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Rola konsylium lekarskiego w poradni
zdrowia psychicznego — czy

jest mozliwa praca zespotowa?

The role of the medical consultation in outpatient clinic.
Is a teamwork possible in psychiatric outpatient care?

w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej
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Abstract

Psychiatry 2017; 14, 4: 217-220

A large group of psychiatrists and psychologists working in outpatient psychiatric care are convinced that they work
all alone, on their own terms, for own account. Part of professionals report specific loneliness in the diagnostic and
therapeutic processes. Probably among the most important factors influencing the perception of his role are personal
predispositions and previous professional experiences. However, the authors of this article wish to deepen the specifics
of outpatient work, as well as to deal with stereotypes describing counseling outpatient psychiatry.
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Pomimo wieloletnich dyskusji oraz licznych préb syste-
mowych rozwigzan poprawiajacych model organizacyjny
opieki psychiatrycznej dominujgcy w Polsce, jak dotad
nie udato sie wprowadzi¢ w zycie gtebokich zmian
w codziennej pracy psychiatréw i psychologow w sek-
torze finansowanym ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. W gronie psychiatréw zdazyto wyrosnac kolejne
pokolenie reformatoréw. Krag dziatan poszerzyt sie
o pozyskiwanie do reform srodkéw unijnych, a mimo to
warunki pracy i ptacy powodujg wypalenie zawodowe
u najwytrwalszych. Mtodzi adepci psychiatrii niejedno-
krotnie wybieraja emigracje jako szanse na poprawe
warunkéw pomagania pacjentom.

Psychologowie i psychiatrzy doskonale zdaja sobie
sprawe, ze inna jest specyfika pracy na oddziale ca-
todobowym, inna w poradni zdrowia psychicznego
czy zespole Srodowiskowym. Réwnoczesnie wiekszos¢
z nas na roznych etapach rozwoju zawodowego taczy
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te miejsca pracy. Wieloletnie doswiadczenie zawodowe
na réznych oddziatach catodobowych w kilku osrod-
kach w kraju utwierdzito autoréw tego opracowania
w przekonaniu, iz wiekszos¢ pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi z duzym powodzeniem mogtaby sie leczy¢
poza azylowymi osrodkami opieki. Takie rozwigzanie
wymaga jednak gruntownej zmiany struktury lecznictwa.
Skoro nie zanosi sie na to kompleksowo w catym kraju,
to w prezentowanej pracy zostang opisane sposoby
radzenia sobie z rzeczywistoscig kliniczng, w tym préby
odszukania pozytywnych aspektéw pracy ambulatoryj-
nej. Chcemy tez podkresli¢, ze taka praca nie jest jedyna
droga dla indywidualistéw i moze byc¢ zrédtem poczucia
przynaleznosci do zespotu leczacego.

Skoro mowa o zespole, to na poczatek warto zapo-
znac sie z definicjg tego pojecia w ujeciu teoretykdw
i praktykdw zarzadzania. Zespdt to grupa ludzi wspdinie
dziatajacych, pracujacych, wykonujacych wspdlnie czyn-
nosci okreslonego rodzaju. Jest to tez grupa ludzi, ktérzy
majg wspodlne cele i ktdrzy musza wspdtpracowac, zeby
je osiggna¢. Bardzo obszerna literatura psychologiczna
poswiecona temu zagadnieniu wskazuje, ze umiejetnos¢
wyznaczania wspolnych celéw to jeden z najwazniejszych
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elementéw pracy zespotowej. Zespoty maja swoje cechy,
takie jak: okreslony udziat poszczegdinych oséb (liczeb-
no$¢ i role jakie spetniajg), Swiadomos$¢ bycia w grupie,
poczucie wspolnego celu, wspotzaleznos¢, interakgja,
normy, struktura, zdolnos¢ do dziatania w jednosci. Po-
wszechnie wiadomo, ze sukces zespotu zalezy nie tylko
od umiejetnosci poszczegdlnych uczestnikéw, ale takze od
sposobu, w jaki udzielajg sobie wsparcia i pracujg ze soba.
Tak sie sktada, ze dopiero w warunkach rzeczywistego
wspdidziatania tatwiej uzyskaé efekt ukazujgcy, ze do-
brze wspotpracujaca ze sobg catosc jest czyms wiecej niz
tylko sumg poszczegdlnych ludzi, czyli efekt synergiczny.
Zdaniem teoretykéw i praktykéw prawdziwym kluczem
do sukcesu w pracy zespofowej jest sposéb odnoszenia
sie do siebie uczestnikdw zespotu. Praktycy zarzgdzania
zespotami ludzkimi dochodza miedzy innymi do wniosku,
ze dziatanie efektywnych grup opiera sie na filarach, takich
jak: efekt synergii — wspolny wysitek grupy pozwala na
generowanie szerszej gamy pomystéw i informagji niz
suma jednostek z osobna efekt kuli $niegowej — komen-
tarze jednych uczestnikdw dyskusji, pobudzaja kolejnych
i w ten sposéb generowana jest wieksza ilos¢ informadji
i pomystow; efekt stymulacji — grupa wyzwala wiekszg
motywacje i entuzjazm do wykonywania danego zadania
przez kazdego cztonka grupy z osobna; efekt bezpieczen-
stwa — uczestnicy grupy posiadaja wieksze poczucie
bezpieczenstwa, co jest przyczyng bardziej Smiatego
ujawniania wtasnych rzeczywistych motywow i opinii;
efekt spontanicznosci — wypowiedzi uczestnikdw grupy
sq z reguly bardziej naturalne i spontaniczne niz wypo-
wiadane indywidualnie. Istniejg tez podstawowe cechy
efektywnej pracy zespotowej, ktére sg niezwykle liczne
(m.in. wspdtpraca i konflikty, rozwoj indywidualny, dobra
komunikacja), ale ich szczegdétowy opis nie stanowi celu
niniejszego opracowania. Opisane powyzej teoretyczne
procesy zespotdw pracujgcych wspdlnie sg czesto trudne
do zastosowania na gruncie opieki psychiatrycznej, szcze-
gdlnie ambulatoryjnej — w poradni. Jednak tradycja kon-
sylidw lekarskich, postep technologii, a przede wszystkim
ciggta potrzeba nauki i wymiany doswiadczen, sprawiaja,
ze procesy te maja miejsce praktycznie codziennie, choc
najprawdopodobniej rzadko je zauwazamy, nazywamy
lub szczegdtowo analizujemy, jak to bedzie miato miejsce
w dalszej opracowania [1-5].

Geneza i znaczenie konsylium lekarskiego

Historia dziafan lekarskich, ktére dzi$ okreslamy jako kon-
sylia lekarskie rozpoczefa sie w $redniowieczu. Pierwsze
konsylia odbywaty sie w XIV wieku, gdy w trakcie panujace;
woéwczas w Europie epidemii dzumy, zwanej dwczesnie
Czarng Smiercig (patogen: Yersiniapestis) lekarze porozu-
miewali sie listownie, proszac o opinie w sprawie pacjenta

innych kolegdw, ktérzy w swoich odpowiedziach potwier-
dzali rozpoznanie, jednoczesnie dzielac sie wiedzg na
temat proponowanych zalecen. Za prekursora konsyliéw
uznaje sie florenckiego lekarza Taddeo Alderottiego [6)].
Sredniowieczna medycyna, ktérej odzwierciedleniem s
przetrwate do dzisiaj pisma, to medycyna filozofii, teorii
i przypuszczen. Koniecznos¢ stworzenia nosnika umozli-
wiajacego wymiane pragmatycznych doswiadczen, cos co
w XXI wieku postrzegamy jako oczywistos¢ (m.in. w Swiet-
le EBM [evidence based medicine]) pojawita sie w dobie
kryzysu sztuk teoretycznych jaka byta pandemia koszaca
zniwa i wystawiajgca na gtebokie poczucie bezradnosci
wspotczesnych lekarzy [7].

W czasie minionego stulecia konsylium ewoluowato,
z listownego zawezwania lekarza do udzielenia, po osobi-
stym zbadaniu pacjenta, tak zwanej drugiej opinii [8]. Ga-
lopujacy rozwdj ustug teleinformacyjnych sprawia, ze wraz
z dostepem do Internetu dochodzi do formalnego braku
ograniczen kontaktu pomiedzy lekarzami. Ze wsparcia
innych lekarzy w codziennej praktyce, zaréwno w procesie
ksztatcenia specjalistycznego, jak i szarej codziennosci
pracy oddziatow klinicznych, czy tez na podstawie relacje
osobistych z kolegami czesto nadal korzystamy, wcale nie
nazywajac tego gornolotnie, konsyliami.

Specyficzne warunki pracy lekarza stwarza praca ambu-
latoryjna. W przeciwienstwie do pracy na oddziatach,
w warunkach poradni psychiatrycznej pracujemy z pa-
cjentami w kontakcie indywidualnym, bezposrednim,
w jakims sensie niemonitorowanym. Od lekarza psychia-
try pracujgcego w poradni zdrowia psychicznego (PZP)
oczekuje sie wszechwiedzy ogélnej z psychiatrii. Ma by¢
nie tylko skutecznym lekarzem psychoz, zaburzen emocji,
ale i interwentem kryzysowym. O ile oczywiste jest, ze
ma by¢ swiattym psychofarmakologiem, to dodatkowo
czujnym terapeuta, addyktologiem, specjalista w leczeniu
zaburzen lekowych i innych. Mozna jednak odnies¢ wra-
zenie, ze z kazdym kolejnym rokiem pracy lekarz podlega
nadspecjalizowaniu sie w pewnej dziedzinie psychiatrii,
ktéra stanowi dla niego bardziej pasjonujacy fragment
wiedzy praktycznej. W tym obszarze odnosi wieksze niz
w innych sukcesy, ktére budujg obraz tego psychiatry jako
wiekszego autorytetu posrod pacjentéw i kolegow. Dzieje
sie tak nawet pomimo opisanych powyzej oczekiwan co
do wszechwiedzy na réwnym poziomie we wszystkich
mozliwych obszarach psychiatrii. Okolicznosci organi-
zacyjne, zbyt mafa w stosunku do potrzeb pacjentow
liczba psychiatréw lub , techniczne” przesuniecia lekarzy
w obrebie jednostek organizacyjnych nie sq w stanie
uczynic¢ z nas ,, wszechwiedzacych automatéw”. Dlatego
autorzy niniejszego opracowania pozostaja optymistami,
jesli chodzi o przysztos¢ formalnych lub nieformalnych
konsyliéw lekarskich w dziedzinie psychiatrii. Dzieki
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nim caty czas mozemy rozwija¢ wiedze i doskonali¢
swoj praktyczny warsztat w sztuce diagnozowania
i leczenia pacjentéw, a takze wspdtpracowac z innymi
profesjonalistami.

Konsylium w PZP
W XXI wieku idea konsylium wydaje sie nadal zywa.
Jej praktyczne zastosowanie przejawia sie na réznych
ptaszczyznach zycia zawodowego, a niekiedy réwniez
prywatnego lekarza. Lekarz psychiatra w ramach procesu
ksztatcenia do$wiadcza od wczesnych lat pracy zawo-
dowej, jak wazne jest wsparcie kolegow, ile wartosci
wnosi tak zwane badanie profesorskie lub ordynatorskie
dla jego umiejetnosci, warsztatu i wiedzy. Ewolucja idei
konsylium wspdtczesnie osiggneta adekwatny do roz-
woju technologicznego poziom. Nowe media, w tym
tele- i wideokonferencje, portale spotecznosciowe, zdal-
nie opisywane interpretacje badan znacznie utatwiaja
prace wspodtczesnych lekarzy specjalistéw. Psychiatria
ambulatoryjna korzysta na ogot z petni oferowanych
ustug, cho¢ model konsyliarny najczesciej znajduje swoje
odbicie w ponizszych przypadkach. Konsylia mogg sie
odbywac w ramach jednej grupy specjalistycznej zawo-
dowej, moga tez byc interdyscyplinarne lub krzyzowe,
na przyktad w sytuacji zasiegniecia opinii psychologicznej
lub psychoterapeutycznej przez psychiatre.
Wydaje sie, ze wspotczesne metody uzyskiwania pora-
dy od kolegi specjalisty w warunkach pracy w typowej
poradni zdrowia psychicznego mozna uszeregowac
nastepujaco:
— Konsylium w ramach prezentacji przypadku podczas
zebrania zespotu.
— Konsylium w ramach skierowania na konsultacje
do kolegi.
— Konsylium nieformalne, w ramach relacji kolezen-
skiej, towarzyskiej.

Konsylium w ramach prezentacji przypadku
podczas zebrania zespotfu

W swojej strukturze czesto przypomina spotkanie grupy
superwizyjnej lub Balinta. Wiele zespotéw terapeutycz-
nych poradni zdrowia psychicznego organizuje regular-
nie spotkania, w trakcie ktérych poswieca sie czas nie
tylko na sprawy organizacyjne, ale czesto tez zgodnie
z obowigzkiem ustawicznego ksztatcenia sie na odczyty
merytoryczne, streszczenia najnowszych artykutéw,
tudziez prezentacje ciekawych, lub trudnych przypad-
kow. Zaletg cyklicznosci takich spotkan z pewnoscig
jest mozliwos¢ zasiegniecia szerszej opinii opartej na
wiedzy, doswiadczenia i alternatywne spojrzenie grupy
uczestnikow. Lekarz pracujacy w PZP ma poczucie bycia
cztonkiem zespotu, co redukuje nierzadkie poczucie

osamotnienia przy codziennym podejmowaniu trudnych
decyzji klinicznych. Przygotowanie sie do omdwienia
publicznie (oczywiscie w okolicznosciach zawodowych)
przypadku pacjenta daje dodatkowa mozliwos¢ rewizji
postepowania, kompletnosci wywiadu i zaplanowania
dziatan wobec tak zwanego trudnego przypadku pa-

jenta.

Konsylium w ramach skierowania na konsultacje
do kolegi

Jak juz wczesniej podkreslono w zespotach leczacych
w ramach PZP z biegiem czasu dochodzi do nadspecja-
lizowania sie kolegdw. Niektdrzy lekarze zdecydowanie
specjalizuja sie w zaburzeniach afektywnych, inni ner-
wicowych, inni psychotycznych tudziez uzaleznieniach.
W sytuacji, gdy nasz pacjent ujawnia tresci sugerujace
konieczno$¢ zmiany lub modyfikacji, lub wdrozenia
alternatywnego schematu leczenia, a kolejne préby
nie przynosza rezultatéw dobrym zwyczajem jest po-
proszenie o opinie po zbadaniu pacjenta przez lekarza
uchodzacego za lokalny autorytet w tej dziedzinie lub
badanie wspdlne.

Konsylium nieformalne, w ramach relacji
kolezenskiej, towarzyskiej

Lekarze w procesie ksztatcenia juz od czasu studidw mieli
w zwyczaju omawiac przypadki pacjentdw na stopie nie-
formalnej. Rozmowy te niekiedy istotnie stuzyty wymianie
pogladdw, wzbogaceniu doswiadczen, wiedzy, czesto
rowniez stanowity zyzne srodowisko do odbarczenia
z napiecia i niepokoju po odbytej konsultacji. Relacje po-
miedzy lekarzami wspotpracujgcymi w zespotach czesto
wykraczajg poza ramy pracy wytgcznie zawodowej. Cze-
sto wspotdzielg inne zainteresowania, hobby, pozostajg
w kontakcie po pracy. Zwykta rozmowa telefoniczna czy
podczas przerwy na positek w pracy, spotkanie rekreacyjne
w weekend mogq stuzy¢ i czesto obfitujg w rozmowy
o0 pacjentach, niekiedy prosby o porade lub szczegdtowe
podpowiedzi. Lekarze nie lubig i ciezko radzg sobie z po-
czuciem bezradnosci. Kazda taka rozmowa moze istotnie
przyczyni¢ sie do poprawy efektdéw leczenia pacjenta,
a w subiektywnym odczuciu lekarza zmniejszy¢ dyskom-
fort towarzyszacy poczuciu bezradnosci w procesie diag-
nozowania czy leczenia. W tym miejscu nalezy podkreslic,
ze istotg kazdej takiej rozmowy powinno by¢ i najczesciej
jest poszanowanie tajemnicy lekarskiej i godnosci pacjenta.
Warto pamietac¢ o unikaniu takich rozméw w przestrzeni
publicznej lub w obecnosci oséb postronnych.

Whioski
Praca zespotowa w ambulatoryjnej opiece psychiatrycz-
nej jest mozliwa. Wprowadzenie jej wymaga jednak
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wiekszego wysitku organizacyjnego niz na oddziale
catodobowym. Takie podejscie ma duze znaczenie dla
najlepiej rozumianej opieki nad pacjentem, a takze dla
rozwoju zawodowego klinicystow. Warto zatem pamie-
ta¢, ze konsylia stanowig utylitarnie i skuteczne narze-
dzie, ktérym dysponuje wspotczesny lekarz psychiatra.
Narzedzie o pieknej tradycji, wywodzace sie z historii

Streszczenie

: Duza grupa psychiatréw i psychologdw pracujacych w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej ma przekonanie, Ze pra-
: cujg jednoosobowo, na wiasnych zasadach, na swdj rachunek i odpowiedzialnos¢. Czes¢ profesjonalistéw relacjonuje
: swoiste poczucie osamotnienia w procesach podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych. Zapewne istot-
\ nym czynnikiem wpfywajacym na postrzeganie swojej roli majg predyspozycje osobowosciowe oraz zdobyte wczesniej
: doswiadczenie zawodowe. Autorzy tego artykutu pragna jednak pogtebic temat specyfiki pracy ambulatoryjnej oraz
: zmierzy< sie ze stereotypami opisujacymi poradnictwo ambulatoryjne w psychiatrii.
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