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Thornicroft i wsp. przedstawiaja przekonujacy opis do-
$wiadczen do wykorzystania podczas wdrazania w $rodo-
wisku lepszej opieki psychiatrycznej. Omawiaja kluczowe
wyzwania procesu zmiany, od ,,l¢ku i niepewnosci” po
»,umacnianie morale” oraz zastanawiaja sig, czy w procesie
tym zawsze mozliwe jest znalezienie ,,wlasciwego rozwia-
zania”. Ich perspektywa jest bardzo stuszna, jako ze kon-
centruja si¢ na osobach lub grupach oséb inicjujacych
i utrwalajacych zmiang. W naszym komentarzu zajmiemy
si¢ przede wszystkim czynnikami strukturalnymi oddziatu-
jacymi na zmiany w opiece psychiatrycznej, a dla dopetnie-
nia perspektywy — ich narodowymi odmianami.

W ostatnim artykule redakcyjnym [1] zwrécono uwagg,
ze mimo tendencji do ujednolicania réznych systemow
opieki w Europie, ,,dtuga droga dzieli nas jeszcze od osiag-
nigcia rzeczywistej jednorodnosci opieki psychiatryczne;j
w réznych krajach tworzacych europejska mozaike”, czgs-
ciowo z powodu luki dzielacej zdobywanie wiedzy od jej
wdrazania. Wtloska reforma opieki psychiatrycznej dopro-
wadzita wedtug de Girolamo i wsp. [2] do powstania szero-
kiej sieci udogodnien zaspokajajacych réznorodne potrzeby
zwiazane z opieka, wciaz jednak poprawy wymaga jakosé¢
opieki, konieczne jest tez stworzenie bardziej zintegrowa-
nego systemu opieki. W Anglii, kolejnym kraju, w ktorym
panstwowa opieka zdrowotna oparta jest na podatkach [3],
opieka psychiatryczna jest, jak twierdzit Glover [4], w trak-
cie istotnej zmiany, bgdacej rezultatem wigkszych inicjatyw
rzadowych, a charakteryzujacej si¢ szybkim wprowadza-
niem nowych typow $wiadczen (specjalistyczne srodowi-
sko) i1 redukcja innych. Przedstawione zostaty rowniez ak-
tualne zmiany w opiece psychiatrycznej Francji i Niemiec
— dwoch krajow, ktorych systemy opieki zdrowotnej oparte
sa na ubezpieczeniach [3]. We Francji mimo obecnie duzej
liczby psychiatrow, obietnic nie dotrzymuja liczne progra-
my panstwowe ukierunkowane na poprawg systemu opieki
— zwracala na to uwage Verdoux [5], opisujac w swoim ar-
tykule kryzys strukturalny spowodowany zmniejszeniem
budzetéw panstwowej opieki zdrowotnej i przewidywanym
30% spadkiem liczby psychiatrow. Jesli chodzi o Niemcy,
Salize i wsp. [6] byli zdania, ze mimo reformy opieki psy-
chiatrycznej i znaczacych osiagni¢¢ w kwestii integracji
dwoch systemow opieki psychiatrycznej po zjednoczeniu,
dobrze wyposazonemu systemowi opieki [3] wciaz trudno
jest zaadaptowaé si¢ do zmieniajacych si¢ uktadow ad-
ministracyjnych, ram prawnych, ograniczen finansowych
i prywatyzacji czesci podmiotow $wiadczacych opieke psy-
chiatryczna. Jak zauwazyli autorzy, obrona ulepszen wpro-
wadzonych w opiece w ciagu ostatnich 35 lat stanowi dla
systemu powazne wyzwanie.

Na narodowe odmiany systemow opieki psychiatrycz-
nej mozna patrze¢ przez pryzmat réznic migdzy systemami
panstwowymi, silnie scentralizowanymi, z (pewna) centralna

kontrola nad polityka w zakresie opieki psychiatryczne;j
(Wtochy, UK) i systemami opartymi na ubezpieczeniach
zdrowotnych (Francja, Niemcy), bez centralnej kontroli nad
polityka zdrowotna w zakresie opieki psychiatrycznej. Tym
drugim brakuje czgsto wtadzy, by wdraza¢ kluczowe ele-
menty opieki w regionach.

Opieka srodowiskowa wedtug Thornicrofta ,,jest no$ni-
kiem $wiadczen — moze da¢ pacjentowi mozliwosé skorzy-
stania z leczenia, ale sama w sobie leczeniem nie jest. Roz-
roznienie to jest istotne, poniewaz rzeczywiste czesci
sktadowe leczenia bywaty niedostatecznie akcentowane”
[7]. W ostatnim przegladzie literatury dotyczacym ,,oceny
zawartos$ci opieki psychiatrycznej” [8] wnioskowano o na-
rzedzia pozwalajace na gigbszy wglad w charakter inter-
wencji. Dlatego, kiedy omawiamy wzloty i upadki reformy
opieki psychiatrycznej, dodatkowa ostroznos¢ kaze zacho-
wac nie tylko $wiadomo$¢ wplywu ograniczen opieki zdro-
wotnej i socjalnej na zmiany w opiece psychiatrycznej,
ale i niepewno$¢ co do tego, co tak naprawde sprawia, ze
opieka psychiatryczna ,,dziata”.

Thornicroft i wsp. podkre$lajg rowniez znaczenie zaso-
bow oraz ,,ogradzania” budzetow psychiatrycznych i nie ma
watpliwosci, ze sa to kwestie kluczowe. Wyniki niektorych
migdzynarodowych badan wskazuja jednak, ze nie zawsze
istnieje jednoznaczny zwiazek migdzy poziomem funduszy
i wynikami leczenia [9]. W oparciu o analizy z zakresu
ekonomii zdrowia czg$¢ autorow sugeruje, ze rentownosc¢
swiadczen psychiatrycznych wzrostaby znaczaco gdyby za-
soby przeznaczaé nie jak obecnie, na mieszankg interwen-
¢cji, a na oparte na dowodach naukowych optymalne stra-
tegie leczenia [10-13]. Tym niemniej, jak wspominaja
Thornicroft i wsp., przesuwanie zasobéw z mniej efektyw-
nych na bardziej efektywne typy interwencji jest czgsto
trudne ze wzgledu na znikoma elastyczno$é systemow re-
fundacji czy zwyczaje zwiazane z przyjgciami. Stad ryzy-
ko, ze inicjatywy majace zwigkszy¢ rentownos¢ systemu
skoncza na polityce minimalizacji kosztow. Jedna z metod
radzenia sobie z ryzykiem takiej perspektywy moze by¢ po-
laczenie stwierdzenia z tego komentarza, ze na ksztalt
zmian w opiece maja wplyw historyczne i strukturalne
ograniczenia, ze stwierdzeniem z artykulu Thornicrofta
i wsp., ze podstawa jest zgromadzenie entuzjastycznie na-
stawionych pracownikow, oddanych szeregowi glownych
zasad, ich wdrazaniu i ocenie.

W szeroko rozumianym systemie opieki zdrowotnej i so-
cjalnej kluczowe wyzwanie stanowi akcentowanie znaczenia
zdrowia psychicznego, zasad etycznych oraz roli uzytkow-
nikdéw 1 opiekundéw dla promocji wlaczenia spotecznego
(social inclusion). W szerszym kontekscie, zestaw kierunko-
wych zasad wspdlnych dla propagatorow dotyczy systemu
opieki socjalnej jako catosci. Ogolne koncepcje wlaczenia
spolecznego, wyboru spotecznego i praw czlowicka sa
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zrédlem informacji zaré6wno dla organizacji zajmujacych
si¢ opieka psychiatryczna, jak i dla spotecznych projek-
tow zapobiegajacych dyskryminacji osob borykajacych
si¢ z deficytami.
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Regulamin tloczni win?

Cider house rules

POVL MUNK-JORGENSEN
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Autorzy, w tym dwaj bardzo wybitni ,,weterani”, ojco-
wie chrzestni europejskiej psychiatrii sSrodowiskowej, na-
pisali Regulamin tloczni win dla psychiatrii sSrodowiskowej,
z ktorego przytoczymy ponizej kilka przyktadow:

— pieniadze maja decydujace znaczenie dla opieki psy-

chiatryczne;j.

— oddziat dzienny moze rozliczaé si¢ na podstawie licz-
by o0so6b odwiedzajacych go kazdego dnia.

— personel powinien zda¢ sobie sprawg, ze to, czy wy-
pehi swoje zobowiazania ma znaczenie i bgdzie miato
wplyw migdzy innymi na wynagrodzenia i awanse.

— jest istotne by bardziej doswiadczony personel potrafit
zachowaé og6lne wyobrazenie systemu jako catosci.

— na solidne zmiany w opiece, na ulepszenia, ktére
beda trwate trzeba czasu.

— czas jest niezbedny rowniez do przejscia ze wstgpnego
etapu zmian do fazy konsolidacji.

— kazda z zaangazowanych osdb musi pamigtac, ze pier-
wotnym celem opieki psychiatrycznej jest poprawa
efektow leczenia osob chorych psychicznie.

— informacje zwrotne moga bazowac na otrzymanych
komentarzach lub skargach, moga tez by¢ pozyski-
wane na drodze formalnej, na przyktad z wykorzysta-
niem ankiet satysfakcji uzytkownikow.

— bedziesz popetniat btedy i beda one wymagaly zmian
w opiece w trakcie jej organizacji.

2 Tytut nawiazuje do The Cider House Rule — powiesci
Johna Irvinga (tytut wydania polskiego: ,,Regulamin ttoczni win”,
Proszynski 1 S-ka), na podstawie ktorej powstal pdzniej film o takim
samym tytule (w Polsce: ,,Wbrew regutom”) (przyp. thum.)

Uwaga! Wiadomo$¢ z ostatniej chwili! Ich zdaniem jest
on, tak jak pierwowzor przypigty na $cianie ttoczni win
przez Olive Worthington?, wyrazem glgbokiej madrosci,
mozliwej do osiagnigcia jedynie po 25 latach gromadzenia
doswiadczen. W trosce o czytelnika przytoczymy trzy przy-
ktady zaczerpnigte z oryginatu:

— Proszg nie pali¢ tytoniu w 16zku i nie uzywac swie-

czek.

— Prosze nie wchodzi¢ na dach po wypiciu alkoholu,

zwlaszcza w nocy.

— Na dachu nie powinno przebywac jednoczes$nie wig-

cej niz pot tuzina osob.

Dwaj autorzy seniorzy naleza do grona pionierow, ktorzy
wyprowadzili europejska psychiatri¢ z ideologii i roman-
tyzmu spotecznego ku erze dowodow naukowych. Swoje
pionierskie badania prowadzili w latach 80-tych XX wieku.
Wiele zaczglo sig¢ wtedy zmienia¢ i to bardzo szybko.
Model Werona/Camberwell przezywat swoje prawdopo-
dobnie najlepsze chwile. Dzisiejsze pionierskie podejscia
do opieki stopniowo odchodza od modelu z lat 8§0-tych
XX wieku, uwazanego juz nie za pionierski, a tradycyjny.
W zamian proponuja kliniki eksperckie oparte na roz-
poznaniu, organizowane w ramach scentralizowanej opieki
ambulatoryjnej. Kliniki te sa powiazane z jednej strony z nie-
wielka liczba t6zek szczegolnej opieki w oddziatach szpitali
ogoblnych, z drugiej za$ z zespotami opieki pozaszpitalnej dla
dtugoterminowych pacjentéw psychotycznych, najczesciej

3 Jedna z bohaterek ,,Regulaminu ttoczni win” (przyp. thum.)



