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Rozmowa z prof. Markiem Jarema,
konsultantem krajowym
w dziedzinie psychiatrii

Wedlug prognoz eksperckich za 10-15 lat choro-
by psychiczne beda najczestsza dolegliwo$cia
Europejczykow. Czy tak sie stanie takze w Polsce,
czy tez dotyczy to tylko bogatszych spoteczefistw
naszego kontynentu?

Obserwujemy staly wzrost liczby pacjentéw zglaszaja-
cych sie po porade psychiatryczna, wigc to, o czym pan
moéwi, to calkiem realny scenariusz dla Polski. Przypo-
mne: wskaznik rozpowszechnienia choréb o podlozu
psychicznym leczonych w opiece ambulatoryjnej
w ostatnich kilkunastu latach wzr6st o 131 proc.
(z 1629 do 3763 na 100 tys. 0séb), a wskaznik hospi-
talizacji 0 45 proc. (z 362 do 526 na 100 tys. os6b).

Czy to oznacza, ze mamy do czynienia z epidemig
choréb psychicznych?

Tak bym tego nie ujal. Z pewnoscia na te wskazniki
wplyw miato to, ze zwieksza si¢ liczba 0s6b zgtaszaja-
cych sie do psychiatry, wicksza jest tez gotowos¢ do
ujawniania probleméw psychicznych. Zaburzenia
psychiczne byly od dziesiecioleci stygmatyzowane
w Polsce. To takie choroby, do ktérych troche wstyd
sie przyznad, bo samo przyznanie powoduje mozliwo$¢

42 menedzer zdrowia

komplikacji w zyciu osobistym, zawodowym. Na
szcze$cie ten wstyd maleje. Chod, niestety, wzrasta
takze liczba zachorowan.

Dlaczego?

Przyczyny sa rézne. Po pierwsze, wzrost rozpowszech-
nienia zaburzed psychicznych moze by¢ zjawiskiem
niezwigzanym z czynnikami zewnetrznymi, ale
np. uwarunkowanym genetycznie. Inna teoria to rola
przemian spoleczno-ekonomicznych. Odkad nastal
wolny rynek, modnie jest by¢ picknym, zdrowym,
mlodym i bogatym — wszystko naraz. Taki wzdr
zachowania narzucaja media: seriale, reklamy, kolo-
rowe periodyki. Wywoluje to powazne problemy —
frustracje zwigzana z niemozno$cig sprostania tym
wyzwaniom, ale takze poszukiwanie innych rozwia-
zan, np. uzaleznienia. Obserwujemy prowadzaca do
depresji frustracje, ktora coraz czesciej dotyka tych
ludzi, ktérym nie powiodto si¢ tak dobrze jak boha-
terom np. codziennie ogladanych seriali. Stanowi
to m.in. podloze réznych zaburzefi, takze z pograni-
cza leku i depresji. Sg one bardzo trudne w terapii, na
dodatek czesto niemozliwe do catkowitego wylecze-
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nia; zaburzenia te cechuja czeste nawroty. Préocz
objaw6w leku i depresji, coraz cze$ciej obserwujemy
dzisiaj sieganie po substancje psychoaktywne, co
prowadzi do uzaleznienia.

Uzaleznienia? Od alkoholu, narkotykéw?

Tez. Ale to problemy dos¢ dobrze znane, opisywane. Co
wcale nie oznacza, ze niewazne. Ja chcialbym jednak
zwr6ci¢ uwage na inny rodzaj uzaleznien, mniej znany,
rzadziej opisywany. To sklonno$¢ do przyjmowania
lekéw i1 rozmaitych suplementéw diety. Prosze spojrzed
na dowolny blok reklamowy w telewizji. Znaczna jego
cze$¢ jest wykupiona przez producentéw produktéw
medycznych. Przekaz ich komunikatéw jest prosty: boli
cie glowa — wez tabletke X, nie bedzie problemu;
odczuwasz pieczenie zoladka — weZ tabletke Y, nie
bedzie problemu; klopoty z kontrolg nerwéw — tablet-
ka Z i po problemie. Tymczasem nie jest to koniec pro-
blemu, ale coraz czesciej poczatek uzaleznienia.

Czyli z jednej strony stary mechanizm ucieczki od
rzeczywisto$ci, a z drugiej cheé skonfrontowania
sie z nia, zmierzenia, stawienia czola ulomno-
Sciom charakteru czy ciala.

W obu tych mechanizmach jedno bywa wspdlne:
przekonanie, ze bez zewnetrznego wsparcia (np.
w postaci substancji chemicznej) dana osoba nie jest
w stanie zy¢ tak, jakby pragnela, odgrywal roli,
w jakiej chciataby siebie widzie¢, lub spetni¢ oczeki-
wan otoczenia.

Czy potrafimy to leczy¢? Jakie rady zapisano
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego?

Tu potrzeba skoordynowanych dziatan. Pierwsze to
specjalistyczna pomoc  psychiatryczna. Choroby
o podlozu psychicznym to choroby przewlekle i jak
powiedzialem wcze$niej — majace tendencje do nawra-
cania. Potrzebna jest jaka$ forma pomocy ze strony
specjalisty. Ale w wickszosci wypadkéw ten nadzor
specjalisty wecale nie musi by¢ intensywny, staly.
W gruncie rzeczy naszym najwazniejszym postulatem
jest model opieki $rodowiskowej. Mamy juz dostepne
rézne formy pomocy, np. w postaci grup wsparcia,
stowarzyszefi 0sOb cierpiacych na konkretna dolegli-
wosé. Ale tego jest za malo. Narodowy Program
zacheca, ale takze obliguje osrodki wladzy czy to cen-
tralnej, czy to lokalnej do wspierania i inicjowania
takiej opieki $rodowiskowej. I dlatego realizatorami
programu sa tez resorty: sprawiedliwosci, obrony
narodowej, zdrowia, a takze NFZ oraz samorzady
wojewddztw, powiatéw i gmin. Zalezy nam takze na
kampanii skierowanej do szerszych rzesz spoleczen-
stwa. Kampanii informacyjnej — czym schorzenia
o podfozu psychicznym sa, czym nie sa. Naszym celem
jest unikniecie stygmatyzacji chorych leczonych psy-
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1) Obserwujemy prowadzgcg do
depresji frustracje, ktéra coraz
czesciej dotyka tych, ktérym
nie powiodto sie tak dobrze
jak bohaterom codziennie
ogladanych seriali

chiatrycznie. I my, i nasi pacjenci mamy z tym powaz-
ny problem.

Radzimy sobie coraz lepiej z, nazwijmy to, trady-
cyjnymi chorobami psychicznymi, na przyklad
schizofreniag. Pojawiaja si¢ kolejne generacje
lek6éw albo korzystniejsze formy ich podawania —
zastrzyki raz na tydzied czy dwa. Jaka powinna
by¢ polityka refundacyjna wobec tych lekow?

Otwarta i przyjazna wobec pacjenta. Pacjenci psychia-
tryczni to czesto ludzie nieradzacy sobie ze soba,
z podstawowymi problemami zyciowymi. Ich nie
bedzie sta¢ na sfinansowanie kosztownych terapii
z wlasnej kieszeni. Warto miec to na wzgledzie, podej-
mujac decyzje refundacyjne — jak réwniez to, ze kosz-
ty terapii lekowej czesto sa nizsze niz hospitalizacji.
Uzytem stowa ,otwarta” takze dlatego, ze w psychia-
trii przy tym samym rodzaju zaburzeni jednemu
pacjentowi pomaga konkretny lek, na innego ten sam
lek nie dziala, za to pomaga inny, podobny. A co do

1) Pacjenci czesto zapominaja
o koniecznosci przyjmowania
kolejnych dawek leku.
Leki o przedtuzonym dziataniu
pomagaja to przetamac
i utrzymac na wtasciwym
poziomie stezenie substancji
leczniczych w organizmie )

pomystéw, by podawa¢ leki o przedtuzonym dziata-
niu, a tym samym rzadziej — to jestem za. Pacjenci
czesto majg ambiwalentny stosunek do leczenia, zapo-
minaja o koniecznosci przyjmowania kolejnych dawek
leku. Leki o przedluzonym dziataniu pomagaja to
przetamaé i utrzymad na wlasciwym poziomie stezenie
substancji leczniczych w organizmie.
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