perspektyw.

W tabeli 1 artykutu Craddock, Kerr i Thapar zamiescili
m.in. definicj¢ nauk neurobiologicznych jako ,interdyscypli-
narne badania naukowe mézgu 1 uktadu nerwowego, ktére
obejmujg stosowne obszary psychologii, filozofii, matema-
tyki, fizyki i nauk informatycznych, lingwistyki, socjologii
1 ekonomii, oraz medycyny 1 biologii (w polskim ttumaczeniu
tekstu to obejmowanie wyrazono jako mozliwosc: ,,mogg za-
wierac”)”. Maja niemal pewnos¢, ze nauki neurobiologiczne
dostarczg psychiatrom mozliwosci widzenia wieloplano-
wego 1 integrujgcego, co wi¢cej uwazaja, ze przygotowanie
psychiatrow usposabia ich do wykorzystania tej mozliwosci.
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Majac na uwadze wieloletnie wysitki integracyjne psychia-
tréw! jestem mniej optymistyczny, ale ochoczo przystaje na
uczestniczenie w ich optymizmie.

Sigganie do naukowych dowodéw oraz powolywanie si¢
na naukowe podstawy prezentowanego stanowiska, takze
jesli idzie o wybér postepowania leczniczego, stalo si¢ tak
powszechne, ze niemal krepujace jest postugiwanie si¢ tg
fraza. Craddock, Kerr i Thapar rozwijajg interesujaco te,
zdawaloby si¢, oczywistoS¢. Stawiaja przed psychiatrami
wymog umiejetnosci stalego doksztalcania si¢ oraz korzysta-
nia z wynikéw badan naukowych. Jak dotad jest to wymog
réwniez powtarzany wszedzie, a w Polsce zawarty — moze
przede wszystkim - w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Tu jed-
nak pojawia si¢ konieczno$¢ krytycznej oceny publikowa-
nych i doste¢pnych psychiatrom wynikéw badan naukowych.
Nie wystarczy zatem wiara w prawde sfowa drukowanego:
»hapisane, wiec prawdziwe”. Nie wystarczy tez opieranie
si¢ na autorytetach, redakeji czasopisma czy recenzentéw,
ktorych kompetentna ocena poprzedza publikacje wynikow
badan naukowych: ,kto§ madry uznal to za prawdg, a wigc
to prawda”. Psychiatra sam musi oceni¢ czytany tekst czy
wystuchany wyklad. Ma oceniaé go krytycznie, czyli poddaé

ocenie zalozenia wyjsciowe, sensowno$¢ pytan badawczych,
poprawno$¢ hipotez 1 poprawno$¢ wnioskowania o ich przy-
jeciu lub odrzuceniu. Craddock, Kerr i Thapar oczekujg
wige — 1 co wigeej sadza, ze kazdy lekarz jest do tego przy-
gotowany — iz psychiatra zrezygnuje z potrzeby znalezienia
jednoznacznej wskazowki w dreczacych go niepewnosciach,
porzuci pokuse potwierdzenia swoich racji albo réwnie silng
pokuse zakwestionowania racji oponenta. Nie znaczy to, ze
uwazam, iz psychiatrzy nie my$la krytycznie, ani tez, ze nie
wierze w mozliwo$¢ opanowania umiejetnosci krytycznej lek-
tury tekstow naukowych. Wydaje mi si¢ jednak, ze szkolenie
lekarzy w Polsce nie poswigca ksztaltowaniu tej umiejetnoSci
ani potrzebnej uwagi, ani wystarczajacego czasu.
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