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STRESZCZENIE

Cel. Internet jest obecnie dla wielu 0sob podstawowym srodkiem uzyskiwania informacji na tematy medyczne, zwiqzane ze zdrowiem
i leczeniem. Umozliwia miedzy innymi aktywnq, wzajemnq wymiane informacji pomigdzy osobami poszukujgcymi informacji a eksperta-
mi medycznymi. Celem pracy byla analiza wybranego aspektu komunikacji internetowej pomiedzy pacjentami a psychiatrg, a mianowicie
pytan pacjentow po przebytej psychozie w kontakcie internetowym z ekspertem.

Metoda. Dokonano analizy 91 pytan zawartych w postach do eksperta portalu www.TacyJakJa. Portal ten dziata w oparciu o for-
mute samoobserwacji objawow zgodnie ze wskazowkami lekarza. Jego czesciq jest forum ,, Po kryzysie psychotycznym” umozliwiajgce

zadawanie pytan ekspertowi.

Wyniki. Wyodrebniono nastepujqce tematy pytan zadawanych z najwigkszq czestoscig: kwalifikacja i radzenie sobie z objawami, kwe-
stie dotyczqgce rozpoznania, dziatania niepozgdane lekow oraz obawy przed ich przyszlym wystgpieniem, ogolnie formutowane pytania
psychoedukacyjne oraz pytania dotyczqce ogolnego stanu zdrowia w kontekscie choroby i leczenia.

Wnioski. Pytania zadawane ekspertowi na forum internetowym mogq stanowi¢ wskazowke co do rodzaju tresci wymagajgcych
uwzglednienia w indywidualnym kontakcie lekarz pacjent oraz w trakcie dziatan psychoedukacyjnych.

SUMMARY

Objectives. For many people the Web is currently a key source of medical, health- and treatment-related information. Among other
things, the Web allows two-way communication between information-seeking patients and medical professionals. The aim of this paper
was to analyze a specific aspect of this mutual communication, i.e. questions asked on a special Website forum by patients who had

experienced a psychotic breakdown.

Method. Content analysis was conducted of 91 questions asked in posts to a psychiatrist by users of the www. TacyJakJa (SuchAsMyself)
website. The website is based on the guided self management principles. Questions can be asked to the expert on this website forum “After

a psychotic crisis”.

Results. The most frequently asked questions pertained to: classification of and coping with symptoms, issues of proper diagnosis,
side effects of medication and fears about their possible emergence in the future, broadly defined psychoeducation, and general health

status in the context of the disorder and its treatment.

Conclusion. Questions addressed to the website expert may be regarded as possible clues as to what contents should be taken into
account both in the individual patient-doctor contact and in psychoeducational interventions.
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Dla wickszos$ci osob zainteresowanych uzyskiwa-
niem pomocy medycznej lub otrzymujacych taka po-
moc (pacjentéw, odbiorcéw) Internet stanowi obecnie
najwazniejsze zrodlo informacji zwigzanych z medy-
cyna. Tutaj poszukiwane sg informacje na temat me-
tod leczenia, o$rodkow medycznych, poszczegdlnych
lekarzy, lekow i1 innych $rodkéw terapeutycznych oraz
wszelkich innych tematow zwigzanych z tematyka
prozdrowotna. Dostepne w Internecie treSci obejmuja
catos$¢ tematyki zwigzanej ze zdrowiem i leczeniem —

sa to tresci tworzone przez profesjonalistow dla pro-
fesjonalistow, przez profesjonalistow dla pacjentéw
(aktualnych i potencjalnych odbiorcow ustug me-
dycznych), przez pacjentéw i osoby im bliskie, przez
osoby postronne komentujace informacje medyczne,
przez rozne instytucje, osrodki terapeutyczne, stowa-
rzyszenia, firmy farmaceutyczne, a takze informacje
zamieszczane w ramach akcji spolecznych zwigza-
nych z tematyka zdrowotng, wiadomos$ci wymieniane
w ramach foréw dyskusyjnych i wielu innych formach.
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Istnieja takze rozne formy pomocy psychologicznej
dostepnej za posrednictwem Internetu. Mnogo$¢ form
przekazu oraz ich tworcow i odbiorcow jest trudna
do wyliczenia, stale si¢ zwigksza zar6wno w aspekcie
ilosciowym, jak i pod wzgledem nowych pomystoéw
i idei przekazu informacji, nowatorskich sposobow
nawigzania kontaktu z uzytkownikami Internetu.
Majac dostep do Internetu mozna uzyska¢ w sto-
sunkowo krotkim czasie informacje na dowolny temat,
ktérego moze poszukiwac zainteresowany uzytkownik.
Moga to by¢ zaré6wno bardzo og6lne informacje ogélne
o tematyce zdrowotnej (profilaktyka, choroby, sposob
leczenia, organizacja ochrony zdrowia), jak i informacje
$cisle spersonalizowane i zindywidualizowane (doty-
czace konkretnego lekarza, konkretnego produktu lecz-
niczego). Kolejng mozliwoscia, ktora nie byta dostgpna
przy zastosowaniu dotychczasowych form przekazu
tre$ci medycznych i okotomedycznych (jak ksigzki, po-
radniki, broszury) jest mozliwos¢ szybkiej wielokrotne;j
wymiany informacji, prowadzenia dyskusji na forach
1 czatach internetowych. Ta wymiana informacji w spo-
sob bardzo ograniczony byta dostepna w czasopismach
o tematyce zdrowotnej (rubryki odpowiedzi na pytania
czytelnikow), jednak nie da si¢ tej formy w zaden spo-
sob porownac z olbrzymimi mozliwosciami prowadze-
nia wymiany informacji, w czasie rzeczywistym lub
w krotkich odstgpach czasu, jakie niesie Internet.
Kolejng mozliwoscig zastosowania Internetu jest
uzyskiwanie ta droga porad zwigzanych ze zdrowiem.
Mamy tu do czynienia zarowno z bardziej tradycyj-
nymi formami, to znaczy z pytaniami do ekspertow
kierowanymi przez uzytkownikow w ramach spe-
cjalnie przygotowanych forow portali internetowych,
jak 1 z przeniesieniem ushug (w gtdéwnej mierze psy-
chologicznych, doradczych) do Internetu. Terapia lub
psychoterapia przez Internet, rozmowa on-/ine lub
rozmowa przez Skype nie stanowig obecnie trudno$ci
technicznej. W zwiazku z tym podejmowane sg row-
niez proby proponowania przez Internet terapii. Nie sg
one podejmowane tak chetnie, jak spersonalizowane
porady medyczne (ze wzglgdu na ograniczenia praw-
ne i kwestie odpowiedzialnosci), jednak takze w tym
zakresie kontrolowanie przez Internet uprzednio usta-
nowionej terapii (analogicznie jak ma to miejsce od lat
z uzyciem kontaktu telefonicznego) staje si¢ realno-
Scig. Wszedzie tam, gdzie kontakt ten nie jest kontak-
tem z pacjentem (np. w prowadzeniu superwizji psy-
choterapii) uzycie narzgdzi Internetowych (np. Skype)
w wielu wypadkach ma miejsce. Tematem tej pracy nie
sg portale medyczne dla profesjonalistow, w zwigzku
z tym ta tematyka zostanie w jej treSci pominigta.
Omowienie wszystkich form aktywnosci uzytkow-
nikoéw Internetu w zakresie szeroko pojmowanej tema-
tyki medycznej, zdrowotnej i leczniczej nie jest moz-
liwe. Nizej wymienione przyktady obrazuja wylacznie
pewne kierunki stosowania Internetu w tym zakresie.

Stawomir Murawiec

Portal psychiatria.pl jest podzielony na ,strefy”
pacjenta i stuzby zdrowia [1]. W Strefie pacjenta do-
stepne sg fora dyskusyjne dotyczace réznych zagad-
nien, umozliwiajace prowadzenie rozmowy pomiedzy
uzytkownikami Internetu. Te zagadnienia to migdzy
innymi: CHAD — zaburzenia afektywne dwubiegu-
nowe, depresja — grupa dla pacjentéw i rodzin, kot-
ko wsparcia psychicznego, psychiatria — grupa dla
rodziny 1 pacjenta, schizofrenia — zaburzenia schizo-
afektywne. Podawane obok poszczegolnych tematow
liczby postéw wahaja si¢ od kilkudziesieciu do kilku
tysiecy (8 tysiecy w grupie psychiatria). Serwis zawie-
ra takze porady lekarskie z opisami i radami dotycza-
cymi roznych zaburzen. Dostepne sg takze artykuty
kierowane do pacjentow/uzytkownikow o charakterze
informacyjnym i edukacyjnym. Dostep do informa-
cji medycznych adresowanych do profesjonalistow
jest w przypadku tego, jak i kolejnego omawianego
Portalu ograniczony przez konieczno$¢ logowania.

Portal schizofrenia.pl 2] posiada forum dyskusy;j-
ne adresowane do pacjentdw. Takze i ten Portal po-
dzielony jest na strefy adresowane do profesjonalistow
i do pacjentow. W tej drugiej strefie dostepne sa arty-
kuty i wiadomosci adresowane do tej grupy odbior-
cow. Przede wszystkim informacje edukacyjne na te-
mat schizofrenii zawieraja takze strony schizofrenia.
eu i schizofrenia.com.

Portal http://schizofrenia.evot.org/ [3] oferuje z ko-
lei przede wszystkim forum dla 0s6b zainteresowanych
tematyka schizofrenii. Przykladowo dyskusja ogdlna
w tym Portalu posiada 1700 watkow 1 22 tysigce po-
stow. Dostepne sg takze nastepujace fora:

kto pomoze (900 watkow, 10 tysiecy postow),

— opieka medyczna i spoteczna praca (200 watkdw,

2,5 tysigca postow),

— rodzina i otoczenie (prawie 300 watkow, 3 tysiace
postow),

— wrazliwos$¢, tworczos¢ (500 watkow, 3 tysigce
postow),

— leki, terapie (700 watkow, 7 tysigcy postow),

— wiedza o schizofrenii (300 watkow, 3 tysigce postow),

— tematy dowolne (700 watkow, 17 tysiecy postow).

Powyzsze dane liczbowe przedstawiono celem
zobrazowania ilosci wymiany informacji, jaka odby-
wa si¢ stale w Internecie. Nalezy przy tym pamictac,
ze dotycza one Portalu zawigzanego z tematykg wy-
facznie jednej choroby psychiatryczne;.

Bardzo aktywne i obszerne fora internetowe doty-
czace tematyki zdrowotnej dostgpne sa na portalu http://
forum.gazeta.pl/[4]. Forum dotyczace choroby afektyw-
nej dwubiegunowej na tym Portalu liczy 66 200 postow,
forum dotyczace schizofrenii 22 200 postow, forum
»fobia spoleczna, nerwica lekowa” 15 tysiecy postow.
Forum dotyczace depresji liczy sobie przeszto 260 ty-
sigcy postow. Tresci obecne na tych forach dotycza-
cg wielu elementéw samej choroby, jak i jej leczenia,



O co pytajq pacjenci po przebytej psychozie: pytania do eksperta na forum internetowym portalu TacyJakJa 33

wielu zakresow codziennych probleméw osob chorych

1ich bliskich, jak i tematéw luzno zwigzanych i zupetnie

niezwigzanych z tytulem forum. Ilo$¢ naturalistycznych
informacji dotyczacych tylko i wylacznie np. schizofre-
nii zawartych na obu wymienionych wyzej portalach

(schizofrenia.evot.org i forum.gazeta.pl) jest olbrzymia

i niewykorzystana w kontekscie naukowym.

Forum zwigzane z tematyka psychologiczng i za-
gadnieniami zdrowia psychicznego prowadzone jest
przez czasopismo Charaktery (www.charaktery.eu/
nowe-forum/) [5], gdzie sposrod tematow zwigzanych
z psychiatria dostepna jest przykladowo dyskusja
na temat anoreksji, bulimii i uzaleznien.

Portal http://www.depresja.org/ Stowarzyszenia
Aktywnie Przeciwko Depresji [6] oferuje porady leka-
rza psychiatry dotyczace réznych aspektow zaburzen
depresyjnych. Portal ten zawiera tez informacje na te-
mat rozpoznawania depresji np. ,,10 charakterystycz-
nych objawow” ktore przedstawiajg si¢ nastepujaco:
— smutek, przygnebienie, niemozno$¢ odczuwania

radosci (,,hic nie cieszy”),

— zmniejszenie zainteresowan (np. nieche¢ zajmo-
wania si¢ swoim hobby),

— zmniejszenie aktywnosci, apatia, spowolnienie,
nieche¢ do dziatania,

— problemy ze snem (bezsenno$¢ lub nadmierna
sennos¢),

— zmniejszenie apetytu, spadek wagi ciala (rzadziej
zwickszenie apetytu i przyrost masy ciala), su-
cho$¢ w ustach,

— uczucie ciaglego zmeczenia, brak energii,

— lek, uczucie wewngtrznego napigcia, ,,niepokoj
w srodku”,

— trudno$ci w koncentracji i zapamigtywaniu, wra-
zenie niesprawnosci intelektualne;j,

— poczucie beznadziejnosci, niska samoocena,

— dolegliwosci bolowe (bole glowy, brzucha, bole
w klatce piersiowej, nerwobole).

Oprocz wymienionych wyzej objawow portal
porusza tematyke rozpoznawania depresji, depre-
sji w konteks$cie Ieku, depresji reaktywnych, depre-
sji 1 samobojstwa, depresji u kobiet, depresji wieku
podesztego itd. Dotykamy tu zagadnienia samoroz-
poznawania chorob i zaburzen przez uzytkownikow
Internetu. Zjawisko to jest czesto widoczne w prakty-
ce klinicznej w postaci osob zglaszajacych sie po raz
pierwszy na wizyte do psychiatry i informujacych
lekarza o postawionej u siebie diagnozie (np. ,,mam
depresje”). Ta autodiagnoza jest w wielu wypadkach
stawiana na podstawie porownywania wiasnego sa-
mopoczucia z dostgpnymi w Internecie listami obja-
wow. Czesciej dotyczy ona zaburzen depresyjnych,
legkowych i zaburzen osobowos$ci typu borderline
niz np. zaburzen z kregu schizofrenii. Mozna dodac,
ze cho¢ nie w kazdym przypadku, to jednak czesto
bywa ona adekwatna.

Bardziej szczegotowe narzedzia niz same tylko listy
objawow zawiera portal http://www.psychologia.net.pl/
[7]. W tym Portalu ogolnie dostepne (bez logowania)
sg takie narzedzia diagnostyczne, jak: Kwestionariusz
orientacji zyciowej, Kwestionariusz zaburzen odzy-
wiania, Kwestionariusz przekonan bulimicznych, Test
Baltimorski (uzaleznienia od alkoholu), Test uzaleznienia
od pracy, Test uzaleznienia od Internetu, Skala bilansu
afektywnego, Test depresji, Test SCL-90. Te narzgdzia
diagnostyczne mogg stuzy¢ do uzytkownikom Internetu
do bardziej szczegotowych i ustrukturalizowanych au-
todiagnoz (nie tylko na podstawie listy objawow, ale
i jej potwierdzenia) oraz oceny stopnia nasilenia zabu-
rzen 1 prob samooceny wystepujacych objawow.

Takie portale jak http://www.znanylekarz.pl/[8] sa
odwiedzane przez uzytkownikow Internetu w celu poszu-
kiwania spersonifikowanych informacji o konkretnych
lekarzach (specjalistach). Wymieniony portal prowadzi
,rankingi lekarzy w Polsce” i1 informuje, ze ma swoich
zasobach 250 tysiecy opinii dotyczacych 50 tysiecy leka-
rzy w Polsce. Opinie majg charakter krétkich tekstow i sg
dzielone na kategorie: bardzo dobry, dobry, neutralny, sta-
by, bardzo staby. Tego rodzaju portale sa wykorzystywa-
ne przez osoby potencjalnie poszukujace pomocy celem
dokonania wyboru lekarza/specjalisty przed udaniem si¢
na wizyte. W zwiazku z tym majg duze znaczenie mar-
ketingowe, zarowno w znaczeniu pozytywnym (dobre
opinie bywaja wykorzystywane dla celoéw promoc;ji), jak
i negatywnym. Innymi tego rodzaju portalami sg www.
rankinglekarzy.pl i www.dobrylekarz.info. Analogiczng
role poszukiwania i wymiany informacji spehia ,,bia-
fa lista psychiatrow” na portalu www.forum.gazeta.pl.

CEL

Celem tej pracy jest poruszenie wylacznie jednego
wycinka tej réznorodnosci tresci medycznych i okoto-
medycznych dostepnych w Internecie — mianowicie py-
tan zadawanych ekspertowi-psychiatrze w ramach dziatu
Pytania do Konsultanta Forum Po Kryzysie Psychotycz-
nym w portalu http://www.tacyjakja.pl/[9]. Praca ta ma
na celu analizg tematyki pytan zadawanych ekspertowi-
-psychiatrze, jakich zagadnien i tematyki one dotycza.

Portal www.TacyJakJa.pl dziala w oparciu o for-
mule samoobserwacji objawow zgodnie ze wskazow-
kami lekarza (Guided Self Management Program for
Patients). Ten kierunek dziatalnosci edukacyjno-te-
rapeutycznej znalazt zastosowanie przede wszystkim
w astmie [10, 11, 12], ale podejmowano takze badania
nad jego uzytecznos$cig w psychiatrii [13]. Celem porta-
lu, ktory dziata od 3 lat, jest edukacja chorego na cho-
rob¢ przewlekla majaca stanowi¢ praktyczna pomoc
w prowadzeniu skutecznej terapii.

Stuza temu opracowane przez lekarzy specjalistow
tzw. e-dzienniczki monitorowania choroby i procesu
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leczenia. Sg to anonimowe, indywidualne dla kazdej
choroby kwestionariusze, niejednokrotnie oparte na me-
dycznie walidowanych skalach samooceny. Pytania te
pokrywaja si¢ z pytaniami, jakie zadaje zwykle lekarz
w czasie wizyty kontrolnej. Odpowiedzi sg przeksztat-
cane automatycznie w wykresy, diagramy i statystyki,
ktore mozna wydrukowa¢ w dowolnym zakresie dat.
Wykresy te pozwalaja uczestniczy¢ pacjentowi aktyw-
nie w procesie samoobserwacji i np. zda¢ relacj¢ leka-
rzowi prowadzacemu z tego co dziato si¢ od ostatniej
wizyty (przy pomocy kolorowych wykresow).

Poszczegolne dzialy portalu poswigcone sa naste-
pujacym zagadnieniom: depresja i choroba afektywna
dwubiegunowa, padaczka, astma, niedobér wzrostu,
po kryzysie psychotycznym, stwardnienie rozsiane.

Rejestracja w TacyJakJa.pl jest anonimowa. Portal
udostgpnia czat z pokojami, a takze forum dyskusyj-
ne, gdzie w niektorych dziatach moderatorami sg sami
zarejestrowani. Poniewaz uczestnictwo w rozmowach
wymaga rejestracji, a forum jest moderowane, stwarza
to warunki bardziej otwartej rozmowy na temat swojej
choroby niz w innych otwartych forach dyskusyjnych.
Na forum kazdej choroby, w kazdym dziale na pyta-
nia odpowiadaja lekarze specjalisci z danej dziedzi-
ny. Jedna z takich mozliwos$ci jest zadawanie pytan
ekspertowi w ramach dzialu Pytania do Konsultanta
Forum Po Kryzysie Psychotycznym.

Dzial Po kryzysie psychotycznym posiada patronat
Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Dziat ten nie jest spon-
sorowany ani finansowany w zaden komercyjny sposob.

ANALIZOWANY MATERIAL

Wydruk pytan zadawanych w wymienionym dziale
w okresie od marca 2010 do wrzesnia 2011 (19 miesig-
cy) objat 75 postow, z ktorych wyodregbniono 91 pytan.

METODA

Dokonano analizy tematyki pytan zadawanych
ekspertowi w dziale Po kryzysie psychotycznym por-
talu www.TacyJakJa.pl [9]. Pytania zostaly posegre-
gowane na podstawie swojej tresci na kategorie tema-
tyczne. Mozliwe bylo przyporzadkowanie do kilku
kategorii tematycznych, jesli dany post zawierat kilka
pytan (wtedy poszczegolne, jednostkowe pytania byty
przydzielane do odpowiednich kategorii).

WYNIKI

Na podstawie analizy wyodrgbniono nastgpujgce
kategorie tematyczne:

Stawomir Murawiec

Objawy i kwestie diagnostyczne

Poszczegdlne objawy. Pytania dotyczace zakwali-
fikowania lub sposobow radzenia sobie z objawami:
»lecze si¢ od kilku miesigcy [...], urojenia i omamy
zanikly [...], lecz wcigz utrzymuja si¢ izolacja, zanie-
dbywanie higieny, brak potrzeby kontaktow z ludz-
mi, brak zainteresowan, stabe uczucia [...]”; ,,Mam
rowniez postannictwo do stworzenia nowej wiary
i to mnie meczy”’; ,,Chciatam si¢ dowiedzie¢, dlaczego
tak strasznie si¢ myle i zapominam, ciggle jestem tak
jakby przyspieszona, uzywam jakby skrotow myslo-
wych, mato rozwinigtych zdan [...]".

Kwestie diagnozy: ,,Czy mozliwa jest schizo-
frenia bez objawow wytworczych”; ,,Czy kod F25
jest tym samym co F25.0? Poniewaz lekarz wysta-
wit mi takg diagnoze bez tej dodatkowej cyfry i nie
wiem co ma oznaczac¢?”; ,,Wyczytalem w Internecie,
ze w schizoafektywno$ci w tym samym czasie wyste-
puja objawy schizofrenii i zaburzen nastroju. Ja nie
miatem manii ani nie miewam depresji, a psychia-
tra postawit mi taka diagnoze¢. Czyli mam rozumie¢,
ze diagnoza btedna?”; ,,Pytalam jeszcze raz lekarza
i ostatecznie potwierdzit swoja diagnoze — schizofre-
nia prosta. Co mam o tym mysle¢? Styszalam ze czes¢
lekarzy w ogole nie uznaje czego$ takiego jak schizo-
frenia prosta”,

Rozumienie objawow: ,urojenia wielko$ciowe.
Czy moga by¢ odpowiedzig, ‘samoobrona’ psychiki
na pewien ‘niedostatek’ powagi osobowosci chorego?
Chorujac ma si¢ wrazenie, ze poprzez chorobe blizej
nam do osobowosci $§miesznej”,

Skutki choroby: ,,po psychozie zmienita mi si¢
0sobowos$¢”,

Uleczalnos¢ schizofrenii: ,,Czy schizofrenia jest
uleczalna?”; ,,Wyczytalem w psychologii pod red. [...],
ze schizofrenia jest nieuleczalna i konczy si¢ otgpie-
niem, bytem dociekliwy i rozgryzlem ten temat”.

Leczenie

Dziatania lekow: ,,czy moze mi pan przyblizy¢ zasa-
de dziatania aripiprazolu, ktéry przyjmuje”; ,,[...] 5 mg
olanzapiny, jak dziata ten lek, w czym on pomaga?”,

Dziatania niepozgdane lekow — pytania dotyczy-
ly sposobow radzenia sobie z dzialaniami niepoza-
danymi lub zakwalifikowania tych dziatan: ,,Czesto
drza mi rgce, przyjmuj¢ nienaturalne pozy, czy moga
to by¢ te dziatania niepozadane?”’; ,,Co zrobi¢, gdy
si¢ chodzi po domu i nie mozna usiedzie¢?”; ,,Mysle
ze lek amisulpryd wprowadzal zbytnig aktywizacje,
nie ustgpowaty glosy i byto ciagte rozdraznienie, brak
koncentracji i niemoc usiedzenia w miejscu”.

Przerywanie przyjmowania/odstawianie lekow:
,»Od potowy 2010 roku nie odczuwam zadnych obja-
wow choroby. Czy lekarz prowadzacy moze zdecy-
dowaé¢ o odstawieniu neuroleptykow?”; ,,Czy moge
odstawi¢ lek na 2 dni, gdyz powoduje drzenie rak
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podczas stresu, do tej pory pozwalalam sobie na jed-
norazowe niebranie leku [...]?”,

Zmiana preparatow lekow: ,,doszedlem do wnio-
sku, ze bede lawirowal miedzy tymi dwoma lekami,
ktore i tak sg tym samym lekiem — olanzapinum.
Przechodzitem tak z brania X na przyjmowanie na-
stepnego dnia Y”,

Dawki lekow: ,,Czy dawka 5 mg olanzapiny ma jesz-
cze dziatanie antypsychotyczne?”’; ,,Czy przy lekoopor-
nej schizofrenii paranoidalnej potrzebne sg tak wysokie
dawki lekow?”,

Pytania o oceng leczenia: ,,Co pan doktor sadzi
o moim leczeniu?”; ,,Czy fakt ze przyjmuje tak wy-
soka dawke, leku moze $wiadczy¢ o innej chorobie?”’;
,,Co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? — lekarza tez nie chce
zmieniaé, bo to nie jest rozwigzanie?”,

Obawy co do przysztych dziatan niepozgdanych
lekow: ,,Bior¢ olanzaping 5 mg i bupropion 150 mg,
czy jest mozliwe, ze zaczng si¢ objawy dyskinezy?”;
»W ulotce jest napisane, ze skutkiem ubocznym jest
nagla $mier¢. Czy ten skutek uboczny wystepuje wy-
tacznie na poczatku leczenia, czy caly czas mi to grozi?”,

Refundacja: ,,Dlaczego ludzie méwia, ze na F25
nie maja refundacji na leki np. X 1Y, a ja, mimo F25,
miatem te leki refundowane?”,

Leczenie psychologiczne — ,na koniec dodam,
Ze nie przyszto mi to latwo, 18 miesi¢cy pracowalem
nad sobg z terapeutami, psychologiem nad natogiem
i chorobg”; ,,ja juz po tym psychologu skoncze swoja
terapi¢, nie stracg kolejnych dwoch lat zycia na prze-
brnigcie przez matg czgs¢ szczegotdw mojego zycia”;
,»Co do uzalania si¢ na psychologa — to jestem po pro-
stu troche na Nig wkurzony, ze nic mi nie ttumaczy
i brn¢ po omacku [...]".

Inne zagadnienia:

Pytania edukacyjne, formutowane nie w odniesie-
niu do wilasnej osoby, tylko w sposob ogodlny: ,.Jesli
schizofrenia czy inne psychozy endogenne sa cho-
roba mozgu, to czemu kiedy po kilku latach odstawi
sie neuroleptyki, to u niektorych oséb moze nie by¢
nawrotu?”; ,,Czy objawy odstonigcia mysli chorego
sg tym samym, co objaw ‘nasylania/wykradania’ my-
§li?”; ,,Chciatbym zapytac¢ o korelacje miedzy zacho-
rowaniem na epilepsje i schizofreni¢?”’; ,,Do objawdw
schizofrenii czy innych psychoz nalezg: katatonia,
dyskinezy i objawy pozapiramidowe. Panie doktorze
proszeg zatem przyblizy¢ nam te okreslenia”,

Pytania dotyczqce nieprawidlowych przekonan
co do choroby i leczenia — ,,Ludzie na forach twierdza,
ze osoby znerwicami nigdy nie zachoruja na schizofreni¢
iinne psychozy, i mowig im tak lekarze”; ,,Czy w poczat-
kowych stadiach choroby osoba chora na schizofreni¢
moze wiedzie, Ze cos si¢ z nig ztego dzieje i sama zglosic
si¢ do psychiatry? Niektorzy psychiatrzy mowia, ze ta-
kie co$ calkowicie wyklucza schizofreni¢”; ,,Znalaztem

w Internecie informacje, ze otgpienie powodowane
neuroleptykami nie jest $cisle otgpieniem, lecz polega
na majaczeniu”,

Pytania dotyczqce kwestii zdrowotnych, powig-
zane z tematem choroby i leczenia, jednak dotyczace
zdrowia somatycznego — ,,Czy mogg wystapic jakie$
niebezpieczne interakcje z lekami psychotropowy-
mi ze znieczuleniem przed wyrwaniem zeba?”; ,,Czy
podwyzszony poziom leukocytow powinien by¢ alar-
mujacy?”; ,,Czy ma pan jakie$ rady na ograniczenie
palenia?”; ,.Jakie suplementy diety polecatby pan sto-
sowac (witaminy, ziota, mineraty)?”,

Pytania dotyczgce stygmatyzacji, relacji z osobami
zdrowymi — ,,Jak jest z odbiorem 0sob chorych psychicz-
nie w spoteczenstwie?”’; ,,Czy jest szansa na zrozumienie
ludzi chorych przez ludzi zdrowych?”; ,,Dalej w kwe-
stii dyskryminacji — jak mam, w momencie gdybym
znalazt dziewczyne, zy¢ z nig i z jej podejrzeniami?”.
Ilo$¢ pytan w poszczegodlnych kategoriach oraz odpo-
wiednie odsetki pytan w stosunku do catkowitej ich
liczby przedstawia tabl. 1.

Tablica 1. Liczba pytan i odsetek catkowitej liczby pytan odpowiadajacy
poszczegolnym kategoriom tematycznym.

Table 1. Number of questions and percentage of the total number of
questions by content category.

Grupy pytan N (%)
Objawy i kwestie poszczegoine objawy 12 (13%)
diagnostyczne kwestie diagnozy 15 (16%)
rozumienie objawdw psychozy 1(1,1%)
skutki psychozy 2(2,2%)
uleczalno$¢ schizofrenii 4 (5%)
Leczenie dziatanie lekéw 2(2,2%)
dziatania niepozadane lekow 8(8,8%)
o I i
zamienianie preparatow lekow 2(2,2%)
dawki lekow 2 (2,2%)
prosby o ocene leczenia 3 (3,3%)
baw iatan
I
refundacja lekow 1(1,1%)
leczenie psychologiczne 4 (4,4%)
Edukacja pytania edukacyjne 9(10%)

— pytania ogélne,  ~pytania z nieprawidiowymi

anie w kontekscie  pogladami na temat choroby 5(5,5%)
osobistym

Kwestie ogdlnego stanu zdrowia 8 (8,8%)
Zrozumienie przez osoby zdrowe, stygmatyzacja 5 (5,5%)

OMOWIENIE

Pytania zadawane z najwicksza czestoscig na fo-
rum dla os6b po kryzysie psychotycznym kierowa-
ne do eksperta dotyczyly kwestii diagnostycznych:
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prawidtowosci postawionej diagnozy, jej zgodno$ci
z kryteriami, wiedza medyczng. Koncentrowaty si¢
one najczesciej wokol zaburzen schizoafektywnych
i schizofrenii prostej (rozpoznania schizofrenii bez
obecnosci objawow wytworczych psychozy). Znaczna
ilo$¢ pytan dotyczyta tematu objawoéw psychopatolo-
gicznych i koncentrowata si¢ albo na prosbach o ich
zakwalifikowanie, umieszczenie w kontekscie wiedzy
medycznej albo porad o sposéb radzenia sobie z nimi.
Znaczaca ilo§ciowo czeg$¢ pytan dotyczyta takze dzia-
fan niepozadanych lekéw. Pytania te dotyczyly za-
rowno do$wiadczanych aktualnie przez osoby leczone
dziatan niepozadanych, jak i obaw co do ich wystepo-
wania w przysztosci np. w zwigzku ze zmiang lecze-
nia lub dlugotrwaly terapia. Czwarta, czgsto reprezen-
towang grupa byty pytania edukacyjne. Cze$¢ z nich
formutowano ogo6lnie z prosba o wyjasnienie terminu,
czes$¢ zawierala prosby o ustosunkowanie si¢ do zasty-
szanych pogladow. Pokrewng tematyka byly pytania
dotyczace ogdlnego stanu zdrowia w kontekscie cho-
roby i leczenia. Te kwestie przyciagaja najwigcej uwa-
gi uczestnikow forum w ich kontakcie z ekspertem.

Nalezy zauwazy¢, ze pytania powyzsze byly kie-
rowane do lekarza psychiatry. Tak wiec uczestnicy fo-
rum dokonywali selekcji tematow pod katem tak wta-
$nie przygotowanego eksperta. Oznacza to, ze nie sg
to jedyne tematy wazne dla uczestnikow forum, lecz
takie, o ktore chcieli zapyta¢ lekarza. W przewazaja-
cej wigkszosci pytania byly adekwatnie skierowane.
Jedynym wyjatkiem bylto pytanie o ,,sposoby na zna-
lezienie dziewczyny”, ktore nie miescito si¢ w zakre-
sie porad medycznych, a na ktdre uczestnik uzyskat
poradg¢ od innej osoby piszacej na forum.

Inne, interesujace uczestnikdw forum tematy,
to zagadnienie uleczalnosci schizofrenii oraz kwestie
techniczne zwigzane z farmakoterapia (dawki, zamie-
nianie preparatow, refundacja lekow).

Pojawiaty si¢ pytania dotyczace spraw potencjal-
nie konfliktowych np. dotyczacych prawidtowosci po-
stawionej diagnozy oraz prosby o oceng¢ leczenia. Byty
jednak formutowane konstruktywnie i nie doprowa-
dzaty do eskalacji wymiany opinii o charakterze nega-
tywnie emocjonalnym lub agresywnym. Stosunkowo
niewielki odsetek pytan dotyczyt kwestii zwigzanych
z leczeniem psychologicznym oraz kwestiami stygma-
tyzacji. Moze to jednak wynikaé z selekcji pytan kie-
rowanych przez uczestnikoéw forum do psychiatry.

Pytania zadawane ekspertowi w ramach tego ro-
dzaju forum moga stanowi¢ ciekawe zrodto informacji
na istotne tematy kliniczne. Przyktadowo Price 1 wsp.
[14] opublikowali pracg poswiecong emocjonalnym
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dziataniom niepozadanym lekéw z grupy selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny opartg
w duzej mierze o wpisy pacjentow (posty) na forach
istotnych brytyjskich portali internetowych. Tego ro-
dzaju analiza nie umozliwia personalizacji uzyskiwa-
nych informacji — brak jest danych co do wieku, wy-
ksztalcenia a czesto takze plci autoréw zapytan, a takze
ich rozpoznania oraz aktualnego leczenia. W zwigzku
z tym nie mozna uzyska¢ szczegoétowych danych mo-
wiacych o korelacji pomigedzy zmiennymi demograficz-
nymi a rodzajem zadawanych pytan. Umozliwia nato-
miast opisywanie procesow i zjawisk — jakiego rodzaju
pytania sa zadawane, co stanowi problem dla podgru-
Py pacjentow po przebytej psychozie — uzytkownikow
Internetu. Zaletg tego rodzaju analizy jest jej naturali-
styczny charakter — odzwierciedlajacy zywe, aktualne
problemy pewnej podgrupy osoéb chorych.

Wyniki przedstawionej analizy moga stuzy¢ za-
rowno lekarzom w codziennej praktyce medycznej,
jak i osobom prowadzacym psychoedukacje dla osob
leczonych z rozpoznaniem schizofrenii. Zastuguja
na potraktowanie jako wskazéwka, na jakie tematy
nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage. Pokazujg w szcze-
golnosci, ktore tematy sa wazne dla tych oséb w ich
kontakcie z lekarzem psychiatra. Wskazuja z jedne;j
strony na bogaty zakres zagadnien wymagajacych wy-
jasnienia, a z drugiej — na znaczng adekwatnos$¢ pytan
zadawanych przez leczacych sig.
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