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Spogladajac chlodno, ale z nadzieja

Casting a cold but hopeful eye

ROBERT ROSENHECK

Yale Medical School, Northeast Program Evaluation Center 182, 950 Campbell Ave.,
West Haven, CT 06516, Stany Zjednoczone

Ztozone systemy, wrosnigte w wiekowe przekonania
1 wspierane przez silne grupy interesu trudno jest oczywis-
cie zmieni¢. A jednak, na przestrzeni zaledwie dwoch czy
trzech dziesigcioleci, od wezesnych lat 60-tych XX wieku
do lat 80-tych XX wieku, system ,,troszczacy si¢” o osoby
z powaznymi chorobami psychicznymi zostat prawie znisz-
czony. W Stanach Zjednoczonych populacja stacjonarnych
pacjentow stanowych szpitali psychiatrycznych spadta z po-
nad 500 tysigcy w latach 50-tych XX wieku do okoto jednej
dziesiatej 50 lat pozniej. Ta transformacja, kontynuowana
w Stanach Zjednoczonych — podobnie jak w innych czg¢s-
ciach $wiata — do dzisiaj, byta wynikiem ,,doskonatego sztur-
mu” niezaleznych sil dziatajacych na wielu poziomach spo-
lecznych. Na najwyzszych poziomach: a) spoteczenstwo
amerykanskie ogarnat ruch praw obywatelskich, napgdzany
przez migdzynarodowe konflikty z takimi ustrojami totalitar-
nymi, jak faszyzm czy komunizm, b) wizjonerscy eksperci
polityczni, majac nadziejg, ze uda im si¢ zmieni¢ zycie osob
z powaznymi chorobami psychicznymi, dazyli do reformy
instytucjonalnej, ¢) rzadowi urzednicy planujacy budzet,
natknawszy si¢ na zwigkszone uposazenia pracownikow
szpitali, starali si¢ obcia¢ budzety ograniczajac kosztowna
opiekg szpitalna. Na posrednich poziomach, menedzerowie
systemu opieki psychiatrycznej odpowiedzialni za projekto-
wanie systemow opieki regionalnej, kierownicy lokalnych
instytucji i menedzerowie kliniczni tych instytucji ktadli na-
cisk na opracowywanie nowych programow, szkolenie no-
wego typu profesjonalistow i taka restrukturyzacjg opieki,
by stanowita petniejsze wsparcie blizej sSrodowiska funkcjo-
nowania pacjentow. Wreszcie, klinicysci pracujacy bezpo-
$rednio z klientami (i jednocze$nie starajacy sig ocali¢ swoje
zajecie) oraz klienci i ich rodziny wyprobowywali nowy typ
oddziatywan, umozliwiajacy uwolnionym godniejsze zycie.

W opisie swoich doswiadczen na posrednim poziomie
tego dlugiego tancucha, Thornicroft i wsp. wykorzystali
lata praktyki w przeksztatcaniu i byciu przeksztalcanymi

przez panstwowe systemy opieki psychiatrycznej. Swoja
prezentacje rozplanowali wokot ,,dziesigciu kluczowych
wyzwan”. Stowo ,,wyzwanie” jest w potocznym angielskim
nadzwyczaj wieloznaczne i wskazuje zmiennie na okazj¢
do tryumfalnego zwycigstwa lub eufemizm nieuniknionej
porazki, z wieloma odcieniami pomigdzy. Prawdziwie dla
obu znaczen, Thornicroft i wsp. omawiaja liczne mozli-
wosci, jakie pojawiaja sig, gdy ludzie ucza si¢ od siebie
nawzajem, obserwuja jak inni radza sobie z adaptacja do
nowych okolicznosci, zobowiazuja si¢ do wzajemnego
wsparcia, a nawet §wigtuja powstawanie ,,wspolnot ucza-
cych si¢”. Bardziej ponury wydzwigk maja wyzwania zwia-
zane z obawami personelu przed zmiang i utrata znanych
schematow pracy, ze sztywna opozycja przestraszonych
grup interesu, niech¢tnym otoczeniem i bezwzglednymi
obcinaczami budzetu z wyzszych szczebli rzadowych. Roz-
wazania autorow sprawiaja wrazenie jakby w trakcie wy-
czerpujacej walki ztapali na chwilg oddech by przekazac
nam, ze wprawdzie droga jest miejscami bardzo wyboista,
ale wzajemne wsparcie i uczenie si¢ od siebie nawzajem
daja czasem niespodziewane mozliwo$ci zwycigstwa i ra-
tunku. Dla nas wszystkich jest to opis stodko-gorzkiej row-
nowagi spotecznego przemieszczania si¢ od znacznego po-
stgpu w obliczu wielkich przeszkéd do nieumiejetnosci
osiagnigcia najwazniejszego celu, jakim jest dopuszczenie
0s0b z powaznymi chorobami psychicznymi do do$wiad-
czania takiego samego zakresu mozliwosci, jakie maja po-
zostali cztonkowie spotecznosci.

Madrze wskazano réznice¢ migdzy stawianiem w centrum
doswiadczenia, etyki i dowodéw naukowych, zwracajac
uwagge na ponure oblicze taktyk, strategii i polityk majacych
popychaé rozne kwestie do przodu na drodze drobnych
negocjacji, efektywnych perswazji i wyszukanych soju-
szy. Takie ,,popychanie” moze budzi¢ nadziejg, ale zazwy-
czaj umozliwia osiagnigcie jedynie czgSciowego sukcesu.
Charles Lindbloom [1] znakomicie przyrownat wdraza-
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nie panstwowej polityki do ,,przedzierania si¢”, a Grob
i Goldman [2] chwalili pozbawione rozgtosu sukcesy nie-
wielkich, stopniowych zmian.

Godne uwagi i przygngbiajace jest, ze wielka trwatosé
idei psychiatrii Srodowiskowej mozna czg¢§ciowo przypisac
temu, ze ogromny postep, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach
w podstawowych naukach dotyczacych mozgu nie przyniost
uzytecznej wiedzy na temat podtoza powaznych choréb psy-
chicznych, a na temat ich leczenia jeszcze mniejsza. Rozwdj
nauk medycznych jest powolny, a korzysci z nim zwiazane
sa z perspektywy klinicysty czy konsumenta bliskie zeru.
Nadal trzeba wigc przedzierac sig, postgpujac najlepiej jak
to mozliwe w czasach, gdy nic nie wskazuje na zblizanie
si¢ przetlomu w naukach biomedycznych. Niemniej jednak
z roku na rok, z dekady na dekadg system wydaje sig sil-
niejszy, a klinicys$ci bardziej fachowo pracuja w otwartych
warunkach §rodowiska. Z inicjatywy samych klientow upo-
wszechniaja si¢ grupy wsparcia, zdrowienie i inne innowa-
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cje, ktore razem z takimi praktycznymi interwencjami, jak
zatrudnienie chronione czy asertywne leczenie srodowisko-
we prowadza — miejmy nadziej¢ — ku lepszemu.

Koncentrujac si¢ na wyzwaniach, Thornicroft i wsp.
proponuja realistyczna, ale pelna nadziei wizjg tego, co po-
winno zosta¢ zrobione w niepewnym §wiecie psychiatrii
srodowiskowej. Ich rada wydaje si¢ odzwierciedleniem tej
proponowanej przez W.B. Yeatsa: ,,Tak samo chtodno spojrz
na zycie i na $mieré. Nie wstrzymuj konia, jedz!”*
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Wyzwania zwigzane z organizacja Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
w krajach rozwijajacych si¢

Challenges of building community mental health care in developing countries

R. SRINIVASA MURTHY, KISHORE KUMAR

National Institute of Mental Health and Neurosciences, Bangalore, Indie

Inspirujacy i zachgcajacy do myslenia artykut Thorni-
crofta i wsp. przeniost nas w lata 70-te XX wieku, w czasy
gdy rozpoczynali$my karierg psychiatryczna, a kwestia de-
instytucjonalizacji byta gtdwnym tematem profesjonalnych
dyskusji. Podczas gdy koledzy z panstw zachodnich zasta-
nawiali si¢ wtedy nad organizacja programoéw psychiatrii
srodowiskowej, dla nas, w krajach takich jak Indie, wyzwa-
niem byto odpowiednie wykorzystywanie dostgpnych juz
zasobow srodowiskowych. Jak zostato ujgte przez Germa-
na [1], ,,Dla psychiatry pracujacego w kraju rozwijajacym
si¢ najwickszym darem jest wielkie ubdstwo wezesniej-
szych §wiadczen dla chorych psychicznie. Dzigki niemu nie
musi on traci¢ energii na przygnebiajace proby demonto-
wania opieszatej i uciazliwej infrastruktury administracyj-
nej ani zajmowac sig¢ poszukiwaniem metod wiaczania licz-
nych, solidnie zbudowanych, przypominajacych wigzienia
szpitali psychiatrycznych do bardziej wydajnych i ludzkich
programéw psychiatrycznych. Nie odczuwa tez presji ze
strony potgznej armii réznego typu personelu, nie akceptu-
jacego perspektywy porzucenia bezpieczenstwa dobrze zde-
finiowanych rél dla wyzwan terazniejszos$ci i przysztosci..”.

Poczatkowo wielu z nas z krajow rozwijajacych sig
korzystalo z okazji zwiazanej z ,,brakiem systemu” wdraza-
jac podejscie oparte na srodowisku [2], majace zwigkszy¢
dostgpnos¢ kadr psychiatrycznych. Wynikato to zaréwno
z koniecznosci — jako Ze nie byto instytucji opiekujacych sig
osobami chorymi psychicznie, jak i z wyboru — motywo-
wanego zmianami na scenie mi¢dzynarodowej i uwzgled-
niajacego aspekty kulturowe.

Dobrym przyktadem ilustrujacym poczatkowy etap orga-
nizacji opieki psychiatrycznej w Indiach jest sposob, w jaki
w codzienng opiekg psychiatryczna angazowani byli czton-
kowie rodzin [3, 4]. Wsrdd innych podejsé, z ktorych ko-
rzystali$my, byto wlaczenie §wiadczen psychiatrycznych do
opieki ogolnomedycznej i przekazanie niespecjalistycznemu
personelowi roznorodnych zadan zwiazanych ze zdrowiem
psychicznym, w tym: prewencji samobojstw, psychosocjal-
nej opieki pourazowej, opieki nad uzaleznionymi od narko-
tykow, rehabilitacji, opieki nad opdznionymi umystowo
i chorymi na schizofrenie, edukacji publicznej dotyczace;j
zdrowia psychicznego oraz opieki psychiatrycznej nad
dzieémi i osobami w podesztym wieku [5-8].

Podczas tego procesu natkngliSmy si¢ w krajach rozwi-
jajacych sig na nastgpujace wyzwania.

— Potrzeba uproszczenia umiejgtnosci zwiazanych z opie-
ka psychiatryczna oraz stata nad nimi kontrola i uno-
woczesnianie tak, by byly dostosowane do rzeczywis-
tych potrzeb srodowiska. Opicka sprawowana przez
pracownikow stuzby zdrowia, nauczycieli, wolontariu-
szy i cztonkéw rodzin powinna sktadac sig¢ z nieskom-
plikowanych interwencji. Profesjonali§ci musza w pro-
stej formie dzieli¢ si¢ wybranymi informacjami oraz
okresla¢ poziom i granice opieki sprawowanej przez
nieprofesjonalny personel. Dotyczy to migdzy innymi:
wyboru priorytetowych zaburzen psychicznych oma-

4 William Butler Yeats: ,,U podnéza Ben Bulbenu”, przektad
Ludmita Marjanska (przyp. thum.)



