(]

"Pobyt tutaj to nie zyciowa tragedia". Doktor Anna Betley-
Duda odczarowuje mity o oddziale psychiatrycznym
ilawskiego szpitala

data aktualizacji: 2019.12.25

Oddzialy Psychiatryczne Powiatowego Szpitala im. Wi. Bieganskiego w Ilawie istnieja juz
ponad 30 lat, zmieniajac w tym czasie swoje oblicze, metody leczenia, zakres oferowanych
ustug. Lacznie dysponuja 52 l6zkami przeznaczonymi dla pacjentow powyzej 18. roku zycia,
zapewniajac calodobowa opieke psychiatryczna z pelna diagnostyka zaburzen psychicznych.

Oprocz lekarzy specjalistow psychiatrii zatrudnieni sa psychologowie oraz terapeuci. Pacjenci
zapewnione maja takze konsultacje lekarzy innych specjalnosci, np. internisty, neurologa, czy
chirurga. Centrum Zdrowia Psychicznego to oczko w gltowie samorzadu Powiatu Itawskiego i dyrekcji
Powiatowego Szpitala im. Wi. Bieganskiego w Itawie. Jeszcze 2 lata temu informowaliSmy o
trwajacym remoncie pawilonu psychiatrycznego, ktory zakonczyt sie w 2018 roku. To byta ogromna
inwestycja, o wartosci ponad 5 milionéw ztotych, z czego ponad 3 miliony pozyskane zostaly ze
srodkéw unijnych. Przypomnijmy, w 2015 roku oddano do uzytku wyremontowany Oddziat Terapii
Uzalezniania od Alkoholu, ktéra to inwestycja rozpoczeta tworzenie przy szpitalu Centrum Zdrowia
Psychicznego. Remont pawilonu psychiatrycznego byt koncowym etapem tego projektu, ktory dzis
swieci pelnym blaskiem i jest w pelni do dyspozycji pacjentéw.



Rozmowa z lek. Anna Betley-Duda, koordynatorem oddzialu, lekarzem specjalista
psychiatra i seksuologiem.

Zaburzenia i choroby psychiczne dotykaja coraz wiekszej liczby osob. Szacuje sie, ze
kryzysow psychicznych doswiadcza w Polsce okolo 30 procent spoteczenstwa. O tym, ze w
sytuacji kryzysu psychicznego mozna otrzymac¢ pomoc i gdzie jej szuka¢ wie nadal niewiele
0s0b... Zgadza sie pani z tym stwierdzeniem?

- Zgadzam sie ze stwierdzeniem, ze coraz wiecej 0s6b zmaga sie z zaburzeniami
psychicznymi, kryzysami tej natury, i jest to znak naszych czasow. Jestem juz dtugo w
zawodzie i moge powiedzieé, ze kiedys Swiat byt spokojniejszy, a juz na pewno nie byto
kolejek do psychiatry, ktére dzis sa. Nasze czasy w tym zakresie maja tez dobre strony.
Mysle o roli Internetu, ktora jest niebagatelna. Korzystamy z jego dobrodziejstw, kiedy
czujemy, ze cos ztego sie z nami dzieje, czytamy, szukamy informacji. W wielu
przypadkach ta wiedza jest bardzo przydatna, jesli nie w leczeniu, to chocby w
uswiadomieniu sobie problemu i koniecznosci skonsultowania go.

Czy pacjentami psychiatrii sa ludzie w podeszlym wieku, czy raczej mlodzi?

- Czesciej sa to osoby mtode. Co niepokojace, jest wielu pacjentéw, ktorzy poza
problemem psychicznym maja inne choroby, takie jak cukrzyca, miazdzyca, itd. Sa w
naszym oddziale konsultowane ze specjalistami z innych oddziatéw, bywa, ze leczenie
jest prowadzone kilkutorowo. Kiedys takich sytuacji bylo mniej. Ale sporo jest takze
przypadkow choréb dotykajacych osoby starsze, najczesciej jest to tzw. zespodt otepienny
i depresja.

Czym charakteryzuje sie zespot otepienny, co powinno zaniepokoi¢ rodzine osoby starszej?

- Na pewno klopoty z pamiecia, ostabienie funkcji intelektualnych i obnizony krytycyzm
wobec siebie. Bywa, ze zespdt otepienny jest mylony z depresja, ktora ma podobne
objawy, ale sg one plytsze, przejsciowe. Wystarczy jedno spotkanie z psychiatra i mozna
szybko wykluczy¢ jedno lub drugie zaburzenie. Depresja jest o tyle szczesliwsza, ze jest
skutecznie leczona i chory wraca do normalnego funkcjonowania. Z otepieniem jest
gorzej, bardzo trudno jest przywrécic¢ cos, co przez lata bylo zaniedbywane, mowie tu o
funkcjach mézgu. Lekami mozna jedynie powstrzymywac dalszy rozwdj choroby, ale nie
cofngé. Pamietam przypadek pacjenta juz w bardzo podeszlym wieku, ktéry byt
przekonany, ze malzonka go zdradza i postanowit wyktu¢ sobie oczy, zeby tego nie
ogladac¢. To oczywiscie przypadek dos¢ drastyczny, ale jest do opanowania w
psychiatrii...

Czy otepieniu mozna zapobiegac?

- Oczywiscie. Zapobiegamy tej chorobie przez cate zycie, tak naprawde. Kondycja
intelektualna i dbanie o ciagta aktywnos¢ sa bardzo wazne. Podobnie jak aktywnos¢
fizyczna. Bezruch w tych sferach powoduje otepienie w wieku podesztym. Co sie zaleca?
Réznorodna aktywnosé umystowaq, nieukierunkowana tylko w jedna strone. Krzyzéwki



owszem, ale nie wylacznie. Nauka jezyka, obstugi komputera, czytanie ksiazek. Chodzi o
to, by zmienia¢ obszar aktywnosci i by mézg wykonywat prace. Te zabiegi musza iS¢ w
parze z aktywnoscia fizyczng, jakakolwiek.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi zazwyczaj najpierw odbywa wizyte u psychiatry, jest
diagnozowany, otrzymuje leki i funkcjonuje lub trafia na oddziatl...

- To bytaby sytuacja idealna. Nie zawsze to jednak przebiega w taki sposéb. Owszem sa
pacjenci, ktorzy zaniepokojeni swoim stanem, swoimi myslami zwracaja sie do
psychiatry. Wiekszos¢ przypadkéw to jednak inny rodzaj pacjentow, ktorzy odbywaja
wizyte u psychiatry, by cos ,zalatwi¢”. Pamietam jednego z nich, ktéry potrzebowat
zaswiadczenia od psychiatry, by otrzymac prawo jazdy. Ktos juz na tym etapie uznat, ze
jest to zaswiadczenie potrzebne. To byt czlowiek bardzo chory, ktéry potrzebowat
hospitalizacji. Thumacze woéwczas takiej osobie, ze bez obserwacji nie ma mowy o
wydaniu takiego dokumentu. Opuszcza gabinet, delikatnie méwiac, rozczarowany. Ten
konkretny pacjent trafit w koncu do naszego oddziatu i po pobycie zazadat
zaswiadczenia, gdyz mu obiecatam.

Najczestsza przyczyna pobytu w oddzialach psychiatrycznych szpitala sa zespoly zaleznosci
alkoholowej, schizofrenia, nerwice i depresje. Ktore z tych choréb dominuja?

- Dominuja schizofrenie i zespoly zaleznosci alkoholowej. Nerwice i depresje rzadko sa
hospitalizowane, bo nie ma takiej potrzeby. Leki, psychoterapia plus zaangazowanie
pacjenta zazwyczaj sa wystarczajace. W szpitalu przebywaja najczesciej pacjenci z
zaburzeniami psychotycznymi, to schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa oraz z
zaburzeniami swiadomosci spowodowanymi uzaleznieniem od alkoholu. W zasadzie
wszystkim chorobom i zaburzeniom psychicznym moga towarzyszy¢ leki.

A co z zaburzeniami osobowosci, czy sa leczone w naszym oddziale?

- Zaburzenia osobowosci lecza wyspecjalizowani w tej dziedzinie psychiatrzy przy
wspoOltpracy z psychologami. To leczenie, ktore trwa dlugo i wymaga ogromnej woli
pacjenta. Zaburzen osobowosci nie mozna cofna¢, mozna nauczyc¢ sie z nimi zyc¢ i
minimalizowac ich skutki.

Jest pani specjalista psychiatrii, ale i seksuologii. Czy wielu jest pacjentéw z zaburzeniami
seksualnymi, dewiacjami? Czy sa oni leczeni i hospitalizowani w naszych placéwkach?

- Nie sg, poniewaz NFZ nie refunduje takiego leczenia. Na pewno jest takich pacjentow
znacznie wiecej, niz sie zgtasza (do prywatnego gabinetu). Wielu z nich szkoda zachodu
i pieniedzy, takze na leki, ktore sa drogie, na co$ z czym od biedy mozna zy¢. Ale tez
bywa, ze odbieram telefon od mezczyzny, ktéry chce wizyty natychmiast i okazuje sie, ze
miat Swiezo jeden raz ktopot z erekcja i jest przerazony. A taki klopot moze sie zdarzy¢
zupelie zdrowemu mezczyZnie.



Kiedy pojawiaja sie przestanki, ze pacjent powinien by¢ hospitalizowany?

- Kiedy nie skutkuje leczenie ambulatoryjne, choroba nie chce sie cofnac, lub stan
pacjenta sie pogarsza. Kiedy stanowi on niebezpieczenstwo dla samego siebie lub dla
otoczenia. To sa podstawowe przestanki.

Bywa, ze przebieg choroby jest nagly i dynamiczny. Czy w takiej sytuacji pacjent trafia
prosto do oddziatu?

- Trafiaja do nas pacjenci po incydentach nagtych, kiedy np. po alkoholu lub innych
srodkach psychoaktywnych robia cos, co stanowi bezposrednie zagrozenie dla niego
samego lub otoczenia. I w tym miejscu dochodzimy do tematu dos$é drazliwego,
mianowicie, czy oddzial psychiatryczny jest odpowiednim miejscem dla takich
pacjentow... Nie jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ badania z taka osobg, musimy czekac,
az sie uspokoi, wytrzezwieje. W sytuacjach skrajnych jest przypiety do t6zka pasami.
Bardzo rzadko okazuje sie, Ze jest to osoba chora psychicznie, najczesciej mamy do
czynienia z incydentalna niedyspozycja spowodowana alkoholem i narkotykami. Do
oddziatu wracaja tez pacjenci, ktorzy z jakichs$ przyczyn przestaja bra¢ leki, a choruja
np. na schizofrenie. To efekt nieregularnosci.

Prosze nieco rozwinac¢ watek zespoléow zaleznosci alkoholowej, ktore sa tak czeste. Poza
tym czesto w filmach i literaturze pojawiaja sie watki alkoholizmu, ktére nieraz wprawiaja
w oshupienie, przerazaja...

- Oczywiscie jest sporo pacjentow, ktorzy trafiaja do nas z tzw. zespotem odstawiennym,
z nasilonymi objawami. Jesli ogranicza sie to do objawdéw somatycznych, to problemu
powaznego jeszcze nie ma. Jesli jednak przeradza sie w psychoze alkoholowa, to
konieczna jest hospitalizacja. Zespo6t odstawienny powstaje w wyniku naduzywania
alkoholu, zwykle po wielu latach trwania w natogu, cho¢ to sprawa indywidualna.
Pojawia sie w ciggu 2-4 dni po odstawieniu alkoholu i wystepuje w kilku odmianach.
Najczestsze i najniebezpieczniejsze jest majaczenie alkoholowe, tzw. delirium. Pacjent
ma urojenia, zaburzona swiadomosé, nie wie, gdzie sie znajduje i co sie z nim dzieje,
bywa agresywny, towarzysza temu drgawki. Pojawiaja sie halucynacje, omamy stuchowe
i wzrokowe - biale myszki, insekty. Majaczenia to ostry przebieg zespoldéw zaleznosci
alkoholowej. Jest rowniez znany tzw. zespot Otella (paranoja alkoholowa) - psychoza
dotykajaca uzaleznionych od alkoholu mezczyzn (w pewnych przypadkach dotyka
rowniez kobiet). Przejawia sie nadmierna, chorobliwa zazdroscia wynikajaca z
paranoicznego urojenia o rzekomej zdradzie partnerki. W skrajnych przypadkach mamy
do czynienia z psychoza Korsakowa - dla tej odmiany psychozy alkoholowej
charakterystyczne sa problemy z pamiecig. Chory ma ,dziury w pamieci”, nastepuje
utrata wielu wspomnien, ktére wypetniane sa zmyslonymi historiami, konfabulacjami.
Wszystkie te zespoly chorobowe sa powaznymi zaburzeniami psychicznymi i sa bardzo
niebezpieczne dla pacjenta, zagrazaja jego zyciu i zdrowiu, dlatego konieczna jest
hospitalizacja. 20 procent tych zaburzen konczy sie niestety Smiercia pacjenta. Trzeba
pamietac, ze alkohol uszkadza wiele organéw - watrobe, trzustke i mézg. Przypominam
sobie, ze bedac jeszcze studentka, robiliSmy sekcje zwtok alkoholika i kiedy otworzyliSmy
czaszke, to buchnat w nas swad alkoholu i jego opary. To byto doswiadczenie, ktére



dobrze zapamietaliSmy. Zatem alkohol rozprzestrzenia sie w calym organizmie i jest
szalenie szkodliwy.

Czy po takim leczeniu, przy zalozeniu, ze pacjent zachowuje abstynencje, mozna normalnie
funkcjonowac¢, pracowac, zajmowac sie rodzina?

- Jesli pacjent przejdzie pomyslnie leczenie w naszym oddziale, zachowuje abstynencje -
najlepiej, jesli od razu z naszego oddziatu trafia do oddzialu odwykowego, jest szansa na
powro6t do normalnego zycia. Po leczeniu szpitalnym powinien aktywnie uczestniczy¢ w
mityngach Anonimowych Alkoholikow (AA) i pojawiac sie w poradni odwykowej, zeby
jego stan byt monitorowany i zeby terapia trwata, najlepiej indywidualna. Wszystkie te
ustugi gwarantujemy w ramach NFZ.

Ktore z tych chorob wymagaja najdluzszej hospitalizacji i dlaczego?

- Czas pobytu pacjenta w oddziale jest okreslony w kontrakcie z NFZ. Kazdy przypadek
chorobowy pacjenta jest traktowany indywidualnie, moze to byé szes¢ tygodni, a moga
by¢ 3-4 miesiace. Nie ma regut i nie ma tez gwarancji, ze w danym czasie pacjent jest
gotéw zakonczy¢ leczenie. Jest u nas tyle czasu, ile jest to konieczne.

Czy leczenie w oddziale jest dobrowolne?

- Leczenie w naszym oddziale jest dobrowolne, ale oczywiscie sa przypadki, kiedy osoba
jest kierowana do oddziatu decyzja sadu.

Jak przebiega dzien w oddziale?

- Po pobudce zapraszamy wszystkich pacjentow na gimnastyke, co jest dobrowolne. Po
¢wiczeniach jest $niadanie, przyjecie lekéw (co tez bywa problemowe, bo czasem
pacjenci stosuja rozne zabiegi, by ich nie potknac) i tradycyjny obchéd. To wazny
moment dnia z tego wzgledu, ze bywa jedynym, kiedy lekarze skupiaja cata swoja uwage
na pacjencie - jest rozmowa o tym, jak sie czuje, jakie ma obawy, leki i jak w najblizszym
czasie bedzie przebiegac jego leczenie. Potem sa przerdzne zajecia terapeutyczne,
rozmowy o Zyciu, o przysztosci, analiza przesztosci. Odbywaja sie one w pracowniach
terapii, gdzie przy okazji wykonywania czasem przepieknych rzeczy, jest po prostu
rozmowa z terapeutami, psychologami. To sie dzieje jakby przy okazji, przy wspdlnej
pracy. W oddziale pojawia sie tez zaprzyjazniony z nami ksiadz grekokatolicki, ktory
zagospodarowuje te duchowa sfere zycia pacjentow. Jest bardzo lubiany i szanowany.
Odwiedziny sa codziennie. Na pewnych etapach leczenia pacjenci wychodza sobie na
krétka przepustke, do sklepu, np. po kawe, papierosy, czy cos stodkiego. Bywa, ze
przepustki sa dtuzsze - oczywiscie wytacznie w przypadku petnego zaufania i gwarancji
przyjmowania lekéw (otrzymuja torebki z lekami na kazdy dzien).

Odczarowala pani nieco oddzial, ktory na pewno w wielu osobach budzi niepokéj...



- Pobyt w naszym oddziale nie jest zadna tragedia zyciowa, to oddziat jak kazdy inny.
Jest po remoncie, co takze sprzyja psychice pacjentéw - jest po prostu tadnie i
przyjemnie. Zagospodarowana jest okolica - patio, ale takze miejsce bardziej intymne, za
budynkiem, gdzie jest miejsce na ognisko, biesiadowanie - nazywamy je Ciechocinkiem.

Co dzieje sie z pacjentem po leczeniu szpitalnym, czy jego stan zdrowia jest monitorowany?

- Pacjent otrzymuje od nas Karte Informacyjna (z diagnoza, przebiegiem choroby i
leczeniem) i kierowany jest do przyszpitalnej Poradni Zdrowia Psychicznego i tam jego
stan zdrowia jest monitorowany. Do dyspozycji jest takze Dzienny Oddziat
Psychiatryczny, ktory jest przeznaczony dla pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji w
oddziale catodobowym. Wazna informacja! Pacjentami Dziennego Oddziatu
Psychiatrycznego nie moga by¢ osoby z choroba alkoholowa i osoby z uposledzeniem
intelektualnym.

M. Rogatty
www.powiat-ilawski.pl

Czesc¢ personelu Oddziatow Psychiatrycznych Powiatowego Szpitala im. Wi. Bieganskiego w
Iawie.
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PERSONEL LEKARSKI:
Lek. med. Anna Betley-Duda, lek. med. Marek Metus oraz lekarze dyzurujqcy: lek. med. Wiktor


http://www.powiat-ilawski.pl

Kowalski, lek. med. Piotr Punda, lek. med. Anna Skiepko-Grigorjew, Magdalena Wieckiewicz-
Okuniewska, Joachim Rudnicki.

PERSONEL PIELEGNIARSKI:

Pielegniarka oddziatowa - Irena Rozmanowska.

Pielegniarki: Elzbieta Sajkowska, Bozena Semczuk, Elzbieta Kusz-Maslak, Marzanna Swatek,
Agnieszka Modras, Renata Nietupska, Jolanta Kolbusz, Renata Koztowska, Beata Swigtkowska,
Krystyna Pieficzewska, Anna Balenis, Bozena Rudnicka, Renata Gérzynska, Marta Swita, Maria
Kuczek, Gabriela Jackowska, Irena Kowalewska, Wioletta Matusewicz.

Mateusz Czarnota - ratownik medyczny.

Katarzyna tuszczyriska - psycholog kliniczny.

Janina Janikowska - psycholog kliniczny.

Agnieszka Zambrzycka - psycholog.

Ewa Majewska - psycholog.

Kinga Milewska - psycholog.

Matgorzata Matej - terapeuta zajeciowy.

Beata Komacka- terapeuta zajeciowy.

Monika Sliziewicz - pracownik socjalny.

Elzbieta Gutkowska - sekretarka.

KOORDYNATOR ODDZIALU: lek. med. Anna Betley-Duda, specjalista psychiatrii i seksuologii.
Z-ca koordynatora: lek. med. Marek Meus.
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