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Wprowadzenie: Dostepne dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zabu-
rzenia psychiczne s3 powaznym i narastajagcym problemem na calym $wiecie. Jest to obszar,
ktory stanowi zainteresowanie wielu badaczy. Istotne jest zatem rozpoznanie przekonan na
ten temat mlodych ludzi.

Cel badan: Diagnoza przekonan mlodych oséb na temat opieki zdrowotnej wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Problemy badawcze: Jakie sg przekonania mlodziezy ze szkot
$rednich i mlodziezy akademickiej na temat opieki zdrowotnej wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi? Czy istnieja, a jesli tak, to jakie, roznice w przekonaniach pomiedzy mlodzieza
szkolng i akademicka?

Metoda badan: Badania mieszczg si¢ w paradygmacie badan ilosciowych, zostaly przeprowa-
dzone metodg sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankiety. Zastosowano
narzedzie w postaci kwestionariusza ankiety autorstwa Anny Kanios, Marty Czechowskiej-
-Bielugi, Anny Weissbrot-Koziarskiej, Renaty Krawczyk, Patrycji Zielinskiej. W badaniu
wziely udzial 1084 osoby.

Wyniki: Znaczna cze$¢ osdb badanych ma trudnosci w okresleniu swojego zdania i wyrazenia
przekonania odno$nie badanego obszaru. Studenci w poréwnaniu z uczniami szkot srednich
wyrazniej dostrzegaja potrzebe leczenia srodowiskowego, potrzebe bardziej skutecznego
finansowania opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz ujecia tresci zwigzanych z zabu-
rzeniami psychicznymi w programach nauczania.

Wnhioski: Potrzeba prowadzenia odpowiedniej edukacji, zar6wno na poziomie szkét $rednich,
jak i w uczelniach.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, zdrowie psychiczne, przekonania, studenci, ucznio-
wie, mlodziez
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WPROWADZENIE

Zaburzenia zdrowia psychicznego sa powaznym i narastajagcym problemem zdrowot-
nym na catym $wiecie. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika,
ze zaburzenia psychiczne (z wiaczeniem uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych, zaburzen neurorozwojowych i neurologicznych) dotycza niemal polowy
$wiatowej populacji, a dolegliwosci psychiczne sa najpowazniejszym zagadnieniem
zdrowotnym ludzkosci, zaraz po chorobach ukladu krazenia i nowotworach, a do
2030 roku maja znalez¢ si¢ na miejscu pierwszym. W Europie z powodu zaburzen
psychicznych cierpi od jednej czwartej do jednej trzeciej populacji. Do najczesciej
diagnozowanych zaburzen psychicznych nalezg depresja oraz zaburzenia lekowe.
Wedlug WHO tylko potowa oséb chorujacych psychicznie otrzymuje pomoc,
a pomoc adekwatng jeszcze mniejsza cze$¢ potrzebujacych (WHO, 2019).
Choroby i zaburzenia psychiczne stanowig obecnie jedno z najpowazniejszych
zrodel niesprawnosci zyciowej ludzi na swiecie. Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na
wplyw stresu na ogolng kondycje psychofizyczna jednostek zaburzenia psychiczne
sg $cisle powigzane z chorobami somatycznymi i mogg je zaréwno poprzedzaé, jak
i pojawic sie w ich konsekwencji. ,,Osoby z zaburzeniami psychicznymi (depresja
umiarkowana do ci¢zkiej, choroba afektywna dwubiegunowa oraz schizofrenia
iinne zaburzenia psychotyczne) cierpigce réwniez na inne choroby uleczalne (np.
nadci$nienie, reumatyzm, choroby ukladu trawiennego) majg od dwéch do trzech
razy wyzszg $rednig $miertelno$¢ w poréwnaniu z populacja ogélna, co przeklada
sie na skrocenie oczekiwanej dlugosci zycia o 10-20 lat” (WHO, 2019, s. 4).
Najnowszy raport Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
i Komisji Europejskiej pt. Health at a Glance: Europe 2018 wskazuje, ze ponad jedna
na sze$¢ 0sob w krajach Unii Europejskiej (17,3%) miata problem ze zdrowiem
psychicznym w 2016 roku, czyli ok. 84 mln mieszkancéw UE zmagalo si¢ z zabu-
rzeniami psychicznymi, takimi jak depresja, zaburzenia lgkowe oraz zaburzenia
zwigzane z uzywaniem alkoholu i narkotykéw (OECD/UE, 2018). Pierwszym
i najpetniejszym badaniem epidemiologicznym zaburzen psychicznych, ilustruja-
cym skale zaburzen psychicznych w Polsce jest badanie EZOP I przeprowadzone
w 2012 roku zgodnie z metodologia WHO we wspdtpracy z Konsorcjum World
Mental Health (WMH). Stwierdzono w nim, ze u 23,4% osob badanej populacji
mozna rozpozna¢ przynajmniej jedno zaburzenie z 18 definiowanych w klasyfi-
kacjach ICD-10 i DSM-IV. W skali kraju daje to ponad 6 mIn mieszkancéw Polski
w wieku produkcyjnym. Wsréd nich co czwarta osoba doswiadczala wigcej niz
jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta — trzech i wiecej. Liczbe tych
ostatnich, majacych doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowa¢ na
blisko ¢wier¢ miliona oséb. Obecnie realizowane s3 badania EZOP II Komplek-
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sowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenistwa i jego uwarunkowan',
prowadzone w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W $wietle powyzszych ustalen ochrone zdrowia psychicznego nalezy trak-
towac jako jedng z najwazniejszych kwestii zdrowia publicznego. Tymczasem
system publicznej ochrony zdrowia psychicznego jest traktowany marginalnie,
biorac pod uwage zaréwno jego finansowanie, jak i niedostateczng swiadomos¢
powigzan pomiedzy kondycjg psychiczng a zdrowiem somatycznym oraz jakoscia
funkcjonowania spotecznego jednostek oraz grup spolecznych. ,Na ochrone zdro-
wia psychicznego w krajach Unii Europejskiej przeznaczanych jest $rednio 5-6%
publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia, zas w Polsce 3,5%” (Trawkowska,
Frackowiak-Sochanska i in., 2017, s. 6).

Graham Thornicroft i in. (2010) dzielg historig¢ i rozwdj opieki psychiatrycznej
w krajach rozwinigtych na trzy okresy: powstanie szpitali psychiatrycznych, schy-
tek szpitali psychiatrycznych oraz rozwoj psychiatrii srodowiskowej umieszczonej
w $rodowisku lokalnym. Obecna reforma opieki psychiatrycznej w Polsce zmierza
w strone stopniowego wprowadzania modelu leczenia srodowiskowego, rezygnujac
przy tym z modelu opartego na leczeniu ,azylowym”. Badania naukowe wykazu-
ja przewage leczenia srodowiskowego, realizowanego w otoczeniu pacjenta, np.
w domu, w poradniach zdrowia psychicznego, czy oddziatach leczenia dziennego,
nad leczeniem w placéwkach zamknietych (por. Prot-Klinger i in., 2007; 2008;
Weiérka, 2014; Hat, Cechnicki, 2021). Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, ostatnio nazywany ,,psychiatrig lokalnej wspolnoty”, jest wspolczesnie
uznawany za najlepsze rozwigzanie systemowe poprawiajgce jej organizacje i funk-
cjonowanie. Wymaga on jednak, od 0s6b pracujacych w obszarze opieki zdrowia
psychicznego, zmiany paradygmatu mys$lenia, zaréwno w odniesieniu do form
organizacji i struktury systemu, jak i w odniesieniu do potrzeb o0séb zgtaszajacych
si¢ po pomoc i ich rodzin. Bowiem organizacja skutecznej pomocy srodowiskowe;
odbywa si¢ przy udziale lokalnej wspolnoty, wykorzystujac istniejace w danej
spolecznosci zasoby, a nie w ,azylu” odrywajacym od naturalnego srodowiska,
jakim jest zamkniety oddzial szpitalny usytuowany w oddzielnych szpitalach.

Prébg realizowania tego nowego paradygmatu jest strategiczny dokument
kierunkowy w postaci Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 458), ktérego jednym
z zalozen jest wdrazanie pilotazowego programu, opartego na modelu srodowisko-
wym, w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego. Warto zaznaczy¢, ze
pierwsza edycja NPOZP (na lata 2011-2014) nie przyniosta spodziewanego efektu;
aktualna, na lata 2017-2022, jest kolejng szansg na przeprowadzenie kompleksowej

! Wiecej informacji na ten temat mozna uzyskaé na stronie: https://ezop.edu.pl/
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i systemowej reformy opieki psychiatrycznej w Polsce, uwzgledniajacej model opieki
srodowiskowej (Hat, Cechnicki 2021). Od 1 lipca 2018 roku w ramach pilotazu
w Polsce dziata 33 centréw zdrowia psychicznego w 16 wojewddztwach?. Nowym
sposobem organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej objeto w pierwszym
roku programu 10% dorostych Polakéw. Aktualne rozszerzenia pilotazu obejmuja
ok. 4,2 mIn dorostych Polakéw (12% populacji). Pilotaz ma testowaé nowy system
do konca 2022 roku, a nastepnie planowane jest jego rozszerzenie na caly obszar
kraju (por. IPiN, 2019; Hat, Cechnicki, 2021).

Kluczowym zalozeniem pilotazu jest szybkie udzielenie wsparcia (w ciagu 72
godzin do tygodnia), ktdre opiera sie na psychoterapii, rehabilitacji, profilaktyce, na
wspolpracy wielu specjalistow, zardwno z samg osobg zainteresowang, jak i siecig
wsparcia. Jest to zatem odwrocenie tradycyjnej kolejnosci, gdzie zazwyczaj osoba
potrzebujaca trafiata od razu na oddziat zamkniety. W nowej strukturze organi-
zacyjnej nacisk kladzie sie na wczesng i szybka interwencje. Pierwszym poziomem
wsparcia sg poradnie zdrowia psychicznego i punkty konsultacyjne, mieszczace
sie przy SCZP (a w przypadku dzieci i mlodziezy w Srodowiskowych Poradniach
Psychologiczno-Psychoterapeutycznych), oraz praca z Zespolem Leczenia Srodo-
wiskowego. Drugi etap pomocy, w zaleznosci od potrzeb, to pobyt na oddziale
dziennym (do dyspozycji jest w dalszym ciggu psychoterapia indywidualna, do-
datkowo grupowa, zajecia psychoedukacyjne, praca z ZLS). W sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia i gdy dotychczasowe mozliwosci zostaly wyczerpane, istnieje
mozliwos¢ leczenia w stacjonarnym oddziale calodobowym, najlepiej usytuowa-
nym w szpitalu ogélnym, a nie jak w dotychczasowej strukturze w oddzielnym
szpitalu psychiatrycznym.

Badania wskazuja, ze leczenie Srodowiskowe jest bardziej skuteczne w poréw-
naniu ze standardowa opieka szpitalng i poszpitalng, zaréwno w zakresie pozy-
tywnego wplywu na zmniejszenie liczby i dtugosci hospitalizacji psychiatrycznych
(Stupczynska-Kossobudzka i in., 2001; Killaspy i in., 2006), ale takze na redukcje
kosztéw leczenia (Tyrer, Evans i in., 1998; Prot-Klinger, Pawlowska, 2009).

We wspolczesnej psychiatrii rezygnuje si¢ rowniez z uzywania pojecia choroby
psychicznej ze wzgledu na jego stygmatyzujacy charakter (por. CBOS, 2005; 2008),
na rzecz terminu ,zaburzenie psychiczne”, a ostatnio ,,0soba z do§wiadczeniem
kryzysu psychicznego”, ,,osoba z zaburzeniem psychicznym” (por. Puzynski, 2007;
Bronowski, Kaszynski, Maciejewska, 2019). Zatem na potrzeby niniejszego artykultu
uzywa si¢ pojecia ,zaburzenie psychiczne” i ,,osoba z zaburzeniami psychicznymi”,
ktdre to obecnie s3 najczesciej stosowanym pojeciem w psychiatrii. Najnowsza, pigta

2 Dokladne adresy, dane kontaktowe i mapa CZP znajduja sie na stronie https://czp.org.pl/
index.php/o-czp/
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edycja Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association
(DSM-5) stwierdza, Ze zaburzenie psychiczne jest ,,zespotem objawoéw, ktory cha-
rakteryzuje si¢ znaczacym klinicznie zakléceniem indywidualnego poznawania,
regulacji emocji lub zachowania, ktére odzwierciedlaja psychologiczna, biologiczna
albo rozwojowa dysfunkgje, lezacg u podstaw funkcjonowania psychicznego, [...]
zwigzane s3 ze znacznym cierpieniem lub niepetnosprawnoscia w realizacji zadan
spolecznych lub zawodowych badz innych, réwnie waznych” (DSM-5, 2013, s. 22).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badanym osobom, nie wyjasniano definicji uzy-
wanych poje¢. Odpowiadajac na pytania zawarte w kwestionariuszu, kierowali si¢
wlasna wiedza, doswiadczeniem i przekonaniami w tym zakresie. W niniejszym
artykule przekonania rozumiane sg, za Marody (1976), jako jeden ze sposobéw ma-
nifestowania postaw wobec okreslonego przedmiotu. Zawieraja w sobie wartoscio-
wanie i opierajg si¢ nie tylko na procesach poznawczych. Jak pisze Marody, ,termin
«przekonania» odnoszony jest zwykle do sadéw i opinii natadowanych okreslona
walencja, pozwalajacych na wnioskowanie o afektywnym stosunku respondenta
wobec jakiego$ obiektu. Odpowiedzi respondentdw oceniane sg tu nie tyle z punktu
widzenia ich prawdziwosci, co z punktu widzenia ich fadunku emocjonalnego”
(Marody, 1976, s. 155). Zatem ksztaltuja si¢ one na podstawie posiadanych doswiad-
czen i informacji, ale réwniez osobistych standardéw, norm i uznawanych wartosci.

PROBLEM I CEL BADAN

Przedstawione na potrzeby niniejszego artykulu wyniki badan sg rezultatem
szerszego projektu badawczego pt. Mlodziez wobec wspétczesnych zagrozen w zyciu
spotecznym, zrealizowanego pod patronatem Komitetu Badan Pedagogicznych
Polskiej Akademii Nauk. Przedmiotem tego fragmentu badan byty przekonania
mlodziezy szkot $rednich i mlodziezy akademickiej na temat opieki zdrowotnej
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Celem poznawczym byta diagnoza
przekonan mlodziezy na temat opieki zdrowotnej wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi, celem praktycznym za$ opracowanie rekomendacji dziatan zapo-
biegajacych stereotypom wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Problemy
badawcze przyjely nastepujace brzmienie:
1. Jakie sa przekonania mlodziezy ze szkoét srednich i mlodziezy akademickiej
na temat opieki zdrowotnej wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi?
2. Czy istnieja, a jesli tak, to jakie, roznice w przekonaniach pomiedzy mto-
dziezg szkolng i akademicka?
Zastosowano narzedzie w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety, ktore
dotyczy przekonan mlodziezy na temat osob zagrozonych wykluczeniem spotecz-
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nym (Czechowska-Bieluga, Kanios, Krawczyk, Weissbrot-Koziarska, Zielinska).
Narzedzie sktada si¢ tacznie z czterdziestu stwierdzen, podzielonych na pie¢ czesci.
W niniejszym artykule analizie poddano jedynie przekonania na temat opieki
medycznej wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

Badania zostaly zrealizowane w paradygmacie badan ilosciowych. Przeprowadzono
je metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankiety. Badania
przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2018 roku do lutego 2019 roku. Zostata nimi
objeta mlodziez szkolna i akademicka. W klasycznej metodologii wyrdznia si¢ trzy
sposoby doboru proéby: ,,1) dobdr celowy, 2) mozna skompletowa¢ probe na podstawie
zgloszen ochotnikéw, 3) dobor losowy (Brzezinski, 1996, s. 231). W niniejszym badaniu
celowo$¢ proby odnosila sie do wyboru okreslonej grupy badanych. Gléwnym kryte-
rium doboru respondentéw byla ich przynalezno$¢ do jednej z dwoch nastepujacych
grup: mlodziezy szkol srednich (z klas maturalnych) lub mlodziezy akademickiej
(z ostatniego roku studiéw II stopnia lub jednolitych magisterskich). Losowo dobrano
poszczegolnych respondentdw. Zestawienie obydwu grup ma na celu zdiagnozowanie
ewentualnych réznic w przekonaniach mtodych os6b na réznych etapach edukacji, na
temat opieki medycznej osob z zaburzeniami psychicznymi. Badania przeprowadzono
w nastepujacych wojewddztwach: dolnoslaskiego, lubelskiego, malopolskiego, mazo-
wieckiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, $laskiego i $wietokrzyskiego.

W badaniu wziety udzial 1084 osoby, z czego wiekszos¢ stanowily kobiety
(72%), mezczyzni to niespeina 1/3 badanych (28%). Respondenci pochodzili z miej-
scowosci zroznicowanych pod wzgledem liczebnosci mieszkancéw. Prawie 40%
badanej mlodziezy (38,9%) to osoby zamieszkujace wies, a niespelna 1/3 pochodzi
z duzego miasta (31,1%). Pozostali badani to osoby pochodzace z matych (13,3%)
i $rednich miast (16,7%). Ponad potowa badanych oséb (54,2%) to uczniowie szkot
$rednich, natomiast 45,8% mlodziezy akademickiej.

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Do opracowania zebranego materialu empirycznego test istotnosci réznic t-Studenta.
Test istotnosci réznic t-Studenta dla grup niezaleznych zostal wykorzystany w celu
poszukiwania podobienstw i réznic w ocenie przekonan mlodziezy uczeszczajacej
do szkoét srednich i mlodziezy akademickiej. Dla testu t-Studenta dla préb nieza-
leznych przyjeto nastgpujace zalozenie:
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- jezeli t <t (a, v), to brak zréznicowania (opinie badanych sa podobne),

- jezelit >t (a, v), to zréznicowanie jest istotne statystycznie (nieprzypadkowe).

Ponadto zastosowano podstawowe statystyki opisowe. Wszystkie obliczenia
statystyczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego Statistical Package for
Social Science (SPSS). Poszczegdlnym wariantom odpowiedzi zostaly przypisane
rangi (wartosci punktowe), w skali 1-5, gdzie 1 pkt - oznacza tak, 2 pkt - raczej
tak, 3 pkt - trudno powiedzie¢, 4 pkt - raczej nie, 5 pkt - nie.

WYNIKI

Rozwigzujac pierwszy problem badawczy, dokonano diagnozy przekonan miodziezy
na temat osob z zaburzeniami psychicznymi w obszarze opieki zdrowotnej. Z analizy
danych empirycznych wynika, ze nieco ponad 1/3 badanych oséb, wyraza przekonanie,
ze osoby z zaburzeniami psychicznymi majg zapewniong wystarczajaca opieke w pla-
céwkach medycznych lub odpowiednio sprofilowanych jednostkach organizacyjnych
pomocy spofecznej. Natomiast 44,5% ma trudnos¢ w jednoznacznym okresleniu swoje-
go przekonania, dla 21,9% za$ opieka i pomoc w tych instytucjach nie s3 wystarczajace.

Wigkszos¢ badanych (40,2%) nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze lepiej, Zeby
osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywaly na oddziatach zamknietych.
Jednak co pigty badany (20,6%) zgadza si¢ z ideg leczenia zamknigtego, natomiast
trudno$¢ w okresleniu swojego zdania ma 39,2%.

Z kolei 1/3 badanych oséb (33,7%) wyraza przekonanie, ze osoby z zaburze-
niami psychicznymi powinny by¢ poddawane przymusowemu leczeniu w szpi-
talu. Przeciwnego zdania jest 28,6% respondentéw. Trudnosci w jednoznacznym
okresleniu swojego zdania miato 37,6% os6b. Ponad potowa respondentéw (51,4%)
wyraza przekonanie, ze opieka medyczna lub interwencje terapeutyczne zawsze
powinny by¢ podejmowane w stosunku do 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Przeciwne przekonanie wyraza niespetna co piaty badany (19,6%), a prawie 1/3
respondentdéw trudno okresli¢ si¢ w tym temacie (29%).

Niemal co pigta badana osoba (18,4%) uwaza, ze leczenie pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi jest nieoptacalne dla panstwa, az 44,4% za$ nie ma jednoznacznie
wyrobionej opinii na temat, natomiast 37,3% mlodych oséb nie zgadza si¢ z tym
stwierdzeniem. Ponad polowa mlodych oséb (57,4%) dostrzega potrzebe wspie-
rania finansowego opieki zdrowotnej. Jednak 14,4% respondentéw nie zgadza sig,
ze warto dofinansowywac terapii i wsparcia, niemal zas co trzeci (28,2%) badany
nie potrafi obra¢ jednoznacznego stanowiska w tej kwestii.

Zdecydowana wiekszo$¢ mlodziezy (68,4%) zgadza sie ze stwierdzeniem, ze
studenci kierunkéw medycznych i kierunkéw zwigzanych z szeroko rozumiang
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pomocg powinni mie¢ w programach ksztalcenia obowigzkowe tresci z zakresu
zaburzen psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzy-
wiania czy schizofrenia. Jednak niemal co dziesiaty badany (9,2%) ma przeciwne
zdanie, a 22,4% respondentéw nie ma jednoznacznego pogladu na ten temat.

Okazuje sie rowniez, ze niemal 2/3 badanych osdb (62,8%) zgadza sie z tym,
ze bezplatna, wielostronna i powszechnie dostepna opieka zdrowotna powinna
by¢ dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zagwarantowana prawnie, jednak co
dziesigty badany (10,3%) nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, a 27% mlodych osob
ma trudno$¢ w obraniu jednoznacznego stanowiska odnosnie tego ustawowego

prawa. Powyzsze ustalenia ilustruje tabela 1.

Tabela 1.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi w obszarze stuzby zdrowia - obie grupy (dane w %)

Stwierdzenia na temat 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

Tak

Raczej
tak

Trudno
powiedzie¢

Raczej
nie

Nie

Osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywajace
w placéwkach medycznych (lub pomocy spoteczne;j)
majg w zapewniong wystarczajacg pomoc.

8,8

25,1

44,2

14,8

7,1

Lepiej, zeby osoby z zaburzeniami psychicznymi
przebywaty na oddzialach zamknietych w szpitalach
psychiatrycznych niz na oddziatach dziennych

(8 godz. w placéwce i powrdt do domu).

8,0

12,6

39,2

16,8

23,4

Osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny by¢
poddawane przymusowemu leczeniu w szpitalu.

12,8

20,9

37,6

15,2

13,4

Opieka medyczna, interwencje terapeutyczne zawsze
powinny by¢ podejmowane w stosunku do oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

18,0

33,4

29,0

91

10,5

Leczenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest
nieoptacalne finansowo dla panstwa.

6,4

11,9

44,4

17,3

20,0

Warto dofinansowywac terapie i wsparcie psychiczne
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

21,3

36,1

28,2

5,5

8,9

Studenci kierunkéw medycznych i pomocowych
powinni mie¢ w programach ksztalcenia obowigzko-
we treéci z zakresu zaburzen psychicznych: depresji,
stanéw lekowych, zaburzen odzywiania, psychoz.

43,0

25,4

22,4

4,1

51

Bezptatna, wielostronna i powszechnie dostepna
opieka zdrowotna powinna by¢ prawem dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

36,2

26,6

27,0

6,2

4,1

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W celu znalezienia odpowiedzi na drugie pytanie badawcze, dotyczace istnie-
nia réznic w przekonaniach ucznidéw i studentéw na temat osdb z zaburzeniami
psychicznymi, uzyskany material empiryczny poddano analizie testem istotnosci
réznic t-studenta dla par niezaleznych, z ktérej wynika, co nastepuje. Ze stwierdze-
niem: lepiej, zeby osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywaty na oddziatach
zamknietych w szpitalach psychiatrycznych niz na oddziatach dziennych, badani
studenci konczacy studia nie zgadzaja si¢ w wigkszym stopniu (M = 3,44) niz
badani uczniowie ostatnich klas szkdt srednich (M = 3,27; p = 0,023). Podobnie
jest w wypadku stwierdzenia: leczenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest
nieoptacalne finansowo dla panstwa, do ktérego studenci odnoszg si¢ znacznie
bardziej niechetnie (M = 3,50) niz uczniowie szkdt srednich (M = 3,18; p = 0,00).
Z kolei poglad, ze warto dofinansowywac¢ terapie¢ i wsparcie psychiczne dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi jest blizszy badanym studentom (M = 2,11) niz ba-
danym uczniom szkét §rednich (M = 2,39; p = 0,000). Réwniez ze stwierdzeniem,
ze studenci kierunkéw medycznych i pomocowych powinni mie¢ w programach
ksztalcenia obowigzkowe tresci z zakresu zaburzen psychicznych: depresji, stanow
lekowych, zaburzen odzywiania, psychoz, osoby studiujace zgadzaja sie w wiek-
szym stopniu (M = 1,09) niz uczniowie (M = 2,14; p = 0,000). Takze poglad, ze
bezplatna, wielostronna i powszechnie dostepna opieka zdrowotna powinna by¢
prawem dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, znajduje wieksza akceptacje wéréd
przysztych magistréw (M = 1,18) niz maturzystow czy technikéw in spe (M = 2,30;
p =0,000). Warto dodac, ze w przypadku tego przekonania oraz stwierdzenia, ze
leczenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest nieoptacalne finansowo dla
panstwa, roznice wynikéw miedzy obiema poréwnywanymi grupami sg najwiek-
sze. Natomiast obie poréwnywane grupy najbardziej zgodne sa w stosunku do
stwierdzenia, zZe osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywajace w placéwkach
medycznych (lub pomocy spotecznej) maja w zapewniong wystarczajacg pomoc.

Podobnie mala réznica w wynikach dotyczy odpowiedzi na twierdzenie, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny by¢ poddawane przymusowemu
leczeniu w szpitalu. Jednak w tym wypadku wyniki sugeruja, Ze w obu poréw-
nywanych grupach przewaza brak jednoznacznej opinii co do jego stusznosci.
Uzyskane wyniki §wiadczg réwniez, ze poglad, iz opieka medyczna, interwencje
terapeutyczne zawsze powinny by¢ podejmowane w stosunku do oséb z zaburze-
niami psychicznymi, jest w obu grupach raczej akceptowany. Powyzsze ustalenia
ilustruje tabela 2.
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Tabela 2.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi w obszarze stuzby zdrowia - poréwnanie (Srednie
wartosci)

Stwierdzenia na temat 0s6b z zaburzeniami

hi . Uczniowie Studenci Poréwnanie
psychicznymi

M SD M SD t° p

Osoby z zaburzeniami psychicznymi przeby-
wajgce w placowkach medycznych (lub pomocy 289 106 583 0.95 1070 0.284

spolecznej) majg w zapewniong wystarczajaca
pomoc.

Lepiej, zeby osoby z zaburzeniami psychicznymi
przebywaty na oddziatach zamknietych w szpi-

. s X . 3,27 1,18 3,44 1,21 -2,270 0,023
talach psychiatrycznych niz na oddziatach dzien-

nych (8 godz. w placéwce i powrét do domu).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi powin-
ny by¢ poddawane przymusowemu leczeniu 2,92 1,20 3,00 1,17 -1,070 0,284
w szpitalu.

Opieka medyczna, interwencje terapeutyczne
zawsze powinny by¢ podejmowane w stosunku 2,49 1,30 2,38 1,29 -1,380 0,168
do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

.LCCZC.IIIE pacjenta z zaburzeniami pfychlcznyml 3,18 116 3,50 103 -4670 0,000
jest nieoptacalne finansowo dla panstwa.

Warto dofinansowywac terapie i wsparcie psy-
chiczne 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

2,39 1,27 2,11 1,08 -3,820 0,000

Studenci kierunkéw medycznych i pomoco-
h inni mie¢ h ksztalceni
wych powinni mie¢ w programach ksztalcenia 2,14 115 1.89 1,09 3670 0,000

obowigzkowe tresci z zakresu zaburzen psychicz-
nych.

Bezplatna, wielostronna i powszechnie dostepna
opieka zdrowotna powinna by¢ prawem dla oséb 2,30 1,18 1,98 0,98 4,930 0,000
z zaburzeniami psychicznymi.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

DYSKUSJA WYNIKOW

Z analizy literatury wynika, ze zaniedbania w dostepie do obszaru zdrowia psy-
chicznego w wielu panstwach sa znaczne, a jako$¢ ustug opieki zdrowotnej w za-
kresie zdrowia psychicznego zupelnie nie przystaje do potrzeb. Z powodu stabej
dostepnosci $wiadczen duza czes¢ oséb z zaburzeniami psychicznymi nie otrzy-
muje pozadanego leczenia albo jest ono zbyt pdzno rozpoczete. Jedna z gléwnych
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przyczyn tego stanu rzeczy jest brak lekarzy specjalistow w dziedzinie zdrowia
psychicznego. ,Liczba lekarzy psychiatréw na 100 tys. mieszkancéw w krajach UE
jest zréznicowana i wynosi od 7. do 27. lekarzy. Wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej
w Polsce w 2018 r. liczba lekarzy wykonujacych zawdd psychiatry to 4159 oséb.
Psychiatrig dzieciecg i mlodziezowa zajmuje si¢ 416 lekarzy” (Zdrowie psychiczne
w Unii Europejskiej, 2019, s. 28). W niniejszych badaniach odpowiedzi respondentéw
wskazujg, Ze mlodzi ludzie maja trudnos$¢ w udzieleniu jednoznacznej odpowiedzi
na temat tego, czy opieka w dostepnych instytucjach jest wystarczajaca czy nie,
a jedna trzecia badanych os6b uwaza, ze wsparcie i pomoc w tych instytucjach s3
wystarczajace. Wskazuje to na brak swiadomosci wsréd mtodych badanych oséb
na temat obecnego stanu polskiej psychiatrii.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze respondenci, w szczegélnosci
studenci, sprzeciwiajg si¢ leczeniu przymusowemu, a takze przychylaja sie ku idei
leczenia srodowiskowego. Uzyskane wyniki sg zgodne z badaniami przeprowa-
dzonymi przez Benite Wielgus i Jakuba Morawskiego (2018), z ktérych wynika,
ze studenci polskich uczelni, z kierunkéw medycznych i psychologicznych, sa
otwarci na reforme leczenia w mys$l zatozen psychiatrii sSrodowiskowej. Maria
Maksimowska i in. (1970) badali opinie studentéw medycyny na temat opieki
psychiatrycznej i innych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i za-
burzeniami psychicznymi. Stwierdzili oni, zZe bardziej postepowe poglady, np.
ze lepiej leczy¢ w matych oddzialach, z wiekszg swoboda i podtrzymywaniem
kontaktéw ze srodowiskiem, czgsciej wypowiadaly osoby, ktore miaty kontakty
z osobami chorujgcymi psychicznie i wyrazaly wobec nich mniej obaw, leku
iuprzedzen. Z drugiej jednak strony znaczna cze$¢ studentéw medycyny uwazata
za sluszne stosowanie srodkow zabezpieczajacych, np. zamkniete oddzialy, kraty
w oknach, unieruchamianie pacjentéw, i byta przeciwna organizowaniu oddzialow
psychiatrycznych w szpitalach ogélnych. Autorzy badan przypuszczaja, ze takie
przekonania sg efektem $rodowiska, w ktérym wyrodli, gdyz tylko niewielka
cze$¢ ma wlasne doswiadczenia w zakresie kontaktéw z osobami z zaburzeniami
psychicznymi lub ze szpitalem psychiatrycznym. Cho¢ sg to badania z lat 70.
ubieglego wieku, to wtedy juz wigkszo$¢ studentéw, wedtug badan Kiry Gerard
(1976) i Stefana Welbela (1975), zauwazalo, ze pobyt w szpitalu psychiatrycznym
wywoluje negatywne skutki spoleczne i zawodowe. Studenci uwazali za stuszne
konieczno$¢ leczenia zaburzen w kazdym przypadku, a leczenie przymusowe
tylko w uzasadnionych sytuacjach. Badania przeprowadzone przez CBOS w 2008
roku pokazujg, ze bez wzgledu na cechy spoleczno-demograficzne, istnieje duze
spoleczne przyzwolenie na przymusowe leczenie 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Jednak juz badania CBOS z 2019 roku wykazuja, Ze ,,z takim podejsciem
stosunkowo najrzadziej zgadzaja si¢ najmlodsi ankietowani” (Grabowska, 2019,
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s. 23). Wspdlczesne badania ukazuja, ze mlodzi ludzie s3 coraz bardziej swiado-
mi konsekwencji leczenia zamknietego i stosowania przymusu w leczeniu oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze studenci w poréwnaniu z uczniami,
w wiekszym stopniu dostrzegaja potrzebe wprowadzania tresci z obszaru zaburzen
psychicznych na studiach (w szczeg6lnosci na kierunkach o profilu pomocowym),
co zgadza sie z wynikami badan Mirostawa Dabkowskiego (1979), przeprowadzo-
nych wsrdd studentéw medycyny, poswieconych wptywowi zaje¢ dydaktycznych
z psychiatrii i kontaktéw studentéw z chorymi psychicznie.

Wykazaty one, ze studenci medycyny, po zajeciach po$wieconych zagadnieniom
z obszaru zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych, deklarujg pozytywny
wplyw na krystalizacje pogladéw i konsekwencje w wyrazaniu najczesciej pozy-
tywnych ocen i bardziej zyczliwego stosunku do 0séb psychicznie chorych (Dab-
kowski, 1979). Konkluzje Wielgus i Morawieckiego (2018) maja podobng wymowe
(por. Strathdee i in., 1997; Prot-Klinger i in., 2007; 2008; Thornicroft, Tansella,
2010; Wcidrka, 2014). Badania przeprowadzone w grupie studentéw Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej w ramach projektu ,,Przyjazny Uniwersytet” wskazuja,
ze studenci w wiekszo$ci nie czuja si¢ wystarczajaco poinformowani w kwestii
zaburzen psychicznych i chcieliby na ten temat wiedzie¢ wiecej (2014, s. 3).

Analiza badan wlasnych prowadzi do wniosku, ze badani studenci maja wigksza
swiadomos¢ i wykazuja bardziej otwarte przekonania w poréwnaniu z uczniami
szkot srednich. Znajduje to potwierdzenie w przegladzie badan dokonanych przez
Brodniaka (2000) na temat postaw wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi,
z ktérych wynika, ze ,,im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wieksza wiedza
na tematy psychiatryczne i deklarowane bardziej tolerancyjne i otwarte postawy
wobec chorych, wigksza aprobata dla Srodowiskowych form terapii i rehabilita-
cji” (Brodniak, 2000, s. 348). Réwniez wspoltczesne badania w obszarze edukacji
wskazuja, ze obok koniecznosci zajg¢ przyblizajacych problematyke zaburzen
psychicznych, ukazujg potrzebe implementowania w uczelnianych warunkach
dziatan wspierajacych studentéw z zaburzeniami psychicznymi w procesie ksztal-
cenia (por. Nowak-Adamczyk, 2014).

WNIOSKI I OGRANICZENIA BADAN

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze niemal potowa badanych oséb
ma trudno$¢ w jednoznacznym okresleniu swojego przekonania na temat tego,
ze osoby z zaburzeniami psychicznymi majg zapewniong wystarczajaca opieke
w placéwkach medycznych lub odpowiednio sprofilowanych jednostkach organi-
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zacyjnych pomocy spotecznej. Co ciekawe, co trzeci badany wyraza przekonanie,
ze taka opieka jest wystarczajaca, a tylko co piaty ma przeciwne przekonanie.

Odnosnie leczenia sSrodowiskowego wiekszos¢ badanych jest przeciwna leczeniu
zamknietemu, ale tez prawie tyle samo oséb nie ma jednoznacznego zdania na
ten temat, a co piaty badany zgadza si¢ z idea leczenia zamknigtego. Przy czym
studenci, w poréwnaniu z uczniami szkét srednich, wyrazajg wigkszy sprzeciw
wobec leczenia w stacjonarnych oddziatach zamknigtych. Zagadnienie to wymaga
dalszych eksploracji badawczych.

Az jedna trzecia badanych (33,7%) oséb wyraza przekonanie, ze osoby z za-
burzeniami psychicznymi powinny by¢ poddawane przymusowemu leczeniu
w szpitalu, a wiekszos¢ respondentéw (37,6%) ma trudno$¢ w wyrazeniu swojego
przekonania. Przy czym ponad polowa respondentéw wyraza przekonanie, ze
opieka medyczna lub interwencje terapeutyczne zawsze powinny by¢ podejmowane
w stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Niemal 2/3 badanych oséb zgadza si¢ z tym, ze bezplatna, wielostronna i po-
wszechnie dostepna opieka zdrowotna jest prawem osob z zaburzeniami psy-
chicznymi. W wiekszym stopniu zgadzajg si¢ z tym stwierdzeniem studenci niz
uczniowie.

Podobnie jest w kwestii optacalnosci finansowania opieki zdrowotnej w obsza-
rze zdrowia psychicznego. Ponad polowa badanych dostrzega potrzebe wspierania
finansowego tejze sfery. Studenci w wiekszym stopniu niz uczniowie zgadzajg si¢
zar6wno z tym, ze warto dofinansowywac terapie, jak i ze odpowiednie finanso-
wanie jest w oplacalne dla panstwa. Okazuje sig, ze studenci rowniez wyrazniej
dostrzegaja potrzebe wprowadzenia tresci zwigzanych z zaburzeniami psychicz-
nymi do programu studiéw.

Podsumowujac, znaczna czg¢$¢ oséb badanych ma trudnosci w okresleniu
swojego zdania i wyrazenia przekonania odnosnie badanego obszaru. Studenci
w poréwnaniu z uczniami szkét srednich wykazuja sie bardziej zdecydowanymi
przekonaniami, dostrzegaja potrzebe leczenia srodowiskowego oraz potrzebe
bardziej skutecznego finansowania opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz
ujecia tresci zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi w programach nauczania.

Badania zostaly przeprowadzone na uczniach ostatnich klas szkot srednich
i ostatnich lat studiéw, co z pewnoscia jest ograniczeniem prezentowanych badan
i wymaga dalszej eksploracji. Niektore zidentyfikowane problemy wymagaja dalszych
poglebionych badan i analiz. Moga by¢ one inspiracja do interdyscyplinarnych
eksploracji, przyjmujacych za podstawe rozne paradygmaty i perspektywy badawcze.

Przedstawione dane empiryczne wskazujg na potrzebe dalszego rozwoju zrézni-
cowanych, form edukacji zdrowotnej i programéw promocji zdrowia psychicznego,
w tym takze dzialan w zakresie polityki zdrowotnej i spolecznej. Zwigkszenie
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poziomu $wiadomosci dotyczacej zaburzen psychicznych wsréd mlodych ludzi
moze doprowadzi¢ do znacznego zmniejszenia poziomu stygmatyzacji. Z prze-
prowadzonych badan wynikajg rowniez nastepujace rekomendacje dotyczace
podmiotéw kreujacych polityka spoteczng i podmiotéw edukacyjnych. Nalezy
zadbac o pojawienie si¢ w programach nauczania w szkole $redniej i w progra-
mach studiéw tematyki zwigzanej z obszarem zdrowia psychicznego i zaburzen
psychicznych. Zwiazane z nig dziatania powinny obejmowac szkolenia i warsztaty
z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego, elementy psychopatologii, radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, formy pomocy osobom w kryzysach psychicznych
oraz treningi uwrazliwiajace i edukacj¢ antydyskryminacyjng, ktérych celem
byloby nie tylko zwickszenie wiedzy, ale przede wszystkim zmiany w zakresie
postaw i zachowan. Natomiast efektami: zmniejszenie ryzyka wystapienia wie-
lu nastepstw stygmatyzacji, wczesniejsze wykrywanie zagrozen zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym, utatwienie pelnienia rol spolecznych uczniom szkoét
s$rednich i studentom uczelni wyzszych, a w przyszlosci ich lepszego funkcjono-
wania w sferze zawodowe;j.
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BELIEFS OF HIGH SCHOOL AND UNIVERSITY STUDENTS ABOUT HEALTH CARE
FOR PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS

Introduction: The available data and prognoses on mental health show that mental disorders
are a serious and growing problem worldwide. This is an area of interest to many researchers.
It is therefore important to recognize the beliefs of young people about this.

Research Aim: diagnosis the beliefs of young people about health care towards people with
mental disorders. Research problems: What are the beliefs of youth from secondary schools
and university students about health care for people with mental disorders? Are there, and if
so, what differences in beliefs between school and university youth?

Method: The research falls within the quantitative research paradigm and was carried out
using the diagnostic survey method using the survey technique. A tool was used in the form
of a questionnaire by Anna Kanios, Marta Czechowska-Bieluga, Anna Weissbrot-Koziarska,
Renata Krawczyk, Patrycja Zielinska. 1084 people took part in the study.

Results: a significant proportion of the respondents have difficulties in defining their opinion
and expressing their beliefs about the studied area. Compared to high school students, students
see more clearly the need for community treatment, the need for more effective financing of
mental health care, and the inclusion of mental disorder content in curricula.

Conclusion: The need for adequate education, both at the level of secondary schools and
universities.

Keywords: mental disorders, mental health, beliefs, students, pupils, adolescents
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