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Dost Öngür
Jeden z wiodących współczesnych 
psychiatrów-naukowców w obszarze 
biologii zaburzeń psychotycznych.

Dennis S. Charney
Amerykański psychiatra i badacz uznany za 
pioniera nowych biologicznych terapii depresji.Alexander Niculescu

Naukowiec znany z pracy nad genetyką i biomarkerami psychiatrów.

Haim Belmaker 
Ukształtował kierunek badań 
biologicznych w psychiatrii 
izraelskiej i europejskiej poprzez 
liczne prace o neurobiologii 
depresji i innych zaburzeń. 

Bernard Lerer 
Prowadził badania nad biologicznymi 
podstawami ciężkich zaburzeń 
psychicznych i rozwojem 
bezpieczniejszych terapii 
farmakologicznych. 
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PARADYGMAT BIO-MEDYCZNY PARADYGMAT BIO-PSYCHO-SPOŁECZNY



Orientacja paradygmatyczna w praktyce klinicznej opieki psychiatrycznej
Instrukcja: proszę zaznaczyć stopień zgody ze stwierdzeniami w skali 1–5:
1 – Zdecydowanie się nie zgadzam; 2 – Raczej się nie zgadzam; 3 – Trudno powiedzieć; 4 – Raczej się 
zgadzam; 5 – Zdecydowanie się zgadzam

CZĘŚĆ I – Rozumienie zaburzeń psychicznych
1. Zaburzenia psychiczne są przede wszystkim wynikiem dysfunkcji biologicznych mózgu.
2. Zaburzenia psychiczne są przede wszystkim wynikiem zaburzonych mechanizmów psychologicznych.
3. Zaburzenia psychiczne są przede wszystkim skutkiem niekorzystnych warunków społecznych.
4. Zaburzenia psychiczne powstają w wyniku interakcji czynników biologicznych, psychologicznych i społecznych

CZĘŚĆ II – Cele i oddziaływania terapeutyczne 
5. Redukcja objawów psychopatologicznych jest najważniejszym celem leczenia.
6. Najważniejszą metodą leczenia są oddziaływania psychoterapeutyczne.
7. Najważniejszym celem leczenia jest poprawa sytuacji społecznej pacjenta.
8. Skuteczne leczenie zwykle wymaga łączenia oddziaływań biologicznych, psychologicznych i społecznych

CZĘŚĆ III – Organizacja systemu opieki
9. System opieki psychiatrycznej powinien być zorganizowany wokół oddziaływań medycznych.
10. System opieki psychiatrycznej powinien być zorganizowany wokół oddziaływań psychoterapeutycznych jako 
podstawowej formy leczenia.
11. System opieki psychiatrycznej powinien koncentrować się głównie na reintegracji społecznej.
12. Model zespołowy zwiększa skuteczność leczenia poprzez integrację różnych rodzajów oddziaływań.

CZĘŚĆ IV – Praktyka kliniczna
13. W mojej praktyce oddziaływania biologiczne stanowią podstawowy element leczenia.
14. W mojej praktyce oddziaływania psychoterapeutyczne stanowią główną formę leczenia.
15. W mojej praktyce kluczowe znaczenie ma modyfikacja otoczenia społecznego pacjenta.
16. W mojej praktyce staram się integrować oddziaływania biologiczne, psychologiczne i społeczne w zależności od potrzeb pacjenta.

Konstrukcja skal (4 × 4 pozycje)
BIO-MEDYCZNE : 1, 5, 9, 13
PSYCHO-MEDYCZNE: 2, 6, 10, 14
SOCJO-MEDYCZNE: 3, 7, 11, 15
BPS (integracyjna): 4, 8, 12, 16
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