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koordynacjg $wiadczen przez scentralizowana wladzg psy-
chiatryczna nie powiodly sig [2].

Nalezy podkresli¢, ze fragmentacja systemu moze stwa-
rza¢ okazje sprzyjajace przedsigbiorczosci i pomystowosci,
rzadko dostgpne w Europie. Tam, gdzie zarzadzajacy sku-
tecznie zdobywaja fundusze 1 wspdtpracuja z innymi organi-
zacjami, udostgpnianych jest wiele doskonatych §wiadczen.
Z drugiej strony, tam gdzie lokalni menedzerowie nie sg
kompetentni, brakuje scentralizowanego systemu admi-
nistracyjnego, ktory wynagrodzitby ich niedociagnigcia.
W rezultacie jako$¢ swiadczen moze by¢ diametralnie roz-
na w zalezno$ci od okregu.

Konsekwencja fragmentacji jest rOwniez istnienie wie-
lu $ciezek dostgpu do opieki. Z jednego szpitala pacjent
moze zosta¢ po badaniu odestany do domu bez leczenia,
ale moze udaé sig jeszcze tego samego dnia do innego
szpitala, do ktorego zostanie przyjgty. Raz moze poddac
si¢ leczeniu w jednym szpitalu, innym razem réwnie do-
brze w innym. Migdzyszpitalny transfer informacji doty-
czacych klienta jest utrudniony przez prawo poufnosci.
Ponadto, przy wypisie ze szpitala czgsto trudno jest zloka-
lizowaé organizacje¢ Srodowiskowa chetna do zapewnienia
trwatej opieki.

Kolejne z wyzwan stanowia w Stanach Zjednoczonych
konkurujace modele opieki. Panstwowe i prywatne me-
dyczne programy ubezpieczeniowe narzucaja model, zgod-
nie z ktorym przed udzieleniem zgody na sfinansowanie
wymaga si¢ dowodu ,,potrzeby medycznej” — standard
ten wyklucza zazwyczaj refundacje rehabilitacji zawodo-
wej czy psychospoteczne;j.

Trzecie z wyzwan dotyczy wspolpracy migdzy organi-
zacjami. Trudno opracowuje si¢ programy pomocy okres-
lonej grupie ryzyka oparte na wspolpracy migdzy ré6znymi
organizacjami srodowiskowymi. Dla przyktadu, dzieciom
i mtodziezy zagrozonym umieszczeniem poza domem ro-
dzinnym (w rodzinie zastgpczej czy w izbie zatrzyman dla
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mlodocianych przestgpcow) najlepiej stuza programy anga-
zujace we wspolprace organizacje psychiatryczne, socjalne
oraz wymiar sprawiedliwo$ci. Zarzadzanie takimi roznymi
organizacjami i finansowanie ich odbywa si¢ z odrgbnych
,spichlerzy”, co utrudnia odpowiednia wspotprace i dziele-
nie si¢ srodkami [3]. Administracja zajmujaca si¢ kwestia-
mi zwigzanymi z mlodzieza na poziomie stanu moze nie
by¢ zdolna do zaadaptowania wymagan zwigzanych ze
wspotpraca w ramach inicjatyw na poziomie okrggu. Do-
datkowo, duzym problemem dla organizacji egzekwujacych
prawo, opieki zdrowotnej i socjalnej oraz lokalnej wta-
dzy jest brak bezposredniej stycznosci okregow geograficz-
nych. Obszarem, w ktérym zapewnienie optymalnej opieki
osobom z ostrymi zaburzeniami psychiatrycznymi okazuje
si¢ czgsto frustrujace jest rOwniez wspotpraca miedzy po-
licja 1 kryzysowa opieka psychiatryczna.

Wyzwania, przed jakimi staja osoby realizujace prog-
ramy sa w sposob oczywisty zalezne od kontekstu. Ob-
serwacja ta zostala podkreslona w jednym z wnioskow
Thornicrofta i wsp.: jest mato prawdopodobne, by znalezie-
nie whasciwych rozwiazan dla opieki we wlasnym obszarze
byto mozliwe podczas wizytowania modelowych progra-
moéw w innej, odleglej czegsci Swiata.
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Thornicroft i wsp. wsparli $wiatowa psychiatri¢ $rodo-
wiskowa dokonujac podsumowania ostatnich 30 lat swoich
wspolnych doswiadczen w organizacji opieki $rodowisko-
wej zorientowanej na srodowisko w Anglii i we Wtoszech.
Wyzwania, ktore wskazali wyczerpujaco wyjasniaja dlacze-
go reforma opieki psychiatrycznej czgsto bywa fragmenta-
ryczna i niekompletna, a czasem doprowadza system do
wigkszego rozdrobnienia niz przed jej wdrozeniem. Tak
byto niewatpliwie w przypadku Australii, gdzie mimo iz
reformy opieki psychiatrycznej zachodzily w kontekscie
dobrze sformulowanej i powszechnie przyjgtej narodowej
polityki ochrony zdrowia psychicznego [1], zostaly w od-

mienny sposob wdrozone na terenie roznych stanow i tery-
toriow. Nawet wewnatrz tych obszarow wciaz widoczna jest
niespdjno$¢é w odniesieniu do sposobu zapewniania opieki
srodowiskowe;j.

Na terenie Australii w stanie Victoria przeprowadzo-
no najbardziej kompleksowa i najszybsza restrukturyzacje
opieki psychiatrycznej, zamykajac wszystkie szpitale psy-
chiatryczne w ciagu jednej dekady lat 90-tych XX wieku.
Ta btyskawiczna deinstytucjonalizacja okazata si¢ ogrom-
nym sukcesem pod wzglgdem przeniesienia opieki psy-
chiatrycznej do srodowiska, réwnolegle z przeniesieniem
zasobow. Dla przyktadu, w latach 1993-2003 wydatki na
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szpitale psychiatryczne w stanie Victoria spadty o 184 mi-
liony AUS, przy czym wydatki na opieke oparta na $rodo-
wisku wzrosty o 323 miliony AUS$ [2]. Kazdy z miejskich
obszarow opieki psychiatrycznej zapewnia $wiadczenia
okoto 250 tysiacom o0sob. Kazdy dysponuje niewielka liczba
ostrych t6zek szpitalnych (okoto 20 16zek, $redni czas po-
bytu 10-14 dni), rozmieszczonych na terenach szpitali
og6lnych, ma rowniez dostgp do 20-t6zkowych oddzia-
16w opieki dlugoterminowej, zapewniajacych dtugotrwata
rehabilitacjg (czas pobytu od 3 miesigcy do 2 lat) oraz do
réznych innych §wiadczen zapewnianych przez organiza-
cje pozarzadowe (wylacznie przez nie albo we wspdtpracy
z nimi). Srodowiskowa opieka zdrowotna jest zorganizo-
wana w sposob jednorodny, przy czym sytuacjami kryzyso-
wymi zajmuje si¢ zespot diagnostyki i opieki kryzysowej
(crisis and assesment team), dluzej trwajaca opieka — ze-
spot do spraw opieki dtugoterminowej (continuing care
team), a postgpowaniem w przypadkach wymagajacych
szczegodlnej opieki — interdyscyplinarny mobilny zespot
wsparcia i leczenia (interdisciplinary mobile support and
treatment team).

Imperatywem zaréwno w kwestii nacisku na podziat
srodkow, jak 1 obsadzenia stanowisk czy ogdlnego zapew-
nienia opieki uczyniono w stanie Victoria przeniesienie
opieki psychiatrycznej do Srodowiska. Byli$my zaskoczeni
dysonansem, jaki powstal migdzy wieloma psychiatrami
przekonanymi, ze opieka jest duzo lepsza niz byta, a znacz-
na czegscia Srodowiska (w tym konsumentami, a zwlaszcza
opiekunami) przekonana, ze opieka jest gorsza.

Jednym z wyjasnien tego fenomenu jest zmiana oczeki-
wan Srodowiska, bedaca odpowiedzia na zawyzanie korzy-
$ci ptynacych z psychiatrii srodowiskowej przez energicz-
nych, a czasem nadgorliwych jej oredownikow. Zwolennicy
ci (zapewne liczniejsi w przesztosci niz obecnie) jak
si¢ okazato wypracowali okreslone tezy dotyczace istoty
psychiatrii i jej odpowiedzialno$ci za leczenie. Ostatnio
opublikowalismy [3] podsumowanie tych tez i rzeczywis-
tosci, jaka wynikta na ich temat w ciagu dziesigcioleci poz-
niejszych do§wiadczen z deinstytucjonalizacja. Oto one:

— leki psychotropowe, zwlaszcza nowsze atypowe leki
przeciwpsychotyczne, sa skuteczne w przypadku wigk-
szo$ci objawow psychotycznych i znaczaco zmniej-
szaja wynikajaca z nich niesprawnosc.

— wzrasta wglad w potrzebg leczenia, a wigc poprawia
si¢ wspotpraca w tej kwestii.

— szczego6lna opieka (lub narzucone leczenie srodowis-
kowe) jest konieczna jedynie przez krotkie okresy
i przynosi trwate korzysci.

— w populacji chorych psychicznie nie wzrasta ryzyko
naduzywania substancji.

— stygmatyzacja chorych psychicznie w spotecznosci
lokalnej na ogo6t zmniejsza sig.

— wymiar sprawiedliwosci jest bardziej wyrozumiaty,
gdy w klopoty z prawem popadaja osoby chore psy-
chicznie.

— pacjenci chorzy psychicznie maja do dyspozycji odpo-
wiednie §wiadczenia lokalowe, maja tez odpowiedni
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dostep do systemu ogdlnej opieki zdrowotnej przez
wzglad na swoje zdrowie fizyczne.

— skuteczna opieka srodowiskowa istotnie ogranicza,
jesli nie catkowicie eliminuje konieczno$¢ ostrego,
a w szczegolnosci przewleklego leczenia.

— zapotrzebowanie na opiek¢ psychiatryczna jest state
w czasie.

— koszty opieki srodowiskowej mozna ograniczy¢ ofe-
rujac opieke wyltacznie osobom z mniej rozpowszech-
nionymi zaburzeniami (lub z ,,cigzka choroba psy-
chiczna”).

Kazdy, kto przeszed! przez peten proces wdrazania pro-
gramu reformy opieki psychiatrycznej zauwazy, ze wiele
z tych tez jest zasadniczo falszywych. Nie znaczy to, ze
opieka srodowiskowa dla ogromnej wigkszo$ci pacjentow
nie jest mozliwa lub ze powinnismy odwrdcic¢ proces de-
instytucjonalizacji. JesteSmy jednak przekonani, ze dalsze
reformy powinny by¢ prowadzone z wigksza $wiadomos-
cig rzeczywistosci i dramatu choroby psychicznej, jak i bra-
ku panaceum. Zamiast poprzestawac na nieustannym restruk-
turyzowaniu modeli dostarczania $wiadczen, powinni$my
poszukiwaé nowych sposobow ulepszania opieki sSrodowi-
skowej z korzyscia dla zdrowia naszych pacjentow. Duzo
wigcej musi zostaé zrobione dla zmniejszenia stygmatyza-
cji srodowiskowej 0sob z takimi chorobami jak schizofre-
nia, a skoordynowane podej$cia musza efektywniej wiaczac
te osoby ponownie w gldwny nurt zycia. Brak odpowied-
niego przystosowania i bardzo wysokie wskazniki absencji
W pracy stanowia w tym wzgledzie istotna przeszkodg.

Prawda jest, Zze systemy opieki psychiatrycznej sa, w spo-
sob by¢ moze bardziej rzucajacy si¢ w oczy niz systemy
ogbélnomedyczne, niedofinansowane w stosunku do tego,
czego si¢ od nich wymaga. Dotyczy to oczywiscie nawet
tak zamoznych krajow jak nasz. Ale pewne znaczace ko-
rzys$ci udato si¢ osiagna¢ i nasza grupa zawodowa powinna
wktada¢ teraz swoja energi¢ w budowanie na nich, nie za$
w ich burzenie.

Naszym zdaniem kazde podejscie do poprawy zdrowia
psychicznego populacji wymaga uwaznej oceny nasilenia
wyzwan wymienionych przez Thornicrofta i wsp., zwlasz-
cza us$wiadomienia sobie, ze nie ma wlasciwszej metody
ponad ta, by kazda wspolnota spoteczna i kazde panstwo
zestawily niezbedne elementy opieki w pakiet odpowia-
dajacy ich potrzebom. Dodatkowo zalecalibySmy zapew-
nienie biezacej oceny efektywnosci podejmowanych inter-
wencji oraz ciaglte wstuchiwanie si¢ w opinie gtownych
partnerdw, szczegodlnie personelu placowek, pacjentow i sa-
mych opiekunow.
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