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Streszczenie

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 poszerza
zakres lecznictwa $rodowiskowego, co wymaga wprowadzenia zmian w zakresie
programdéw edukacyjnych uczelni wyzszych w Polsce dotyczacych funkcjonowania
oraz rozwoju dziatan zgodnych z modelem srodowiskowym. Celem przeprowadzonego
badania byto uzyskanie opinii studentéw kierunkéw medycznych na temat psychiatrii
$rodowiskowej. W badaniu wzieto udzial 171 studentéw kierunkéw medycznych
(lekarski, pielegniarstwo itd.) i psychologii z réznych miast Polski. W opinii badanych
modelleczenia $rodowiskowego stanowi wtasciwa alternatywe dla tradycyjnego leczenia
psychiatrycznego, cho¢ nie wszyscy badani potrafig ten model trafnie zdefiniowac oraz
postulujg wiaczenie tresci zwigzanych z opieka Srodowiskowa w zakres ksztatcenia
akademickiego lub poszerzenie jego obecnego zakresu, ze szczegélnym uwzglednieniem
szkolenia praktycznego.

Stowa kluczowe: psychiatria srodowiskowa, lokalna spotecznos$¢, edukacja medyczna

A survey of medical students’ views on community psychiatry

Abstract

The National Mental Health Care Program in Poland for 2017-2022 increases the role
of community psychiatry in psychiatric care. This requires adequate changes in teaching
curriculum for universities in Poland. The primary aim of presented study was to assess
the medical students’ opinion and their state of knowledge about community psychiatry.

1 Adres do korespondencji: benita.wielgus@gmail.com; morawski.grk@gmail.com

2 W tekscie wystepuja dwa rdownowazne pojecia ,,psychiatrii sSrodowiskowej” 1 ,,leczenie
srodowiskowe”, ktore wystepuja w opozycji do tradycyjnej, szpitalnej formy leczenia. Natomiast
pojecie ,,model leczenia $rodowiskowego” dotyczy struktury i szczegétowych zatozen leczenia
srodowiskowego/psychiatrii Srodowiskowej, zgodnie z ktorymi funkcjonujg instytucje i zespot me-
dyczny.
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Students of medical fields of studies (mostly medicine and nursing) and psychology
(N=171) from different universities in Poland were tested. Community psychiatry was
found as a valid alternative to conventional form of psychiatric care by majority of
students however they were not able to define it accurately. Students also believed that
the university courses should include details about community psychiatry especially in
regards to its practical aspects.

Keywords: community psychiatry, fellowship, medical education

Wprowadzenie

Uksztattowany na gruncie kartezjanskiego dualizmu biomedyczny model
zdrowia traktowat ciato cztowieka jako maszyne, za$ choroba interpreto-
wana byta w kategoriach odchylenia od normy (McClelland, 1985). Zdrowie
oznaczato brak zakt6cen w funkcjonowaniu biologicznym cztowieka (Alek-
sandrowicz, 1972), a rolg lekarza byto ,naprawienie organizmu”, co sprzy-
jato uprzedmiotowieniu pacjentéw oraz promowaniu ich biernej postawy
wobec mozliwo$ci samodzielnego wptywania na proces leczenia (Lazowski,
1995).

Dopiero rewolucja Il potowy XX wieku w medycynie wprowadzita zmia-
ny w postrzeganiu roli jednostki w procesie leczenia (Jankowski, 1994).
Model holistyczny odstapit od mechanistycznej wizji funkcjonowania orga-
nizmu czlowieka. Uwzglednienie czynnikéw biologicznych, psychologicz-
nych, spotecznych i duchowych (Heszen-Niejodek, Sek, 1997), doprowadzi-
to do przeformutowania definicji zdrowia na stan dynamicznej réwnowagi
organizmu (Szawarski, 2005). Zdrowie i choroba to przeciwlegte bieguny
jednego kontinuum, na ktérym aktualny stan jednostki znajduje sie w dy-
namicznej rownowadze. Takie procesualne rozumienie zdrowia przyczynito
sie do podkreslenia roli swiadomej aktywnosci jednostki w podejmowaniu
decyzji oraz wptywania na swoje zdrowie (Cechnicki, Liberadzka, 2015).
Podmiotowe uczestnictwo pacjenta w zdrowieniu wigze sie z checig wspot-
decydowania o sobie samym, z podejmowaniem aktywno$ci nakierowanej
na rekonwalescencje, potrzeba psychoedukacji i wzrostem znaczenia roli
oddziatywania psychoterapeutycznego (Heszen, Sek, 2007).

Leczenie srodowiskowe mozna traktowa¢ jako cze$¢ ruchu anty-psy-
chiatrycznego (Jankowski, 1994), lecz w rzeczywistosci stanowi ono kon-
tynuacje gtéwnego nurtu psychiatrii, poniewaz nie rezygnuje ze stawiania
diagnozy, ale przede wszystkim traktuje pacjenta jako jednostke zdolna do
samoleczenia oraz jako rozumiejaca swoja chorobe i majgca zdolnos¢ do
przeciwstawiania sie jej objawom. Nowy, radykalny sposéb podejscia do
pacjenta, wiedziony proba rezygnacji z hierarchizacji w jednostkach szpital-
nych oraz demokratyzacji procesu terapeutycznego w latach 60. XX wieku
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stanowit zagrozenie dla psychiatrii tradycyjnej (Claytor, 1993). Wyszedt on
jednak naprzeciw zmianom historyczno-politycznym i wprowadzit wiele re-
form na gruncie klinicznym. Deinstytucjonalizacja opieki sprzyjata odzyski-
waniu nalezytej godno$ci pacjentéw oraz przeciwstawiata sie ich stygmaty-
zacji w zyciu spotecznym oraz w kulturze (Wciorka, 2000).

Propagatorem psychiatrii aksjologicznej w Polsce byt Antoni Kepinski
(1972/2001), ktéry otwarcie przeciwstawiat sie uprzedmiotowieniu cho-
rych oraz zwracal uwage na warto$¢ wrazliwosci w kontakcie z drugim
cztowiekiem. W swoich monografiach (1972/2001; 1973/2002) odchodzit
od zargonu medycznego i unikat stwierdzen typowo psychiatrycznych, jak
np. choroba czy pacjent, a relacje terapeutyczng traktowat jako symetrycz-
na. Poglady Kepinskiego zainspirowaty wielu jego kontynuatoréw m.in.
Andrzeja Cechnickiego (2009), Jacka Wciérke (2000) i Marie Zatuska (2006)
do odstapienia od tradycyjnego leczenia w warunkach instytucjonalnych
i zaoferowania swoich ustug w przestrzeni spotecznej. W procesie lecze-
nia, psychiatra i pacjent razem skupiaja sie na poszukiwaniu i wzmacnianiu
mocnych stron, tworzac ,wspdlng przestrzen”, w ktorej jest miejsce na od-
dziatywania medyczne, samoleczenie oraz, co najwazniejsze, na szczera i au-
tentyczng wiez (Cechnicki, 2009). Proces zdrowienia nie konczy sie na usta-
pieniu objawdw, ale jest gteboko zakorzeniony w srodowisku spotecznym,
do ktérego powr6t jest jednym z najtrudniejszych etapéw walki z choroba.
Oddziaty rehabilitacyjne stwarzaja mozliwo$¢ wziecia odpowiedzialnosci
przez pacjenta za siebie samego i pozwalaja naby¢ lub odzyska¢ umiejetno-
$ci niezbedne w radzeniu sobie z wyzwaniami zycia codziennego oraz uta-
twiajg nawigzywanie relacji spotecznych (Sawicka, 2016).

Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego

Podstawg leczenia Kklinicznego staly sie podej$cia skoncentrowane na
rozwijaniu konceptu spersonalizowanego leczenia srodowiskowego. Wy-
wodzaca sie z ruchu konsumenckiego orientacja w leczeniu (McQuistion,
Sowers, Ranz, & Feldman, 2012), charakteryzujaca sie zwiekszaniem zna-
czenia oraz odpowiedzialno$ci jednostki za podejmowane przez siebie
decyzje majace wptyw na jej zdrowie, obecnie sukcesywnie oddziatuje na
coraz wiekszy zakres zachowan prozdrowotnych, jak grupy samopomo-
cowe, treningi spoleczne oraz samo$wiadomos$¢ osdb cierpigcych na za-
burzenia psychiczne (Cechnicki, 2009). Zgodnie z definicja model opieki
Srodowiskowej zawiera zasady i praktyki niezbedne w promowaniu zdro-
wia psychicznego w lokalnej spotecznosci, ktére obejmuja: 1) formutowa-
nie w sposob przystepny i akceptowany warunkéw realizacji potrzeb jed-
nostki w spotecznosci, 2) koncentracje na celach i mocnych stronach oséb
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doswiadczajacych zaburzen psychicznych, 3) zapewnienie szerokiej sieci
wsparcia, ustug i Zrédet adekwatnej pomocy oraz 4) promowanie ustug
opierajacych sie na dowodach (evidence-basedpractices) i zorientowanych
na zdrowienie (Szmukler & Thornicroft, 2001; Drake, Szmukler, Mueser,
& Thornicroft, 2011). Modernizacja leczenia psychiatrycznego zorientowa-
nego na naprawe i towarzyszenie pacjentowi w procesie zdrowienia wy-
maga przeksztatcenia obecnego sposobu edukacji w zakresie merytorycz-
nego i praktycznego (Christensen, 2005; Shtasel, Viron, & Freudenreich,
2012), atakze motywacyjnego (Carpenter-Song, 2015) szkolenia personelu
medycznego. Ponowna konceptualizacja dotyczy rozumienia roli profesjo-
nalisty. Odejscie od podejscia dyrektywnego na rzecz postawy kooperuja-
cej powinno przyczynic sie do spojrzenia na kontakt praktyk-beneficjent
w sposOb bardziej optymistyczny niz dotad (Lamb & Bacharach, 2001).
Wykluczenie paternalistycznej praktyki medycznej powinno pozytywnie
wptynac¢ na poczucie autonomii beneficjenta oraz wzmocni¢ jego wiare
w zasadno$¢ rozwijania swoich mocnych stron i sprzyja¢ dazeniu do zreali-
zowania petnego potencjatu (Sowers, 2005).

Nowe wyzwania determinujg odej$cie od podejscia ad hoc do naucza-
nia psychiatrii tylko w warunkach szpitalnych (Abed & Teodorczuk, 2015),
na rzecz dziatania w oparciu o ustrukturyzowane standardy w warunkach
ambulatoryjnych (Rosen, 2006). Istotno$¢ dbatosci o ksztatcenie wykwali-
fikowanego interdyscyplinarnego zespotu, juz na poziomie akademickim,
przystosowanego do pracy w $rodowisku pacjenta, zawieraja postulaty
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(NPOZP) (Dz.U.2017, poz. 458). Wsréd warunkéw dazacych do zmiany
obecnego statusu psychiatrii Srodowiskowej program uwzglednia zwiek-
szenie wiedzy i kompetencji w zakresie ksztatcenia psychiatrycznego przed-
dyplomowego lekarzy, psychologéw Kklinicznych oraz pielegniarek psychia-
trycznych, poprzez zwiekszenie dostepnosci do szkolen terapeutycznych ze
$Srodkdw publicznych oraz sformutowanie prawomocnej ustawy o zawodzie
psychoterapeuty.

Potrzeba zmian w $rodowisku edukacyjnym oraz klinicznym wydaje
sie by¢ priorytetem (Abed & Teodorczuk, 2015), co implikuje poszukiwa-
nie praktycznych rozwigzan administracyjnych i organizacyjnych w sek-
torze zdrowia psychicznego w Polsce (Wcidrka, 2014) i na Swiecie. Public
Psychiatry Fellowship (PPF) w New York State Psychiatric Institute jest
najbardziej znanym, najstarszym i najwiekszym programem szkolenia psy-
chiatréow stazystow koncentrujacym sie na sektorze publicznym w USA
(Ranz, Deakins, LeMelle, Rosenheck, & Kellermann, 2008). Jego celem jest
zapewnienie szkolen pospecjalizacyjnych w zakresie psychiatrii srodo-
wiskowej. Program obejmuje seminaria akademickie po$swiecone wiedzy
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merytorycznej zwiazanej z pracg w spotecznosci, praktyki kliniczne w insty-
tucjach publicznych, jak rowniez ewaluacje skutecznosci catego programu
(Romero, Munir, & Runnels, 2015). Steiner, Giggie, Koh, Mangurian i Ranz
(2014) pordéwnali rézne programy oparte na zatozeniach PPF w innych
jednostkach akademickich m.in. w Yale i Alabamie, charakteryzujac ich
struktury oraz metody osiggania sukcesu. Zestawienie pietnastu progra-
mow pozwolito na sformutowanie ogdlnego wniosku, iz organizacja dzia-
tan dydaktycznych i praktycznych ustug klinicznych zalezy od sposobu ich
administrowania oraz Zrddet finansowania. Wynika stad, iz skutecznos$¢
programow zalezy od jakosci partnerstwa miedzy osrodkami akademickimi
a panstwowymi.

Wielu absolwentéw medycyny (Christensen, 2005) decyduje sie na pra-
ce w placowkach realizujgcych zatozenia modelu srodowiskowego, ponie-
waz stanowi on wedtug nich atrakcyjng alternatywe leczenia tradycyjnego.
S3 do niego jednak skutecznie zniechecani przez doswiadczonych lekarzy
(ibidem), poniewaz kontakt lekarza z pacjentem w Srodowisku, w ktérym
pacjent funkcjonuje na co dzien, wcigz uznawane jest za przekraczajgcy gra-
nice. Z drugiej strony taki kontakt utatwia rozpoznanie mocnych stron pa-
cjenta i ich wzmacnianie, oraz stanowi wstep do pracy nad deficytami w za-
kresie umiejetnosci spotecznych (Kretzmann & McKnight, 1993). Pacjent
jest aktywnym partnerem procesu zdrowienia, a nie tylko biernym odbiorca
oddziatywan medycznych (Lamb & Bacharach, 2001).

Przygotowanie do nowych wyzwan edukacji napotyka wiele przeszkod
w postaci niejasno wyartykutowanych podstaw programowych oraz braku
homogenicznej metody ksztatcenia (Shtasel et al., 2012). Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. 2013 nr 0, poz. 26) w Polsce nie okresla zasad od-
bywania specjalizacji w dziedzinie psychiatrii Srodowiskowej, cho¢ nie wy-
kluczaja takiej mozliwo$ci. W odréznieniu od stazy odbywanych w ramach
innych 77. specjalnosci, posiadajgcych klarownie sformutowane wytyczne
dotyczace ich realizacji, m.in. czasu trwania, miejsca odbywania praktyk
oraz zakresu tresci ksztatcenia, warunki ich odbywania w podejsciu $rodo-
wiskowym sg zbyt og6lne, a wiasciwie podporzadkowane obszarowi szero-
ko rozumianej psychiatrii.

Réwniez absolwenci studidw psychologicznych nie posiadaja odpowied-
niego przygotowania merytorycznego ani praktycznego Scisle zwigzanego
z leczeniem $rodowiskowym. Dopiero programy specjalizacji dla dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, obejmujace program szkolen
z psychologii klinicznej zaburzen psychicznych, posiadaja rzeczowy opis
umiejetnosci w zakresie ,Rehabilitacji i metod dziatan $srodowiskowych”.
Wytyczne obejmujg treSci nauczania dotyczace zadan i roli psychologa
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klinicznego, modeli rehabilitacji oraz uwzgledniajg konieczno$¢ edukacji
w zakresie komunikacji zespotowej z innymi pracownikami stuzby zdrowia,
a takze dostosowywanie indywidualnych form pracy do wymagan danej pla-
cowKi i zespotu, z naciskiem na koniecznos$¢ przekazywania wiedzy psycho-
logicznej uprawnionym do tego osobom (Centrum Ksztatcenia Medycznego
Podyplomowego [CKMP], 2018).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
jako jeden z gtéwnych celéw wymienia upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017, poz. 458). Program
wskazuje tez m.in. na aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi i upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecz-
nego. Dane zawarte w NPOZP (ibidem), opracowane przez Zaktad Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, pokazuja, Zze dominujaca
metodg leczenia os6b chorujacych psychicznie pozostaje w Polsce opieka
ambulatoryjna. To wtasnie w ten sposéb leczone byto 1 223 427 pacjentow
(prawie 89%) w roku 2014. Jedynie okoto 3% pacjentow leczyto sie w ze-
spotach srodowiskowych lub na oddziatach dziennych.

Jednak to wtasnie, jak informuje ustawodawca, w opiece $rodowisko-
wej zaobserwowano najwiekszy rozwadj i wzrost liczby pacjentéw w latach
2011-2014 (z 9,6 tys. do 29,8 tys.), co oznacza, Ze liczba chorych leczonych
przez zespoty opieki sSrodowiskowej potroita sie. Psychiatria srodowiskowa
jest wiec najszybciej rozwijajaca sie formg opieki nad osobami chorymi psy-
chicznie w Polsce i nic nie wskazuje na to, by sytuacja ta miata sie odwrécic¢
w najblizszych latach (Dz.U. 2017, poz. 458).

Celem przeprowadzonego badania byta weryfikacja umiejetnosci defi-
niowania leczenia Srodowiskowego u studentéw kierunkéw medycznych na
podstawie wyrazonych opinii. Miato ono sprawdzi¢, czy koncepcja modelu
Srodowiskowego jest znana przez studentow roznych kierunkow, jakie jego
elementy sa najczesciej identyfikowane przez badanych, a takze czy wydaje
sie im atrakcyjng alternatywa tradycyjnego leczenia psychiatrycznego.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 171studentéw z réznych miast Polski. Trzy naj-
liczniej reprezentowane miasta w badaniu to Krakéw (65 respondentow),
Wroctaw (39 respondentéw) i Bydgoszcz (28 respondentéw). Badanie skie-
rowane byto do studentéw tych kierunkéw, ktérych absolwenci najczesciej
pracuja z osobami chorymi psychicznie (gtéwnie kierunek lekarski oraz psy-
chologia). Osoby badane rekrutowane bylty w grupach uniwersyteckich za
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posrednictwem Internetu. Udziat w badaniu byt dobrowolny i nieodptatny.
Badanie zostato przeprowadzone metodg online.

W badaniu wziety udziat 142 kobiety i 29 mezczyzn. Srednia wieku
uczestnikow badania wynosita 21,9 lat (SD = 2,95). Do badania byty zapra-
szane osoby niezaleznie od roku studiéw. W celu przeprowadzenia dalszych
analiz studenci zostali zaklasyfikowani do jednejz pieciu grup woparciu o stu-
diowany przez nich kierunek studiow: (1) Lekarski (N=78), (2) Psychologia
(psychologia i psychologia stosowana, N= 49), (3) Pielegniarstwo i potoz-
nictwo (N=16), (4) Inne kierunki medyczne (m.in. ratownictwo medyczne,
fizjoterapia, zdrowie publiczne, dietetyka, N= 28). Grupa trzecia zostata wy-
odrebniona ze wzgledu na istotng role pielegniarek w zespole sSrodowisko-
wym (Ujhely, 1969).

Narzedzia badawcze

Zastosowany autorski kwestionariusz sktadat sie z trzech czesci. Pierwsza
z nich stanowita metryczka (wiek, pte¢, miasto i kierunek studiow), a takze
pytanie Czy wiesz, czym jest psychiatria sSrodowiskowa?

Osoby, ktore udzielity odpowiedzi twierdzacej na ostatnie pytanie wy-
petiaty druga czes¢ kwestionariusza. Zadanie badanych polegato na opi-
saniu, czym jest, czym sie zajmuje i kogo dotyczy psychiatria Srodowiskowa
w formie otwartej odpowiedzi. Nastepnie z listy trzynastu poje¢ dotyczacych
struktury modelu $rodowiskowego (m.in. decentralizacja szpitali, oddziaty
dzienne, leczenie kontraktowane przez NFZ), form pracy z pacjentem i ro-
dzina (m.in. rozwijanie relacji z pacjentem i rodzing obejmujqcej psychoedu-
kacje, warsztaty terapii zajeciowej, dziatanie w trialogu) oraz form wsparcia
dazacych do aktywizacji pacjentéw (m.in. tworzenie grup wsparcia, realiza-
cja programéw nastawionych na aktywizacje zawodowq) nalezato wybrac te,
ktére uwaza sie za zgodne z zatozeniami modelu. Pojecia opracowane zosta-
ty na podstawie podrecznika dla studentéw medycyny (Jarema, 2016) oraz
innych materiatéw (Cechnicki & Liberadzka, 2015; Cechnicki, 2015).

W trzeciej cze$ci kwestionariusza, ktéra wypeiniaty wszystkie osoby,
nalezato zapoznac sie z krotkim tekstem (w zatgczniku), przyblizajacym za-
tozenia psychiatrii Srodowiskowej. Tekst zostat opracowany we wspotpracy
z pracownikami Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowej w Krakowie. Nastepnie
uczestnicy badania byli proszeni o wyrazenie opinii na temat dwu zagadnien
(poprzez udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania):

A. psychiatria $rodowiskowa jako alternatywna forma leczenia
psychiatrycznego

Czy uwazasz, ze psychiatria srodowiskowa to ciekawa alternatywa dla
tradycyjnego leczenia psychiatrycznego?
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Czy w przypadku probleméw psychicznych swoich lub bliskiej osoby
zdecydowatbys/zdecydowatabys sie na leczenie srodowiskowe?

B. przydatnos$¢ wiedzy na temat psychiatrii srodowiskowe;j i jej ksztat-
towanie w trakcie studiéw

Czy uwazasz, ze ta wiedza na temat psychiatrii Srodowiskowej moze lub
mogtaby Ci sie przyda¢ w praktyce zawodowe;j?

Czy uwazasz, ze program Twojego kierunku studiéw powinien zawierac
tresci zwigzane z tematyka psychiatrii Srodowiskowej?

Wyniki

Przeprowadzone badania ujawnily deklarowana przez respondentéw
znajomo$¢ psychiatrii Srodowiskowej i sposoby jej definiowana. Sposréd
171 os6b badanych 30% zadeklarowato, ze wiedza, czym jest psychiatria
srodowiskowa. Analiza jakoSciowa wypowiedzi ujawnita jednak, ze 11 de-
finicji nie $wiadczy o znajomosci problematyki, ze wzgledu na: btedna cha-
rakterystyke psychiatrii Srodowiskowej (Zajmuje sie oddziatywaniem Sro-
dowiska, otoczenia na ludzi i na odwrdt, Opieka psychiatryczna i badania
epidemiologiczne dotyczqce wszystkich mieszkaricow danego regionu), zbyt
wielka ogoélnikowos$¢ (Psychiatria sSrodowiskowa obejmuje opieke nad osoba-
mi z zaburzeniami psychicznymi), brak zwigzku z tematem.

PowyzZsze dziatania pozwolity oszacowa¢, ze w catej probie jedynie tyl-
ko co czwarta sposrod osob badanych (24% studentéw) wiedziata, czym
jest psychiatria Srodowiskowa. Doktadne dane przedstawiono w tabelach
ponizej.

Tabela 1. Znajomos¢ psychiatrii Srodowiskowej wsrod badanych

Odsetek respondentow,
Kierunek studiow Liczba respondentéw definiujgcych psychiatrie
Srodowiskowa

Lekarski 78 17%
Psychologia 49 37%
Pielegniarstwo i potoznictwo 16 19%
Inne medyczne 28 25%

Zrédto: Badanie wtasne

Definicje psychiatrii Srodowiskowej sformutowane przez 41 respon-
dentéw zostaty poddane analizie jako$ciowe w celu wytonienia elementow
wspolnych. Osoby badane opisujac psychiatrie srodowiskowa najczesciej
wskazywaty na leczenie poza szpitalami (31 definicji - 76%), prowadzenie
leczenia w codziennym $rodowisku pacjenta lub w mniejszych instytucjach
(26 definicji - 63%), aktywizacje i poprawe funkcjonowania spotecznego
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(13 definicji - 32%), a takze znaczacy udziat rodziny i bliskich w procesie
leczenia (12 definicji - 29%).

Spontanicznie formutowane przez respondentéw definicje zostaty
nastepnie poréwnanie do odpowiedzi, ktére zdaniem badanych dotycza
psychiatrii Srodowiskowej, wybieranych z ograniczonej kafeterii. Sposréd
13 wybranych arbitralnie poje¢ opisujacych psychiatrie srodowiskowa ba-
dani za najlepiej definiujgce uznali:

- tworzenie grup wsparcia w celu wymiany do$wiadczen miedzy rodzi-
nami i opiekunami chorych - 93%

- rozwijanie relacji z pacjentem i rodzing obejmujace psychoedukacje
-90%

- realizacja programow nastawionych na aktywizacje chorujacych - 90%

- warsztaty terapii zajeciowej - 85%

Natomiast znacznie rzadziej wskazywane byty oddzialy dzienne (49%
respondentow) czy decentralizacja szpitali (56%), najrzadziej wskazywane
byto dziatanie w trialogu (29%) i udziat pacjentéw w konferencjach psychia-
trycznych (39%).

Analiza odpowiedzi badanych na cztery pytania szczegétowe pozwolita
poznac ich opinie na dwa zasadnicze zagadnienia: czy psychiatria sSrodowi-
skowa jest przez przysztych profesjonalistow traktowana jako alternatywna
forma leczenia psychiatrycznego i wykorzystana w osobistej sytuacji cho-
roby psychicznej bliskiej osoby oraz czy studenci widzg przydatno$¢ zna-
jomos$ci modelu psychiatrii srodowiskowej oraz do$wiadczajg potrzeby jej
ksztattowanie w trakcie studidw. Tabela 2 prezentuje rozktad odpowiedzi
badanych oséb.

Tabela 2. Psychiatria Srodowiskowa w opinii studentow kierunkdw medycznych

Odsetek
respondentow
Pytanie udzielajacych
odpowiedzi
twierdzgcej
Czy uwazasz, ze psychiatria Srodowiskowa to ciekawa alternatywa dla 95%
tradycyjnego leczenia psychiatrycznego?
Czy w przypadku problemoéw psychicznych swoich lub bliskiej osoby 91%
zdecydowatbys$/zdecydowatabys sie na leczenie srodowiskowe?
Czy uwazasz, ze ta wiedza na temat psychiatrii Srodowiskowej moze lub 92%
mogtaby Ci sie przyda¢ w praktyce zawodowej?
Czy uwazasz, ze program Twojego kierunku studiéw powinien zawierac tresci 91%
zwigzane z tematyka psychiatrii Srodowiskowej?

Zrédto: Badanie wtasne
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Zdecydowana wiekszo$¢ os6b badanych udzielita odpowiedzi twierdza-
cych na kazde z pytan — we wszystkich czterech przypadkach byto to ponad
90% respondentéw. Studenci kierunkéw medycznych oraz psychologii, po
zapoznaniu sie z krdotka notatka na temat psychiatrii srodowiskowej, uzna-
wali, iz psychiatria srodowiskowa moze by¢ ciekawg alternatywa leczenia
tradycyjnego (95% oséb wybrato odpowiedz ,tak”). Co wiecej, rGwniez sami
skorzystaliby z takiej formy leczenia w przypadku probleméw ze zdrowiem
psychicznym swoim lub bliskich os6b (91% o0séb zaznaczyto odpowiedz
Jtak”). 92% studentéw uznato, iz w ich przysztej praktyce zawodowej wie-
dza na temat psychiatrii Srodowiskowej moze mie¢ znaczenie.

Ze wzgledu na to, iz wysoki odsetek badanych potwierdzit koniecznos$¢
poszerzania wiedzy o psychiatrii Srodowiskowej w trakcie studiow (91%
0s0b zaznaczyto odpowiedz,tak”) interesujgce byto przeprowadzenie analiz
dodatkowych uwzgledniajacych kierunek studiéw oséb badanych. Wyniki
prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Opinia badanych na temat koniecznosci wigczenie zagadnien zwigzanych z psychiatrig sro-
dowiskowa do programu studidow

. ., Odsetek respondentéw, ktdrzy uwazali, ze program ich studidow
Kierunek studiow L L N )
powinien zawiera¢ tresci zwigzane z psychiatrig Srodowiskowa
Lekarski 94%
Psychologia 96%
Pielegniarstwo i potoznictwo 100%
Inne medyczne 68%

Zrédto: Badanie wtasne

Dyskusja i wnioski

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. 2017, poz. 458)
za nadrzedny cel planowanych reform w zakresie profilaktyki medycznej
stawia zorganizowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi komplekso-
wej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb. Dro-
g3 do jego realizacji ma sie sta¢ upowszechnienie sSrodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej. W rozwinieciu celu szczegoétowego ktadzie sie nacisk
przede wszystkim na zadania obejmujace m.in. wprowadzenie jasnych re-
gut funkcjonowania modelu leczenia opartego na spotecznosci pacjenta oraz
wiaczenie ksztatcenia na temat psychiatrii Srodowiskowej w zakres progra-
mow edukacyjnych uczelni wyzszych.

Nawiazujaca do powyzszego, obiecujgcym moze sta¢ sie tworzenie
wyspecjalizowanych Sciezek dla zwigzanych z opieka srodowiskowgq leka-
rzy rezydentéw na polskich uczelniach wyzszych. Podobne rozwigzanie
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funkcjonuje juz na kilku uczelniach w Stanach Zjednoczonych (Reardon,
Factor, Brenner, Singh, & Spurgeon, 2014), ktére pozwala na wtasciwe
przygotowanie absolwentéw do przysztej pracy zawodowej. Pozytywne
skutki przyniosta takze realizacja krotszych programéw, w ktoérych rezyden-
ci spedzali kilka godzin w tygodniu przez okres p6t roku w o$rodkach $ro-
dowiskowych (Cohen, McQuistion, & Albert, 1998). Ich uczestnicy wskazu-
ja na mozliwo$¢ uzyskania doswiadczen odmiennych do tych pozyskanych
w trakcie pracy na oddziatach zamknietych, a z opracowanych programéw
skorzystaty takze same placowki, ktore cenity sobie obecno$¢ psychiatrow
rezydentow.

Podejmowane w Polsce od lat 90. proby reformy systemu opieki psy-
chiatrycznej nie przynosily zadowalajacych skutkéw. Przeglad piSmiennic-
twa z lat 1990-2007 autorstwa Ciatkowskiej i wspoétpracownikow (2009)
wskazuje na liczne problemy, takie jak marginalizacja i stygmatyzacja oséb
chorych czy instytucjonalizacja leczenia. Jednak obserwowany w ostatnich
latach rozwoj placowek srodowiskowych oraz celéw realizowanego obec-
nie programu ochrony zdrowia psychicznego pozwalajg z nadziejg patrze¢
w przysztosc. Jesli kondycja polskiego systemu zdrowotnego ma ulec zna-
czjcej zmianie, to jego reforma powinna by¢ realizowana takze na gruncie
akademickim. To wtasnie zmiany w sposobie ksztalcenia przysztych leka-
rzy, psychologéw czy pielegniarek pozwola na szersze rozpowszechnienie
modelu psychiatrii Srodowiskowej.

Uzyskane w badaniu wyniki prowadza do dwu podstawowych wnio-
skow. Pierwszym z nich jest konstatacja faktu, ze znajomo$¢ psychiatrii
Srodowiskowej wsérod studentéow kierunkéw medycznych jest raczej niska
- jedynie jedna czwarta respondentéw okreslita, Ze wie, czym jest psychia-
tria Srodowiskowa i potrafita podac jej przyblizong definicje. Wigze sie to
niewatpliwie m. in. z faktem zbyt matego udziatu tresci na temat tego nurtu
w oferowanych obecnie w szkolnictwie wyzszym programach ksztatcenia
studentow.

Drugi wniosek zwigzany jest z faktem, iz psychiatria srodowiskowa oka-
zuje sie by¢ pomimo wszystko postrzegana przez respondentéw jako intere-
sujacy i przydatny model leczenia choréb psychicznych. Nawet jesli studenci
nie uwazali, Ze jest to wiedza przydatna w ich przysztej praktyce zawodowej,
to i tak wiekszos$¢ z nich postrzegata model Srodowiskowy jako interesujaca
alternatywe dla tradycyjnego leczenia psychiatrycznego (73%). Co wiecej -
okazali sie oni sktonni do podjecia decyzji odnos$nie leczenia Srodowiskowe-
go w przypadku wystapienia probleméw psychicznych u siebie lub bliskiej
im osoby (67% z nich).

Wyniki pozwalajg zatem stwierdzi¢, ze studenci kierunkow medycznych
pozytywnie oceniliby wiaczenie wiedzy na temat psychiatrii Srodowiskowej
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do ich programu studiéw. Jak dotad, w planie studiéw na kierunku lekarskim
w roku akademickim 2018/2019 Uniwersytetu Jagielloniskiego - Collegium
Medicumws$rod przedmiotow obowigzkowych do zaliczenia przez caty
okres ksztatcenia akademickiego w ramach sze$cioletniego toku studiéw,
przedmiotow fakultatywnych (do wyboru) oraz przedmiotéw nadobowigz-
kowych oferta nie przewiduje kurséw o problematyce bezposrednio zwia-
zanej z zagadnieniami psychiatrii Srodowiskowej (Uniwersytet Jagiellonski-
Collegium Medicum, 2018). Rowniez zatwierdzony uchwatga Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dokument obejmujg-
cy spis wyktadow, ¢wiczen i seminariow w roku akademickim 2018/2019
nie zawiera zaje¢ dotyczacych psychiatrii srodowiskowej (Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, 2018).Wsrdd kurséw przewidzianych dla psycho-
logii Uniwersytetu Jagielloniskiego nie ma zadnych dedykowanych tematyce
psychiatrii Srodowiskowej (Uniwersytet Jagielloniski, 2018). Jednakze nale-
7y wzig¢ pod uwage, iz cze$¢ zagadnien poruszana jest w ramach zaje¢ nie-
zwigzanych bezposrednio z opieka srodowiskowa.

Jak wynika z informacji uzyskanych w niniejszym badaniu studenci
polskich uczelni sg otwarci na reforme leczenia w mys$l zatozen psychiatrii
Srodowiskowej. Zgodnie z przyjetym programem rzadowym pozytywne
zmiany w tym obszarze moglyby zatem polega¢ nie tylko na powstawa-
niu nowych placowek, ale takze na odpowiednim ksztatceniu pracujacych
w nich w przysztosci specjalistéw, szczegdlnie iz majg oni wzgledem nich
pozytywng postawe.

Dalsze badania tego problemu powinny zosta¢ przeprowadzone na
wiekszej prébie badawczej oraz umozliwi¢ uzyskanie od respondentéw do-
datkowych danych (m.in. informacjio odbytych kursach czy aktualnym roku
studiéw). Pozwoli to na doktadniejszg ocene stanu wiedzy na temat psychia-
trii Srodowiskowej u polskich studentow.
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Zatacznik 1.

Tekst wykorzystany w ankiecie

Psychiatria srodowiskowa to system leczenia i rehabilitacji osob cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne w warunkach pozaszpitalnych, czyli w domu
lub na Oddziatach Dziennych. Jest dziataniem interdyscyplinarnym, ktére
integruje rézne Srodowiska spoteczne (rodzinne i zawodowe) oraz wtadze
samorzgdowe. Terapia Srodowiskowa obejmuje rézne formy terapii i pra-
cy grupowej, dostepno$¢ do catodobowego poradnictwa psychiatrycznego
i psychologicznego oraz psychoedukacje (nie tylko pacjenta na temat sie-
bie, swojej choroby i sposobéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach zycio-
wych, ale takze jego rodziny czy pracodawcow).

Celem Zespotu Srodowiskowego (psychiatra, psycholog, pielegniarka,
pracownik socjalny, psychoterapeuta) oraz lokalnej wspdlnoty (spotecznos¢
rodzinna i zawodowa) jest towarzyszenie pacjentowi w procesie zdrowienia
oraz wspieranie w czasie aktywizacji zawodowej. Dziatania obejmujg row-
niez przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb leczonych psychiatrycznie. Ustugi
leczenia Srodowiskowego sa kontraktowane przez NFZ, czyli bezptatne
i kazdy moze z nich skorzystac.



