
ПСИХОЛОГИЯ ПСИХИАТРА 
Или прогулка по чердачкам и подвальчикам душ медиков и их п а ц и е н т о в 
Из досье "ЭС": Короткевич Михаил Леонидович - "парень с Урала", появился на свет 29 мая 1962 г. в Челябин-
ске в семье технической интеллигенции, исключением из которой была только мама - ЛОP по профессии. По 
всей видимости, материнское начало свою роль таки сыграло - со второй попытки поступил в Днепропетровский 
мединститут на лечебный факультет. Работал в узбекском Андижане, близлежащей Соснице, Евпатории. В ян-
варе 1995 года в поисках лучшей доли попал в Славутич. 
Борется с котом Барсом за право считаться хозяином дома и за внимание супруги - Валентины Николаевны. Под 
настроение не только употребляет коньячок, но и пишет стихи, большинство из которых преисполнено неугасае-
мого торжества оптимизма. Для примера приведу хотя бы такое двустишие: "Смотри: на камне - пара строк. 
Мечтаньям всем твоим - ИТОГ". 
В меру застенчив, циничен, само-
критичен и остроумен. Своеобраз-
ные протяжная манера речи, стиль 
передвижения в пространстве и рез-
кая витиеватая роспись - не позво-
ляют его с кем-то спутать. Увидев 
его, вы сразу понимаете, что перед 
вами врач-психиатр МСЧ-5. Кстати, 
лауреат звания "Лучший медик го-
да-2003". 
Любите ли вы общаться с психиат-
рами так, как люблю это делать я? 
Первый опыт общения с ними 
пришел ко мне вместе с совершен-
нолетием и военкомом Киево-Свя-
тошинского военкомата майором 
Масловым, который после недолго-
го, но красноречивого общения с 
ним, с большой охоткой выделил 
мне бесплатную путевку на обследо-
вание в К О П Н Б №2: "Твой, путь в 
Советскую Армию будет лежать 
через Кичеево!". Славные были вре-
мена, когда медицина финансирова-
лась настолько основательно, что 
позволяла содержать молодых без-
дельников целый месяц на полном 
вещевом, пищевом и лекарственном 
довольствии. Стада сверстников, 
пасущихся в соседних палатах, мо-
лодые медсестры, остроумные док-
тора, пудинг на завтрак и "серка" в 
попку на полдник - что еще нужно 
призывнику, чтобы поправить рас-
шатанное портвейном здоровье? 
Хотя, кончено, "серка" в силу своих 
"лечебных" свойств сильно мешала 

полноценному наслаждению 
жизнью. Зато после такой закалки 
дальнейшие армейские трудности 
воспринимались со смехом в тече-
ние двух лет, увлекательно прове-
денных на Дальнем Востоке... 
С того времени я пришел к выводу, 
что все психиатры - это особая каста 
людей. А белый халат им нужен чи-
сто для того, чтобы зрители разли-
чали, где доктор, а где пациенты. 
Общаться с ними - удовольствие 
для гурманов, ценящих их тонкий 
юмор и жизненную философию. И в 
данном случае, главное не скрывать, 
что ты но жизни дурак. Все - будьте 
уверены, что вы будете "свой среди 
своих". Ну, не в том плане, что Буде-
те равным среди равных, а в том, что 
психиатр не будет тратить лишнее 
время на постановку вам диагноза. 
А то есть такие наивные граждане, 
которые на медосмотрах начинают 
делать умный вид и провоцировать 
доктора проверить их IQ. Не стоит. 
В этих случаях они сразу начинают 
тиранить пациента своим хитрым 
молоточком и "таблицами Брадиса", 
в которых вместо цифр всякие раз-
ноцветные штучки, расплывающие-
ся перед глазами. 

Короче говоря, попав первый раз на 
прием к Короткевичу, я сразу понял, 
что пану Квитке нашлась достойная 
замена и, сколь долго веревочке не 
виться, а уйти от интервью с ним все 
равно не удастся. Вся хитрость в 

том, что нет никакой гарантии, что 
твое интервью с доктором плавно не 
перейдет в подспудный допрос и по-
следующий диагноз. 

* * * 

А посему сколь долго Михаил Лео-
нидович не светился на публике, 
выступая в защиту медиков то на 
общественных слушаниях в ККК, то 
на общем собрании в МСЧ-5, а я гак 
бочком все норовил от него скрыть-
ся, избегая общения. Но кварталь-
ный медосмотр - это не то меро-
приятие, когда можно всунуть кого-
то вместо себя самого.' В общем, 
"встреча на Эльбе" состоялась у пего 
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(Начало на стр. 1) 
Как я и предполагал, наша 
беседа автоматически пере-
шла в режим "реверс" и 
психиатр, проведя осмотр и 
сделав запись в "бегунке", 
интересуется ходом рассле-
дования в деле печально 
известного чернобыльского 
"хакера", который, не подо-
брав ключ к душе подчи-
ненной, пытался получить 
доступ к телу медсестры, 
методом противоправного 
"взлома". 
Отвечаю: "Давайте не бу-
дем бежать "впереди паро-
воза" - дождемся результа-
тов проверки Припятской 
спецпрокуратуры. Отрад-
но, что Вы знакомитесь с 
моими статьями, но давай-
те продолжим наш разго-
вор без моей медицинской 
карты в Ваших руках! Тем 
паче, что у вас, медиков, на-
верное, тоже есть какие-то 
мысли, которые полезно уз-
нать нашим читателям". 

*** 

Нашу субботнюю встречу 
едва не срывает представи-
тельница исполкома, кото-
рую я встречаю на пути в 
поликлинику. Узнав о моей 
цели, она повергает меня в 
страх и трепет: "А я слыша-
ла, что Короткевич себе--
что-то сломал и сейчас на-
ходится на больничном!" 
Без особой надежды я таки 
дохожу до кабинета психи-
атра и с радостью убежда-
юсь, что Михаил Леонидо-
вич скорее здоров, чем бо-
лен. 
О.Ф. : А по городу ширятся 
слухи, что Вы себе там что-
то сломали... 
М.К.: Это просто эхо пре-
дыдущих событий. Перед 
Новым годом я действи-
тельно сломал себе не-
сколько ребер, "удачно" по-
скользнувшись на ступень-
ках ж.д. вокзала в Черниго-
ве. 
О.Ф. : Да-с, а слухи всё ши-
рятся и побеждают!, Кстати, 
о слухах - откуда растут 
ноги у сплетен о прощании 
МСЧ-5 с НАЭК и, соответ-
ственно, с доплатами? 
М.К.: Все началось с вы-
ступления нового минист-
ра здравоохранения и его 
желания вернуть ведомст-
венную медицину под кры-
ло Минздрава. В какой сте-
пени и когда эти желания 
будут реализованы - пока 
непонятно. Что, в свою оче-
редь, в коллектив МСЧ-5 
вселяет тревогу: "А вдруг 
это и нас коснется? Такая 
перспектива, признаться, 
нас "не греет". Лучше бы 
оклады иных медиков по-
вышали до достигнутых в 
МСЧ-5 "высот". 
Иными словами, любая не-
определенность неизменно 
оборачивается различными 
слухами, которые, исходя 
из жизненного опыта, име-
ют свойство рассматривать 
пессимистические сцена-
рии, как наиболее вероят-
ные. 

О.Ф. : У меня сложилось 
стойкое убеждение, что 
раньше медики были на-
столько не избалованы 
вниманием СМИ, что те-
перь сильно обеспокоены 
причинами такого к себе 
внимания. При этом "наве-
сти мосты" между жителя-
ми города и врачами чрез-
вычайно трудно - одна 
сторона говорит об одном, 
вторая - совершенно о сво-
ем. Как нам научиться 
понимать друг друга? 

М.К.: Средства массовой 
информации, пациенты и 
медики руководствуются 
разными принципами. Для 
первых - приоритетна ори-
ентация на эпатаж и сенса-
цию, для пациентов - своя 
личная болячка, для нас, 
медиков, важны профес-
сиональные и моральные 
аспекты. Так что привести 
это к общему знаменателю 
действительно трудно, а 
затрагивая вопросы взаи-
моотношений между меди-
ками и жителями города 
нужно действовать макси-
мально профессионально и 
деликатно. 
Начнем рассматривать этот 
вопрос с главного - с фор-
мата общения. Общие соб-
рания - это "поле боя" для 
маргиналов, а не для рас-
становок точек над "і". По-
нимание проблемы ищется 
либо на уровне личного об-
щения между врачом и па-
циентом, либо на уровне 
соответствующего круга 
компетентных специали-
стов. Если этого недостато-
чно, то возможно проведе-
ние "круглых столов", в 
ходе которых можно согла-
совывать позиции общест-
венности и медицины. Но 
тогда это нужно осуществ-
лять регулярно, чтобы это 
вошло в практику взаимо-
отношений. 

О .Ф. : Хорошо, давайте о 
профессиональных интере-
сах медиков. 
М.К.: Я изложу свою лич-
но-субъективную точку 
зрения, хотя мои коллеги 
могут предложить и иную 
иерархию ценностей. 
Во-первых, хотелось бы 
сказать о роли курсов усо-
вершенствований. Они иг-
рают неоценимую роль в 
профессиональном росте 
специалистов. Приезжая с 
периферии ты имеешь воз-
можность пообщаться с 
коллегами, поделиться 
опытом, самому узнать что-
то новое. Сейчас за счет ор-
ганизации посылают на 
ПАЦ (предаттестационный 
цикл). Хорошо, что эта ра-
бота стала вестись более ре-
гулярно. 

Кроме того, нам необходи-
мо совершенствовать зна-
ния и практику в более 
узких специализациях сво-
его профиля. Весь вопрос в 
том, что этот аспект не фи-
нансируется за счет орга-
низации. То есть проблема 
может быть решена только 
двумя способами - либо со-
зданием специальных бюд-
жетных фондов, либо та-
ким повышением зарплаты 
медиков, которое бы позво-
ляло нам решать эту задачу 
"собственными силами". 
Крайне необходимо 
создать условия для реали-
зации "желания и возмож-
ностей", так как если у спе-
циалиста есть желание 
повышать свою квалифика-
цию, но нет материальных 
возможностей, то, соответ-
ственно, деградирует об-
щий уровень медицины. И 
наоборот - если уровень 
квалификации медиков бу-
дет повышаться, то, тем 
самым, сами пациенты бу-
дут иметь возможность по-
лучать более качественную 
помощь. 

На третью ступень я бы по-
ставил специальную лите-
ратуру. Как классическая, 
так и новая, она стоит доро-
го и очень дорого. На свою 
прежнюю зарплату я вооб-
ще в принципе не мог себе 
позволить такую... чуть 
было не сказал роскошь! -
хотя это необходимость. 
Наши знания достаются 
нам не с потолка, так что, 
критикуя медиков, не забы-
вайте о том, что нам прихо-
дится за свой счет совер-
шенствовать свои знания, 
чтобы в дальнейшем обезо-
пасить пациентов от 
врачебных ошибок. Из чего 
возникает очередной рито-
рический вопрос: "Кому в 
первую очередь нужна без-
опасность пациента - само-
му пациенту или лечащему 
его врачу?". 
О.Ф. : Есть у меня подозре-
ние, что медики - дико за-
комплексованные люди, не 
привыкшие говорить вслух 
об имеющихся у них проб-
лемах. К примеру, хоккей-
ный сезон в НХЛ был 
отменен из-за локаута хок-
кеистов, требующих повы-
шения зарплат, премиаль-
ных и прочих радостей 
жизни, при том, что каж-
дый из них получает в 
месяц столько, сколько вся 
МСЧ-5 "у целом". А у вас в 
медицине творится черт 
знает что - работаете за 
гроши, да еще "встаете в 
позу": вот мол, какие мы до-
бросовестные - тучу лет 
работали на 0,75 ставки, да 
еще и терпели при этом 
хамство пациентов! Я в 
шоке - разве таким поло-
жением можно гордиться!? 
Может хоть вы, как специа-
лист, объясните мне неаде-
кватность такой реакции? 
М.К.: Да я и сам этого не 
понимаю. Чтобы ситуация 
в медицине не была "от-
стойной" - труд медиков 
должен оплачиваться дос-
тойно. Проблема в том, что 
сам процесс унижения ме-
дицины продолжался такое 
длительное время, что в 
массе своей медики стали 
просто как-то приспосаб-
ливаться к этой ситуации. 
Тем не менее, у медиков 
еще сохранились адекват-
ные реакции, иначе бы не 
появлялись на страницах 
нашей специализирован-
ной прессы такие статьи, 

как "Медицина и деньги" 
киевского доцента меди-
цинских наук Боброва О.Е., 
в эпиграфе которой звучит 
фраза: "Самый неблагодар-
ный труд тот, за который 
получаешь только одни 
благодарности". А в моем 
отклике на эту статью со-
держится мысль о необхо-
димости консолидации 
наших усилий, чтобы лоб-
бировать интересы медици-
ны и медиков, а также про-
тивостоять "шариковым"... 
О.Ф. : Извините за то, что 
Вас прерываю, но кто чита-
ет медицинский журнал, 
кроме самих медиков? Неу-
жели Вам неясны источни-
ки и носители "тотального 
пиара"? Это многотираж-
ная пресса - газетная 
"попса", которую читают 
миллионы. Только путем 
выхода на эти "желто-стра-
ничные" просторы медики 
могут заявить о своей пози-
ции. Или Вы не согласны? 

М.К.: Да вообще-то я и сам 
говорю о том же. И вообще 
являюсь сторонником бо-
лее решительных действий 
и жестких средств в борьбе 
за финансовое благополу-
чие медицины. Когда я 
говорю о том, что только 
реальные смерти пациен-
тов в результате сознатель-
ного временного отказа ме-
диков от предоставления 
медицинской помощи мо-
гут спасти ситуацию и при-
влечь внимание всего 
общества к существующим 
проблемам, то многие этого 
не понимают, обвиняя меня 
в цинизме. Но я имею вви-
ду всего лишь причинно-
следственную связь: нельзя 
по хамски относиться к ме-
дицине, а затем требовать 
от врачей качества услуг и 
душевной теплоты к паци-
ентам. Согласитесь, что на 
поле, засеянном полынью, 
тщетно ждать обильного 
урожая пшеницы. Тем не 
менее, от нас требуют имен-
но этого. В конце концов, 
мы ведь тоже не Боги, что-
бы вершить чудеса! 

О.Ф. : Полностью в Вами 
согласен. Но вот читаю 
Вашу статью, а Вы здесь 
цитируете Гуно, Гиппокра-
та и Омара Хайяма и пече-
тесь о соблюдении врачеб-
ной этики. И это Вы назы-
ваете борьбой за лучшее 
будущее медицины? Вам 
требуется один (!) раз, на-
кануне выборов, провести 
массовую забастовку, зая-
вив при этом, что все поли-
тики "козлы и уроды". По-
верьте в действенность та-
кого шага - всем медикам 
тут же поднимут зарплату! 
М.К.: Вы ждете, что я 
сейчас затяну "Интерна-
ционал" и вступлю в соц-

партию? На мой взгляд, 
главное — добиться пони-
мания и солидарности сре-
ди самих медиков. Так как 
пока мы сами не достигли 
согласия в средствах и ме-
тодах отстаивания своих 
корпоративных интересов. 
Но сколько-нибудь улуч-
шить нашу жизнь мы смо-
жем лишь преодолев "соба-
чью грызню и мышиную 
возню", которые существу-
ют в любой группе совмест-
но работающих людей и, 
более того, неизбежны, а 
мы сможем объединиться в 
одно "тело" (corporatio)... 
О.Ф. : Угу, Бог терпел - и 
нам велел. Не замечаете, 
что Вы иными словами 
просто перефразируете все 
тот же лозунг "Пролетарии 
всех стран соединяйтесь!"? 
Пора бы уже как-то заме-
тить давно произошедшее 
отчуждение медиков от по-
нятия "элита нации". В том 
плане, что раньше интелли-
генция была "направляю-
щей силой" поведенческих 
реакций социума, а ныне? 
Ныне вам, медикам, госу-
дарство отвело роль люм-
пенов с дипломами о 
высшем образовании. Так 
что скажите большое спа-
сибо своим профсоюзным 
лидерам за то, что оплата 
вашего труда приравнена к 
труду разнорабочих! 

нить психологию социума. 
О.Ф. : Странно, что меди-
ки почему-то не испытыва-
ют собственной вины в 
стагнации поведенческих 
реакций социума. Кстати, а 
в чем, собственно, смысл 
жизни? 
М.К.: Вот задумывался 
тоже неоднократно! I I не 
уверен, что нашел на него 
однозначный ответ. Мой 
индивидуальный смысл 
жизни - в том, чтобы соби-
рать, накапливать знания, 
использовать их, и полу-
чать от этого удовольствие. 
Поскольку я врач, то ис-
пользовать эти знания для 
люден. Но, боюсь, что в 
этом смысле я не состоял-
ся, и не так уж неправа 
была моя жена, когда про-
читав одну мою статью, 
сказала, что это статья не-
удачника. Она. наверное, 
таки права - я ведь мечтал 
заниматься психотерапией 
и психоанализом в частно-
сти... Но, долго рассказы-
вать - в силу разных 
причин все это "накрылось 
медным тазом"... 
О.Ф. : Не стоит горевать, 
так как "места под солн-
цем" на всех почему-то все-
гда не хватает. Наслышан 
(и даже частью начитан), 
что Вы пишите стихи. Это 
мысли с "чердачка" или из 

М.К.: Да, позиция нашего 
профсоюза оставляет же-
лать много лучшего. То, что 
он есть - факт. А зачем? -
это вопрос. Из которого 
следует диагноз. Сейчас, 
слава Богу, хоть зарплату 
подняли до уровня дезак-
тиваторщика. Хотя должны 
ли мы прыгать от восторга 
от этого - я уж и не знаю. 
Вернее я уверен, что особо 
радоваться тут не чему. 
Нынешняя ситуация - это 
просто шаг от края пропас-
ти будущего славутичской 
медицины. 
О.Ф. : Интересно, а как Вы 
оцениваете процессы в пси-
хике социума пусть не в 
глобальном смысле, а в 
масштабах нашего города? 
М.К.: Забавно, но на обще-
ственные слушания я по-
шел из интереса изучения 
психологии толпы и выво-
дов дедушки Фрейда о том, 
что средне интеллектуаль-
ный уровень толпы равен 
уровню самого низкого 
интеллектуального пред-
ставителя этой массы. Но 
эмоции этого собрания ме-
ня таки захлестнули, что, 
собственно, только в оче-
редной раз подтвердило 
вышеуказанный вывод... 
А психология социума Сла-
вутича пока еще не измени-
лась. Просто какой-то "за-
поведник развитого социа-
лизма", в котором очень 
долгое время сохранялся 
высокий уровень жизни -
люди к этому привыкли и 
воспринимали это как дол-
жное. Сейчас "ветры и 
сквозняки", возникшие в 
результате "массового па-
дежа Советского Союза", 
достигли и наш город, но 
пока еще не успели изме-

"подвальчиков" души Ко-
роткевича? 
М.К.: Началось все лет к 
восемнадцать и, понятно, 
под влиянием каких 
чувств. Но большей частью, 
особенно в годы студенче-
ства, я занимался рифмо-
ванным ехидством в адрес 
своих коллег по учебе. К 
счастью, тех стихов я не со-
хранил, таким образом на-
дежно засыпав вход в один 
из таких своих темных под-
вальчиков души... 
Боюсь, что как поэт в высо-
ком смысле этого слова я 
тоже не состоялся - в луч-
шем случае из меня полу-
чился трубадур, то есть 
"изобретатель новых соче-
таний словес". Но, так или 
иначе, создание и много-
летнее "вылизывание" и 
переписывание своих сти-
хов доставляло и доставля-
ет мне удовольствие и "от-
дохновение"... 

В роли пациента на приеме 
у психиатра побыиал 

Олег Федорепко 
P.S. Боюсь, что в третий 
раз подряд мне придется 
употребить избитую фразу: 
"Продолжение следует!". 
Хотя, быть может, просто у 
поднятых тем в принципе 
не может быть точек? А 
знакомство с творчеством 
нашего доктора я (типа, как 
критик!) советовал бы на-
чать со следующего лири-
ческого опуса: 
... И сумерки съедают 
серый день, 
И кровь не греет солнце 
января. 
И счастье ускользнуло, 
словно тень, 
Развеянная светом 
фонаря... 


