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INTERWENCJA KRYZYSOWA JAKO PRZYKLAD
NARZEDZIA SOCJALNEGO W PRACY LEKARZA -
W OPINII STUDENTOW MEDYCYNY

Wprowadzenie

Interwencjg kryzysowa nazywamy wieloaspektowe wsparcie (medyczne, prawne,
psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne) majace na celu poméc choremu wyjsé
z sytuacji kryzysowej. Formy pomocy obejmuja mi¢dzy innymi: telefony zaufania,
zespoly interwencji kryzysowej, krétkotrwata hospitalizacjg. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrdcenie réwnowagi psychicznej i umiej¢tnoéci samodzielne-
go radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu reakeji kryzysowej w stan
chronicznej niewydolnosci psychospotecznej (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spofecznej, Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593, art. 47, ust. 1). Pomoc obej-
muje krétkotrwala psychoterapie, farmakoterapi¢, pomoc prawna, socjalna, ma-
terialng oraz utatwianie kontaktéw z innymi instytucjami. Postgp cywilizacyjny
i spoteczny w XXI wieku doprowadzit do nagromadzenia si¢ zmeczenia, objawéw
depresyjno-lekowych, utraty czasu dla znajomych, co czgsto jest przyczyng kumula-
¢ji probleméw i poczatkiem sytuacji kryzysowej. Jednoczesnie pandemia wywotana
wirusem SARS-COV-2 w marcu 2020 roku, doprowadzita do kumulacji wyzej
wymienionych probleméw, a skutki pandemii mozemy odczuwacl jeszcze przez
dlugi czas. Pandemia spelnia definicj¢ sytuacji kryzysowej, jest nagla, niespodzie-
wana, dezorganizuje funkcjonowanie w wymiarze mikro oraz makrospoteczeristwie
(Malec, 2021). Sam postep cywilizacyjny doprowadzit do zagrazajacych zdrowiu
cztowieka konsekwengji, z ktérymi wezesniej medycyna nie miata stycznosci (ka-
tastrofy lotnicze, wypadki samochodowe, wykolejenia pociagéw). Jednak istnieje
réwniez grupa sytuacji kryzysowych, ktére byly opisywane juz wezesniej — przemoc
domowa, ofiary przestgpstw, bezrobotni, wiadomos¢ o chorobie przewleklej, uza-

HOMO ET SOCIETAS | Wokét pracy socjalnej i pomocy spotecznej

13



14

Dawid Plutecki

leznienie (Kotasiriska, 2015). Pomoc udzielana przez specjalistéw w ramach inter-
wengcji kryzysowej jest krétkoterminowa, stad musi by¢ intensywna i podjeta tuz
po wystapieniu sytuacji kryzysowej, by odniosta pozadany efeke i pomogta osobie
znajdujacej si¢ w kryzysie z niego wyj$¢ (Konieczny, 2011, s. 23). Istotne jest, aby
lekarz wybranej specjalnosci potrafit rozpoznad pacjenta w kryzysowej sytuacji i po-
mogt choremu za pomoca wsparcia medyczno-psychologicznego oraz za pomoca
dostepnych narzedzi.

Ustawa o pomocy spolecznej wyjasnia, ze interwencja kryzysowa stanowi ze-
spél interdyscyplinarnych dziatari podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych
w stanie kryzysu. Obecnie w Polsce funkcjonuje okoto 170 osrodkéw interwencji
kryzysowej, co oznacza, ze 210 jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie
powiatu, tj. 55,3% nie realizuje zadania wynikajacego z art. 19 pkt 12 ustawy
o pomocy spofecznej. W cz¢sci powiatéw lub miast na prawach powiatéw utworzo-
ne zostaly punkty interwencji kryzysowej. W 2020 r. dziatato 87 takich punktéw
(heeps://www.nik.gov.pl/plik/id,24457,vp,27203.pdf).

Pomimo niewielu lat problematyki interwencji kryzysowej, specjalisci w tej
dziedzinie opracowali kilka narzedzi, majacy wspoméc osoby dotknigte kryzysem.
Warto pamigtaé, ze pomoc powinna by¢ zindywidualizowana i dostosowana do
potrzeb pacjenta. Dodatkowo budowanie relacji wsparcia migdzy poszkodowanym
a interwentem moze pomdc otworzy¢ si¢ na zaistniaty problem oraz wzbudzi¢ cheé
pokonania kryzysu. Prawidlowy dobdr wykorzystywanej techniki (narzedzia) moze
przesadzi¢ o jego sukcesie lub porazce. Stosowana metoda powinna by¢ odpowied-
nia do sytuacji kryzysowej oraz umiej¢tnosci, ktérymi dysponuje interwent kry-
zysowy. Jezeli bedzie si¢ on Zzle czul w trakcie interwencji lub stosowana metoda
przero$nie jego mozliwosci, ofiara to wyczuje i straci zaufanie do osoby udzielajacej
pomocy, a interwencja nie przyniesie pozadanych skutkéw. Co wigcej, stan pacjen-
ta moze si¢ pogorszy¢ lub utwierdzi¢ go w przekonaniu, ze zostat sam ze swoimi
problemami, bez szansy na ich rozwiazanie (Kotasiiska, 2015).

Model ACT opracowany przez Alberta R. Robertsa jest skierowany do oséb
znajdujacych si¢ obecnie w kryzysie (akronim od angielskich stéw):

» A — oszacowanie — ocena potrzeb, bezpieczeristwa i szkéd wyrzadzonych
przez sytuacje kryzysowa, w przypadku grupy oséb obowiazuje zasada , tria-
ge” (sortowania os6b od najbardziej potrzebujacych pomocy po osoby moga-
ce otrzymaé pomoc w pdzniejszym czasie) (Kotasiriska, 2015);

» C — interwencja kryzysowa — pomoc osobie dotknictej kryzysem poprzez
okazanie wlasciwego wsparcia (zastosowanie metody 7 krokéw)';

! Jest to 7 punktéw, majacych zastosowanie w kazdym rodzaju sytuacji kryzysowej:
1. Ocena zagrozenia zycia czfonkéw interwengji (z interwentem).
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» T —leczenie urazéw — profilaktyka i leczenie PTSD (zespotu stresu pourazo-

wego) (Konieczny, 2011, s. 26).

Dostepny jest réwniez model ABCD, opracowany przez Warren Jones i Ro-
maine V. Edwards, podobnie jak poprzedni model, jest to akronim od angielskich

stow:

» A — nawigzanie kontaktu, w celu zbudowania relacji opartej na bezpieczen-

stwie;

» B — opanowanie problemu — méwienie o problemie oraz wyrazanie emocji

zwigzanych z problemem;

» C — radzenie sobie z problemem — przygotowanie pacjenta na kolejne sytu-

acje kryzysowe i wlasciwe radzenie sobie z nimi w przysztosci;

» D — uzyskanie znaczenia wydarzenia, do ktérego doszto oraz préba pogodze-

nia si¢ z tym, co si¢ wydarzyto (Konieczny, 2011, s. 27-28).

Nastepna dostegpna procedury jest sze$ciopunktowa procedura interwencji kry-

zysowej, ktdra oczywiscie pokrywa si¢ w czgsci z poprzednimi narzedziami, lecz

zawiera w sobie cechy samej interwencji kryzysowej, a s3 to:

1.

5.
6.

Natychmiastowos$¢ — szybka pomoc interwenta po rozpoznaniu sytuacji kry-
zysowej. Pozwala zapobiec zagrozeniom chorego oraz jego otoczeniu.

. Kontrola — opanowanie sytuacji oraz osoby poszkodowanej. Nalezy zacho-

waé ostrozno$é. Ten etap powinien trwaé do momentu, w ktérym osoba
poszkodowana bedzie w stanie samodzielnie zapanowa¢ nad soba.

. Ocena sytuacji — nalezy postara¢ si¢ dowiedzie¢, co spowodowato wystapie-

nie kryzysu. Krétkie i precyzyjne pytania oraz opanowanie powinny utatwi¢
sytuacje. Nie nalezy pouczaé ani osadzal.

Dyspozycja — nalezy przedstawi¢ rozwiazanie sytuacji na réznych plaszczy-
znach zycia.

Odniesienie — skierowanie pacjenta do innych specjalistéw.

Uzupetnienie — §ledzenie loséw ofiary oraz interwencja w przypadku ponow-
nej sytuacji kryzysowej (Greenstone, 2004, s. 22-32).

Kolejnym przedstawionym narzedziem w niniejszym artykule jest formularz
oceny selektywnej, opracowany przez: R.A. Myera, R.C. Williamsa, A.]. Otten-
sa, A.E. Schmidta. Poczatkowo nalezy opisa¢ wydarzenie, ktére doprowadzito do

sytuacji kryzysowej oraz nazwac ja. Nastepnie nalezy oceni¢ na podstawie trzech

2. Budowa poczucia zaufania i porozumienia.

3. Identyfikacja gléwnych probleméw.

4. Wyrazenie uczu¢ i emocji, a takze dostarczenie wsparcia osobie poszkodowanej.
5. Przedstawienie mozliwych alternatyw.

6. Ustalenie planu dziatania.

7. Dalsze dziatania dtugofalowe (Konieczny, 2011, s. 26-27).
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wymiaréw (emocjonalnym, behawioralnym i poznawczym) stopieri, w jakim kry-
zys wplynat na funkcjonowanie pacjenta w skali od 1 do 6, gdzie 1 oznacza brak
zaburzeni, a 6 oznacza cigzkie zaburzenie (https://www.coachingkryzysowy.pl/wp-
-content/uploads/2019/02/FORMULARZ_FOS.pdf).

W Polsce funkcjonuje Sekeja Interwencji Kryzysowej PTDE posiadajaca Certy-
fikat Interwencji Kryzysowej, organizujaca szkolenia, superwizje, Studium Inter-
wencji Kryzysowej oraz codzienna pomoc i edukacj¢ pacjentéw, lekarzy i innych
w zakresie interwencji kryzysowej. Przedstawiaja réwniez sze$¢ kategorii od akro-
nimu stowa ,BASICPh” — polegajaca na indywidualnym instrumentarium dziatad,
w ktérych jedna z kategorii , BASICPh” dominuje, inne si¢ pojawiajg, a niekt6rych
kategorii nie ma wcale. Wedtug tych kategorii ludzie uciekaja si¢ do:

» B — ,beliefs” — wiara i przekonania;

» A — affect” — ekspresja uczué;

» S — ,social” — rodzina, przyjaciele;

» I — imagination” — wewngtrzne uporanie si¢ z problemem;

» C — ,cognition” — do§wiadczenie i informacje;

» Ph — ,physiology” — wysilek (http://www.interwencjakryzysowa.pl/).

Podczas pracy w szpitalu lekarz jest jedna z pierwszych oséb, ktére maja kontakt
z pokrzywdzonym pacjentem. Wydarzeniem traumatycznym dla pacjenta moga
by¢ rézne sytuacje zdrowotne. Moze by¢ to przemoc (domowa, w szkole, w miejscu
pracy), uzaleznienie (od alkoholu, substancji narkotycznych), wiadomos¢ o choro-
bie swojej lub osoby istotnej dla pacjenta (nowotworowej, HIV) lub inne. Niezalez-
nie od sytuacji, lekarz powinien by¢ przygotowany do pomocy i zaznajomiony cho-
ciaz z czg$cig wymienionych powyzej narzedzi pomocniczych. Prawidtowa, szybka
i konkretnie postawiona diagnoza jest podstawa podje¢cia dziatan interwencyjnych.
Weryfikacja poprawnosci diagnozy, a w jej nastgpstwie ocena prawidtowosci pod-
jetych wzgledem pacjenta dziatari, odbywa si¢ poprzez poréwnanie funkcjonowa-
nia pacjenta sprzed wystapienia sytuacji kryzysowej do funkcjonowania po zdarze-
niu kryzysowym (Jezierska, 2019). W latach 2018-2020 Naczelna Izba Kontroli
postanowila skontrolowa¢ siedem Osrodkéw Interwencji Kryzysowej, jedenascie
powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, jeden Miejski Osrodek Pomocy Spo-
tecznej oraz cztery Zespoty Pomocy Spotecznej lub Wsparcia, w strukturach ked-
rych funkcjonowaty osrodki lub punkty interwencji kryzysowej oraz przeprowadzi¢
kwestionariusz w MRiPS, urzedach wojewddzkich, urzgdach marszatkowskich oraz
25 powiatach, w ktérych nie ma jednostek interwencji kryzysowej. Z pomocy sko-
rzystato facznie 47 630 oséb. W tabeli nr 1 przestawiono najczestsze przyczyny
zwracania si¢ o pomoc do jednostek interwencji kryzysowe;j.
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Tabela 1. Najczestsze przyczyny zwracania si¢ o pomoc do jednostek inter-
wengji kryzysowej

Przyczyna Liczba os6b Procent wszystkich oséb
Przemoc domowa 6849 14,38%
Trudno$¢ wychowawcza 3584 7,52%
Rozwdd, rozstanie 3530 7,41%
Wydarzenie losowe (wypadek) 1779 3,74%
Choroba pacjenta 1388 2,91%
Mysdli samobdjcze/kryzys suicydalny 1309 2,75%
Smier¢ bliskiej osoby 1162 2,44%
Choroba bliskiej osoby 494 1,04%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania NIK.

Osoby korzystajace z pomocy interwencyjnej uczestniczace w anonimowym bada-
niu ankietowym przeprowadzonym przez NIK wymienily facznie 399 przyczyn, keé-
re staly si¢ powodem decyzji o szukaniu pomocy w osrodku lub punkcie. Najczestsza
przyczyna byly problemy rodzinne zwiazane z agresja, przemoca, ktétniami i itp. (141
0séb, 4. 55,9%). Whasne lub innego czlonka rodziny uzaleznienie, jako przyczyne
szukania pomocy w o$rodku lub punkcie interwengji kryzysowej, podato 68 oséb, tj.
26,9% ankietowanych. Trzeciq wazng przyczyna wymieniang przez wiele oséb byta
dtugotrwata choroba wiasna lub cztonka rodziny. Dotyczyto to 52 oséb, tj. 20,6%
ankietowanych. Dodatkowo jedynie 26,8% oséb zostato zach¢conych do szukania
pomocy przez przedstawicieli sadéw, policji, poradni psychologiczno-pedagogicznych
lub lekarzy. NIK wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia ogélnopolskiej kampa-
nii, kedra pozwoli zapisa¢ si¢ w swiadomosci spoleczeristwa, poniewaz same jednost-
ki interwencyjne nie majg mozliwosci dotarcia do 0s6b potencjalnie potrzebujacych
wsparcia (Czas oczekiwania na pomoc w 57,5% jest wielomiesi¢czny i az 21,8% os6b
musiato czekad kilka lat). Funkcjonowanie tych placéwek powinno zostaé skorelowa-
ne z dzialajacymi w kazdym wojewdédztwie centrami powiadamiania ratunkowego.
Ma to szczegélne znaczenie tam, gdzie nie funkcjonuja catodobowe osrodki interwen-
qji kryzysowej — wedlug przeprowadzonych badar 69,5% placéwek nie jest dostgpna
catodobowo (https://www.nik.gov.pl/plik/id,24457,vp,27203.pdf).

Techniki interwencji kryzysowej moga by¢ przydatne w rozmowie z kazdym
pacjentem. Co wigcej, moga one by¢ stosowane tak samo jak farmakoterapia
u kazdego pacjenta, w celu poprawy jakosci leczenia i poprawy zdrowia pacjen-
ta. W przypadku pacjenta uzaleznionego od substancji psychoaktywnych kryzys
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moze zakoriczy¢ si¢ przejéciem na jeden z trzech nastgpujacych pozioméw funk-
cjonowania: powré6t do réwnowagi sprzed kryzysu, regresja do poziomu nizszego
lub adaptacja do poziomu wyzszego. Gléwna metoda pomocy osobie uzaleznionej
jest farmakoterapia, ktdra jest z reguly rozlozona na 2 etapy (etap detoksykacji
oraz etap wydtuzenia abstynencji i zapobieganie zawrotom). Celem krétkotrwalej
interwencji kryzysowej jest zapobieganie przyjmowaniu narkotykéw, ogranicze-
nie przyjmowania oraz przeciwdziatanie przeksztatceniu w uzywanie problemowe.
Moze by¢ to dziatanie zaréwno lecznicze (osoby uzaleznionej) jak i profilaktyczne
(skierowane do os6b mtodych). Aby dzialanie lecznicze miato wigksza szanse powo-
dzenia, waznym jest, by pacjent znalazt istotny powdd zaprzestania stosowania sub-
stangji psychoaktywnych, poméc w tym mogg grupy Anonimowych Narkomanéw
(https://pozytywnaprofilaktyka.org/wp-content/uploads /2020/04/A.Janiszewska
Psychologiczne_i_spo%C5 %8 2eczne_formy_pomocy.pdf).

Cel i grupa badawcza

Celem badan bylo poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego z Uniwersytetu
im. Jana Kochanowskiego w Kielcach (25 uczestnikéw badania) i Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego w Krakowie (25 uczestnikéw badania) na temat swiadomosci wyste-
powania i przydatnosci interwencji kryzysowej w pracy lekarza. W prezentowanych
badaniach wzi¢to udziat 50 opiniodawcéw, a doktadnie 31 kobiet (co stanowi 62%
ankietowanych os6b) i 19 mezczyzn (co stanowi 38% ankietowanych oséb). Anali-
za empiryczna wykazata, ze 18 os6b mieszka w miescie powyzej 500 tys. mieszkani-
c6w (co stanowi 36% oséb ankietowanych), 12 0séb w miescie od 100 tys. do 500
tys. mieszkancéw (24%), 4 osoby w miescie od 25 tys. do 100 tys. mieszkaricow
(8%), natomiast 16 0s6b mieszka na wsi lub w mieécie ponizej 25 tys. mieszkan-
coéw (32%). Ponadto 22 ankietowanych jest stanu wolnego (co stanowi 44% oséb
ankietowanych), 25 opiniodawcéw jest w zwiazku nieformalnym (50%) i 3 osoby
znajduja si¢ w zwiazku matzenskim (6%). Wszystkie osoby zostaly poinformowane
o celu pracy, otrzymaly zapewnienie o wykorzystaniu wynikéw badania wylacznie
do celéw naukowych i wyrazily zgode na uczestniczenie w niniejszym projekcie.
Jako metod¢ wykorzystano sondaz diagnostyczny z elementami techniki ankiety.
Narzedziem badawczym, ktérym si¢ postuzono, byl kwestionariusz ankiety opra-
cowany wczesniej i udostgpniony za pomoca platformy internetowej od poczatku
pazdziernika do korica listopada 2022 roku. Kwestionariusz ankiety mozna byto
wypetni¢ jedynie raz, a pytania mialy form¢ odpowiedzi zamknietych, jednokrot-
nego wyboru lub wielokrotnego wyboru. Zebrany material empiryczny poddano
analizom. Za zmienna réznicujaca uznano ple¢ ankietowanych.
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Analiza wynikéw badan

W kontekscie prowadzonych badan istotne znaczenie miato poznanie opinii doty-
czacej znajomosci terminu — interwencja kryzysowa wéréd studentéw kierunku le-
karskiego. 22 studentki (co stanowi 70,97% odpowiedzi kobiet) oraz 16 studentéw
(co stanowi 84,21% odpowiedzi mezczyzn) podato prawidlowa odpowiedz, ze in-
terwencja kryzysowa to ,,pomoc psychologiczna majaca na celu rozwiazanie kryzy-
su”. Natomiast 6 respondentek (19,35%) i 1 respondent (5,26%) nie znato prawi-
dlowej odpowiedzi. Pozostale 3 uczestniczki badania (9,68%) oraz 2 uczestnikéw
badania (10,53%) uznato powyzszy termin za ,synonim kwalifikowanej pierwszej
pomocy”. Kazdy z badanych zostat poinformowany o prawidtowej terminologii
powyzszego zagadnienia, przed podjeciem si¢ kolejnych pytari w kwestionariuszu
ankiety.

W badanych grupach pojawily si¢ raczej jednomyslne opinie na temat uzytecz-
nosci technik interwencji kryzysowych w pracy lekarza. Zdecydowana wigkszos¢,
bo az 28 studentek (co stanowi 90,32% oddanych opinii w tej grupie) oraz 15 stu-
dentéw (co stanowi 78,95% mezczyzn) wyrazita poparcie dla powyzszych technik.
Natomiast 3 respondentki (9,68%) oraz 4 respondentéw (21,05%) miato odmien-
ne zdanie.

Kolejne pytanie dotyczylo osobistych trudnosci przysztych lekarzy w kontakcie
(rozmowie) z pacjentem w podanych sytuacjach kryzysowych. Podane sytuacje kry-
zysowe studenci oceniali w skali od 1 do 5, gdzie: 1 — brak trudnosci, 2 — niewielka
trudnos$¢, 3 — umiarkowana trudno$é, 4 — zdecydowana trudno$é, 5 — najwick-
sza trudno$é. Przedstawionymi sytuacjami kryzysowymi byly: przemoc domowa,
gwalt, diagnoza choroby nowotworowej, diagnoza zakazenia HIV, utrata dziecka,
samobdjstwo bliskiej dla pacjenta osoby, uzaleznienia. Wyniki powyzszych sytuacji
zostaly przedstawione w tabeli nr 2 (dla kobiet) oraz tabeli nr 3 (dla mezczyzn).

Tabela 2. Odpowiedzi studentek na pytanie: ,,Ocenn osobista trudnosé
w rozmowie z pacjentem/pacjentka w danej sytuacji?”

Odpowiedzi studentek Brak Niewielka Urvr:’:\;fo- Zci:zjo- Najwicksza
Przemoc domowa 6,45% 16,13% 32,26% 22,58% 22,58%
Gwalt 6,45% 9,68% 22,58% 25,81% 35,48%
Nowotwédr 12,90% 19,35% 25,81% 25,81% 16,13%
HIV 16,13% 35,48% 12,90% 22,58% 12,90%
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Utrata dziecka 12,90% 9,68% 12,90% 29,03% 35,48%
Samobdéjstwo 3,23% 19,35% 12,90% 22,58% 41,94%
Uzaleznienie 22,58% 12,90% 29,03% 25,81% 9,68%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie uzyskanych wynikéw badar.

Tabela 3. Odpowiedzi studentéw na pytanie: ,,Ocenn osobista trudnosé
w rozmowie z pacjentem/pacjentka w danej sytuacjic”

Odpowiedzi studentéw Brak Niewielka Ur:viaarilio_ Zi:zjo_ Najwicksza
Przemoc domowa 5,26% 21,05% 42,11% 26,32% 5,26%
Gwatt 0,00% 5,26% 21,05% 26,32% 47,37%
Nowotwér 5,26% 21,05% 47,37% 26,32% 0,00%
HIV 15,79% 42,11% 15,79% 26,32% 0,00%
Utrata dziecka 0,00% 5,26% 36,84% 36,84% 21,05%
Samobéjstwo 0,00% 5,26% 42,11% 36,84% 15,79%
Uzaleznienie 31,58% 0,00% 57,89% 10,53% 0,00%

Zrddfo: Opracowanie wlasne na podstawie uzyskanych wynikéw badan.

Niezwykle wazna kwestig bylo poznanie opinii studentéw na temat czgstosci
wystepowania kryzyséw wsrédd studentéw kierunku lekarskiego w Polsce, obaw
zwigzanych z wystapieniem kryzysu w trakcie pracy w zawodzie lekarza w Polsce
oraz sposobéw radzenia sobie z powstalym kryzysem. Intrygujacy jest fake, ze 7
studentek (co stanowi 22,58% kobiet) oraz 4 studentéw (co stanowi 21,05% mei-
czyzn) przechodzito juz wlasny kryzys i/lub przebywato w osrodku interwencji kry-
zysowej. Natomiast 24 opiniodawczyri (77,42%) i 15 opiniodawcéw (78,95%) nie
przechodzito kryzysu. Kobiety najbardziej obawiaja si¢ wystapienia kryzysu zwia-
zanego z wypaleniem zawodowym (35,48%), depresja (25,81%) oraz kryzysem
rodzinnym (19,35%) i stresem zawodowym (16,13%). Mniej popularna odpo-
wiedzia byt kryzys zwiazany z popadnigciem w uzaleznienia z powodu korzystania
z uzywek (3,23%). Zadna studentka nie wyrazita zaniepokojenia z powodu popad-
nigcia w pracoholizm w trakcie pracy jako lekarz. MezczyZni najbardziej obawiaja
si¢ wystapienia kryzysu zwiazanego z: problematyksa rodzinng (42,11%), depresja
oraz wypaleniem zawodowym (kolejno po 21,05%). Mniej popularnymi odpowie-
dziami byly: pracoholizm (10,53%) oraz stres zawodowy (15,26%). Zaden student
nie obawia si¢ popadnigcia w uzaleznienie od uzywek.
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Studenci mieli za zadanie réwniez przedstawi¢ swoje wlasne sposoby z radze-
niem sobie z kryzysem/sytuacja trudng dla nich wedlug kategorii ,BASICPh”.
Studenci oceniali stuszno$¢ danych sposobéw w skali od 1 do 5, gdzie: 1 — brak
trudnosci, 2 — niewielka trudno$¢, 3 — umiarkowana trudnos¢, 4 — zdecydowa-
na trudno$¢, 5 — najwigksza trudno$¢. Przedstawionymi warto$ciami/dziataniami
byly: wiara, ekspresja swoich uczu¢, pomoc rodziny lub przyjaciét, przepracowanie
problemu wewngtrznie, doswiadczenie lub zdobyte informacje, wysiltek fizyczny.
Wyniki powyzszych sytuacji zostaly przedstawione w tabeli nr 4 (dla kobiet) oraz
tabeli nr 5 (dla mezczyzn).

Tabela 4. Odpowiedzi studentek na pytanie: ,Ktére z ponizszych dziatas sa
dla Ciebie pomoca w sytuacji kryzysowej/trudne;j?”

Odpowiedzi studentek Brak Niewielka Un;:;fo— Ztgﬁjo_ Najwigksza
Wiara, przekonania 12,90% 22,58% 38,71% 22,58% 3,23%
Ekspresja uczué 0,00% 12,90% 38,71% 38,71% 9,68%
Rodzina, przyjaciele 0,00% 6,45% 25,81% 48,39% 19,35%
Indywidualnie 0,00% 22,58% 32,26% 25,81% 19,35%
Doswiadczenie, informacje 0,00% 29,03% 29,03% 38,71% 3,23%
Wysitek 9,68% 25,81% 51,61% 9,68% 3,23%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie uzyskanych wynikéw badan.

Tabela 5. Odpowiedzi studentéw na pytanie: ,,Ktére z ponizszych dzialan
sa dla Ciebie pomoca w sytuacji kryzysowej/trudne;j?”

Odpowiedzi studentéw Brak Niewielka Un;;jio- Zcij:rio- Najwigksza
Wiara, przekonania 47,37% 21,05% 10,53% | 15,79% 5,26%
Ekspresja uczué 5,26% 26,32% 10,53% | 42,11% 15,79%
Rodzina, przyjaciele 21,05% 10,53% 10,53% | 15,79% 42,11%
Indywidualnie 0,00% 21,05% 26,32% 21,05% 31,58%
Doswiadczenie, informacje 0,00% 15,79% 52,63% 21,05% 10,53%
Wysitek 15,79% 21,05% 47,37% | 10,53% 5,26%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie uzyskanych wynikéw badar.
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Ostatnia, analizowana kwestig byta przydatno$¢ zaje¢ fakultatywnych z inter-
wengcji kryzysowej na polskich uczelniach — jako przygotowanie studentéw do przy-
szlej pracy. Obie grupy badane byly zgodne — 28 studentek (co stanowi 90,32%
kobiet) oraz 17 studentéw (co stanowi 89,47%) uznato przydatnos¢ powyzszych
zaje¢ w pracy jako lekarz. Jedynie 3 studentki (9,68%) i 2 studentéw (10,53%)
mialo przeciwne stanowisko.

Dyskusja i podsumowanie

Wyniki z niniejszych badan §wiadcza, ze zmienna réznicujaca ptec nie jest istotna
w stosunku do wiedzy i opinii studentéw kierunku lekarskiego na temat interwen-
qji kryzysowej w pracy lekarza. Zawdd lekarza jest zawodem zaufania publicznego,
jednak brakuje w kodeksie etyki lekarskiej podpunktéw dotyczacych konkretnie
interwencji kryzysowej. Warto jednak podkresli¢, ze zgodnie z art. 20 Kodeksu
Etyki Lekarskiej — ,Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien staraé
si¢ zapewni¢ mu ciaglo$¢ leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych leka-
rzy”. Podpunkt ten (cho¢ ogélnikowy) wymaga od lekarza zajmowania si¢ nie tylko
chorobg podstawowa, powiklaniami choroby, lecz traktowaniem pacjenta holi-
stycznie, zawierajac w sobie takze wsparcie pacjenta rowniez w kryzysie. Wazne, by
nie zostawia¢ pacjenta samego w kryzysie, a w sytuacji kiedy sam lekarz nie czuje
si¢ na sitach, by zaproponowa¢ pomoc, wsparcie pacjentowi, poprosi¢ o pomoc
(konsultacj¢) lekarza innej specjalnosei (psychologa) lub lekarza o diuzszym stazu.
Zgodnie z art. 53 Kodeksu Etyki Lekarskiej — ,Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢
rada i pomocg mniej doswiadczonym kolegom, zwlaszcza w trudnych przypad-
kach klinicznych”. Nie nalezy lekcewazy¢ powyzszego problemu, gdyz kazdy lekarz
przed przystapieniem do prakeyki klinicznej przyrzekt ,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludz-
kiemu” oraz ,wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, a chorym nie§¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia,
narodowo$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie
ich dobro i okazujac im nalezny szacunek” (Kodeks Etyki Lekarskiej).

Jak wynika z danych na stronie gov.pl — ponad 9 milionéw Polakéw pali papie-
rosy, a okolo 60 tysigcy 0séb umiera z powodu choréb wywotanych przez papiero-
sy. Z powodu spofecznego problemu z tym natogiem kazdy lekarz powinien pro-
wadzi¢ profilaktyke przeciwnikotynowa, ktéra sprowadza si¢ do 5P. Interwencja 5B,
to ,minimalna interwencja antynikotynowa” polegajaca na: pytaniu, poradzie, pa-
migtaniu, pomaganiu, planowaniu (Buczkowski, 2009, s. 110). Dodatkowo w Pol-
sce funkcjonuje Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlekta
obturacyjna choroba ptuc — POChp) polegajacy na: zmniejszeniu zachorowalno-
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$ci na schorzenia odtytoniowe, w tym ograniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa
i umieralnosci z powodu POChP poprzez kompleksowe dziatania edukacyjno-dia-
gnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka, poprawa swiadomosci
w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia
od tytoniu, w tym upowszechnienie wiedzy o POChP, czynnikach jej ryzyka oraz
zdrowotnych i spolecznych skutkach choroby, wezesne wykrywanie POChP i in-
nych choréb odtytoniowych oraz poprawa dostepnosci do specjalistycznego lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu i choréb ptuc, poprawa skutecznosci leczenia choréb
odtytoniowych, przede wszystkim choréb uktadu oddechowego, ukladu krazenia
i choréb nowotworowych (https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/pro-
gram-profilaktyki-chorob-odtytoniowych). Jak wynika z powyzszych badan, przy-
szli lekarze majq umiarkowany problem w kontakcie z pacjentem uzaleznionym,
z tego powodu od poczatku swojej kariery lekarze powinni stosowaé ,,minimalng
interwencje kryzysowa” w stosunku do kazdego pacjenta uzaleznionego od nikoty-
ny. Zgodnie z sentencja Hipokratesa ,lepiej zapobiega¢, niz leczy¢”, choroby zwia-
zane z paleniem tytoniu to: choroba niedokrwienna serca, udar mézgu, miazdzy-
ca, POChp, osteoporoza, nowotwory pluc, jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
trzustki, zotadka, pecherza moczowego, nerki i szyjki macicy (Buczkowski, 2009, s.
110). Powyzsze rozwazania moga by¢ takze podjete w stosunku do innych sytuacji
kryzysowych — przemocy domowej, gwattowi, samobdjstwu itp.

Z niniejszych badan wynika, ze opinia kobiet i m¢zczyzn dotyczacych wigkszo-
$ci pytani byla zgodna. Wigkszo$¢ studentéw zna terminologi¢ dotyczacy interwen-
¢ji kryzysowej oraz uwaza przydatnos¢ technik interwencyjnych, zaje¢ fakultatyw-
nych na uczelniach za istotnie przydatne w przyszlej pracy klinicznej. Studentki
najbardziej obawiaja si¢ przysztego kryzysu dotyczacego wypalenia zawodowego
(35,48%) oraz rozmowy z pacjentem, ktéry stracit bliska osobg z powodu sa-
mobdjstwa (41,94%), a studenci kryzysu zwigzanego z problemami rodzinnymi
(42,11%) oraz kontaktu z pacjentem po gwalcie (47,37%). Wigkszos¢ badanych
nie byla pacjentami w o$rodku interwencyjnym (lub nie przechodzita kryzysu oso-
bistego). Dla obu grup badawczych, rodzina i przyjaciele sa oparciem w sytuacji
kryzysowej (trudnej), natomiast wiara, przekonania oraz wysitek fizyczny nie sa
rekomendowanymi dziataniami, warto$ciami w trakcie trwania kryzysu osobistego.
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Streszczenie

Niniejszy artykut ma charakter empiryczny i podejmuje wazna kwesti¢ doty-
czaca interwencji kryzysowej w kontekscie pracy zawodowej lekarza na réznych
oddziatach szpitalnych. Celem zrealizowanego projektu diagnostycznego byto
poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego w Polsce na powyzszy temat.
Prezentowany artykut jest raportem na temat wynikéw badani w grupie 31 stu-
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dentek i 19 studentéw. Przeprowadzona analiza empiryczna pozwolita na zdia-
gnozowanie kwestii zwiazanych z wyst¢gpowaniem kryzyséw u pacjentéw oraz
lekarza, a doktadnie z: znajomoscia terminologii — interwencja kryzysowa, uzy-
teczno$ci technik interwencyjnych w pracy lekarza, osobistymi trudno$ciami
studentéw w kontakcie z pacjentem w réznych kryzysach osobistych (przemoc
domowa, gwalt, diagnoza choroby nowotworowej lub zakazenia HIV, utrata
dziecka, samobdjstwo bliskiej dla pacjenta osoby, uzaleznienia), obaw zwiaza-
nych z wpadnigciem w okreslony kryzys przez przysztych lekarzy (wypalenie za-
wodowe, pracoholizm, depresja, kryzys rodzinny, stres zawodowy i potencjalne
uzywki), przydatnosci zajeé fakultatywnych dotyczacych interwencji kryzysowej
na polskich uczelniach oraz dziataii pomocnych dla studentéw w rozwiazywa-
niu ich kryzyséw.

Stowa kluczowe: interwencja kryzysowa, lekarz, praca socjalna

Crisis intervention as an example of a social tool in the work of a doctor
— in the opinion of medical students

Abstract

This article is empirical and addresses an important issue regarding crisis inter-
vention in the context of the professional work of a doctor in various hospital
wards. The aim of the diagnostic project was to find out the opinions of medi-
cal students in Poland on the above subject. The presented article is a report
on the results of research in a group of 31 female and 19 male students. The
conducted empirical analysis made it possible to diagnose issues related to the
occurrence of crises in patients and the doctor, and more specifically: knowledge
of terminology — crisis intervention, usefulness of intervention techniques in
the doctor’s work, personal difficulties of students in contact with the patient in
various personal crises (domestic violence, rape, diagnosis of cancer or HIV in-
fection, loss of a child, suicide of a person close to the patient, addictions), fears
related to falling into a specific crisis by future doctors (professional burnout,
workaholism, depression, family crisis, professional stress and potential drugs),
the usefulness of optional classes on crisis intervention at Polish universities and
activities to assist students in solving their crises.

Keywords: crisis intervention, doctor, social work
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