Budowanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej — kroki, wyzwania i wnioski. Komentarze

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
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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.)
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wianych podczas szkolen, ograniczen w kwestii lekow,
ktére moga by¢ przepisywane przez internistow i opra-
cowywania solidnych wytycznych.

— Potrzeba mozliwosci wspotdzielenia obowiazkow
zwiazanych z opieka psychiatryczna z niespecjalista-
mi oraz przelamanie odczuwanego przez czg$¢ pro-
fesjonalistow leku przed utrata pracy, tozsamosci czy
dochodu. StaraliSmy si¢ nie przeksztatca¢ niespe-
cjalisty w mini-psychiatre, a do mozliwosci konkret-
nego niespecjalisty dopasowywac odpowiednie i wy-
konalne zadania.

— Potrzeba skrdcenia czasu przeznaczanego na indywi-
dualna pracg kliniczng i wydtuzenia czasu przeznacza-
nego na szkolenia pozostatego personelu. To powazne
wyzwanie dla klinicystow, ktorzy duza wage przywia-
zuja do sprawowania osobistej opieki nad chorymi.
Zmiana 16l nabiera sensu gdy widoczny zaczyna by¢
korzystny wptyw szkolen na opieke psychiatryczna.

— Potrzeba poswigcania wigkszej ilo$ci czasu na okre-
sowe wsparcie i superwizjg niespecjalistow. Kolejne
raporty dotyczace opieki psychiatrycznej w krajach
rozwijajacych si¢ potwierdzaja znaczenie wsparcia
1 superwizji niespecjalistycznego personelu przez psy-
chiatréw. Na szczeScie dostepnosc¢ i niewielkie koszty
korzystania z telefonéw komorkowych i internetu
daja mozliwos$¢ zapewnienia stalego i interaktyw-
nego wspierania niespecjalistow na odleglosé.

— Potrzeba nabycia umiejgtnosci pracy ze Srodowiskiem,
personelem z sektora edukacyjnego, opieka spo-
leczna, organizacjami wolontariuszy i decydentami.
Dotyczy to: rozumienia procesu planowania, walki
0 uczynienie zdrowia psychicznego wartos$cia prio-
rytetowa programoéw zdrowotnych, zapoznania si¢
z ustawodawstwem i procedurami zwigzanymi z bu-
dzetem oraz poglebienia umiejgtnosci negocjowania
z réznymi partnerami.

Powyzsze wyzwania moga sprawi¢, ze psychiatrzy po-

czuja si¢ przeciazeni i przekonani o wlasnej nieudolnosci.

Graham Thornicroft, Michele Tansella, Ann Law

Z naszych doswiadczen wynika jednak, ze mozliwos¢ za-
pewnienia w krotkim czasie opieki i przyczynienia si¢ do
lepszego rozumienia potrzeb oséb chorych psychicznie
moze sta¢ si¢ rowniez zrodlem powaznej satysfakceji [9].
Opisane podej$cia daja ponadto mozliwo§¢ nowej jakos-
ci wgladu w proces opieki [6].
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