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Dlaczego napisatam tego e-booka?

E-book ten powstat na podstawie mojego 7-letniego doSwiadczenia
w pracy z pacjentami. Przeprowadzilam przez ten czas kilka tysigcy
konsultacji i wiem, jak trudna jest decyzja o udaniu si¢ na wizyte

do psychiatry. W naszym spoleczenstwie jest to temat tabu.

Pacjenci nie wiedzg, czego sie spodziewac i majg wiele negatywnych
przekonan i obaw dotyczacych wizyty.

Czesto zaczynajg rozmowe od stow:

»P0 raz pierwszy jestem u lekarza takiej specjalnosci i nie wiem
co powiedzie¢, bardzo si¢ stresuje.”

»,Od dawna juz podejrzewam u siebie depresje, ale bardzo
odwlekalam te wizyte, bo nie wiem, czego sie spodziewac, o co
mnie Pani zapyta. W koncu mgz mnie namowit, bo si¢ o mnie
martwi.”

»,Gdybym tylko wiedzial, ze Pani bedzie o to pytac, to lepiej bym
sie przygotowal. Zabralbym wszystkie wypisy ze szpitala na te
wizyte i miatbym nazwy wszystkich lekow, z ktorych
korzystam.”

Niepewnosc¢ i znalezienie si¢ w nieznanej sytuacji generuje duzy lek.
Bywa, ze z tego powodu ludzie odkiadaja wizyte miesigcami lub nawet
latami, przez co op6zniaja moment uzyskania fachowej pomocy.

Z pomocy tego e-booka postaram sie rozwia¢ Panstwa obawy. Mam
nadzieje, ze po jego przeczytaniu lek i niepewno$¢ znaczgco si¢
zmniejsza. By¢ moze wsrod waszych bliskich jest osoba, ktéra powinna
skorzystac¢ z konsultacji u psychiatry. Warto pokazac jej tego e-booka.

E-book podzielitam na kilka rozdziatow, w ktorych doktadnie omawiam

schemat wizyty diagnostycznej u psychiatry z wyjasnieniem, dlaczego
poruszane kwestie s3 istotne. Pomaga to przygotowac si¢ do wizyty.
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Aby zapewnic holistyczne podejscie do problemu, z jakim zglaszajg si¢
pacjenci, lekarz musi zapoznac sie zaréwno z aktualnymi objawami ze
strony psychiki, jak i dynamikg tych zmian w czasie. Powinien takze
zebrac¢ informacje na temat trudnych sytuaciji, z ktorymi pacjenci sie
mierzg i czynnikow psychologicznych, ktére moga wptyna¢ na ich stan.

Wazne jest uzupelnienie informacji o stanie zdrowia ciala i stosowanych
substancjach. Wszystkie te tematy zostang dokladnie omowione.

W zwigzku z tym, ze wigekszo$¢ osob zglaszajacych sie do mnie to
kobiety postanowitam tego e-booka pisa¢ uzywajgc formy zenskiej -
pacjentka. Wiekszos¢ informacji ma jednak charakter uniwersalny

i niezalezny od ptci.

Zycze mitej lektury

Katarzyna Twardosz
lekarz specjalista psychiatra

Opisany przeze mnie model
powstat na bazie moich
doswiadczen. Nie jest to
uniwersalny schemat wizyty
stosowany przez wszystkich

psychiatrow. Kazdy lekarz

na podstawie wtasnych
doswiadczen prowadzi wywiad
w unikalny sposob.
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Wazne informacje

Poufnosc¢ konsultacji jest gwarantowana prawnie

» Tajemnica lekarska (art. 40 Ustawy
0 Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty)
» Tajemnica psychiatryczna (art. 50
Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego)

Wizyta u lekarza psychiatry NIE WYMAGA skierowania
(zarowno komercyjna, jak i na NFZ)

Istnieje mozliwos¢ konsultacji
stacjonarnych w gabinecie oraz online

Mozna spotkac sie na Skype, Whatsapp,

telefonicznie. Kazdy lekarz sam okresla
mozliwe sposoby kontaktu.
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Do kogo pojsc: psychiatra, psycholog,
psychoterapeuta?

W tym rozdziale chciatabym wyjasni¢ roznice miedzy psychiatra,
psychologiem, psychologiem klinicznym i psychoterapeutg, poniewaz
te zawody sg czesto mylone.

Psychiatra

Psychiatra to lekarz. Ukonczyt 6-letnie studia na wydziale lekarskim,
potem 13-miesieczny staz podyplomowy, nastepnie 5-letnie szkolenie
specjalizacyjne w szpitalu psychiatrycznym.

Aby uzyskac¢ tytul specjalisty nalezy, oprocz 5 lat stazy w szpitalu, zda¢
takze Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny, ktory sklada si¢ z czesci
ustnej i pisemne;j. Jesli dana osoba jest w trakcie 5-letniego szkolenia,
ma status lekarza rezydenta.

Psychiatra jako jedyny ma uprawnienia do:
stawiania diagnozy medycznej,
wypisywania recept na leki,

wystawiania zwolnien lekarskich (L4, eZLA),

wystawiania zaswiadczen i orzeczen lekarskich (np. OL9).

Do kogo pojse? | 7
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Psycholog

Psycholog - absolwent 5-letnich studiow magisterskich na kierunku
psychologia. Ma uprawnienia do wykonywania niektorych testow
psychologicznych oraz prowadzenia konsultacji psychologicznych.
Moze pracowac nie tylko w ochronie zdrowia, ale takze w dziatach HR
korporacji, w marketingu czy wspierac¢ sportowcow w poprawie
osiagniec itd.

Psycholog kliniczny

Psycholog kliniczny - osoba, ktora po uzyskaniu tytutu magistra
psychologii ukonczyla 4-5 letnie szkolenie specjalistyczne, odbyla wiele
stazy w szpitalach, na oddziatach psychiatrycznych, neurologicznych

i internistycznych. Ma fachowg wiedze medyczng oraz czesto
wspolpracuje z psychiatrami w diagnozowaniu pacjentow.

Psychoterapeuta

Psychoterapeuta - osoba po studiach magisterskich (np. psychologia,
socjologia, pedagogika, pielegniarstwo) lub lekarskich, ktora odbyta
dodatkowe szkolenie z psychoterapii trwajace 4-5 lat.

Ma uprawnienia do prowadzenia psychoterapii, czyli stosowania
oddziatywan psychologicznych w celu leczenia chorob i zaburzen
psychicznych, zmniejszania cierpienia psychicznego.

Istnieje kilka wiodgcych szkot psychoterapii: poznawczo-behawioralna,

psychodynamiczna, gestalt, systemowa. W zaleznoS$ci od ukonczone;j
szkoly terapeuta stosuje rézne metody pracy z pacjentami.

Do kogo pojse? | 8
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Pierwszy raz u psychiatry - cele spotkania

Podstawowe cele pierwszego spotkania z psychiatrg to:

e Wwzajemne poznanie si¢,

» zebranie danych personalnych pacjentki (ten etap jest czesto
realizowany podczas rejestracji na wizyte),

e rozpoznanie problemu z jakim zmaga si¢ pacjentka i ujecie go
w formie diagnozy medyczne;j,

» przedstawienie mozliwych sposobow dzialania, omoéwienie ich
z pacjentky, wybor najlepszej strategii leczenia,

» wydanie zalecen medycznych - dodatkowe badania, leki,
zaswiadczenia (np. L4, eZLA, OL9).

Jezeli konsultacja jest realizowana w formie online pacjentka jest
proszona o okazanie dowodu osobistego, lub innego dokumentu

ze zdjeciem do kamerki internetowej, w celu weryfikacji tozsamosci.
Dane osobowe takie jak pesel czy adres zamieszkania sg niezbedne
w razie koniecznoS$ci wystawienie recepty, zwolnienia lekarskiego,
skierowania na psychoterapie lub do szpitala.

Zdaje sobie sprawe, jak trudno
otworzy¢ sie przed nowo poznanym
czlowiekiem, dlatego jezeli pacjentka
nie czuje si¢ z tym komfortowo, nie
musi wchodzi¢ w szczegoty np. jesli
jej stan psychiczny pogorszyt sie

z powodu trudnosci w relacji z bliskg
osobg to nie musi dokladnie
zrelacjonowac czego ten konflikt
dotyczyt.

Z czasem zaufanie do lekarza si¢
poglebi, a mowienie o trudnych
sprawach stanie si¢ prostsze!

Pierwszy raz u psychiatry | 10
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Pytania, ktore zada lekarz

Problemy, z ktorymi zglaszajg si¢ pacjentki majg rozny czas trwania.
Niektore wystgpily nagle i sg zwigzane z trudnym wydarzeniem (np.
Smiercig kogo$ bliskiego) a inne trwaja miesigcami, latami lub ,,od
zawsze’.

Jezeli problem ma charakter przewlekly nalezy dokladnie przesledzic¢
dynamike jego zmian w czasie. Mozna wtedy zastosowa¢ metode osi
czasu, na ktorej zaznaczamy:

e 1ok,

 istotne zmiany w zyciu,

» wystepujace objawy, ich charakter i nasilenie, okresy poprawy,

» zwigzek z chorobami somatycznymi lub uzywanymi substancjami.

Zdarza sie, ze objawy wystepuja bardzo wcze$nie, np. w przypadku
ADHD wystepuja one juz w dziecinstwie. Gdy pacjentka nie pamigta
siebie z tamtego okresu, zbiera sie takze wywiad od bliskiej osoby.

Pytonia, ktore zada lekarz |12
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Pytania o objawy

o Od kiedy wystepuje problem?

» Kiedy po raz pierwszy pomyslata Pani o koniecznosci skorzystania
z profesjonalnej pomocy?

» Czy wystgpienie problemu wigze si¢ z jaka$ stresujacg sytuacjg lub
duza zmiang w zyciu (np. przeprowadzka, narodziny dziecka, Slub,
zmiana pracy, Smier¢ kogo$ bliskiego)?

« Jakich niepokojacych objawow aktualnie Pani doswiadcza?

» Czy kiedykolwiek w przesztoSci wystapily juz podobne objawy? Jak
dtugo sie utrzymywaty?

» Czy kiedykolwiek wystgpily inne niepokojgce objawy ze strony
psychiki?

o Czy doswiadczane objawy wptywaja na funkcjonowanie w pracy?
Czy zaburzajg efektywno$¢ wykonywania obowigzkow
zawodowych?

» Jak doswiadczane objawy wplywajg na zycie prywatne, relacje
z bliskimi osobami, realizacje zainteresowan, hobby?

» Czy otoczenie zwraca Pani uwage, ze co$ si¢ zmienito w Pani
zachowaniu? Co takiego?

» Czy kiedykolwiek stosowata Pani samookaleczenia lub podejmowata
proby samobojcze?

e Czy w Pani rodzinie kto$ choruje /chorowat psychicznie lub jest /byt
od czegos$ uzalezniony?

Pytania, ktore zada lekarz |13
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NajczeSciej zglaszane przez Pacjentki objawy to:

» lek ,wolnoptyngcy” (uporczywy, diugotrwatly, nie wigze si¢ z zadnym
okreslonym czynnikiem, nie ogranicza sie¢ do jednego konkretnego
zrodta),

 lek przed byciem ocenianym utrudniajgcy kontakty spoteczne,

» niepokdj objawiajacy si¢ duzym napieciem w ciele, koniecznoscig
poruszania sie¢,

» napady paniki,

 lek przed wychodzeniem z domu,

» lek w SciSle okreslonych sytuacjach np. przed pobieraniem krwi,
przed psami itd.,

» nadmierny lek o swoje zdrowie, mimo prawidlowych wynikow
badan,

» obsesje, kompulsje, natrectwa,

e nerwica,

e zamartwianie sie,

e trudno$¢ w opanowaniu stresu,

e smutek,

» placzliwos¢ (takze w niewlasciwych sytuacjach np. w miejscu
publicznym),

e drazliwose¢,

e trudno$¢ w zapanowaniu nad ztoScig,

o trudnoS¢ w kontrolowaniu swojego zachowania,

e niemoznoS¢ odczuwania przyjemnosci z dziatan, ktore wczesniej
cieszyly,

e znaczna zmiennosS¢ nastrojow (labilno$c¢ nastroju),

o brak energii,

e brak motywacii,

» nietypowe dla danej osoby okresy wzmozenia nastroju i energii,

» nieche¢ do wstawania z 10zka,

e zmniejszenie potrzeb seksualnych,

» problemy z pamigcig, koncentracja,

» niechec¢ do spotkan z ludzmi,

» dolegliwosci bolowe, ktore nie znajdujg potwierdzenia w badaniach
medycznych,

» impulsywne zachowania,

» zaburzenia snu: bezsennos¢, wczesne wybudzanie si¢, nadmierna
sennos¢, koszmary senne,

Pytania, ktore zada lekarz [ 14
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e zaburzenia apetytu - zmniejszenie lub zwigkszenie (,zajadanie
stresu”),

e uczucie ,guli w gardle”,

» dlugo utrzymujace sie trudnosci np. w relacjach mitosnych, w pracy,

» wielokrotnie powtarzanie tych samych niekorzystnych schematow
zachowan,

» nadmierne korzystanie z uzywek, substancji psychoaktywnych,

e przezycie traumy w dziecinstwie lub w zyciu dorostym,

e stosowanie samookaleczen,

» mysli samobdjcze,

 halucynacje wzrokowe i stuchowe,

» przekonanie o byciu sledzonym, przesladowanym, podstuchiwanym,
o posiadaniu nadprzyrodzonych mocy.

Na tym etapie diagnostyki sq czasem stosowane krotkie skale kliniczne
np. skala depresji Becka czy skala bezsennosci (zatgczam je w tym
e-booku). Pomagajqg one oceni¢ nasilenie objawow, a takze, na kolejnych
wizytach kontrolnych, skutecznos¢ leczenia.

Pytania, ktore zada lekarz | 15
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Dotychczasowe préby radzenia sobie z problem

Niekiedy pacjentki majg juz pewne doswiadczenia w pracy
z profesjonalistami nad swoim zdrowiem psychicznym. Padaja wtedy
pytania o to, jakie metody zostaly juz wyprobowane.

» Czy stosowala Pani juz kiedys leki psychiatryczne (psychotropowe)?

Czasem bywa, ze takie leki wypisuje lekarz pierwszego kontaktu (Lekarz
rodzinny/POZ), zwykle dotyczy to lekow uspokajajacych, nasennych lub
przeciwdepresyjnych.

Zdarza sie, ze podczas pobytu w szpitalu z powodu np. choroby
neurologicznej lub internistycznej odbywa sie tez konsultacja
z lekarzem psychiatrg.

« Jesli tak byto w Pani przypadku, to jakie zostalo postawione
rozpoznanie?

» Czy zostato zalecone leczenie?

o Czy leki pomogly?

o Czy byly dobrze tolerowane?

» Czy wystepowaly dziatania niepozgdane?

 Jak dlugo byly stosowane?

» Dlaczego zostaty odstawione?

» Czy korzystala Pani kiedys$ z pomocy psychologa, psychoterapeuty
lub coacha? Kiedy? Jak dtugo? Z jakim skutkiem?

» Czy probowala Pani takich rozwigzan jak: relaksacja, joga, ksigzki
i podcasty terapeutyczne? Z jakim efektem?

Bardzo istotne jest przyniesienie na wizyte karty wypisowe;j
ze szpitala.

Wazna jest informacja na temat lekow, ktore sie sprawdzity,
gdyz mozna rozwazy¢ ponowne ich wdrozenie, jak i tych, ktore
sie NIE sprawdzity (nalezy przypomniec sobie ich nazwy),

by unikng¢ ponownego ich wigczenia.

Pytania, ktore zada lekarz [ 16
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Choroby somatyczne

Choroby somatyczne to choroby, ktore pochodza z ciata. Ich
wspotwystepowanie z chorobami psychicznymi oraz wzajemny wptyw
sq bardzo istotng kwestig dla psychiatry.

Warto pamietac, ze niektore choroby sq przeciwwskazaniem
do stosowania pewnych lekéw psychotropowych (np.
padaczka, zaburzenia rytmu serca).

Niektore choroby somatyczne moga byc przyczyng
pogorszenia stanu psychicznego, dlatego nalezy wykonac
badania i ustalic, czy nie doszto do nasilenia choroby
podstawowe;j.

Pytania, ktore zadaje psychiatra:

» Czy ma Pani jakie§ choroby somatyczne (z ciata)?

e Czy ma Pani orzeczong niepelnosprawnos¢ /rente?

o Czy w przesztosci leczyta sie Pani na choroby przewlekle?

o Czy miala Pani operacje? Jakie? W ktorym roku?

» Czy byla Pani kiedy$ w szpitalu? Jesli tak - bardzo istotne jest
okazanie kart wypisowych na wizycie.

e Czy w Pani rodzinie wystepujg choroby dziedziczne?

» Zjakiego powodu i w jakim wieku zmarli rodzice?

Czy kiedykolwiek wystgpily u Pani takie choroby jak:

» zaburzenia w ukladzie sercowo-naczyniowym,
e zaburzenia hormonalne,

» padaczka,

» zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

e uraz glowy z utratg przytomnosci,

» niewydolnosc¢ nerek,

« niewydolnos¢ watroby.

Pytania, ktore zada lekarz [ 17
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Wigkszo$¢ lekow psychotropowych jest metabolizowana przez watrobe
lub nerki. Niewydolno$¢ tych narzadow moze znaczgco zaburzy¢
stezenie lekow we krwi i w mozgu a takze powodowac objawy ich
przedawkowania. W takiej sytuacji nalezy mie¢ przy sobie aktualne
(max. sprzed dwoch tygodni) wyniki badan laboratoryjnych:
parametrow watrobowych oraz mocznika i kreatyniny, poniewaz na ich
podstawie ustala sie¢ dawkowanie lekow.

Kobiety w wieku rozrodczym
zawsze sg pytane takze

0 mozliwos¢ bycia w cigzy oraz
plany prokreacyjne

w najblizszych miesigcach.
Niektore leki moga miec
szkodliwy wptyw na ptod.
Istotny jest takze fakt karmienia
piersig - mozna wtedy stosowac
tylko niektore leki.

Na wizyte do psychiatry nalezy zabrac:

aktualne wyniki badan laboratoryjnych z krwi i opisy badan
obrazowych (EKG, EEG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny),

dokumentacje od innych lekarzy,

karty wypisowe ze szpitali,

test cigzowy z krwi.

Pytania, ktore zada lekarz [ 18
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Stosowane leki

Dla psychiatry istotne znaczenie majg przyjmowane juz leki. Nalezy
zna¢ nazwy i dawki wszystkich stosowanych lekow, aby unikng¢
niebezpiecznych interakcji.

Czy stosuje Pani jakie$ leki na state?

Czy stosuje Pani leki antykoncepcyjne?

Czy stwierdzono uczulenia na jakiekolwiek leki? Jakie?
Czy stosuje Pani suplementy diety?

Zdarza sig, ze leki psychotropowe mogq wchodzi¢ w interakcje
z lekami antykoncepcyjnymi, zmniejszajqc ich skutecznosc.

Nie zaleca sie tgczenia lekow z suplementami, poniewaz moze to
prowadzi¢ do zagrazajgcych zdrowiu i zyciu interakcji

Leki internistyczne mogg wplywac na stan psychiczny i wywotywac
objawy zaréwno depresyjne, lekowe jak i psychotyczne oraz zaburzenia
w sferze seksualnej. Lekarz powinien ustali¢, od kiedy pacjentka stosuje
dany lek internistyczny oraz czy istnieje korelacja czasowa

z pogorszeniem stanu psychicznego.

Pytanio, ktore zada lekarz [ 19



O co pyta psychiatra

Uzywki

Uzywki (Srodki psychoaktywne) definiowane s3 jako substancje
chemiczne naturalne lub syntetyzowane sztucznie, ktore zmieniajg
funkcjonowanie mozgu i powodujg zmiany percepcji, nastroju,
swiadomosci albo zachowania. Mogg powodowac liczne objawy jak
obnizenie nastroju, euforia, lek, napady paniki, halucynacje, zaburzenia
snu a takze uzaleznienie.

W celu rozpoznania choroby, np. depresji czy psychozy, nalezy ustali¢,
czy nie jest to efekt dzialania uzywek np. alkoholu. Takze okres
odstawiania substancji stosowanej przewlekle niesie ze sobg ryzyko
pogorszenia stanu psychicznego.

Gdy wywiad wskazuje na zbyt czeste korzystanie z substancji
psychoaktywnych lekarz rozszerza go o objawy uzaleznienia i zespotu
abstynencyjnego. Moze takze zaproponowac podjecie leczenia
detoksykacyjnego lub odwykowego.

Pytanie, ktore zada lekarz:

« jak czesto korzysta Pani z uzywek, tzn. alkoholu, papierosow,
narkotykow?

Pytania, ktore zada lekarz | 20
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Omoéwienie diagnozy i propozycje leczenia

Na podstawie informacji uzyskanych od pacjentki lekarz stawia
diagnoze. Ttumaczy mozliwe opcje dalszego postepowania. Dzieli si¢
z pacjentkg wiedzg na temat zdiagnozowanego schorzenia.

Czasami proces diagnostyczny musi zostac rozszerzony

o wykonanie badan laboratoryjnych z krwi, oraz takie badania
jak EKG, EEG, tomografia komputerowa czy rezonans
magnetyczny.

Badania te stuzg wykluczeniu choréb mézgu np. obrzeku, krwawienia,
guza, padaczki. Bywa, ze dalsza diagnostyka wymaga przeprowadzenia
testow psychologicznych. Pacjentka zostaje wtedy pokierowana

do psychologa diagnosty.

Zwykle jednak, juz na pierwszej wizycie, sg zlecane leki (jezeli objawy
wskazujg na koniecznos$¢ ich stosowania). Recepty sg wystawiane
elektronicznie (e-recepta). Pacjentka otrzymuje 4-cyfrowy kod, ktory
podaje w aptece wraz z numerem PESEL. Na tej podstawie farmaceuta
wydaje lek. Recepta jest aktywna od razu, wiec mozna ja wykupic¢ prosto
po wyjSciu z gabinetu.

Jezeli stan psychiczny pacjentki
wplywa negatywnie na jej
efektywnos¢ w pracy lekarz moze
wystawic elektroniczne zwolnienie
z pracy (eZLA, L4).
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Personalizacja leczenia

Personalizacja leczenia to wybor jednego lub kilku z ponad 100
dostepnych lekow psychotropowych, aby ich dzialanie bylto najlepiej
dopasowane do potrzeb i sytuacji pacjentki.

Celem leczenia jest usuniecie objawow choroby i powroét pacjentki do
dobrego funkcjonowania w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym.
Leczenie powinno by¢ zaréwno skuteczne jak i bezpieczne oraz
uwzglednia¢ preferencje i styl zycia osoby korzystajacej z lekow.

Obecnie dysponujemy nowoczesnymi lekami, ktore pozbawione sg
dziatan niepozadanych ,starych lekow”. Sg to leki nieuzalezniajace,
w pelni dostosowane do potrzeb wspoélczesnego cztowieka.

Zawsze pytam osoby korzystajace z konsultacji, czy sg jakie$ objawy
niepozadane, ktorych szczegoblnie sie obawiajg (np. nadmierna sennos¢
w ciggu dnia, wzrost masy ciata czy zaburzenia funkcji seksualnych)

i staram sie dobrac lek, ktory ma najmniejsze ryzyko wywotania tego
objawu.

W wyborze lekow uwzgledniam takze rodzaj pracy, ktory osoba
wykonuje np. czy musi czgsto prowadzi¢ samochod, czy obstuguje
maszyny bedace w ruchu, czy pracuje zmianowo, czy opiekuje sie
matym dzieckiem (konieczno$¢ wstawania w nocy). Pytam takze, jaka
cena leku jest akceptowalna i sprawdzam, czy w tym rozpoznaniu
przystuguje na niego refundacija.

Leczenie trwa zwykle kilka miesiecy, cena leku jest stalym wydatkiem,
ktory nalezy uwzgledni¢ w budzecie domowym. Leki psychiatryczne
zwykle sg bardzo tanie, czesto miesieczny koszt leczenia nie przekracza
20 zt. Na wizycie lekarz moze poinformowac o przewidywanej cenie
leku.

Zawsze informuje moje pacjentki, ze najtrudniejszych jest pierwsze 7-10
dni z nowym lekiem, podczas ktorych organizm musi sie¢ do niego
przyzwyczai¢. Wystepuja wtedy czesto nieswoiste dziatania
niepozadane, zwykle o niewielkim nasileniu takie jak przyspieszona
praca jelit, wzdecia, uczucie ogolnego ztego samopoczucia, zawroty
glowy.

Y FE s A=A~ = A E )
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Aby unikng¢ tych objawow lub znaczaco zminimalizowac ich nasilenie
przez pierwsze dni stosuje si¢ bardzo niska dawke. Po ok. 7 dniach
zwieksza sie dawke leku do dawki terapeutyczne;.

Na efekty leczenia zwykle trzeba czekac¢ od 3 do 6 tygodni. Leki nalezy
bra¢ codziennie.

Po 4-6 tygodniach jest zalecana kontrola, podczas ktorej ocenia sie¢, czy:

« leki pomogly na objawy,
e nie ma dziatan niepozadanych.

Mozna zmieni¢ por¢ podania leku, jego dawke, dotgczy¢ dodatkowy lek
lub zmienic¢ leczenie, jesli pacjentka nie jest zadowolona.

Bardzo czesto oprocz samej farmakoterapii jest tez zalecana
psychoterapia. Lekarz udziela informacji na temat réznych modalnosci
(nurtow) terapii i daje wskazowki jak dobra¢ odpowiedniego
psychoterapeute.

Juz na pierwszej wizycie staram si¢ podac pacjentce orientacyjny czas
stosowania lekow, zwykle jest to kilka miesigcy. To mit, ze te leki
zawsze nalezy stosowac przez wiele lat.
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Plan kryzysowy

W praktyce kazdego lekarza zdarzaja sie sytuacje, ktérzy wymagaja
szczegblnego postepowania. W przypadku lekarza psychiatry,
wyjatkowa opieka nalezy otoczy¢ osoby zglaszajace mysli lub plany
samoboijcze. Jest to istotny objaw, o ktorym trzeba koniecznie
poinformowac lekarza. Co prawda nie ma lekow, ktore by
»=rozpuszczaly” ,te mysli”, ale jesli s3 one wynikiem depresii, to leki
przeciwdepresyjne po jakim$ czasie (3-4 tyg.) powinny pomoc. Mozna
takze wypisac leki uspokajajace, ktore sprawiajg, ze pacjentka bedzie
wiecej spata i odczuwata mniej trudnych emocii.

Ponadto, niektore leki mogg w poczatkowym okresie terapii
przejSciowo nasila¢ mysli samobojcze. Dobrze wiec, by chora miata
wsparcie i towarzystwo bliskiej osoby.

W razie nasilenia si¢ mysli samobojczych lub pojawienia si¢ planow
i tendencji samobojczych, mozna zglosi¢ sie do centrum interwencji
kryzysowej, uda¢ na izbe przyjec¢ szpitala psychiatrycznego (nie jest
wymagane skierowanie) lub wezwac karetke pogotowia
ratunkowego (nr 112).

Osoba z tendencjami samobojczymi jest zawozona do szpitala
psychiatrycznego, gdzie trafia pod opieke wykwalifikowanego
personelu, a po ustaniu kryzysu samobojczego jest wypisywana
z dalszymi zaleceniami.

?a J . W szpitalu psychiatrycznym
éj;:,‘ S mozemy liczy¢ na catodobowq
opieke profesjonalnego personelu
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Podsumowanie

Kazda konsultacja jest inna, lekarz podaza za pacjentka i rozwija
uzyskane od niej informacje. Oprocz pozyskania informacji i rzetelnego
zebrania wywiadu wazne jest takze zbudowanie dobrej relaciji
terapeutycznej - zapewnienie bezpiecznej i poufnej atmosfery,
sprawienie, by pacjentka otworzyla si¢ przed lekarzem

i zaufata mu. Na konsultacje do psychiatry czesto przychodzg osoby

w kryzysie emocjonalnym, ktore wymagaja zaopiekowania i wsparcia.

Wazne informacje

Na wizyte zawsze warto wzigc
dokumentacje medyczng, wypisy ze szpitali,
zaswiadczenia lekarskie 1 wyniki badan
medycznych oraz inne istotne dokumenty
np. orzeczenia czy dokumenty z poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

Krotkie podsumowanie pytan w wersji do wydrukowania
i zabrania na wizyte znajduje sie na koncu tego rozdziatu.

Na wszelkie pytania chetnie odpowiem na
moim profilu na portalu Znany Lekarz.
Zachecam do ich zadawania wtasnie tam.

Serdecznie dzi¢kuje za zapoznanie si¢ z trescig mojego e-booka.
Licze na to, ze bedzie on pierwszym krokiem na drodze do pomocy
medycznej. Nasz dobrostan psychiczny ma ogromne znaczenie,

a samego leczenia nie nalezy odwlekac. Lekarz psychiatra czeka,
aby pomoc.

Katarzyna Twardosz
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O autorce

Katarzyna Twardosz
lekarz specijalista psychiatra

W zawodzie lekarza pracuje

od 2015 r. Specjalizacje

z psychiatrii zaczetam w 2017 r.
5-letnie szkolenie rezydenckie

odbytam w Szpitalu Klinicznym
im. Jozefa Babinskiego w Krakowie. Pracowalam na licznych oddziatach
szpitalnych, co pozwolito mi zdoby¢ wszechstronng praktyczng wiedze
na temat catego spektrum choroéb i zaburzen psychicznych.

Oddziat Psychiatryczny Krakow Nowa Huta (calodobowy)

Oddziat Dzienny Krakow Nowa Huta

Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic (OLZON)

Oddziat Rehabilitacji dla Uzaleznionych Od Substancji

Psychoaktywnych ze Wspotistniejgcymi Zaburzeniami

Psychicznymi,

Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych

Oddziat Terapii Uzaleznionych od Alkoholu

Oddziat Psychogeriatryczny (gdzie hospitalizowane sg osoby w

wieku 60+)

a takze w

» Szpitalu Uniwersyteckim na Oddziale Klinicznym Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mlodziezy.

» Effatha - Oddzial Dzienny dla Oso6b z Calo$ciowymi Zaburzeniami

Rozwoju (praca z osobami w spektrum autyzmu)

Od 2019 pracowatam w licznych poradniach zdrowia psychicznego,
podczas ktorych udzielitam kilku tysiecy konsultacji specjalistycznych.

Specjalizuje sie w leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych (nerwic)

i globwnie z tymi problemami zglaszaja sie do mnie pacjentki. Pelne
szkolenie specjalizacyjne dalo mi podstawy do pracy ze wszystkimi
problemami psychicznymi, takimi jak: zaburzenia snu, kryzysy
emocjonalne, zaburzenia bedgce reakcja na stres, choroby afektywnej
dwubiegunowej, zaburzen psychosomatycznych, zaburzen osobowosci,
psychoz, schizofrenii itd.
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Mam takze doSwiadczenie w leczeniu osob starszych.
Wazne jest dla mnie ciggle podnoszenie kwalifikacji i aktualizacja
wiedzy medyczne;.

W kwietniu 2021 r. zdatam Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
z psychiatrii bardzo dobrym wynikiem.

Uczestnicze w licznych kursach, konferencjach i szkoleniach:

» ukonczylam studia podyplomowe z Seksuologii Klinicznej na SWPS
w Katowicach,

 jestem w trakcie 4-letnich studiow podyplomowych z Psychoterapii
Poznawczo-Behawioralnej (CBT) na SWPS w Katowicach,

» ukonczylam Szkote Psychoterapii Psychoz - szkolenie atestowane
przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

To tylko niektore ze szkolen. Zaswiadczenia o ukonczonych kursach

w zakladce ,,O mnie”.

W swojej pracy tacze aktualng wiedze z zakresu farmakoterapii,
psychoterapii oraz seksuologii. Mam wiedze¢ na temat wielu modalnosci
i form psychoterapii, pomagam dobrac¢ najlepszy rodzaj dla konkretne;j
pacjentki i problemu, z jakim sie zmaga.

Posiadam uprawnienia do wystawiania:
» recept elektronicznych, takze na leki refundowane,
» skierowan do szpitala psychiatrycznego, takze na oddziat
detoksykacyjny i odwykowy, oraz na oddziaty dzienne,
» zaswiadczen lekarskich (o stanie zdrowia, do komisji orzekajace;
stopien niepelnosprawnosci, OL9),
« elektronicznych zwolnien lekarskich (eZLA, L4).

Prywatnie interesuje si¢ debatami sportowymi, teatrem
improwizowanym oraz tancami latino.
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Skréocona lista pytan

o Od kiedy wystepuje problem?

» Kiedy po raz pierwszy pomyslat/a Pan /i o koniecznoS$ci
skorzystania z profesjonalnej pomocy?

» Czy pojawienie si¢ objawow wiaze sie z wystgpieniem jakiejs
stresujacej sytuacji lub duzej zmiany w zyciu (np. przeprowadzka,
narodziny dziecka, slub, zmiana pracy, Smier¢ kogo$ bliskiego)?

« Jakich niepokojacych objawow aktualnie Pan /i do$wiadcza?

» Czy kiedykolwiek w przesztoSci wystapily juz podobne objawy?
Jak dlugo sie utrzymywaty?

» Czy kiedykolwiek wystgpily inne niepokojgce objawy ze strony
psychiki?

o Czy doswiadczane objawy wptywajg na funkcjonowanie w pracy?
Zaburzaja efektywno$¢ wykonywania obowigzkow zawodowych?

» Jak doswiadczane objawy wplywajg na zycie prywatne, relacje z
bliskimi osobami, realizacj¢ zainteresowan, hobby?

» Czy otoczenie zwraca Panu/i uwage, ze cos si¢ zmienito w Pana /i
zachowaniu? Co takiego?

» Czy kiedykolwiek stosowat/a Pan/i samookaleczenia lub
podejmowat /a proby samobojcze?

e Czy w Pani rodzinie kto$ choruje /chorowat psychicznie lub jest /byt
od czego$ uzalezniony?

» Czy stosowal/a Pan/ijuz kiedys leki psychiatryczne
(psychotropowe)?

o Czy leki pomogly?

» Czy byly dobrze tolerowane? Czy wystepowaty dziatania
niepozgdane?

 Jak dlugo byly stosowane? Dlaczego zostaty odstawione?

o Czy korzystat/a Pan /i kiedy$ z pomocy
psychologa /psychoterapeuty /coacha?

o Kiedy? Jak dlugo? Z jakim skutkiem?

o Czy ma Pan /i jakie§ choroby somatyczne (z ciata)?

e Czy ma Pan/i orzeczong niepelnosprawnos¢ /rente?
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» Czy w przesztosci leczyt/a si¢ Pan /i na cos przewlekle?

» Czy miala Pani operacje? Jakie? W ktorym roku?

o Czy byl/a Pan/ikiedy$ w szpitalu? Jesli tak - bardzo istotne jest
okazanie kart wypisowych na wizycie

o Czy w Pana/irodzinie wystepuja choroby dziedziczne?

» Z jakiego powodu i w jakim wieku zmarli rodzice?

Czy kiedykolwiek wystgpily u Pana /i takie choroby jak:
» zaburzenia w ukladzie sercowo-naczyniowym,
e zaburzenia hormonalne,
» padaczka,
» zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
e uraz glowy z utratg przytomnosci,
» niewydolnosc¢ nerek,
» niewydolno$¢ watroby.

» Czy stosuje Pan/ijakies leki na state?

» Czy stosuje Pani leki antykoncepcyjne?

e Czy jest Pani w ciazy lub planuje w krotkim czasie? Czy karmi Pani
piersig?

» Czy stwierdzono uczulenia na jakiekolwiek leki? Jakie?

o Czy stosuje Pani suplementy diety?

» Jak czesto i w jakich iloSciach korzysta Pani z alkoholu, papierosow,
narkotykow, dopalaczy?

o Czy sg jakie$ objawy niepozadane, ktorych szczegolnie sie Pan /i
obawia (np. nadmierna sennoS¢ w ciggu dnia, wzrost masy ciala czy
zaburzenia funkcji seksualnych)?

« Jaki rodzaj pracy Pan/i wykonuje? Czy czesto prowadzi samochod /
obstuguje maszyny bedace w ruchu/ pracuje na roézne zmiany ?

 Jaki maksymalny miesieczny koszt leczenia jest dla Pana /i
akceptowalny?
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Skale kliniczne na depresje, bezsennosé i lek
Skala depresji Becka

Skala depresji Becka moze pomdc w ocenie samopoczucia, nie zastgpi
jednak konsultacji z lekarzem.

Instrukcja:

W kazdym pytaniu wybierz tylko jedng odpowiedz, ktora najlepiej
okresla Twoje uczucia podczas ostatnich 7 dni (a nie tylko

w dniu dzisiejszym). W przypadku watpliwosci, zadaj sobie pytanie:
Ktora z odpowiedzi jest najblizsza temu co czuje i myS$le?

A

0. Nie jestem smutna ani przygnebiona

1. Odczuwam czesto smutek i przygnebienie

2. Przezywam stale smutek i przygnebienie, nie moge uwolnic si¢

od tych przezy¢

3. Jestem stale tak smutna i nieszczesliwa, ze jest to nie do wytrzymania

B

0. Nie przejmuje si¢ zbytnio przysztoscig

1. Czesto martwie sie o przysztos¢

2. Obawiam sig, ze w przysztoSci nic dobrego mnie nie czeka
3. Czuje, ze przyszloSc¢ jest beznadziejna i nic tego nie zmieni

C

0. Sadze, ze nie popetniam wigkszych zaniedban

1. Sadze, ze czyni¢ wiecej zaniedban niz inni

2. Kiedy spogladam na to, co robitam, widz¢ mnostwo bledow
i zaniedban

3. Jestem zupelnie niewydolna i wszystko robig¢ Zle

D

0. To, co robig, sprawia mi przyjemnos¢

1. Nie cieszy mnie to, co robi¢

2. Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

3. Nie potrafie przezywac¢ zadowolenia i przyjemnosci i wszystko mnie
nuzy
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E

0. Nie czuje sie winna ani wobec siebie, ani wobec innych
1. Dos¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

2. Czuje czesto, ze zawinitam

3. Stale czuje si¢ winna

F

0. Sadze, ze nie zastluguje na kare

1. Sadze, ze zastuguje na kare

2. Spodziewam si¢ ukarania

3. Wiem, ze jestem karana (lub ukarana)

G

0. Jestem z siebie zadowolona

1. Nie jestem z siebie zadowolona
2. Czuje do siebie niechec

3. Nienawidze siebie

H

0. Nie czuje sie gorsza od innych ludzi

1. Zarzucam sobie, ze jestem nieudolna i popetniam btedy
2. Stale potepiam siebie za popelnione biedy

3. Winig siebie za cale zto, ktore istnieje

I

0. Nie mysle o odebraniu sobie zycia

1. Mysle o samobojstwie, ale nie moglabym tego dokonac¢
2. Pragne odebrac sobie zycie

3. Popelnie samobojstwo, jesli bede miec¢ okazje

J

0. Nie ptacze¢ czeSciej niz zwykle

1. Placze czeSciej niz dawniej

2. Ciggle chce mi si¢ ptakac

3. Chcialbym ptaka¢, lecz nie jestem w stanie

K

0. Nie jestem bardziej podenerwowana niz dawniej

1. Jestem bardziej nerwowa niz dawniej

2. Jestem stale rozdrazniona

3. Wszystko to, co dawniej mnie denerwowalo, teraz nic mnie
nie obchodzi
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L

0. Ludzie interesujg mnie jak dawniej

1. Interesuje sie ludzmi mniej niz dawniej

2. Utracitam wiekszo$¢ zainteresowania innymi ludzmi
4. Utracitam wszelkie zainteresowanie innymi ludzmi

M

0. Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej

1. CzeSciej niz kiedys odwlekam podjecie decyziji
2. Mam duze trudnosci z podjeciem decyziji

3. Nie jestem w stanie podjac¢ zadnej decyzji

N

0. Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawniej

1. Martwig sie tym, ze wyglagdam staro i nieatrakcyjnie

2. Czuje, ze wygladam coraz gorzej

3. Jestem przekonana, ze wygladam okropnie i odpychajaco

O

0. Moge pracowac jak dawniej

1. Z trudem rozpoczynam kazda czynno$c¢

2. Z wielkim wysitkiem zmuszam si¢ do robienia czegokolwiek
3. Nie jestem w stanie nic robic

p

0. Sypiam dobrze, jak zwykle

1. Sypiam gorzej niz dawniej

2. Rano budzg sie 1-2 godziny wcze$niej i trudno mi jest ponownie
usnac

3. Budze sie kilka godzin za wczesnie i nie moge ponownie usngc

Q

0. Nie mecze si¢ bardziej niz dawnie;j

1. Mecze sie znacznie tatwiej niz poprzednio

2. Mecze sie wszystkim, co robi¢

3. Jestem zbyt zmeczona, zeby cokolwiek robi¢

R

0. Mam apetyt nie gorszy niz dawniej
1. Mam troche gorszy apetyt

2. Apetyt mam wyraznie gorszy

3. Nie mam w ogole apetytu
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S

0. Moja waga si¢ nie zmienita (w okresie ostatniego miesigca)
1. Stracitam na wadze wiecej niz 2 kg

2. Stracitam na wadze wiecej niz 4 kg

3. Stracitam na wadze wiecej niz 6 kg

T

0. Nie martwie sie o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

1. Martwie sie swoimi dolegliwo$ciami, mam rozstroj zoladka, zaparcia,
bole

2. Stan mojego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle

3. Bardzo martwie si¢ o swoje zdrowie, nie moge o niczym innym
myslec

U

0. Moje zainteresowania seksualne nie ulegly zmianom

1. Jestem mniej zainteresowana sprawami pici (seksu)

2. Problemy ptciowe wyraznie mnie nie interesujg

3. Utracitam wszelkie zainteresowanie sprawami seksualnymi

Zsumuj punkty przy poszczegolnych odpowiedziach.
Wyniki: 0-11 punktow - brak depres;ji
12-26 punktow - epizod depresyjny o fagodnym nasileniu

27-49 punktow - epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu
50-63 punktow - epizod depresyjny o gtebokim nasileniu
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Atenska skala bezsennosci

Prosze zakres$li¢ numer przy hasle odpowiadajgcym wymienionym
ponizej objawom, jesli wystepowaly one co najmniej trzy razy
w tygodniu w ciggu ostatniego miesigca.

Zasypianie po potozeniu si¢ do 16zka i zgaszeniu Swiatla:
0. szybkie

1. nieznacznie op6Znione

2. opOznione

3. bardzo opo6znione lub bezsenno$¢ przez catg noc

Budzenie si¢ podczas nocy:

0. nie wystepuje

1. sporadycznie

2. czesto

3. bardzo czesto lub bezsennos¢ przez cala noc

Budzenie si¢ rano wczesniej niz planowano:

0. o zamierzonej godzinie

1. nieznacznie wczesniej

2. znacznie wczesniej

3. duzo wczesniej lub bezsennos§¢ przez calg noc

Calkowity czas snu:

0. wystarczajacy

1. nieznacznie niewystarczajacy

2. wyraznie niewystarczajacy

3. catkowicie niewystarczajacy lub bezsenno$¢ przez calg noc

Jako$¢ snu, niezaleznie od czasu jego trwania:
0. satysfakcjonujgca

1. nieznacznie niesatysfakcjonujaca

2. wyraznie niesatysfakcjonujgca

3. calkowicie niesatysfakcjonujgca

Samopoczucie nastepnego dnia:
0. dobre

1. nieznacznie gorsze

2. wyraznie gorsze

3. wybitnie gorsze
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Sprawnos¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia:
0. niezaburzona

1. nieznacznie zaburzona

2. wyraznie zaburzona

3. wybitnie zaburzona

Senno$¢ w ciaggu dnia:
0. nie zdarza si¢

1. nieznaczna

2. wyrazna

3. bardzo nasilona

5 lub mniej punktow - wynik testu jest w granicach normy.

6-10 punktow- wynik testu jest na pograniczu normy.
11 lub wigcej punktow — wynik testu jest nieprawidiowy.
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Kwestionariusz leku uogoinionego GAD 7

Kwestionariusz ten jest narzedziem przesiewowym stosowanym do
okreslenia odczu¢ zwigzanych z zespotem leku uogolnionego
(generalized anxiety disorder, GAD). Oznacza to, ze na podstawie
wyniku nie mozna postawic¢ rozpoznania. Jest on jedynie wskazowka w
podjeciu decyzji, czy wskazana jest wizyta u psychologa lub psychiatry.

Instrukcja wykonania:

1. Pytania beda dotyczyly ostatnich 2 tygodni.

2. Nalezy wskaza¢ odpowiedz najlepiej opisujacg czestotliwos¢
wystepowania opisanych w pytaniu odczuc.

3. Na kazde pytanie nalezy odpowiedzie¢ bez dtuzszego zastanowienia.

Jak czesto w ciggu ostatnich dwoch tygodni dokuczaty Pani nastepujace
problemy?

1. Czula si¢ Pani podenerwowana, niespokojna, mocno spieta
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez potowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

2. Nie mogla Pani przestac si¢ martwic¢ albo zapanowac¢ nad tym
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez potowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

3. Za bardzo si¢ Pani martwila r6znymi rzeczami
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez potowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia
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4. Miata Pani trudnosci z relaksowaniem si¢
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez polowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

5. Byla Pani tak niespokojna, ze nie mogla usiedzie¢ na miejscu
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez potowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

6. Latwo stawala sie Pani rozdrazniona lub poirytowana
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez polowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

7. Obawiala sie Pani, tak jakby miato si¢ sta¢ cos strasznego
0- wcale

1- przez kilka dni

2- wiecej niz przez potowe tego okresu

3- niemal kazdego dnia

Interpretacja

Wynik >10 wskazuje na obecno$¢ znamiennych klinicznie objawow leku
uogolnionego.

Pamietaj: nie jest to diagnoza, a tylko narzedzie do wskazania problemu.
Nie zastapi konsultacji z lekarzem psychiatrg lub psychologiem.
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