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Telepsychiatria
na czas kryzysu epidemicznego

Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2 i fala zacho-
rowan na chorob¢ COVID-19, ktérg on powoduje jest dystre-
sem zarowno dla lekarzy jak i pacjentéw. W tym niespokoj-
nym czasie szczegdlnie do lekarzy nalezy utrzymanie spokoju
i profesjonalne podejscie do faktéw. Dzialania mediéw oraz
wypowiedzi réznych ekspertow i ,ekspertéw” w srodowisku
Internetu powoduja w spoleczenistwie chaos informacyjny
i wzbudzajg niepokdj. Przekaz srodowiska medycznego po-
winien by¢ jeden: nalezy robi¢ wszystko, zeby zmniejszaé
liczbe nowych infeke;ji i leczy¢ osoby z nasilonymi objawami
COVID-19.

Wiemy coraz wigcej zar6wno o nowym wirusie jak
i o objawach choroby, ktérg powoduje. Na podstawie prze-
biegu epidemii w Chinach wiemy juz, ze skuteczng forma
zmniejszenia czestosci infekcji jest ograniczenie kontaktow
miedzyludzkich. Wiemy tez, ze u okolo 80% oséb choroba
przybiera postac¢ fagodnego przeziebienia, a tylko u pozostalej
jednej pigtej zarazonych moze powodowac silniejsze objawy
infekeji drog oddechowych. Nalezy przekazywaé pacjentom
fakty dotyczace liczb, a nie ich interpretacje oraz fantazje oséb
trzecich na temat tego co bedzie. Epidemie da sie opanowac
a chorobe da sie leczy¢.

Spoteczenstwo eksponowane na stres spowodowany re-
alnym zagrozeniem infekcjg oraz chaosem informacyjnym
w mediach moze reagowa¢ mniejszym lub wiekszym dystre-
sem z réznymi reakcjami w postaci leku, obnizenia nastroju,
zaburzen snu, a nawet panika, gniewem, zaburzeniami zacho-
wania oraz siegganiem po $rodki psychoaktywne. Ludzie moga
panikowa¢, nadinterpretowujac objawy czestych w okresie
wiosny przezigbien czy grypy jako objawow COVID-19.
Dystres dotyka réwniez osoby, ktore cierpig juz na zaburzenia
psychiczne. Frontem do tych oséb powinno sta¢ srodowisko
psychiatréw i psychoterapeutéw, kontynuujac swoja prace
w okresie zagrozenia zdrowotnego i aktywnie §wiadczac pro-
fesjonalna pomoc psychoedukacyjna, farmakologiczng i psy-
choterapeutyczng.

W okresie zagrozenia COVID-19 lekarze/terapeuci po-
winni prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza wykorzystujac nowe
technologie do opieki zdalnej. Szczegdlnie opieka psychia-
tryczna moze by¢ realizowana w formie zdalnej, poniewaz
w wigkszosci przypadkéw nie wymaga ona fizykalnego ba-
dania pacjenta. Lekarze, psychologowie czy psychoterapeuci
powinni nadal rejestrowaé pacjentéw i wykonywaé wizyty
proponujac pacjentom wizyty telemedyczne, umozliwiajac
im pozostawanie w domu i nie narazanie si¢ na przypadkowa
infekeje.

W czasie zagrozenia epidemiologicznego preferowang
forma kontaktu miedzy lekarzem psychiatra i pacjentem
powinna by¢ wizyta zdalna. Psychiatra nie moze przestac
pracowa¢ i zostawi¢ pacjentow samych w czasie kryzysu
epidemiologicznego - telepsychiatria umozliwia mu kon-
tynuowanie wykonywanie jego zawodu i misji. Wizyta taka
powinna mie¢ forme videorozmowy, (w sytuacji niemoznosci
nawigzania videopolaczenia moze to by¢ rozmowa telefonicz-
na), prowadzonej przy pomocy smartfona, tabletu czy lapto-
pa. Zaréwno pacjent jak i lekarz powinni sie wzajemnie wi-
dzie¢, co umozliwia z jednej strony nawigzanie empatycznego
kontaktu miedzy uczestnikami rozmowy, a z drugiej strony
pozwala lekarzowi na pelniejszag ocene¢ stanu psychicznego
pacjenta, uwzgledniajac jego mimike, pantomimike i reakcje.

Zdalne wizyty (telewizyty) sa obecnie traktowane przez
Ustawe o wykonywaniu zawodu lekarza jak i przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jako ekwiwalentnie wizycie w przychod-
ni/gabinecie. W normalnych warunkach powinny one mie¢
charakter uzupelniajacy w stosunku do wizyt, odbywanych
w przychodni/gabinecie. Szczegolnie pierwsza wizyta powin-
na odbywa¢é si¢ w warunkach przychodni/gabinetu, pozwa-
lajac na pelng weryfikacje osoby oraz jej zbadanie fizykalne.
W czasie kryzysu epidemicznego takiego jak obecny pierwsza
wizyta moze odby¢ si¢ jako wizyta zdalna. W tej sytuacji po-
winna mie¢ ona zawsze forme videowizyty, na ktorej zarow-
no pacjent jak i lekarz/terapeuta widzg sie, a lekarz/terapeuta



moze ustali¢ tozsamo$¢ osoby na podstawie okazanego do-
kumentu ze zdjeciem. Badanie fizykalne moze odby¢ si¢ jako
uzupelnienie pierwszej wizyty na ktorejs z kolejnych wizyt
w poradni/gabinecie po ustgpieniu zagrozenia epidemicznego.

Lekarz psychiatra w momencie kontaktu z pacjentem
musi zaja¢ sie obydwoma obszarami funkcjonowania czlo-
wieka: somatycznym i psychologicznym. Jezeli zorientuje sig,
ze ma do czynienia z pacjentem, ktérego objawy sa powia-
zane reaktywnie z zagrozeniem epidemicznym, zaczynajac
videorozmowe z pacjentem powinien porozmawia¢ z nim o
chorobie COVID-19, przedstawi¢ mu stan wiedzy, ciagle ak-

tualizowany w obliczu coraz lepszego rozumienia tej nowej
choroby. Lekarz psychiatra powinien oméwic zalecenia, doty-
czace stosowania srodkow ochrony osobistej (np. czgste mycie
rak, kichanie czy kaszel w zaci$nietg pigs¢ czy w lokie¢) oraz
zachowan zabezpieczajacych przed przypadkows infekcja (tj.
ograniczenie wychodzenia z domu i bezposredniego kontak-
towania si¢ z innymi, zachowanie odlegtosci przynajmniej 1
m w sytuacji kontaktéw z osobami na zewnatrz domu). Le-
karz psychiatra powinien réwniez omoéwic z pacjentem poste-
powanie w sytuacji kontaktu z osobg zarazong SARS-CoV-2
oraz postepowanie w sytuacji podejrzenia, Ze pacjent ma ob-
jawy choroby COVID-19 (Tabela 1).

Telewizyta psychiatryczna na czas kryzysu epidemicznego:

1. Informacja oparta na faktach. Przekaz pacjentowi aktualne fakty o SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19.

2. Przedyskutuj z pacjentem jego obawy zwigzane z zagrozeniem infekcjg i skoryguj wptyw dezinformacii, ktore;

byt poddany.

3. Pomo&z pacjentowi wyciggna¢ wniosek, ze nie stuzy mu poddawanie sie chaosowi informacyjnemu
w mediach i wskaz wiarygodne dla ciebie zrodfa informacii.

4. Pomoz pacjentowi zrozumiec¢ jego obecny problem psychiatryczny, dostarczajac edukacji medyczne;.
Jezeli to potrzebne — rozpocznij leczenie farmakologiczne, przepisz e-recepte i przekaz czytelne zalecenia.

5. Jezeli to potrzebne skieruj pacjenta do psychologa, psychoterapeuty lub terapeuty uzaleznien.

6. Nie pozostawiaj na koncu pytan bez odpowiedzi.

7. Zostaw pacjentowi mozliwos¢ kontaktu zdalnego w razie potrzeby.

Omowienie z pacjentem faktow i odpowiedzenie na jego
pytania dotyczace sytuacji epidemicznej moze w wybitny
sposob zmniejszy¢ stres pacjenta i podziata¢ na niego uspo-
kajajaco. Moze to mie¢ istotny wplyw na nasilenie objawow
psychopatologicznych, ktore pacjent postanowil skonsul-
towac z psychiatra i ktére byly powodem poszukiwania
kontaktu z psychiatra! Dopiero po tej cz¢éci rozmowy lekarz
psychiatra powinien przejs¢ do sedna telewizyty psychia-
trycznej - omowienia problemu zdrowotnego, zwiazanego
z objawami psychiatrycznymi.

Na czas kryzysu epidemicznego elementami telewizyty
powinny by¢ réwniez zagadnienia zwigzane z higieng zycia
i higieng snu. Pacjent powinien uslysze¢ o potrzebie spoko-
ju, relaksacji (wlacznie z zaleceniami dotyczacymi ¢wiczen
oddechowych czy treningéw relaksacyjnych on-line np. na
youtube.com), rozméw z bliskimi, pozwalajacych roztadowaé
napiecie, utrzymania regularnego rytmu zycia, unikania uzy-
wek czy $rodkéw psychoaktywnych jako sposobdéw regulacji
emocji, uprawiania hobby i zainteresowan, przestrzegania
regularnych positkéw oraz higieny snu. Te miekkie zalecenia

Tabela 1

moga pomdc mu utrzymac dobry stan zdrowia.

U pacjentdw, u ktérych w sytuacji dystresu zwigzanego
z zagrozeniem epidemicznym nastgpito pogorszenie stanu
psychicznego nalezy zwigkszy¢ czestotliwo$¢ telewizyt, co
pozwoli na reagowanie na zmiany samopoczucia pacjenta.
W istocie zalecenia opieki zdalnej nad pacjentem pokrywaja
sie w tym przypadku z realizacjg zalecen psychiatrii $rodo-
wiskowej. Rowniez rodzina pacjenta moze kontaktowaé si¢
z lekarzem w razie potrzeby w formie telewizyty.

Lekarz psychiatra powinien réwniez wspiera¢ si¢ pomo-
ca psychologéw, psychoterapeutéw oraz terapeutéw uzalez-
nien, kierujac do nich pacjentéw w razie potrzeby, zalecajac
réwniez zdalne videowizyty on-line lub kontakt przy pomocy
videopolaczenia telefonicznego.

Na koniec - psychiatra powinien zadba¢ réwniez o sie-
bie, o swoja higiene psychiczng oraz o swoje bezpieczenstwo.
Tylko wtedy bedzie moégt poméc innym.
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