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Dr felryll i Mr Fast
Jako6i kontakt6w pacjenta zlekarzem psychiatr4 lecz4cym depresjq, czyli prywatnie jestem jakby inny

Doc. tukasz SwiQcicki, ll Klinika
Psychiatlii, Instytut Psychiatili
i Neurologii w Warszawie

maju tego roku przePro-

wadzono internetow4

ankietg w3r6d os6b ko-

rzystaj4cych z portalu TacYJak-
Ja.pl przeznaczonego m.in. dla
os6b z depresjq. Ankiete Przepro-
wadzono na zlecenie firmY farma-
ceutycznej Egis. Celem ankietY
byla pr6ba oceny jako6ci kontak-
t6w pacjenta z depresj4 z jego le-
karzem psychiatr4. Prowadz4cY
ankietq otrzymali odPowiedzi
od 114 os6b, w tej gruPie 72 Ptoc.
stanowily kobiety, ok. 65 Proc.

stanowili mieszkaricy duZYch

miast (a jedynie ok. 10 Proc.
mieszkaricy wsi). 90 proc. re"spon-

dent6w mialo wyisze lub 6rednie

wyksztalcenie. Az 42 Proc. ankie-

towanych potwierdzalo fakt leeze-

nia w przeszlo6ci w szPitalu PsY-
chiatrycznym, 21 Proc. Ptzyzna'
walo sig do co najmniej jednej

pr6by samob6j czei w Lyciu. Nawet

pobie2ny rzut oka na te dane Po-
zwala wysnu6 wniosek, ie nie ma-

my tu do czynienia z grup4repre-

zentatywn4 natomiast bez w4t-

pienia w sklad ankietowanYch

weszly takZe osoby, kt6re do-

Swiadczyly w Zyciu ciqzkiej de-

presji.

Pu bliczni czesciei odwiedzani
Dalsze pytania w ankiecie dotY-

czyly r6znych aspekt6w kontaktu

zlekarzem psychiatr4. W analizie

uwzglqdniono fakt, czY Pacjent
korzystal z publicznej slu2bY

zdrowia, czy teL chodzL do lekarza

prywatnie. Jak siq okazuje, ma to

wplyw na jako66 kontakt6w'

Spogroa ankielo*a.ty-h 48 ptoc.

korzystalo z pomocy PsYchia-
trycznej jedynie w publicznYch

zakladach sluiby zdrowia, 25 Proc'
chodzilo do psychiatry jedYnie

prywatnie. Pozostali ankietowani
(27 proc.) korzystali z obu rodza-
j6w pomocy. Niezale2nie od tego,

z jakiego rodzaju opieki korzystal

pacjent. leki przeciwdePresYjne

w znacznej wigkszo6ci otrzYmY-

wal jedynie od lekarza PsYchiatrY
(ponad 80 proc. ankietowanYch),

a nie np. od lekarza rodzinnego

czy teL pielqgniarki. Bior4c
pod uwagq czas oczekiwania

na wizytq w publicznej slu2-

bie zdrowia (powyZej dw6ch

miesigcy - 7 proc., miesi4c-dwa

8 proc., dwa tygodnie - 22 Ptoc.),
moZe to oznacza6.,2e w wYPadku
pacjent6w korzystaj4cych jedynie

z tej formy opieki uzYskanie re-

cepty na lek moZe bY6 nie lada

problemem. Do lekarzy PraktYku-
jqcych prywatnie z regulY sig nie

czeka, cho6 znane mi realia war-

szawskie s4 pod tym wzglqdem

inne - takie do pry.watnYch leka-

rzy ustawiaj4 siq niekiedY cal-

kiem dlugie kolejki.
Czqsto66 wizy't u PsYchiatry wY-

daje siq zaleze(, od tego, gdzie od-

wiedzamy lekarza. Je6li jest to pu'

bliczny zaklad opieki, to 51 Proc.
pacjent6w spotyka siq z lekarzem

taz \a miesi4c, je6li lekarz Pry-
watnie praktykujqcy, to jedYnie

39 proc. chorych spotka siq z nim

taz ta miesiqc, a Pozostali rza-

dziej. Prawdopodobnie decyduj4cy
jest tu raczej czynnik ekonomiczny

nii zdrowotny.

Prywatni m6wiq wigcei
Do36 wytainie w zale2no6ci od
miejsca leczenia r62ni siq czas po-
6wiqcony przez psychiatrg pacjen-
towi. 29 proc. pacjent6w lecz4-
cych siq pry'watnie podalo, 2e le-
karz po6wiqca im wigcej niZ
30 minut, w publicznej slu2bie
zdrowia zdarzylo siq to jedYnie

7 proc.Z drugiej stronY a2 35 Proc.
chorych korzystaj4cych z publicz-
nej slu2by zdrowia podalo, ze czas



przeznaczorLy na wizytq (przypo-
mnijmy, ze chodzi o wizytq psy-
chiatryczn4) wyni6sl 5-10 minut!
W podobnej sytuacji znalazlo sig
jedynie 4 proc. pacjent6w leczo-
nych prywatnie.

Bardzo vryta?na jest takLe fi2-
nica pod wzglgdem ilo6ci informa-
cji na temat depresji Qub choroby
afektywnej dwubiegunowej), ja-
kiej udzielil pacjentowi Iekarz.
W przypadku lekarzy praktykuj4-
cych prywatnie ilo66 informacji by-
la du2a lub przynajmniej wystar-
czaj4ca w opinii 60 proc. pacjen-
t6w. W wypadku korzystaj4cych
z publicznej sluzby zdrowia duZej
lub przynajmniej wystarczaj4cej
liczby informacji udzielono jedy-
nie 25 proc. chorych. Z drugiej
strony a2 1 1 proc. pacjent6w lecz4-
cych sig pry"watnie nie otrzymalo
2adnych informacji na temat de-
presji i byla to grupa podob-
na do tej, kt6ra korzystala z opieki
w zakladzie publicznym (15 proc.).

Bardzo ciekawie wygl4da od-
powiedZ na pytanie ,,W jakim

stopniu tw6j lekarz psychiatra
daje ci wsparcie w chorobie?"
- by6, mohe wbrew przewidywa-
niom spo6r6d leczonych przezplr-
bliczn4slu2bg zdrowia aZ 1B proc.
odpowiedzialo: ,,w bardzo duiym.
Takiej samej odpowiedzi udzieli-
lo tylko 4 proc. leczonych prywat-
nie! Na odsetki te naleiy spoj-
tze(, w kontek6cie kolejnej od-
powiedzi - ,,w du2ym stopniu"
- takie wsparcie oftzymuje az
29 proc. leczonych prywatnie ije-
dynie 9 proc. leczonych w zakla-
dach publicznych. Jak z tego wy-
nika, leczqc siq w publicznym za-
kladzie opieki zdrowotnej, mamy
szansQ uzyska6 wsparcie bardzo
duZe albo jedynie niewielkie,
tymczasem lecz4c siq prywatnie,
mamy sza4sg otrzymai duZe
wsparcie, ale jedynie niewielkie
szanse, 2e bqdzie ono naprawdq
bardzo du2e. By6 mo2e chodzi tu
o grupQ prawdziwych lekarzy za-
paleric6w, kt6rzy daj4 z siebie
wszystko nawet w niekorzyst-
nych warunkach?

Niwiemipacienci
Okazuje sig jednak, ze niezalez-
nie, gdzie chodzi do lekarza pa-
cjent z depresjq, nie ma nic prze-
ciwko temu, |eby p6j66 gdzie

indziej! Ponad 20 proc. pacjen-
t6w,niezaleLnie od miejsca lecze-
nia, zmieniala psychiatrq wigcej
niztaz w Zyciu, a ponad B0 proc.
(takze niezale2nie od miejsca)
raz zmieniala psychiatrg na in-
nego. Prawdopodobnie stanowi
to odzwierciedlenie faktu, 2e de-
presja jest chorob4 przewlekl4
i trudn4 do leczenia. Wielu pa-
cjent6w ma w zwi4zku z tym po-
czucie,2e w ich sytuacji moie co6
pom6c zmianalekarza.

To, co mnie najbardziej uderzy-
lo w wynikach tej ankiety, to 16z-
ne traktowanie pacjent6w w pu-
blicznych i prywatnych zakladach
opieki zdrowotnej. Mam wraie-
nie, ie w polskich warunkach
w obu tych miejscach batdzo czq-
sto pracuj4 ci sami lekarze (osta-
tecznie specjalist6w psychiatr6w
jest w calym kraju nieco ponad
2 tys). Jak to jest, 2e raz mogq
oni przekazywa6 informacje i oka-
zywad wsparcie, a raz nie? Pew-
nie czgsto jest to wina organizacji
pracy - z braku czasu trudno by6
naprawdg pomocnym. Ale my6lq,
2e jako psychiatrzy musimy sig
glqboko zastanowi6 (odnoszg to
iak najbardziej r6wnie2 do siebie)
- czy my prywatnie to jeste6my
acy6 inni? I


