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�ród³em informacji zarówno dla organizacji zajmuj¹cych
siê opiek¹ psychiatryczn¹, jak i dla spo³ecznych projek-
tów zapobiegaj¹cych dyskryminacji osób borykaj¹cych
siê z deficytami.
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Autorzy, w tym dwaj bardzo wybitni �weterani�, ojco-
wie chrzestni europejskiej psychiatrii �rodowiskowej, na-
pisali Regulamin tloczni win dla psychiatrii �rodowiskowej,
z którego przytoczymy poni¿ej kilka przyk³adów:

� pieni¹dze maj¹ decyduj¹ce znaczenie dla opieki psy-
chiatrycznej.

� oddzia³ dzienny mo¿e rozliczaæ siê na podstawie licz-
by osób odwiedzaj¹cych go ka¿dego dnia.

� personel powinien zdaæ sobie sprawê, ¿e to, czy wy-
pe³ni swoje zobowi¹zania ma znaczenie i bêdzie mia³o
wp³yw miêdzy innymi na wynagrodzenia i awanse.

� jest istotne by bardziej do�wiadczony personel potrafi³
zachowaæ ogólne wyobra¿enie systemu jako ca³o�ci.

� na solidne zmiany w opiece, na ulepszenia, które
bêd¹ trwa³e trzeba czasu.

� czas jest niezbêdny równie¿ do przej�cia ze wstêpnego
etapu zmian do fazy konsolidacji.

� ka¿da z zaanga¿owanych osób musi pamiêtaæ, ¿e pier-
wotnym celem opieki psychiatrycznej jest poprawa
efektów leczenia osób chorych psychicznie.

� informacje zwrotne mog¹ bazowaæ na otrzymanych
komentarzach lub skargach, mog¹ te¿ byæ pozyski-
wane na drodze formalnej, na przyk³ad z wykorzysta-
niem ankiet satysfakcji u¿ytkowników.

� bêdziesz pope³nia³ b³êdy i bêd¹ one wymaga³y zmian
w opiece w trakcie jej organizacji.

Uwaga! Wiadomo�æ z ostatniej chwili! Ich zdaniem jest
on, tak jak pierwowzór przypiêty na �cianie t³oczni win
przez Olive Worthington3 , wyrazem g³êbokiej m¹dro�ci,
mo¿liwej do osi¹gniêcia jedynie po 25 latach gromadzenia
do�wiadczeñ. W trosce o czytelnika przytoczymy trzy przy-
k³ady zaczerpniête z orygina³u:

� Proszê nie paliæ tytoniu w ³ó¿ku i nie u¿ywaæ �wie-
czek.

� Proszê nie wchodziæ na dach po wypiciu alkoholu,
zw³aszcza w nocy.

� Na dachu nie powinno przebywaæ jednocze�nie wiê-
cej ni¿ pó³ tuzina osób.

Dwaj autorzy seniorzy nale¿¹ do grona pionierów, którzy
wyprowadzili europejsk¹ psychiatriê  z ideologii i roman-
tyzmu spo³ecznego ku erze dowodów naukowych. Swoje
pionierskie badania prowadzili w latach 80-tych XX wieku.
Wiele zaczê³o siê wtedy zmieniaæ i to bardzo szybko.
Model Werona/Camberwell prze¿ywa³ swoje prawdopo-
dobnie najlepsze chwile. Dzisiejsze pionierskie podej�cia
do opieki stopniowo odchodz¹ od modelu z lat 80-tych
XX wieku, uwa¿anego ju¿ nie za pionierski, a tradycyjny.
W zamian proponuj¹ kliniki eksperckie oparte na roz-
poznaniu, organizowane w ramach scentralizowanej opieki
ambulatoryjnej. Kliniki te s¹ powi¹zane z jednej strony z nie-
wielk¹ liczb¹ ³ó¿ek szczególnej opieki w oddzia³ach szpitali
ogólnych, z drugiej za� z zespo³ami opieki pozaszpitalnej dla
d³ugoterminowych pacjentów psychotycznych, najczê�ciej
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ze schizofreni¹. Model ten ma kilka zalet, z których naj-
wa¿niejsze to:

� mo¿e wychwytywaæ i wprowadzaæ w ¿ycie ogromne
ilo�ci nowej wiedzy dotycz¹cej nie tylko zaktualizo-
wanych metod leczenia, ale i zapobiegania pe³nemu
spektrum chorób psychicznych.

� mo¿e swobodnie oferowaæ specjalistyczn¹ wiedzê
ogólnomedyczn¹ tym bardzo licznym pacjentom
psychiatrycznym, którzy cierpi¹ równie¿ na choroby
somatyczne.

� daje mo¿liwo�æ efektywnego i racjonalnego leczenia
wiêkszo�ci chorób psychicznych, rozpowszechnionych
zaburzeñ psychicznych, takich jak zaburzenia depre-
syjne, lêkowe, obsesyjno-kompulsyjne czy inne.

Mo¿na by zapytaæ po co w³a�ciwie namawiaæ opiekê
nadal pozostaj¹c¹ przy modelu szpitalnym do wdra¿ania
tradycyjnego modelu �rodowiskowego � czemu nie radziæ
przej�cia bezpo�rednio do wspó³czesno�ci i wykorzystania
najnowszej wiedzy lub za poet¹: �A wiêc z Werony�
� a mo¿e równie¿ z Camberwell? � �zosta³e� wygnany.
B¹d� cierpliwy,� � (?!) � �gdy¿ �wiat jest d³ugi i szeroki�.

Europejska psychiatria �rodowiskowa, reprezentowana
przez modele w³oski i brytyjski, wyzby³a siê szpitali psy-
chiatrycznych, przytu³ków i zak³adów psychiatrycznych.
Zosta³y na ich temat wypowiedziane ostre i protekcjonalne
s³owa. Nie by³o to ca³kiem fair. Powstaj¹c, przytu³ki przy-
czyni³y siê do prawdziwej zmiany paradygmatów ustano-
wionych przez idealistycznych, humanistycznie my�l¹cych
alienistów. A ¿e pó�niej zaskoczone zosta³y przez postêp
� to ju¿ ca³kiem inna kwestia.

Modelowi psychiatrii �rodowiskowej z lat 80-tych
XX wieku grozi zatrzymanie siê w miejscu, wsteczne my�-
lenie utrudniaj¹ce pacjentom dostêp do nowego i lepszego
leczenia. W�ród psychiatrów m³odszych pokoleñ psychiatria
�rodowiskowa ju¿ zosta³a ochrzczona �psychiatri¹ kodu
pocztowego� i nie jest to bynajmniej komplement.

Na pocz¹tku artyku³u autorzy zaznaczaj¹, ¿e przytocz¹
i omówi¹ wy³¹cznie w³asne do�wiadczenia, pomijaj¹c wie-
dzê opart¹ na dowodach naukowych. W ten sposób � wybie-
raj¹c model oparty nie na dowodach naukowych (evidence
based) a na wybitnych osobisto�ciach (eminence based)
� unikaj¹ krytyki za brak udokumentowanego omówienia
tego, co naprawdê istotne: wyników (pacjentów, nie jak

w artykule � w du¿ej mierze dobra personelu). Dlatego ¿y-
czy³bym sobie by w swoim kolejnym artykule o� Werona/
Camberwell omówi³a miêdzy innymi nastêpuj¹ce kwestie:
1. co zrobiæ by psychiatria �rodowiskowa przyci¹ga³a od-

powiedni¹ liczbê maksymalnie uzdolnionych, �wietnie
wykszta³conych neuropsychiatrów, dziêki którym bêdzie
mog³a byæ stale, profesjonalnie aktualizowana? [1]

2. co zrobiæ by psychiatria oparta na psychiatrii �rodowis-
kowej poci¹ga³a psychiatrów? [2]

3. w jaki sposób psychiatria �rodowiskowa zapobiega sta-
nowczo zbyt du¿emu rozpowszechnieniu u chorych psy-
chicznie chorób somatycznych i przedwczesnym zgo-
nom spowodowanym chorobami somatycznymi? [3�5]

4. w jaki sposób psychiatria �rodowiskowa hamuje reinsty-
tucjonalizacjê obserwowan¹ po zmianie opieki z opartej
na szpitalu na �rodowiskow¹? jak jej zapobiega? [6]

5. w jaki sposób psychiatria �rodowiskowa zapobiega poli-
pragmazji? [7]

6. w jaki sposób psychiatria �rodowiskowa powstrzymuje
przestêpczo�æ rosn¹c¹ w�ród chorych psychicznie po
zmianie opieki z opartej na szpitalu na �rodowiskow¹?
jak jej zapobiega? [6]

PI�MIENNICTWO

1. Søndergård L. Recruitment problems in psychiatry: just a matter
of more exposition? Acta Psychiatr Scand 2007; 116: 235�7.

2. Malhi GS, Parker GB, Parker K et al. Shrinking away from psy-
chiatry? A survey of Australian medical students� interest in
psychiatry. Aust N Zeal J Psychiatry 2002; 36: 416�23.

3. Leucht S, Burkard T, Henderson J et al. Physical illness and
schizophrenia: a review of the literature. Acta Psyhiatr Scand
2007; 116: 317�33.

4. Harris EC, Barraclough B. Excess mortality of mental disorder.
Br J Psychiatry 1998; 62: 247�53.

5. Amaddeo F, Barbui C, Perini G et al. Avoidable mortality of
psychiatric patients in an area with a community based system
of mental health care. Acta Psychiatr Scand 2007; 115: 320�5.

6. Priebe S, Badesconyi A, Fioritti A et al. Reinstitutionalisation
in mental health care: comparison of data on service provision
from six European countries. BMJ 2005; 330: 123�6.

7. Tomasi R, de Girolamo G, Santone G et al. The prescription of
psychotropic drugs in psychiatric residential facilities: a natio-
nal survey in Italy. Acta Psychiatr Scand 2006; 113: 212�23.

Amerykañska Community Mental Health Act z 1963
roku doprowadzi³a do deinstytucjonalizacji, która okaza³a
siê czê�ciowo pora¿k¹, zw³aszcza wobec niedostêpno�ci
�wiadczeñ w niektórych rejonach. Dziesiêæ lat pó�niej John
Talbott [1] doniós³, ¿e istotny problem stanowi¹ ponowne
przyjêcia do szpitala, inaczej �drzwi obrotowe�, oraz, ¿e
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ich liczbê mo¿na by dwukrotnie zmniejszyæ wprowadzaj¹c
w istniej¹cej opiece minimalne ulepszenia. Mimo tego
wczesnego dowodu, konsekwencje �drzwi obrotowych� to-
warzyszy³y reformom opieki psychiatrycznej w wielu kra-
jach. Trzydzie�ci lat pó�niej Talbott opublikowa³ �dziesiêæ
przykazañ� psychiatrycznej opieki �rodowiskowej, a pod-


