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Summary

Introduction. The world literature is reporting economic destabilisation of psychiatric
wards in general hospitals related to the new rules of financing (managed care).

Aim. The aim of this paper is to analyse the literature on psychiatric wards in general hos-
pitals, and to know the opinions of psychiatrists employed in these wards in Poland regarding
organisational model and the stability of these wards.

Method. The 18-items Likert-type questionnaire was send to 83 psychiatric wards in
Poland and published on the website psychiatria.pl.

Results. 50 psychiatrists from psychiatric wards in general hospitals in 11 provinces had
responded. The prevailing number of respondents positively assessed: the organisational
model of the ward, implications for therapy arising from its location in the general hospital
and the relationships with colleges of other specialties. However, they assessed negatively:
the working conditions, stability of employment, the mode of treating the psychiatrists by the
management of the hospital, and the interest of the authorities in these wards. The majority of
respondents (72%) prefer to work in integrated stationary/ambulatory services, and postulates
(86% of respondents) that the psychiatric wards in general hospitals should be guaranteed
permanent status in the mental health system.

Conclusions. The psychiatrists employed in the psychiatric wards in general hospitals in
Poland evaluate this organisational model positively. However, the destabilisation of economic
foundations of these wards reported in the world literature was also reflected in the results of
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a survey conducted in Poland. There is a need to develop standards for the organisation and
financing departments of psychiatry in general hospitals providing them stable status in the
healthcare system in Poland.

Stowa klucze: szpital ogdlny, psychiatria, opinie lekarzy psychiatrow
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Wstep

Pierwsze wzmianki o przeznaczaniu t6zek w szpitalu ogélnym dla pacjentdéw z za-
burzeniami psychicznymi pojawity si¢ w Anglii i Stanach Zjednoczonych w pierwszej
potowie XVIII wieku. Jednak przez caty wiek XIX psychiatria rozwijata si¢ przede
wszystkim w duzych szpitalach psychiatrycznych, stanowigcych miejsce zycia w izo-
lacji dla 0s6b psychicznie chorych [1]. Pierwszym organizacyjnie wyodrebnionym
oddziatem psychiatrii w szpitalu ogélnym w Stanach Zjednoczonych byt 12-16zkowy
oddziat utworzony w 1902 roku przez Jamesa Moshera w szpitalu Albany w Nowym
Jorku. Do roku 1930 powstaty w Stanach Zjednoczonych 153 takie oddziaty, miedzy
innymi dzieki celowej subwencji Fundacji Rockefellera [2]. ROwnoczesénie, niezaleznie
od oddziatow psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych, powstawaly zespoly
konsultacyjne. Przyczynity si¢ one do wyodrgbnienia psychiatrii konsultacyjne;j
(psychiatrii zwiazkéw z medycyna — liaison psychiatry) jako odrgbnej dyscypliny
klinicznej zajmujacej si¢ osobami, u ktérych w przebiegu choréb somatycznych lub
po operacjach chirurgicznych rozwijaja si¢ zaburzenia psychiczne — majaczenia, psy-
chozy, depresje, zaburzenia zwigzane ze stresem, a takze osobami ze wspotwystepu-
jacymi chorobami somatycznymi i uzaleznieniami lub chorobami psychicznymi [3].
Oddziaty psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych stuzyty poczatkowo przede
wszystkim tym chorym [1].

Jednak od potowy XX w., w zwigzku z reformg psychiatrii i wdrazaniem §rodowi-
skowego modelu leczenia psychiatrycznego, oddziaty psychiatrii w szpitalach ogélnych
coraz powszechniej przyjmowaly chorych wypisywanych z duzych szpitali psychia-
trycznych. Dla zapewnienia im leczenia poszpitalnego zaczeto tworzy¢ w strukturach
szpitali ogdlnych takze psychiatryczne placéwki dzienne i ambulatoryjno-domowe.
Rejonowe szpitale ogdlne z oddziatami psychiatrii zaczg¢to traktowacé jako istotny ele-
ment lokalnego systemu psychiatrycznej opieki §rodowiskowej, kluczowy dla reformy
psychiatrii [1]. Chorzy psychicznie leczeni w szpitalach ogdlnych maja ten sam status
co chorzy somatycznie, s3 mniej stygmatyzowani niz chorzy odizolowani w duzych
szpitalach psychiatrycznych. Rejonowy szpital ogolny z oddzialem psychiatrii wydaje
si¢ mie¢ optymalne warunki dla zintegrowanego leczenia zaburzen psychicznych i so-
matycznych przy zréwnowazonym udziale $wiadczen stacjonarnych i sSrodowiskowych.

Psychiatria uprawiana w szpitalach wielospecjalistycznych (psychiatria konsul-
tacyjna i liaison) wniosta swoisty wktad do psychosomatyki jako dziatu medycyny,
czerpiac inspiracje z koncepcji psychobiologicznych Adolfa Meyera, teorii stresu
i homeostazy Selyego i Cannona, teorii psychoanalitycznych, behawioryzmu i kon-
cepcji poznawczych. W ostatnich latach postepy neuropsychologii, neuroimmunologii,
neurogenetyki, neuroendokrynologii i psychofarmakologii odstaniaja nowe obszary
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powiazan psychiatrii z innymi dyscyplinami medycznymi, wskazujac na potrzebg
lokalizowania jej w szpitalach wielospecjalistycznych [1]. Obok oddziatow ogdlno-
psychiatrycznych, zespoléw konsultacyjnych, jednostek leczenia ambulatoryjnego,
w szpitalach powstaja takze oddzialy wyspecjalizowane: psychiatryczno-medyczne,
dziecigco-mlodziezowe, gerontopsychiatryczne, psychoterapii, leczenia uzaleznien,
zaburzen jedzenia, zaburzen afektywnych i zaburzen zwigzanych ze stresem.

W Niemczech pomigdzy rokiem 1970 a 2003 liczba oddziatow psychiatrii w szpi-
talach og6lnych zwigkszyta si¢ z 21 do 160. Petnig one funkcje oddziatow ogolno-
psychiatrycznych Iub oddziatow psychoterapeutycznych dla oséb z zaburzeniami
psychosomatycznymi, nerwicowymi i osobowosci. Oprocz specjalizacji z psychiatrii
istnieje odrgbna specjalizacja z medycyny psychosomatycznej [4, 5].

W Holandii po okresie rozwoju (w latach 1970-1990) doszto do drastycznego
zmniejszenia liczby oddziatow psychiatrii w szpitalach ogdlnych (z 87 w roku 1998 do
38 w roku 2006) — w wyniku przyporzadkowania ich Regionalnym Centrom Zdrowia
Psychicznego. Dopiero starania Holenderskiej Federacji Oddziatéw Psychiatrii w Szpi-
talach Ogoélnych doprowadzily w 2004 roku do pozadanych zmian legislacyjnych.
Zreformowano tez wowczas sposob finansowania oddziatow psychiatrii, tworzac tzw.
,jednostki rozliczeniowe diagnostyczno-terapeutyczne” [6].

We Wtoszech reforma z 1978 roku doprowadzita do likwidacji szpitali psychia-
trycznych. Leczenie stacjonarne odbywa si¢ tylko w niewielkich (do 16 t6zek) od-
dziatach szpitali ogolnych. Okoto 320 takich oddziatlow zapewnia $rednio jedno 16zko
na 10 tys. mieszkancow [7].

Planowy rozwoj oddziatow psychiatrii w szpitalach ogolnych obserwuje si¢ w kra-
jach Azji i Ameryki Potudniowe;j, gdzie sg one postrzegane jako element istotny dla
rozwoju krajowego systemu opieki psychiatrycznej [8—10].

W Polsce pierwsze oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogdlnych powstaty
w okresie zaborow i funkcjonowaty w okresie migdzywojennym, m.in. w Warszawie
w Szpitalach Ujazdowskim i ,,Na Czystem” (Szpital Starozakonnych), a w Wilnie
w Szpitalu ,,Sawicz”. Po zapasci calego lecznictwa w Polsce, spowodowanej podwdjna
okupacja i Il wojng §wiatowa, nastapit intensywny wzrost liczby oddzialow psychiatrii
w szpitalach ogélnych. Miedzy rokiem 1970 a 1990 ich liczba zwickszyta si¢ z 21
do 60, a w 2009 roku do 82 [11]. W 2011 roku w strukturze 96 szpitali innych niz
psychiatryczne byto w Polsce 5,9 tys. t16zek psychiatrycznych [12].

W latach 70. podkreslano, ze oddziaty te sg nie tylko wygodniejsze dla pacjenta
1 rodziny, ale takze tansze z uwagi na redukcje kosztow transportu [13].

Jednak przetom lat 80. 1 90. przynosi na $wiecie, rowniez w Polsce, rosnacg desta-
bilizacj¢ podstaw ekonomicznych funkcjonowania oddziatdéw psychiatrii w szpitalach
wielospecjalistycznych. Wigze si¢ to ze zmianami systemu finansowania $wiadczen
medycznych, w tym psychiatrii [1, 14]. Dominujacym trendem jest dazenie do obnizenia
kosztow i zwigkszenia efektywnos$ci §wiadczen przez odpowiedni ich dobér i reglamen-
tacje w systemie kontraktow pomiedzy ptatnikiem i §wiadczeniodawca (managed care),
w ktorym $§wiadczeniobiorca podlega $cisle okreslonym kryteriom kwalifikacyjnym do
otrzymania $wiadczen. W tej sytuacji finansowanie niektorych oddziatéw psychiatrii
w szpitalach wielospecjalistycznych nie pokrywa ich realnych kosztow funkcjonowania
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[15, 16]. Ponadto wymogi systemu rozliczeniowego nie uwzgledniaja specyfiki zinte-
growanych $§wiadczen psychiatryczno-medycznych, co prowadzi¢ moze do obnizenia
ich jakosci ze wzgledow finansowych, a nawet do likwidowania oddziatow psychiatrii,
ktoére okazg si¢ nieoptacalne dla szpitali. Ta sytuacja sprawia, ze przysztos¢ oddziatow
psychiatrii w szpitalach ogdlnych staje si¢ niepewna zarowno na $§wiecie, jak i w Polsce.

W Polsce w szpitalach ogélnych lokalizowane sg oddziaty: ogélnopsychiatryczne,
dla dzieci i mtodziezy, psychiatryczno-medyczne, detoksykacyjne, leczenia uzaleznien.
Sa one bardzo zréznicowane pod wzgledem wielkosci: od 100—-150 16zek (w kilku
pododdziatach) do matych pojedynczych oddziatow liczacych okoto 20-30 t6zek. Nie-
doszacowanie kosztow swiadczen tych oddziatéw wiaze si¢ migdzy innymi z duzym
obcigzeniem kosztami leczenia wspotwystepujacych chordéb somatycznych, ktore nie
sg uwzgledniane w cenie jedynej jednostki rozliczeniowej, jaka jest osobodzien [16].
Oddziaty te napotykaja takze na trudnosci organizacyjne wynikajace z nieuwzgled-
niania specyfiki ich pracy w niektérych przyjetych rozwigzaniach organizacyjnych
i prawnych (np. dotyczacych izby przyje¢, dokumentowania przymusu bezposred-
niego). Zagadnienia te poruszano na I krajowej konferencji ordynatoréw oddziatow
psychiatrii w szpitalach ogdlnych w Warszawie w roku 2013. W ramach przygotowan
do konferencji przeprowadzono ankiete wsrod lekarzy zatrudnionych na oddziatach
psychiatrii w szpitalach ogdlnych w Polsce.

Cel

Celem badan byto poznanie opinii lekarzy zatrudnionych na oddziatach psychia-
trii w szpitalach ogoélnych w Polsce odno$nie do modelu organizacyjnego $wiadczen
psychiatrii oraz stabilnosci i perspektyw dalszego funkcjonowania oddziatu psychiatrii
i $wiadczen lecznictwa psychiatrycznego w szpitalu, w ktorym pracuja.

Metoda

Do badania uzyto specjalnie w tym celu utworzonej ankiety. Zamieszczono ja na
portalu internetowym psychiatria.pl, w cze$ci przeznaczonej dla pracownikow me-
dycznych. Ponadto o ankiecie poinformowano listownie ordynatoréw 83 oddziatow
psychiatrycznych znajdujacych si¢ w szpitalach ogdlnych w Polsce. Ankieta sktadata
si¢ z cze$ci szczegdtowej zlozonej z 18 pytan zamknigtych, na ktdre uczestnicy odpo-
wiadali, wybierajac na skali typu Likerta jedng z pigciu odpowiedzi — od zdecydowanie
pozytywnej do zdecydowanie negatywnej. Zalecany czas wypehiania ankiety, 20-25
minut, nie byl kontrolowany.

Wyniki

W ankiecie wzieto udziat 50 lekarzy, z ktorych 49 aktualnie pracuje na oddziale
psychiatrii w szpitalu ogdlnym, a jeden ma za sobg okres pracy na takim oddziale. Repre-
zentowali oni 11 z 16 istniejacych w Polsce wojewodztw: mazowieckie (15 0sob), §laskie
(10 osob), matopolskie (6 0sdb), podlaskie (5 0sob), zachodniopomorskie (4 osoby),
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podkarpackie (3 osoby), wielkopolskie i todzkie (po 2 osoby), warminsko-mazurskie,
kujawsko-pomorskie 1 lubelskie (po 1 osobie). Z pieciu wojewddztw — dolnoslaskiego,
opolskiego, pomorskiego, swictokrzyskiego i lubuskiego — nie byto respondentow. Od-
powiedzi na 18 pytan analizowano w pieciu grupach tematycznych omowionych ponize;.
1. Ocena modelu organizacyjnego oddziatu psychiatrii w szpitalu ogélnym

Zagadnieniu temu po$wigcono trzy pytania (ryc. 1):

» Jak oceniasz model organizacyjny, w ktorym pracujesz? (pytanie 1)

*  Czy implikacje plynace z lokalizacji oddziatu w szpitalu wielospecjalistycz-
nym sg wedtug Ciebie korzystne dla wyboru metody terapii psychiatrycznej?
(pytanie 16)

» (Czy uwazasz, ze w naszym kraju oddziaty takie jak ten, w ktorym pracujesz,
powinny mie¢ swoje trwale miejsce zagwarantowane w systemie? (pytanie 7)

80

pozytywna ocena modelu korzystne implikacje postulat trwatego miejsca
organizacyjnego dla terapii w systemie

B zdecydowanie tak  H tak Oanitak, aninie  Onie [ zdecydowanie nie

Rycina 1. Ocena modelu organizacyjnego oddzialu psychiatrii w szpitalu ogélnym

Wigkszo$¢ lekarzy zatrudnionych na oddziatach psychiatrii w szpitalach ogdlnych
pozytywnie ocenifa ten model organizacyjny pracy — 44% ocen pozytywnych wobec
38% niezdecydowanych i 18% oceniajacych negatywnie. Jeszcze wigcej respondentow
wyrazito opinie, iz lokalizacja oddziatu w szpitalu ogdlnym daje korzystne implikacje dla
wyboru metody terapii zaburzen psychicznych (78%), podczas gdy 12% respondentéw
byto w tej kwestii niezdecydowanych, a tylko 10% uwazalo, ze lokalizacja oddziatu nie
ma znaczenia dla wyboru terapii. Najwyzszy odsetek, bo az 86% zapytanych, wyrazit
opinig¢, iz oddziaty psychiatrii w szpitalach og6lnych (takie, w jakich pracujg) powinny
mie¢ zagwarantowane trwale miejsce w systemie opieki psychiatrycznej w Polsce.
Zdanie przeciwne wyrazito 8%, a niezdecydowanych byto tylko 6%.

2. Ocena warunkéw pracy psychiatry w szpitalu ogélnym

Warunki pracy psychiatry w szpitalu ogélnym oceniano na podstawie czterech
pytan (ryc. 2 i 3) dotyczacych: subiektywnej oceny relacji z lekarzami innych spe-
cjalnos$ci 1 rownego traktowania przez dyrekcje oraz poczucia ,,wysokich osobistych
kosztow pracy” i pragnienia zmiany miejsca pracy. Pytania brzmiaty:
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» Jak oceniasz swe kontakty z lekarzami innych specjalno$ci pracujagcymi w tym
samym szpitalu? (pytanie 2)

* Czy czujesz si¢ jako lekarz i pracownik szpitala traktowany tak samo jak inni
przez dyrekcje/wlasciciela szpitala? (pytanie 3)

*  (Czyuwazasz, ze psychiatra pracujacy w oddziale jak ten, w ktorym pracujesz, jest
bardziej narazony na ,,0sobiste koszty psychiczne pracy w psychiatrii niz lekarz
z duzego szpitala psychiatrycznego? (pytanie 18)

*  Czy gdyby byto to mozliwe, zmienitby$ swoja prace na prace w innym modelu
organizacyjnym, ktory uwazasz za bardziej sensowny? (pytanie 17)

50
40 - B zdecydowanie zle
B oz
30
O ani zte, ani dobre
20 14 I dobre
10 4 O zdecydowanie dobre
0 _

kontakty z lekarzami innych specjalnosci

Rycina 2. Ocena warunkow pracy psychiatry w szpitalu ogélnym — ocena kontaktow
z lekarzami innych specjalnosci

Kontakty z kolegami lekarzami innych specjalno$ci respondenci oceniaja pozytyw-
nie zdecydowanie czgsciej (42%) niz negatywnie (16%). Odsetek niezdecydowanych
jest jednak taki sam jak zadowolonych (42%).

34
28
7] 18 2 18
16 16 16
10 -
gorsze traktowanie wieksze "osobiste koszty pragnienie zmiany pracy
psychiczne"

B zdecydowanietak M tak [ anitak,aninie [ nie [0 zdecydowanie nie

Rycina 3. Ocena warunkow pracy psychiatry w szpitalu ogélnym — rowne traktowanie,
koszty psychiczne pracy i pragnienie jej zmiany
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Najwyzszy odsetek, 38% badanych, uwaza, iz praca na oddziale w szpitalu ogdl-
nym naraza psychiatre na ,,wyzsze osobiste koszty psychiczne” w poréwnaniu z pracg
w duzym szpitalu psychiatrycznym. Przeciwnego zdania jest tylko 28%, a niezdecy-
dowanych 34%. Ponad potowa ankietowanych — 52% — uwaza, ze jako lekarze i pra-
cownicy sg traktowani przez dyrekcje szpitala gorzej w poréwnaniu z innymi, 30%
nie zglasza gorszego traktowania, a 18% nie ma zdania. Osob, ktére my$la o zmianie
pracy na inny model organizacyjny, byto 38% w poréwnaniu z 34% niemy$lacymi
o zmianie i 28% niezdeklarowanymi.

3. Stabilno$¢ ekonomiczna i organizacyjna oddzialu psychiatrii w szpitalu
ogdélnym
Zagadnieniu temu poswigcono pie¢ pytan. Trzy znich (ryc. 4) dotyczyty wystepo-

wania sytuacji kryzysowych i poczucia zagrozenia utratg pracy. Dwa (ryc. 5) dotyczyty

uwagi wtadz i zapewnienia oddziatom stabilnych warunkéw funkcjonowania. Pytania
przedstawiono ponizej:

*  Czy Twoj oddzial musiat udowadnia¢ na zewnatrz racje swego bytu, walczy¢
o przetrwanie? (pytanie 5)

*  Czy Twoj oddzial musiat przejs$¢ drastyczne formy reorganizacji, by przetrwac?
(pytanie 6)

*  Czy wostatnich 5 latach obawiates si¢ /obawiata$ si¢ utraty swojego miejsca pracy
z powodu reorganizacji? (pytanie 4)

* Czy uwazasz, ze oddzialy takie jak ten, w ktorym pracujesz, sa przedmiotem
nalezytej uwagi ze strony wiadz (Ministerstwo Zdrowia, Konsultant Krajowy,
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego)? (pytanie 9)

* Czy uwazasz, ze oddziaty takie jak ten, w ktérym pracujesz, maja zapewnione
warunki do stabilnego funkcjonowania? (pytanie 8)

22

20 18

udowadnianie racji bytu drastyczne reorganizacje obawa utraty pracy
walka o przetrwanie dla przetrwania

B zdecydowanie tak [ tak [0 anitak,aninie [0 nie [ zdecydowanie nie

Rycina 4. Ocena stabilnos$ci oddzialu — sytuacje kryzysowe, reorganizacje,
obawa utraty pracy



438 Janusz Chojnowski, Maria Zatuska

Ponad potowa respondentdéw (52%) stwierdza, ze ich oddziat musial na zewnatrz
udowadnia¢ racje swego bytu, walczy¢ o przetrwanie. Mniej respondentow (34%)
zaprzecza takim sytuacjom. Drastyczne reformy oddziatu konieczne dla jego prze-
trwania potwierdza 38% respondentow, a zaprzecza (36%). Polowa respondentow
(57%) zanegowala obawe o utrate pracy w okresie ostatnich pigciu lat, a mniej (34%)
potwierdzito takg obawe. Niezdeklarowanych byto 8%.

60
60 -
50 | B zdecydowanie tak
38 -
40 tak
30
301 20 20 [ ani tak, ani nie
20 14
10 O nie
10 A 4 2 2
0 [ zdecydowanie nie
nalezyta uwaga wiadz zapewnione warunki

stabilnego funkcjonowania

Rycina 5. Ocena stabilno$ci oddzialu — troska wladz, warunki do stabilnego funkcjonowania

Przewazajaca wigkszos$¢ respondentéw (80%) uwaza, ze oddzialy psychiatrii
w szpitalach ogéInych w Polsce nie spotykaja si¢ z nalezyta uwaga wtadz uosabianych
w pytaniu ankietowym przez Ministerstwo Zdrowia, Konsultanta Krajowego, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Tylko 6% respondentéw uwazato, ze wymienione gremia po§wiecajg nalezyta uwage
tego typu oddziatom, a 14% nie ma zdania. Natomiast wigkszo$¢ (68%) uwaza, ze
oddzialy psychiatrii w szpitalach ogolnych majg w Polsce zapewnione warunki do
stabilnego funkcjonowania.

4. Integracja leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego

Zagadnieniem zwigzanym z modelem organizacyjnym pracy oddzialu psychia-
trycznego jest integracja $wiadczen stacjonarnych i pozastacjonarnych. W modelu
zintegrowanym pacjent ma zapewniong po wypisaniu z oddziatu mozliwos¢ kontaktu
z lekarzem, ktory leczyt go na oddziale. Wymaga to zaangazowania wszystkich lekarzy
oddziatu w pracy w poradni, ewentualnie w innych placéwkach leczenia poszpitalnego.
Zagadnieniu temu poswigcono cztery pytania. Jedno z nich dotyczyto stanu faktycz-
nego, dwa preferencji lekarza. Pytania brzmiaty nast¢pujaco (ryc. 61 7):

* Czy w ramach swej pracy etatowej masz kontakt z pacjentem po jego wypisaniu
z oddziatu (w poradni, oddziale dziennym, innej formie)? (pytanie 12)

* Czy wolalby$/wolataby$ pracowac tylko w oddziale? (pytanie 13)

* Czy wolalby$/wolataby$ pracowa¢ w oddziale zintegrowanym z poradnig ewen-
tualnie inng forma posredniag? (pytanie 14)
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Czy zgadzasz si¢ z twierdzeniem, ze miejsce leczenia w jakim$ stopniu implikuje
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Rycina 6. Ocena integracji leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego — kontakt z pacjentem
po wypisaniu z oddziatlu, preferowany model pracy
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Ponad potowa ankietowanych (56%) ma kontakt ze swymi pacjentami po wypi-
saniu ich ze szpitala, a 28% stwierdza, ze go nie ma. Jeszcze wyzszy odsetek (62%)
respondentow nie chcialtby sie ograniczy¢ do pracy w ramach etatu tylko na oddziale,
w poréwnaniu z 18% preferujacymi takie ograniczenie. Najwyzszy odsetek — 72% —
chciatby pracowa¢ w modelu oddziatu zintegrowanego z poradnig lub inna posrednia
forma leczenia psychiatrycznego. Tylko 8% respondentdéw nie chcialoby pracowaé
w modelu zintegrowanym.
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Rycina 7. Ocena integracji leczenia — czy miejsce leczenia implikuje sposob terapii?
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Niemal wszyscy respondenci (98%) uznaja tezg, ze miejsce leczenia implikuje spo-
sob terapii. Teza ta nie znalazta oponentow, a 0sob niezdecydowanych byto tylko 2%.
5. Ocena wspoélpracy pomiedzy oddzialami i potrzeby tworzenia sieci oddzialéw
Dwa ponizsze pytania (ryc. 8) dotyczyty wspolpracy pomigdzy oddziatami.
*  Czyuwazasz dotychczasowy poziom wspolpracy, wymiany informacji pomigdzy
oddziatami jak ten, w ktérym pracujesz, za wystarczajacy? (pytanie 10)
* Czy idea sieci (network) oddzialéw psychiatrycznych jest Ci bliska (interesuje
Cig)? (pytanie 11)
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Rycina 8. Wspélpraca pomiedzy oddzialami i potrzeba tworzenia sieci

Zdecydowana wigkszos$¢ (70%) ankietowanych uwaza, ze poziom wspolpracy
i wymiany informacji pomi¢dzy oddziatami psychiatrii w szpitalach ogdélnych jest
niewystarczajacy. Zadowolonych z poziomu wspotpracy byto 10%, a niezdeklaro-
wanych 20% osob.

Wiekszo$¢ respondentow (68%) wyraza zainteresowanie tworzeniem sieci wspotpra-
cujacych ze sobg oddziatow, niezainteresowanych jest 10%, a niezdeklarowanych —22%.

Omowienie

Z odpowiedzi na pytania z grupy tematycznej 1 i 2 wynika, iz model organizacyjny
oddziatu psychiatrii w szpitalu ogélnym najczesciej (44% vs 38% 1 18%) jest oceniany
jako pozytywny, a takze jako dajacy korzystne implikacje dla terapii (78% responden-
tow). Prawdopodobnie z tego wyplywa poparcie wigkszos$ci respondentow (86%) dla
postulatu zagwarantowania takiego typu oddziatlom trwatej pozycji w systemie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Natomiast ocena subiektywnych doswiadczen
zwigzanych z warunkami pracy na oddziale jest czg$ciej negatywna (wysokie osobiste
koszty pracy: 38% vs 34% 1 28%, gorsze traktowanie przez dyrekcje (52%), sktaniaja
do myslenia, w przewazajacym odsetku, o zmianie miejsca zatrudnienia (38% vs
28% 1 34%). Wynik ten wymagatby poréwnania z ocenami psychiatrow pracujacych
w innym modelu organizacyjnym, np. na oddziatach duzych szpitali psychiatrycznych.
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Na tym tle zwraca uwage niski odsetek (16%) respondentéw psychiatrow ne-
gatywnie oceniajacych kontakty z kolegami, lekarzami innych specjalnosci (42%
ocen pozytywnych). Jak wiemy z pi§miennictwa, problem stygmatyzacji dotyczy
takze chorych psychicznie i psychiatrii w obrgbie stuzby zdrowia [17]. By¢ moze
stosunkowo dobry odbidr relacji z kolegami innych specjalnosci przez responden-
tow jest odzwierciedleniem pozytywnych zmian w obrazie psychiatrii i psychiatréw
dokonujacych si¢ w §wiadomosci innych pracownikow stuzby zdrowia, w szpitalu,
w ktoérym funkcjonuje oddziat psychiatrii [18]. Jest to zagadnienie warte blizszego
poznania. Przytoczone wyzej dane wskazuja, iz ankietowani psychiatrzy sa sktonni
akceptowa¢ model organizacyjny, w ktorym pracuja, pomimo wysokich psychicznych
kosztéw pracy i poczucia gorszego traktowania przez wladze szpitala. By¢ moze te
negatywne doswiadczenia sg rekompensowane przez dobre relacje z lekarzami innych
specjalnosci lub inne czynniki nie ujgte w ankiecie.

Odpowiedzi na pytania z grupy trzeciej wskazuja, ze oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogdInych w Polsce musiaty w wigkszosci (52%) udowadniac racje swego
bytu, co w 38% oddziatow, z ktorych pochodzili respondenci, wymusito drastyczne
formy ich reorganizacji. Wigze si¢ z tym poczucie zagrozenia utratg pracy relacjono-
wane przez 34% respondentéw. Porownanie tych odsetkow wskazuje, iz by¢ moze
dla udowodnienia racji bytu niektérych oddziatéw wystarczyly dziatania promujace
ich pozytywny wizerunek, a tylko w mniejszym odsetku (38%) oddziatow konieczne
byly drastyczne reorganizacje, stad i wysoki odsetek (57%) os6b nierelacjonujacych
poczucia zagrozenia utratg pracy w zwigzku z reorganizacjg oddziatu. Niemniej jednak
dane te ujawniaja, ze opisywany w literaturze Swiatowej [1, 6, 14, 15] problem zagro-
zenia ekonomicznych i organizacyjno-prawnych podstaw funkcjonowania oddziatow
psychiatrii w szpitalach ogélnych ujawnia si¢ takze w Polsce i wymaga po§wigcenia
mu szczegdlnej uwagi. Jest to istotny wniosek, tym bardziej ze ogromna wigkszos¢
respondentow (80%, z czego 60% w sposob zdecydowany) ocenia negatywnie poziom
zainteresowania wtadz oddziatami psychiatrii w szpitalach ogoélnych. Jest to jeszcze
bardziej godne zastanowienia, gdy wezmiemy pod uwagg, ze aktualnie realizowany
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma w swych zatozeniach promo-
wanie Srodowiskowego modelu leczenia psychiatrycznego i zwigkszenie dostgpnosci
$wiadczen medycznych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktorym to celom shuza
wlasnie oddziaty psychiatrii w szpitalach ogolnych. Na tym tle zaskakujaco wysoki jest
odsetek odpowiedzi pozytywnych (68%) na pytanie, czy oddziaty psychiatrii w szpi-
talach ogolnych maja zapewnione warunki do stabilnego funkcjonowania w kraju.
Wynik ten moze wskazywac, ze w §wiadomosci respondentow oddziaty tego typu sg
trwatym elementem polskiego systemu ochrony zdrowia psychicznego, niezaleznie
od przezywanych trudnosci.

Z odpowiedzi na pytania z grupy czwartej wynika, ze model leczenia stacjo-
narnego zintegrowanego z pozastacjonarnym jest zdecydowanie preferowany przez
lekarzy psychiatrow zatrudnionych w szpitalu ogoélnym. Wigkszos¢ (52%) ma kon-
takt z pacjentami po ich wypisaniu z oddziatu, jeszcze wyzszy odsetek (62%) nie
chcialby ograniczy¢ si¢ do pracy etatowej tylko na oddziale, a jeszcze wigcej osob
(72%) zadeklarowato, ze preferuje prace w modelu zintegrowanym (stacjonarno-
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-ambulatoryjnym). Niemal wszyscy (98%) uznajg, ze miejsce leczenia implikuje
sposob terapii. Posrod wszystkich pytan w ankiecie odpowiedzi na to ostatnie pytanie
wykazaty najwyzsza zgodno$¢ wérdd respondentéw. Zarazem na pytanie to, najbar-
dziej ogodlne i wieloznaczne ze wszystkich, nie byto ani jednej odpowiedzi zdecydo-
wanie negatywnej ani negatywnej. W kontekscie wszystkich odpowiedzi na pytania
z grupy czwartej mozna postawi¢ hipoteze (by¢ moze warta osobnej weryfikacji), iz
oddziat psychiatryczny w szpitalu ogdélnym jest naturalnym miejscem tworzenia si¢
srodowiskowej orientacji u zatrudnionych w nim psychiatréw. Natomiast jak wyni-
ka z odpowiedzi na pytania kwestionariusza analizowane w grupie piatej, lekarze
pracujacy na oddziatach psychiatrii w szpitalach ogolnych w wiekszosci (70%) nie
sa zadowoleni z poziomu wspodtpracy i wymiany informacji pomi¢dzy podobnymi
oddziatami z réznych szpitali i sg w wiekszosci (68%) zainteresowani tworzeniem
sieci wspoOlpracy takich oddziatow.

Faktycznie w Polsce w odroznieniu od innych krajow, np. Holandii, Niemiec
[5, 6], nie ma organizacji zrzeszajacej takie oddziaty, a komisja PTP do spraw
oddziatéw psychiatrii w szpitalach og6lnych powstata dopiero w 2013 roku. Wydaje
si¢, ze powinna ona zwrdci¢ uwage na potrzebe inicjowania i koordynowania takiej
wspoOltpracy Polsce.

Whioski

1. Psychiatrzy pracujacy na oddzialach w szpitalach ogolnych pozytywnie oce-
niaja ten model organizacyjny, a zwlaszcza integracj¢ $wiadczen stacjonarnych
i ambulatoryjnych, jednak destabilizacja sytuacji ekonomicznej tych oddziatdw,
o ktorej donosi literatura Swiatowa, znajduje odbicie takze w wynikach ankiety
przeprowadzonej w Polsce.

2. Istnieje potrzeba opracowania standardéw organizacji i finansowania oddziatow
psychiatrii w szpitalach ogélnych zapewniajacych im stabilne miejsce w systemie
ochrony zdrowia w Polsce.
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