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Leki psychoaktywne, psychotropowe, psychiatryczne... wszystkie te substancje budza wie-
le obaw, niejasno$ci i uprzedzen, czesto mylnych przekonan typu: ,kazda osoba zazywajaca

leki psychiatryczne jest nieobliczalna, nie wie co robi, jest calkowicie bezwolna etc.”.

Leki psychoaktywne — psychiatryczne — najprostsza przyblizona
klasyfikacja

Leki uspokajajace (sedatywne)

Do tej grupy zaliczane sa przede wszystkim benzodiazepiny (sposrod nich znane leki to al-
prazolam, ktorego postacie rOwnowazne chemicznie sprzedawane sg pod nazwami m.in. Xa-
nax, Alprox, Afobam, Zomiren, albo inny popularny lek tego typu: klorazepat dwupotaso-
wy, znany jako Cloranxen lub Tranxene. Starsze leki — barbiturany praktycznie wyszly z uzy-
cia, by¢ moze ten sam los czeka takze benzodiazepiny — gléwnie z uwagi na znaczne ryzyko
uzaleznienia, zwiazane m.in. z ich bardzo szybkim (rzedu minut-kwadranséw) i silnym dzia-
laniem (az do u$pienia nawet bardzo pobudzonego pacjenta). Wspolcze$nie obserwuje sie
trend w kierunku przekazywania pacjentom chorujacym na niektére schorzenia (np. nerwi-
ce) kontroli nad dawkowaniem — a dokladniej zmniejszaniem dawek lekow uspokajajacych
wowczas gdy nie sg one konieczne i zwiekszaniem (lub nawet wprowadzaniem leku nieza-
zywanego codziennie) dawki w trudniejszych momentach — na przyklad przed podréza lub
inng przewidywalna sytuacje wywolujaca objawy leku (np. spaceru po otwartej przestrzeni

w agorafobii, wystgpienia publicznego w fobii spolecznej itp.).

Leki nasenne
Leki nasenne sa podobne do lekow uspokajajacych. Maja na celu wprowadzi¢ pacjenta w sen,

a najnowocze$niejsze z nich umozliwiaja niezakldécone funkcjonowanie nastepnego dnia.



Leki te budza wiele zastrzezen z powodu mozliwosci uzaleznienia. Niekiedy mozna spotkaé
sie ze stosowaniem wieczornej dawki §rodka uspokajajacego w celu ulatwienia pacjentowi
zasypiania — wowczas lek ten pelni dwie role — nasenna wieczorem i uspokajajaca w dzien.

Na przyklad zolpidem (Nasen, Zolpic), midazolam (Dormicum).

Leki przeciwdepresyjne (antydepresanty)
Stosowane s3 nie tylko w zaburzeniach depresyjnych (afektywnych, depresji jedno- lub dwu-
biegunowej), bardzo czesto stuza bowiem do farmakoterapii zaburzen nerwicowych, glow-
nie lekowych. Jedna z najnowszych i zarazem najpopularniejszych grup tych lekow sg selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (w skrécie SSRI), do ktorych nalezy fluok-
setyna (Prozac, Seronil i in.), paroksetyna (Seroxat, Paxil i in.), sertralina (Zoloft i in.). Dy-
namika produkcji nowych lekow oraz wyczerpywanie sie ochrony patentowej powoduje, ze
lekéw z tej grupy oraz nazw ich preparatéw réwnowaznych jest bez liku. Wazng wspolna ce-
cha warta wymienienia jest ich powolne dzialanie — pelny efekt moze pojawiaé sie nawet do-
piero po 2-3 tygodniach zazywania albo po zwiekszeniu dawki. Bywa to powodem (niestusz-
nego) odrzucania tych lekow przez pacjentéw oczekujacych tak szybkich efektow jak w przy-
padku typowych lekéw sedatywnych (benzodiazepin).

Nalezy tu zwr6ci¢ uwage na bardzo istotna kwestie: nie kazdy lek jest stosowany zgodnie
z jego typowym opisem (na ulotce lub w innych Zrodlach np. w Internecie). Dobrym przy-
kladem jest fluoksetyna (najbardziej znana pod nazwa Prozac, inne preparaty to np. Seronil,
Bioxetin etc.) typowy nowoczesny lek przeciwdepresyjny — moze jednak — dzieki jego silne-
mu wplywowi hamujgcemu apetyt w tym napady objadania sie — zostaé przepisany pacjent-

ce z bulimia.

Leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki)

Leki te przypisane sg leczeniu schizofrenii i podobnych do niej zaburzen (i doskonale spel-
niajace te role). Stosowane sa jednak takze (w malych dawkach) w leczeniu ukierunkowa-
nym na uspokojenie lub zmniejszenie wybuchowosci pacjentow mogacych sie uzalezni¢ od
benzodiazepin a niereagujacych korzystnie na leki przeciwdepresyjne. W duzych dawkach
lub u wrazliwych pacjentéw moga jednak powodowa¢ wiele efektow niepozadanych. Zasad-
niczo jednak sa przystosowane do leczenia wielomiesiecznego a nawet wieloletniego (schi-
zofrenia moze by¢ leczona nawet przez wiele lat), zatem nie s az tak potencjalnie szkodliwe
jak bywaja ucigzliwe. Ich efekty uboczne bywaja czesto mylnie uznawane przez niektérych,

bardziej wrazliwych pacjentéw za oznaki rzekomego ,trucia”, co moze stanowié¢ potwierdze-



nie ich urojen (bedacych czescia choroby). Przykladami neuroleptykow sa risperidon (Ri-
spolept, Risperon, Risset), olanzapina (Zyprexa, Zolafren, Olzapin), haloperidol (Haldol),
kwetiapina (Seroquel, Ketilept).

Leki przeciwpadaczkowe (antykonwulsanty)
Pozornie przynaleza calkowicie do neurologii, w psychiatrii stosowane sa do profilaktyki (za-
pobiegania) nawrotom zaburzen depresyjnych, do stabilizacji nastroju, nie musza sie zatem

laczy¢ z leczeniem przypisanej do nich przez nazwe — padaczki.

Inne leki mogace wplywaé na psychike — w ramach swoich efektéw

ubocznych

Tu wlasciwie lista lekéw i substancji pokrewnych jest niewyczerpana jednak wobec szczu-
ploSci miejsca oraz bardzo zindywidualizowanych reakcji ogranicze sie do najczesSciej sto-
sowanych. Zaleznie od stanu organizmu, indywidualnych predyspozycji i dawek substancji
wszelkie leki moga oddzialywaé na psychike. I to wielokierunkowo. Poczynajac od lekow naj-
cze$ciej stosowanych i ich najczestszych psycho-powiklan — niektore leki obnizajace ci$nie-
nie tetnicze krwi (leki przeciwnadci$nieniowe) moga obniza¢ koncentracje, powodowac sen-
nos$¢, apatie, niepokdj, a wtornie obnizac¢ samoocene... Niektore leki hormonalne (np. anty-
koncepcyjne) moga obniza¢ nastrdj (pogarsza¢ samopoczucie, wywolywaé smutek, drazli-
wo$¢). Niektore leki internistyczne np. obnizajace stezenie lipidow we krwi (thuszezéw, cho-
lesteroli) moga powodowac przygnebienie. Inne leki, np. odchudzajace (szczegblnie zazywa-
ne ,nieoficjalnie”, nielegalnie sprowadzane, zakupione ,,pod ladg” np. w fitness klubie) moga
powodowa¢ nieadekwatne wahania nastroju. Jedna z zasad pomagajacych okresli¢ wpltyw
leku na osobe jest pojawienie sie dolegliwo$ci w momencie rozpoczecia stosowania dane-
go preparatu. Przy czym trzeba przyja¢, ze mogl on takze niekorzystnie zadziala¢ dopiero
z opOznieniem (dni lub nawet tygodni) lub w polaczeniu z innymi substancjami (ALKOHO-
LEM! NARKOTYKAMI!) lub stresem psychofizycznym (wysilek, egzamin, grypa, faza cyklu

miesigczkowego, utrata waznej osoby lub wartosci...).

Ceny lekow

Wiele lekéw psychoaktywnych jest drogich, mozna to wyjasni¢ ich cigglym, kosztownym

unowocze$nianiem, przy konieczno$ci zachowania ich wysokiej jakosci. Na szcze$cie w naj-



powazniejszych chorobach psychicznych (z listy schorzen przewleklych) wiele lekow, nawet
tych najdrozszych jest refundowanych w bardzo znacznym stopniu (wéwczas na recepcie le-
karz uzyje oznaczenia litera ‘P’). Ze strony pacjenta istnieje tez mozliwo$¢ negocjacji z leka-
rzem wyboru najtanszego odpowiednika danego leku lub nawet postulowania zmiany takty-

ki farmakoterapii ze wzgledu na jej finansowa dostepnos¢.

Nieprzyjemne ulotki informacyjne

Przepisy prawa, szczegélnie w USA, wymagaja aby zamies$ci¢ w informacji o leku wszelkie
znane efekty niepozadane, powiklania, ucigzliwos$ci, nawet jesli bylty bardzo rzadkie lub ich
mechanizm pojawiania sie nie jest w pelni zrozumiany. Skopiowanie tego zwyczaju w na-
szym systemie spowodowalo, ze pojawila sie pewna rozbiezno$¢: w polskiej tradycji lekarze
nie podaja lub bardzo oszczednie opisuja takie zagrozenia, a pacjenci napotykaja je dopie-
ro czytajac ulotke. Mowiac polzartem: takze sam lekarz czytajac ulotke leku, ktéry sam ma
zazy¢ lub poda¢ komus$ z rodziny, odnies¢ moze (mylne!) wrazenie, ze ,takiego paskudztwa

braé nie nalezy”.

Wspélpraca i komunikacja z psychiatra

Wiele zalezy od trybu spotkan z lekarzem psychiatra i szczerego opisu swojego stanu i obaw
przed farmakoterapig, dotychczasowych doswiadczen z lekami. Najlepsze jest rozwigza-
nie dostosowujace czestos¢ i ewentualne dodatkowe terminy wizyt do oczekiwan pacjenta,
zmian jego sytuacji zyciowej i obcigzen psychofizycznych (wyjazd do domu, sesja, zawody
sportowe). Niestety nie zawsze jest to mozliwe, czasem w przypadku niezbyt czestych wizyt
pojawia sie problem z dopasowaniem farmakoterapii do zmieniajacych sie potrzeb pacjen-
ta. Czesto dla niektérych lekow mozliwe jest osiagniecie aktywnej wspolpracy pacjenta pole-
gajacej na zmienianiu przez niego dawki lub czestosSci zazywania leku w oparciu o stan psy-

chiczny i ogolne wytyczne otrzymane od psychiatry.

Czas dzialania lekow

Niektore leki dzialaja niemal natychmiast, inne osiagaja pelne dzialanie dopiero po 2-3 ty-

godniach a nawet po stopniowym zwiekszaniu dawki przez kolejne tygodnie. Wycofywanie



ich trwa niekiedy tyle samo czasu co wprowadzanie. Bywa, ze efekty niepozadane wyprze-

dzaja korzystne oddzialywania — o czym pacjent powinien zosta¢ uprzedzony przez lekarza.

Odstawianie lekow

Planowe odstawianie wiekszosSci lekéw psychoaktywnych nalezy przeprowadzaé w poro-
zumieniu z lekarzem, najlepiej psychiatra. Zazwyczaj, jesli pacjent obawia sie tej zmiany
(a wiele oséb nosi np. w torebkach tabletki, ktérych juz nie zazywa — na wszelki wypadek,
np. w razie napadu leku) mozna, nawet jesli nie zaleca tego producent leku, stopniowo redu-

kowa¢ dawke. Mozna takze innymi lekami tagodzi¢ objawy odstawienia trudniejszych lekdw.

Gdy nagle zabraknie tabletek

Jesli zostaly one zagubione, przeoczone zostalo wyczerpanie sie ich zapasu itp., mozna wow-
czas albo zglosi¢ sie pilnie i niezwlocznie do swojego lekarza prowadzacego (nawet przed
weze$niej wyznaczonym terminem!), albo jesli jest niedostepny — do poradni, w ktérej znaj-
duje sie dokumentacja zawierajaca informacje o rodzaju leku i jego dawkowaniu. Jesli leku
zabraknie np. w innym mieScie lub nasz lekarz, gabinet/poradnia jest niedostepny, mozna
zglosi¢ sie do dowolnego psychiatry (NFZ nie wymaga skierowan do psychiatrow!) albo jesli
rzecz dzieje sie np. w nocy — na izbe przyjec szpitala psychiatrycznego gdzie zawsze dostep-
ny jest przynajmniej jeden psychiatra i moze po zbadaniu pacjenta ,poratowac” go stosow-

nym lekarstwem.

Lekarze innych specjalnosci i leki psychotropowe

Pacjenci korzystajacy z pomocy innych lekarzy (niepsychiatréow, np. neurologdéw) powinni
wzig¢ pod uwage, ze specjalici ci moga zapisywac¢ konkretne leki psychiatryczne (i inne leki
psychoaktywne), poniewaz nie dysponuja pelng wiedza na temat lekow zleconych przez pro-
wadzacego psychiatre. Tak by¢ nie powinno. Pacjent w najlepszym swoim interesie powi-
nien dopilnowa¢, aby wszyscy jego lekarze byli poinformowani o branych przez niego lekach.
Najlepiej zrobié¢ to w formie pisemnej lub na podstawie kart wypisowych i informacji od le-
karzy (malo kto pamieta dokladnie nazwy i dawki wszystkich swoich lekéw...). Pozyteczne

moze by¢ tez przechowywanie opakowan lekdéw z datami jego przyjmowania.



Interakcje — konflikty miedzy lekami

Im wiecej lekow pacjent zazywa, tym trudniej kontrolowaé ich wzajemne wplywy, szczego6l-
nie jesli leki te pochodza z obszaru r6znych specjalnosci. Jak juz wspomniano, najbezpiecz-
niejsze dla pacjenta jest poinformowanie wszystkich leczacych o wszystkich lekach, oraz
uzgodnienie ewentualnych korekt dawki — na przyklad niektore leki przeciwpsychotyczne
(neuroleptyki) lub uspokajajace (sedatywne) powoduja w interakcji z lekami hipotensyjny-
mi (obnizajacymi ci$nienie tetnicze krwi) jeszcze glebsze obnizenie tegoz ciSnienia i w efek-

cie zaburzenia koncentracji, sprawnosci lub nawet przytomno$ci pacjenta.

Nazwy handlowe lekéw a nazwy chemiczne

Jednym z powazniejszych problemoéow praktycznych w komunikacji miedzy pacjentami
a psychiatrami (i nie tylko lekarzami tej specjalnos$ci) jest trudnoé¢ zapamietania nazw le-
kow, niekiedy skomplikowanych, a ostatnio coraz liczniejszych — dla tego samego prepara-
tu chemicznego produkowanego przez kilkanascie roznych firm (kazda pod inna nazwa, co
niekiedy powoduje nieSwiadome zazywanie kilku identycznych preparatow o roéznych na-
zwach). Wokoét réwnowazno$ci tych réznych produktéw roznych producentéw narosto wie-
le legend: zwolennicy jednych lekoéw twierdza, ze te inne, pomimo identycznego skladu sub-
stancji czynnej, nie dzialaja lub maja wiecej efektéw niepozadanych, traca szybciej zdolno$c
oddzialywania. Tymczasem procedury oficjalnego zatwierdzania (atestacji) lekow, pozwa-
laja bezpiecznie zakladaé, ze roznia sie one jedynie nazwg (podobnie jak identyczny powi-
nien by¢ cukier z r6znych cukrowni), zawierajac dokladnie te sama substancje czynna. Nie-
stety, z powodow historycznych i biznesowych leki nosza nazwy nadawane przez firmy a wia-
Sciwa nazwa (odpowiednik informacji ,cukier”) jest wydrukowana najdrobniejsza czcionka
i nie utrwala sie w pamieci pacjenta oraz wielu lekarzy... Niemniej jednak, w celu optyma-
lizacji komunikacji z lekarzami, zarekomendowac trzeba zapamietywanie lub zapisywanie
(dokladnych) nazw chemicznych oraz dawek i czasu zazywania substancji (prawdziwego, nie
zaleconego ale nie przestrzeganego — pacjenci czesto ze wstydu czy strachu przed lekarzem
nie przyznaja sie do samodzielnych zmian w dawkowaniu — tymczasem lepiej ich leczeniu

poshuzy informacja prawdziwa, umozliwiajgca trafniejszy dobor substancji oraz jej dawki).



Czy leki psychoaktywne maja ple¢?

Na tak zadane pytanie nalezaloby odpowiedzie¢, ze zapewne nie, jednakze kilka aspektow
sklada sie na potrzebe uwzglednienia plci pacjenta: ot6z kobiety sa zwykle znacznie mniejsze
od mezczyzn (oraz od ‘typowych pacjentow’ wazacych np. 60kg) a studentki zwykle sa 1zejsze
od kobiet starszych nawet o kilkadziesigt procent (stad niekiedy konieczno$¢é dostosowania
dawek do masy ciala), kobiety moga by¢ w cigzy (niezaleznie od jej planowania), moga zazy-
wac hormonalne $rodki antykoncepcyjne wplywajace na sposéb dzialania innych lekéw oraz

na nastrgj (zwykle powodujace jego zmiane w kierunku przygnebienia).

Antykoncepcja a dzialanie lekow

Z uwagi na obcigzenie jakie stanowig leki dla systemow enzymatycznych przetwarzajacych
i usuwajacych je z organizmu, kazda kombinacja lekdw (w tym czesto hormonalnych — anty-
koncepcyjnych) potencjalnie zmienia dzialanie jednej lub obu substancji. W praktyce ozna-
cza to koniecznos¢ przedyskutowania i sprawdzenia wraz z lekarzami prowadzacymi, czy ist-
nieje zwiekszone ryzyko nieprzewidzianego zwiekszenia lub zmniejszenia dzialania ktorejs

substancji.

Cigza — ktore leki s bezpieczne?

Nie ma lekow (takze niepsychiatrycznych) absolutnie bezpiecznych w cigzy. CzeSciowo
ostrozno$¢ wynika z tego, ze z powoddw etyki i rozsadku, nie mozna przeprowadzi¢ swobod-
nych badan wplywu lekéw na cigze. Leki podczas cigzy stosuje sie, zazwyczaj wybierajac naj-
mniej ryzykowne a najbardziej wskazane z uwagi na dobro pacjentki i dziecka. Osobnym za-
gadnieniem jest cigza ,niespodziewana”, pojawiajaca sie podczas zazywania lekéw psycho-
aktywnych. W tym wypadku zalecane jest pilne skonsultowanie sie zaréwno z ginekologiem,

jak iz psychiatra.

Leki od znajomych, sgsiadéw, krewnych

Absolutnie przeciwwskazane jest zazywanie lekow (psychoaktywnych lub jakichkolwiek in-

nych) uzyskanych od kogokolwiek poza lekarzem i aptekarzem (znajomych, krewnych). Na-



wet jesli — czesto pozornie — choruja lub chorowali oni na podobne zaburzenia, sg pod ja-

kim$ innym wzgledem podobni, nie wolno opiera¢ sie na tych analogiach.

Leki z bazaru, z Internetu, moga by¢ sfalszowane

Takie leki zakupione poza oficjalnym obrotem moga zachecaé cena lub mozliwos$cig zaku-
pu ,bez recepty”, jednak znaczna czes$¢ lekow ,,przywiezionych zza granicy”, ,juz niepotrzeb-
nych” to specyfiki sfalszowane. Znane sa cho¢by wypadki sprzedawania w najlepszym razie
kapsulek z cukrem, jesli nie oszlifowanych kawalkéw pomalowanego betonu itp. Produkcja
opakowan — dla laika identycznych z aptecznymi, nie jest trudna wobec praktyki np. falszo-

wania banknotoéw na domowych drukarkach.

Leki versus psychoterapia

Czestym nieporozumieniem jest przeciwstawianie lekdw psychoterapii. Obie te metody le-
czenia moga sie z powodzeniem uzupehia¢, niekiedy podczas intensywnej psychoterapii
wprowadza sie leki (lub przeciwnie redukuje ich dawke) w celu ulatwienia procesu tera-
pii. Udowodniono tez, ze skuteczno$¢ farmakoterapii w licznych zaburzeniach psychicznych

moze ulec zwiekszeniu dzieki uzupelnieniu jej psychoterapia.

Leki a studiowanie

Szczegblnie waznym zagadnieniem dla Czytelniczek i Czytelnikow niniejszych stron bedzie
dostosowanie taktyki farmakoterapii do procesu uczenia sie, a szczeg6lnie zdawania egza-
mindéw. Okazji do takiego skorygowania farmakoterapii moze by¢ wiele: poczawszy od wy-
eliminowania przeszkadzajacych fizycznych efektéw ubocznych, takich jak: nadmierne obni-
zenie ci$nienia tetniczego krwi albo bolow glowy czy mdloSci, przez dobér lekow nieuspoka-
jajacych nadmiernie, nie spowalniajacych, w mniejszym stopniu ,,usypiajacych w dzien” niz
wieczorem, az po poprawe ogolnej jako$ci zycia studentki/studenta przez unikanie zahamo-
wania popedu seksualnego, albo odzyskanie smaku i apetytu. Szczeg6lnie przed egzaminem
warto rozwazy¢ korekte dawkowania leku — niekiedy osoby bez uprzednich prob farmakote-
rapii moga zareagowac¢ nadmiernie i podczas egzaminu mie¢ obok planowanego mniejszego

leku réwniez niepozadane trudno$ci koncentracji lub senno$é. Dobrze dobrane leki nie mu-



szg uniemozliwia¢ nauki lub zdawania egzaminow, cho¢ niekiedy ich dobranie (i stopniowa

poprawa stanu pacjenta) wymaga czasu.

Pigulka gwaltu

Szczego6lnie waznym dla kobiet (nie tylko dla nich, ale kobiety czeSciej staja sie ofiarami ta-
kich czynow zabronionych) jest unikanie spozywania wszelkich nieznanych substancji, dopi-
jania drinko6w wceze$niej pozostawionych bez opieki (lub pod opieka przypadkowych znajo-
mych), nieczestowanie sie nieznanymi pokarmami, czekoladkami etc. Czesto moga znalez¢é
sie w nich znaczne dawki substancji uspokajajacych lub nasennych, ttumiacych swobodne
podejmowanie i wyrazanie woli, dzialajacych podstepnie i ulatwiajacych zgwalcenie lub czy-
ny nierzadne. W razie zaobserwowania zaskakujacych stanéw psychicznych np. u znajome;j
po zazyciu nieznanej substancji, nalezy zaleznie od jej stanu wezwa¢ pogotowie lub zawiez¢
ja nawet w nocy na izbe przyje¢ szpitala psychiatrycznego, oddzial ratunkowy lub toksykolo-
giczny. Nalezy wzig¢ pod uwage takze gwaltowne zachowania o typie walki lub ucieczki (np.
proby wyskoczenia z samochodu podczas jazdy). Wszelkie domowe sposoby pomagania typu
spicie mleka, wody, odsypianie, maszerowanie” nie sa wskazane w warunkach dostepu do

zdobyczy cywilizacji takich jak bezptatna kwalifikowana opieka medyczna.

Leki a alkohol

Bezwzglednie przeciwwskazane jest laczenie lekéw psychoaktywnych z alkoholem. W razie
przewidywania uzycia alkoholu (jak pytaja pacjenci np. przed planowanym tzw. ,koniecz-
nym spozyciem alkoholu na weselu”) przerwa przed- i po- uzyciu alkoholu powinna pozwo-
li¢ na eliminacje najpierw leku a nastepnie alkoholu, co czesto nie oznacza wylgcznie pomi-
niecia jednej z dziennych dawek. Oczywiscie czesto przerywanie farmakoterapii w celu ,bez-

piecznego uzywania alkoholu” takze jest przeciwwskazane.

Leki a prowadzenie pojazdéw

Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢, bardzo czesto caltkowicie zrezygnowac z prowadzenia pojaz-

dow, a przynajmniej skonsultowac te kwestie z psychiatra.



Uwagi koncowe

Niniejszy tekst nie stanowi indywidualnego zalecenia lekarskiego — kazdy pacjent potrzebu-
je konsultacji z psychiatra — bezposredniego badania i postawienia rozpoznania. Nawet oso-
by o pozornie podobnych dolegliwoSciach moga chorowa¢ na r6zne schorzenia i potrzebo-
wacé roznych lekdw, oraz réznych taktyk ich stosowania. Kazdy lekarz powinien wyczerpu-
jaco odpowiedzie¢ na pytania dotyczace lekow. Kompetentne odpowiedzi w odniesieniu do
danego pacjenta lezg jedynie w gestii lekarzy, NIE farmaceutow, poniewaz ich znajomos¢ le-
koéw nie jest polaczona z umiejetno$cig stawiania diagnozy i proponowania leczenia. Dlate-
go znana z telewizji fraza ,,...skonsultowa¢ z lekarzem lub farmaceuta” budzi w swojej dru-
giej polowie powazne watpliwosci etyczne i prawne. Pamietajmy, do psychiatry nie jest po-
trzebne skierowanie a wizyta w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej objetym kontrak-
tem z NFZ jest bezplatna (dla os6b ubezpieczonych, a niezbedne np. przymusowe leczenie
w przypadku choréb psychicznych jest bezplatne nawet w przypadku oséb nieubezpieczo-
nych!). Pamieta¢ nalezy, ze rozmowa z lekarzem psychiatra najpewniej okaze sie znacznie

przyjemniejsza niz przewidywal pacjent, a przede wszystkim pozyteczna.

10



