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Czego psychiatrzy mogga pozazdrosci¢ kardiologom czy onkologom, jaki powinien by¢ wspotczesny model

opieki psychiatrycznej, jakie s najwieksze wyzwania i problemy w praktyce psychiatry oraz o najczestszych
btedach popetnianych przez lekarzy POZ w diagnostyce i terapii pacjentéw ze schorzeniami psychiatrycznymi
mowi dr Stawomir Murawiec, specjalista psychiatra, psychoterapeuta z Centrum Terapii Dialog w Warszawie.

Psychiatra | lekarz POZ -
partnerstwo to podstawa

Jakie sa aktualnie najwieksze
wyzwania i problemy w praktyce
psychiatry z punktu widzenia
lekarza praktyka?

Z punktu widzenia psychiatrii jako
catosci wciaz najwazniejszym pro-
blemowym zagadnieniem jest Na-
rodowy Program Ochrony Zdrowia

w Europie. W zwigzku z tym gtéwnym zadaniem $ro-
dowiska psychiatrow jest teraz przygotowanie popra-
wionego NPOZP, mozliwego do wdrozenia w najbliz-
szych latach, ktory bedzie dostosowany do realiéw
i mozliwosci. A cel to jego realizacja. Oczywiscie - tak
jak poprzednio - wszystko zalezy od finansowania.

W tej materii mozemy pozazdro-

$ci¢ sity przebicia kardiologom czy

Psychicznego - NPOZP. Zostat on  Lekarze POZ sg czesto
przygotowany przez psychiatréw  w trudnej sytuacji.

i uchwalony przez Rade Ministrow  Trafiajg do nich pacjencdi, dotarcia ze swoimi postulatami sg
w 2010 r. Zyskat wiec aprobate naj-  ktorych problemy maja duzo wieksze niz nasze. Uprasz-
wyzszych wiadz paristwowych,  nature psychiczng, Czajac — serce czy nowotwory fa-
a poszczegdlne ministerstwa sa @ nazywane sg jezykiem twiej przebijaja sie zarébwno do
zobowiazane do jego realizacji.  dolegliwosci somatycznych. $wiadomosci spoteczenstwa, jak

onkologom. W naszym odbiorze,
jako psychiatréw, ich mozliwosci
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Zdaniem srodowiska dokument
ten zostat bardzo dobrze przygo-
towany, odpowiada wspotczes-
nym kierunkom rozwoju psychia-
trii i jest gotowy do wdrozenia,
niemniej jednak nie zostat zreali-
zowany. To wrecz kleska realizacyj-
na pierwszego etapu NPOZP. Nie
zostato zapewnione jego finanso-
wanie, dlatego zatrzymalismy sie
na przygotowaniu programu, kté-
ry skadinad jest wysoko oceniany

i politykdw. Psychiatria, jej potrze-
by i problemy nie sa tak medialne, nosne, co przekta-
da sie takze na wsparcie finansowo-instytucjonalne
i systemowe. Bezsprzecznie wspomniane dziedziny
medycyny nalezy dobrze finansowa¢, jednak takiego
podejscia psychiatrzy moga tylko pozazdrosci¢. Chcie-
libySmy miec taka tatwos¢ w przebijaniu sie ze swoimi
problemami, sugestiami i potrzebami.

W tej chwili jeste$my w miejscu, kiedy z jednej strony
cieszymy sie, ze NPOZP nie utongt w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia, z drugiej mamy $wiadomos¢, ze na-
lezy zacza¢ jego realizacje z korzyscia dla pacjentéw.
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To wyzwanie na poziomie kraju, systemu, psychia-
tréw i spoteczenstwa.

Wsréd wyzwan i probleméw w skali mikro zwrécit-
bym uwage na kolejki. Pacjenci nadal dtugo czekaja
na wizyte u lekarza psychiatry, co nie powinno mie¢
miejsca. Osoby z depresja, myslami samobdjczymi
nie powinny czeka¢ miesigcami na kontakt ze spe-
cjalista. A niestety tak sie dzieje. Nalezy zauwazy¢,
ze chorzy tacy nie korzystaja z pomocy pogotowia,
jak np. pacjenci z bélem serca. Czekajg w przysto-
wiowej kolejce do psychiatry. Zauwazalne s3 takze
dysproporcje kadrowe. W wielu szpitalach, w ich
strukturach, sa ordynatorzy oraz osoby, ktére do-
piero ucza sie zawodu. Widoczny jest odptyw spe-
cjalistow z tzw. pokolenia posredniego. Najczesciej
do prywatnej praktyki i za granice. W efekcie jest
kierowniki ,ktos” do pracy. Brakuje wyedukowanych
i doswiadczonych lekarzy, ktérzy mogliby uczy¢
i wdrazac kolejne pokolenie.

Organizacja opieki nad pacjentem psychicznie
chorym - sukcesy, porazki?

Patrzac na pozytywy w psychiatrii, nalezy zauwazyg¢,
ze w tym roku przyznano 150% rezydentur, na ktére
zgtosili zapotrzebowanie specjalisci wojewddzcy
w dziedzinie psychiatrii. To wazny sygnat, zwrécenie
uwagi, ze jest to liczaca sie specjalizacja, odpowia-
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dajaca na istotne potrzeby spoteczne. Negatywow,
jak w kazdej dziedzinie medycyny, nie brakuje.
Problemem wciaz sg kwestie refundacji lekéw —
zaréwno w depresji, w ktoérej leczeniu pojawity sie
dwie nowe molekuty, jak i schizofrenii, gdzie wpro-
wadzane s3 sposoby leczenia oparte na lekach
o przedtuzonym dziataniu, niestety bez nowych
refundacji wraz z pojawianiem sie kolejnych prepa-
ratéow. Gdy nie ma refundacji, apteki winduja ceny,
co odbija sie na pacjencie. Dlatego postulujemy, by
W miare pojawiania sie nowych sposoboéw leczenia
nastepowat stopniowo postep w refundacji.

Odnoszac sie do opieki nad pacjentem, wréce
do stopnia organizacji. Wazne by byto, aby dzieki
NPOZP na poziomie powiatéw byt dostep do co
najmniej poradni oraz zespotéw leczenia srodowi-
skowego. Obecnie zgodnie ze ,starg” psychiatria,
tak zwana azylowa, pacjenci kierowani sg do duzych,
profilowych jednostek, najczesciej daleko od ich
miejsca zamieszkania. Czyli wielkich szpitali psychia-
trycznych zlokalizowanych na obrzezach duzych
aglomeracji miejskich. Szpital psychiatryczny jest
wcigz potrzebng jednostka opieki i spetnia wazne
funkcje, ale w takim uktadzie geograficznym osoby
te czujg sie wyrwane ze swojego Srodowiska. Jesli
zauwazaja jakies niepokojace objawy chorobowe,
czesto to ukrywaja — ,nie zgtosze sie do lekarza, bo
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mnie wywiozga". Takim zjawiskom miataby przeciw-
dziata¢ psychiatria oparta na srodowisku lokalnym.
Chodzi o to, by osrodek psychiatryczny znajdowat
sie w poblizu, w niczym niewyrdzniajacej sie ka-
mienicy, byt dostepny i nie budzit poczucia grozy,
co niekiedy ma miejsce w przypadku umieszczenia
w duzym szpitalu psychiatrycznym. Tego typu pla-
cowki sg oczywiscie potrzebne, ale w innym zakre-
sie. Gdyby powstata taka sie¢, w danym powiecie
bytaby mozliwos$¢ uzyskania szybkiej i r6znorodnej
pomocy w poradni, na oddziale dziennym czy w ra-
mach leczenia srodowiskowego u pacjenta w domu.
Wazne jest, by powstaty oddziaty psychiatryczne
w tzw. szpitalach ogdlnych. Chodzi o to, by oddziaty
takie byty w lokalnych szpitalach, tak jak interna,
ginekologia, chirurgia itp. Psychiatria nabiera wte-
dy innego wymiaru, ma ludzka twarz. Pacjent nie
jest przewozony do duzego, odlegtego szpitala
psychiatrycznego, tylko leczony w znanej mu pla-
cowce w jego wrasnym miescie. Do takiego modelu
chcemy dazy¢. Z naszego punktu widzenia szukanie
pomocy stanie sie dzieki temu bardziej przyjazne
dla pacjentéw i jednoczesnie pomoc ta bedzie osa-
dzona w kontekscie lokalnym.

Jakie btedy najczesciej popetniaja lekarze POZ

w diagnostyce i terapii takich chorych? Czy lekarze
POZ sa przygotowani do opieki nad pacjentem

z problemami psychicznymi?

Chciatbym powiedzie¢, ze lekarze POZ s3 czesto
w szczegolnie trudnej sytuadcji. Trafiajg do nich pa-
cjenci, ktérych problemy majg nature psychiczng,
a nazywane sg jezykiem dolegliwosci somatycz-
nych. Ja mam tatwiej, poniewaz pacjent, ktéry do
mnie przychodzi, wie, ze jestem psychiatrg i ze be-
dziemy rozmawiali o problemach emocjonalnych,
psychicznych czy psychiatrycznych. Takie zdefinio-
wanie bardzo ufatwia rozmowe. Z mojego doswiad-
czenia wynika, ze znaczaca czes¢ pacjentéw trafia-
jacych do POZ ma problemy natury emocjonalnej,
psychicznej, zyciowej. Z jednej strony do lekarzy
POZ trafiajg osoby z chorobg cielesng, somatyczna,
a z drugiej osoby, ktére przychodzg jak do lekarza
od medycyny somatycznej, ale tak naprawde maja
chorobe duszy. W swojej praktyce lekarze ci stykaja
sie praktycznie ze wszystkim — od depresji, zaburzen
lekowych, po problemy alkoholowe, z dopalaczami
czy wynikajace z trudnosci zyciowych, np. utraty
pracy. Maja stycznos¢ z psychiatria w wymiarze
,hienazwanym”. Jednocze$nie jest w tym wymiar
jeszcze trudniejszy — majg do czynienia ze stanami,
ktére mozna by nazwac psychiczno-cielesnymi,

tj. z takimi, gdy rézne problemy psychiczne
manifestuja sie cielesnie, psychosomatycznie,
somatyzacyjnie. Czesto problem dotyczy zycia,
emodji, a objawia sie np. przez zofadek czy serce,
co stanowi trudno$¢ diagnostyczna.

Zdarzajacym sie btedem jest péjcie na tatwizne, .
przepisywanie z automatu benzodiazepin - lekéw
przeciwlekowych, uspokajajacych, miorelaksacyj-
nych. Tak tagodzi sie dolegliwosci pacjenta, ale
nie leczy. Takie postepowanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia, zaburzen pamieci. Mozna to przy-
réwnac do leczenia powaznych choréb jedynie le-
kami przeciwboélowymi. Niemniej lekarz POZ moze
skutecznie leczy¢ pacjenta z problemami natury
psychiatrycznej, pod warunkiem ze je prawidtowo
rozpozna. Depresja jest zaburzeniem, ktore nie
tak trudno rozpozna¢. Wigczajac trafne leczenie,
w krétkim czasie mozna uzyskaé sukces terapeu-
tyczny i poprawe stanu pacjenta.

Wazne jest tez osobiste nastawienie lekarzy POZ
jako ludzi do choréb psychiatrycznych i ich nasta-
wienie jako lekarzy niepsychiatrow do leczenia psy-
chiatrycznego, co bywa problemem. Problemem
moze by¢ wiasny lek przed tego rodzaju ktopotami,
zwlaszcza jesli lekarz sam sie z nimi bezskutecznie
boryka w swoim zyciu lub wsréd bliskich. Mam
takze na mysli podejscie typu ,w tym przypadku
nic nie da sie zrobi¢” czy poczucie, ze objawy cho-
robowe stanowia naturalng czes¢ zycia pacjenta,
np. u 0séb starszych z problemami depresyjnymi.
Osoba w starszym wieku, np. po utracie kogos bli-
skiego — meza, zony, nie musi trwac juz do konca
zycia w zatobie lub depresji. Po odpowiednim lecze-
niu moze ponownie by¢ aktywna, a nawet cieszy¢
sie zyciem.

Ktore jednostki chorobowe sprawiaja najwieksze
trudnosci diagnostyczne nawet najbardziej
doswiadczonym psychiatrom?

W psychiatrii, podobnie jak w catej medycynie, naj-
tatwiej jest rozpoznac ksigzkowe, proste przypadki.
Pacjent z urojeniami, styszacy gtosy — schizofrenia,
pacjent z mania — choroba afektywna dwubiegu-
nowa itd. Problem rodzi sie w sytuacjach, kiedy
mamy do czynienia z poczatkiem uaktywniania
sie choroby, kiedy wida¢, ze cos sie dzieje, ale nie
wiadomo jeszcze, co. Zdarzajg sie takze pacjenci,
ktoérzy w dziecinstwie byli szczegélnie Zle trakto-
wani, doznali odrzucenia, zaniedbania lub traumy
psychicznej, np. przemocy w rodzinie, i prezentuja
objawy z kilku zakreséw psychopatologii. Wéwczas
trudno o jednoznaczna kwalifikacje chorobowa,
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poniewaz ich objawy odpowia-
daja jednoczesnie kilku zdefinio-
wanym rozpoznaniom. W takiej
sytuacji leczenie naprawde nie
jest tatwe. Kolejna trudnos¢ wigze
sie z klasyfikacja psychiatryczna,
ktéra nie przewiduje niektérych
probleméw zdrowotnych wyste-
pujacych w praktyce. W efekcie
pewna grupa pacjentéw ,btaka
sie” po lekarzach réznych specjal-
nosci, w tym psychiatrach, w po-
szukiwaniu odpowiedniej diagno-
zy i ulgi w cierpieniu. Z uwagi na
to, ze ich dolegliwosci nie figuruja
jednoznacznie w klasyfikacji psy-
chiatrycznej, trudno jest podjac le-
czenie psychiatryczne, poniewaz
nie ma wytycznych. Dotyczy to
m.in. pacjentéw z lekiem o zdro-
wie. To zaburzenie polegajace na
leku przed powaznym zachorowa-
niem — udarem, zawatem, rakiem
itd. Powstaje ono czesto na skutek
przezytej traumy, czyli zagroze-
nia zycia dotyczacego samego
pacjenta lub kogos innego. Grupa
ta jest ujeta w klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-5, ale nie jest
obecna, tak jednoznacznie, w mie-
dzynarodowej klasyfikacji choréb.
A gdyby byta, to pacjenci zyskaliby
adekwatng diagnoze i tym samym
pomoc bardziej odpowiednig niz
obecnie. To duzy problem dla le-
karzy, nie tylko mojej specjalizacji.
Jesli choroby ,nie ma” w klasyfi-
kacjach, to kazdy leczy ja wedtug
swojego uznania.

Czy prawdziwe sg ostatnie
doniesienia o negatywnym wptywie
dtugotrwatego przyjmowania lekéw
antydepresyjnych na osobowos¢,
sprawnos¢ seksualng itd.?
Odpowiadajac na to pytanie, na-
wigze do stereotypodw, ktore
w punkcie wyjscia majg negatywne
konotacje ,psychotropéw”. W du-
zej mierze depresja zostata juz ,o0d-
czarowana”, nie jest tematem tabu.
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Znaczaca czesé pacjentow
trafiajacych do lekarzy
POZ ma problemy natury
emocjonalnej, psychicznej,
zyciowej. Z jednej strony

trafiajg do nich o

z chorobag cielesng,
somatyczna, a z drugiej
osoby, ktore przychodza

jak do lekarza od

medycyny somatycznej,
ale tak naprawde maja

chorobe duszy.

Natomiast wciaz tajemniczym, nieznanym, groznym
zjawiskiem - w powszechnym rozumieniu - sg leki
psychotropowe. Sama ich nazwa odstrasza, budzi zte
skojarzenia. Trzeba edukowa¢, ttumaczy¢, jakie jest
rzeczywiste dziatanie tych lekéw, by nie powiela¢
mitéw na ich temat. Tu jednak przekraczamy taki kla-
syczny uktad: skutecznos¢ leku wobec zespotu cho-
robowego versus typowe dziatania niepozadane, np.
skutecznos¢ leku w depresji i jako dziatania niepozada-
ne nudnosci albo dyskomfort w jamie brzusznej. Wcho-
dzimy na taki poziom dziatania leku, ktéry dotyczy cech
osobowosci, sposobdw przezywania, myslenia, sity i ja-
kosci emocji. Badania wskazujg np., ze leki zmniejszaja
wymiar neurotycznosci — przejmowania sie wszystkim,
a zwiekszajag wymiar ekstrawersji — zainteresowania
otoczeniem, wychodzenia z zain-
teresowaniem naprzeciw Swiatu
zewnetrznemu. Majg zatem wptyw
na zmiane wymiaréw osobowosci.
Czesto stosowane leki serotoniner-
giczne z grupy przeciwdepresyj-
nych dziataja np. takze w wymiarze
pomiedzy ,agresja, ktotliwos¢, draz-
liwos¢” a ,zgodnos¢, sktonnos¢ do
wspotpracy”. Przesuwaja z jedne-
go wymiaru w drugi. To w réznych

soby

aspektach zycia, np. w pracy, moze
by¢ bardzo uzyteczna zmiana.

Nie da sie jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze leki z tej grupy majg nega-
tywny wptyw na relacje intymne. Ustapienie wspo-
mnianej wyzej drazliwosci, fatwego denerwowania
sie moze mie¢ zbawienny wptyw na zwiazek i jego
trwatos¢. Moze jednak wystapi¢ zjawisko zbledniecia
emocjonalnego, a nawet pewnego rodzaju reewa-
luacji zwigzku, innego spojrzenia na niego. Wéw-
czas relacje dotyczace uczu¢, mozliwosci zakochania
sie, seksualnosci moga ulec wyhamowaniu czy za-
hamowaniu. Tak wiec nalezy patrze¢ na te kwestie
w szerokim kontekscie. Czasami moze nawet mniej
emocji jest lepsze niz dlugotrwata depresja lub stan
permanentnego konfliktu. To zalezy od samych oséb
leczonych i ich partneréw. To szale wagi: leczy¢ - nie
leczy¢, korzys¢ - skutki uboczne. Sktaniatbym sie,
aby w kontekscie np. tej grupy lekéw psychotro-
powych nie méwi¢ jednoznacznie o negatywnym
wptywie na osobowos¢ czy sprawnosc seksualng, lecz
o wptywie na zmiane osobowosci i sfery intymnej.
Wszystko zalezy od indywidualizmu sfery seksualnej,
intymnej, potrzeb i oczekiwan z nig zwigzanych.

Rozmawiata Kamilla Gebska
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