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Kongres TOP MEDICAL TRENDS (TMT), ktérego
organizatorem jest Termedia, to najwieksze wyda-
rzenie medyczne w Polsce. W jego tegorocznej edycji
wzieto udziat ponad trzy tysiace lekarzy. Uczestnika-
mi tego spotkania sa przede wszystkim osoby pracu-
jace w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), ale tez
lekarki i lekarze wielu innych specjalnosci, dla ktérych
wyktady i warsztaty przygotowato w tym roku ponad
150 wyktadowczyn i wyktadowcow.

Tematyka psychiatryczna budzi wielkie zaintere-
sowanie w trakcie kongresu, co znajduje wyraz w du-
zej liczbie uczestnikéw sesji poswieconych zaburze-
niom psychicznym. W biezagcym roku oprécz kilku
sesji wyktadowych dotyczacych psychiatrii w progra-
mie TMT przewidziano takze warsztaty zatytutowane
»Depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu”, kté-
rych bytem prowadzacym. Celem tego sprawozda-
nia jest podzielnie sie kilkoma refleksjami na temat
przebiegu warsztatow i tresci, ktére pojawity sie wich
trakcie.

Przygotowujac warsztaty, wyszedtem z zatoZenia,
ze prawidtowe diagnozowanie i leczenie depresji,
zaburzen lekowych i zaburzef snu obejmuje szereg
elementoéw opartych na rozmowie z pacjentem, kt6-
rych zakonczeniem bywa zaproponowanie leczenia
farmakologicznego. Warsztaty oparte wytacznie na
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ksztattowaniu umiejetnosci trafnego doboru leku
obejmowatyby jednak swojag trescig tylko wycinek
tego, co realnie sie dzieje albo powinno sie dzia¢
w trakcie diagnozowania i inicjowania leczenia zabu-
rzeh psychicznych. Wazne, a by¢ moze podstawowe
sg tzw. umiejetnosci miekkie — kompetencje komu-
nikacyjne uzyteczne w relacji lekarz—osoba leczona.
W zwigzku z tym postanowitem skupic¢ sie na wymia-
nie doswiadczenh z osobami uczestniczacymi w warsz-
tatach na temat sposobéw komunikacji podczas
diagnozowania, przedstawiania diagnozy i rozpoczy-
nania leczenia 0s6b z problemami dotyczgcymi
zdrowia psychicznego. Te umiejetnosci moga mieé
kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia. Efek-
tywna komunikacja moze prowadzi¢ do dobrej wspét-
pracy z pacjentem, a mniej efektywna do zaktécen
tej wspotpracy. Wewnetrzne przekonanie pacjentki
lub pacjenta co do zasadnosci postawionej diagnozy
i sensownosci zaproponowanego leczenia moga wpty-
wac na skutecznosé postepowania terapeutycznego
lub nawet decydowac o jego powodzeniu. W zwigzku
z tym warsztaty zostaty oparte na rozmowie, wymia-
nie doswiadczen i pomystéw dotyczacych:
e wykrywania zaburzen depresyjnych, lekowych
i zaburzen snu u pacjentéw zgtaszajacych sie po
pomoc do lekarzy POZ,

Autor do korespondengji:

dr hab. Stawomir Murawiec, Harmonia — Poradnia Zdrowia Psychicznego, Grupa LUX MED, Warszawa, e-mail: smurawiec@gmail.com

Psychiatria Spersonalizowana 2024



Stawomir Murawiec

 stawiania i komunikowania diagnozy,

e proponowania postepowania leczniczego, w tym
farmakoterapii,

e zasad doboru konkretnych substancji leczniczych
(psychofarmakoterapii) w zakresie zaburzef beda-
cych tematem warsztatow.

Warsztaty zgromadzity uczestniczki i uczestnikéw,
ktérzy zapetnili catg sale przewidziang na ich przepro-
wadzenie. Zostaty rozpoczete otwartym pytaniem,
ktére odnosito sie do problemodw, jakie napotkali oni
w swojej praktyce klinicznej w pracy z osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi. Zapewne nie byto przypad-
kiem, ze pierwsza wypowiedz odnosita sie do problemu
traumy i samobdjstwa pacjenta. Zaburzenia psychicz-
ne wiazg sie niekiedy z sytuacjami dramatycznymi, na
przyktad z samobdjstwem, ale takze kojarzg sie przede
wszystkim z nimi. Kiedy pojawia sie temat psychiatrii,
nastepuje skojarzenie z najbardziej skrajnymi wyda-
rzeniami. W tym wypadku byto ono oparte na osobi-
stych doswiadczeniach uczestnika warsztatéw i emo-
cjach z nimi zwigzanych. Ale patrzac szerzej — sytuacje
dramatyczne, traumatyczne to dla wielu oséb pierw-
sze skojarzenie z zaburzeniami psychicznymi i psychia-
trig. Dodatkowo u lekarzy prowadzacych pacjentow,
ktérzy popetnili samobdjstwo, taka sytuacja wigze sie
z poczuciem winy i pytaniami, czy mozna byto co$ zro-
bi¢ inaczej lub lepiej, aby temu zdarzeniu zapobiec. Jest
to wiec niezwykle obciazajgce psychicznie dla lekarzy
prowadzacych leczenie 0séb z problemami natury psy-
chicznej. Uczestnik warsztatéw bardzo wyraZznie wska-
zat zarbwno na traumy i dramatyczng sytuacje rodziny,
w ktérej doszto do samobdjstwa, jak i na wtasne obcig-
zenia psychiczne z tym zwiazane. Dyskusja na temat
traumy zostata podjeta przez innych uczestnikow.

Tematem kolejnej czesci warsztatow byty umiejet-
nosci wykrywania (screeningu) w praktyce lekarzy POZ
pacjentéw i pacjentek, ktérzy mogg doswiadczac zabu-
rzef psychicznych. Uczestnicy warsztatow ocenili swo-
je umiejetnosci w tym zakresie jako dobre, wskazujac,
ze sg w stanie ,wytapa¢” wsrdd oséb zgtaszajacych
sie po pomoc te, ktérych doznania wynikaja z depre-
sji, leku i zaburzen snu. Problem zidentyfikowany w tej
czesci warsztatow dotyczyt sytuacji, w ktérych osoby
z zaburzeniami psychicznymi nie potwierdzaty tych
podejrzen diagnostycznych i nie zgtaszaty istnienia
sytuacji problemowych w swoim zyciu. Wydaje sie, ze
diagnoza zaburzen psychicznych jest dla lekarzy POZ
bardziej zrozumiata w sytuacji, kiedy osoba zgtaszajgca
sie po pomoc informuje o wyraznych okolicznosciach
poprzedzajacych, ktére w pewien sposéb uzasadniaja
wystapienie zaburzen. Czes$¢ warsztatéw poswiecono
sytuacjom, w ktérych w Zyciu oséb z zaburzeniami

psychicznymi nie dzieje sie nic, co w ,realistycznym”
wymiarze wydarzen zewnetrznych moze stanowic zré-
dto stresu zyciowego, a mimo to doswiadczajg one np.
depresji. Jako prowadzacy omoéwitem kilka mozliwych
sytuacji, ktére moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu
psychicznego i funkcjonowania przy jednoczesnym
wywiadzie od pacjenta wskazujgcym, ze w jego zyciu
Lnic ztego sie nie dzieje, wszystko jest w porzadku”.
Moga to by¢ np. progi wiekowe, osiggniecie wieku
budzgcego skojarzenia z chorobg lub Smiercig 0séb
bliskich (i odniesienie tego do siebie) albo obnizenie
nastroju u 0séb, ktére majg bardzo wysoko postawio-
na poprzeczke celéw i doswiadczajg poczucia, ze jesli
tych celéw nie zrealizowaty, to ich zycie ,sie skohczyto,
nie ma sensu”. Innym przyktadem sytuacji, w ktorej
0soby z problemami psychicznymi moéwia o bardzo
dobrej sytuacji zyciowej, s3 pacjenci w wieku srednim,
ktérzy przezywaja pytania o sens dalszej pracy np.
w korporacji i spedzenia reszty zycia na realizacji celow
wyznaczanych przez innych. Ich sytuacja materialna
i pozycja sa czesto bardzo dobre, a mimo to moga sie
u nich pojawia¢ stany obnizenia nastroju, obnizenia
napedu, drazliwos¢ i poczucie bezsensu prowadzace
do powaznego pogorszenia funkcjonowania. Zrodtem
stresu moga wiec by¢ nie tylko wydarzenia w realnym
7yciu, lecz takze pewne przezycia wewnetrzne.
Kolejnym zidentyfikowanym obszarem nastrecza-
jacym pewnych trudnosci okazato sie przekazywanie
diagnozy. Uczestniczki i uczestnicy warsztatéw relacjo-
nowali nie w petni nazwany problem dotyczacy przed-
stawiania diagnozy np. depresji osobom z tym zaburze-
niem. Przyktadowe préby ,obejscia” bezposredniego
poinformowania o diagnozie obejmowaty wykorzysta-
nie kwestionariuszy wypetnianych przez pacjentéw. Ta
metoda posredniego informowania polega na przeka-
zaniu pacjentowi kwestionariusza dotyczacego depre-
sji z zatozeniem, ze jesli wyniki beda na to wskazywaty,
to pacjent w ten sposéb sam przekona sie (dowie sie)
o diagnozie. Inny sposéb to pominiecie tematu diagno-
zy i zaproponowanie pacjentowi leczenia z informacja,
ze po zaoferowanych lekach poczuje sie lepiej. W takiej
sytuacji powdd leczenia nie jest nazwany i w ztozeniu
ma by¢ ono uzasadnione poprawa samopoczucia po
lekach. Dwoje uczestnikow warsztatéw wskazato meto-
de przekazania diagnozy, ktéra wydaje sie optymalna.
Padta propozycja odwotania sie do stow (skarg) pacjen-
téw opisujacych swoje zte samopoczucie i nastepnie
poinformowania, ze ten opis objawéw wskazuje na
diagnoze depresji (lub odpowiednio innego zaburze-
nia). Odwotanie sie do stéw pacjentki lub pacjentaiich
przytoczenie moze da¢ tym osobom poczucie, ze lekarz
ustyszat i zrozumiat ich skargi i ze diagnoza przez niego
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postawiona doktadnie odpowiada temu, co przezywa-
ja. Moze to promowaé wewnetrzne przekonanie osoby
leczonej, ze diagnoza jest trafna, a leczenie uzasadnio-
ne, a przez to poprawiaé wspotprace w leczeniu.

Tematem, ktéry — jak sie okazato w trakcie warsz-
tatéw — wymaga pogtebienia, sa psychologiczne as-
pekty wigczania leczenia farmakologicznego. Uczest-
niczkom i uczestnikom zaproponowano, aby przed
zaleceniem leczenia farmakologicznego zadali pacjent-
ce lub pacjentowi pytanie o skojarzenia zwigzane
z wigczeniem lekdw przeciwdepresyjnych (lub innych
lekdw psychotropowych), a takze o skojarzenia z kon-
kretng substancjg przed wypisaniem recepty. Takie
pytania moga ujawni¢ niechetny albo lekowy stosunek
pacjenta lub pacjentki do leczenia, co powinno by¢
omowione przed jego rozpoczeciem. Sytuacja, w kto-
rej chory moze nie wykupic leku, poniewaz bedzie sie
bat jego dziatania, powinna by¢ zidentyfikowana juz
w momencie inicjowania terapii. Podobnie sytuacja,
w ktorej dany lek byt juz przyjmowany przez pacjen-
ta i nie przyniést poprawy albo byt przyjmowany przez
kogo$ z otoczenia i pacjent ma z nim negatywne sko-
jarzenia. Osoby uczestniczace w warsztatach zwrécity
uwage na dodatkowy czas wizyty, ktérego wymagato-
by stawianie pytan o te aspekty farmakoterapii.

Ostatnia czes¢ warsztatéw byta poswiecona wybo-
rowi lekoéw w terapii depresji, leku i zaburzen snu.
Omowiono zasady profilowania doboru lekéw w kon-
tekscie obrazu klinicznego i potrzeb pacjentek i pacjen-
tow. Wskazano na rézne profile dziatania dostepnych
lekéw, ktére mogg by¢ dopasowywane do obrazu kli-
nicznego zaburzen, osoby pacjenta i sytuacji, w jakiej
sie znajduje. Osoby uczestniczace w warsztatach wy-
kazaty sie bardzo dobra znajomoscig lekéw stoso-
wanych w terapii wyzej wymienionych zaburzen i ich
dziatania na poszczegdlne objawy (np. zaburzenia
snu).

Lekarze POZ uczestniczacy w warsztatach wielo-
krotnie podkreslali, ze dobrze znaja swoich pacjentéw
i s3 z nimi w dtugoterminowym kontakcie. W zwiazku
ztym oceniali, ze wykrywanie pogorszenia samopoczu-
cia, przedstawianie diagnozy i proponowanie leczenia
odbywa sie w ich praktyce w specyficznym kontekscie
juz uprzednio zbudowanych dobrych relacji z osobami
bedacymi pod ich opieka. Taki wypracowany dtugoter-
minowo kontakt z pewnoscig umozliwia bardziej oso-
bista i mniej formalng rozmowe z pacjentkamii pacjen-
tami oraz przekazywanie réznych informacji i zalecen
terapeutycznych w przystepny, akceptowalny sposéb.
W zwiagzku z tym przedstawione wyzej doswiadcze-
nia z warsztatéw powinny by¢ rozpatrywane takze
z uwzglednieniem tej okolicznosci, w ktérej formuta
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informacji o diagnozie zaproponowana przez jednego
z uczestnikéw: ,depresja pana dopadta”, moze by¢
odbierana jako wyraz troski lekarza.

W podsumowaniu zwraca uwage fakt, ze podejscie
do zaburzen psychicznych i diagnozy nadal moze sie
rozcigga¢ pomiedzy dwoma obszarami: przerazajacy-
mi, skrajnymi sytuacjami i nieokreslonym cierpieniem,
ktérego nazwanie wprost moze budzi¢ obawy.



