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Community psychiatry: idea, system, method and background
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STRESZCZENIE. Zwrdcono uwage oraz schara-
kteryzowano rézinorodno$¢ znaczemiowq fterminu
Dsychiatria srodowiskowa”, rozumianego jako
pewne przeslanie moralne (idea przyjaznej wspol-
noty), system organizacyjny (Srodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej), metoda lecze-
nia i rehabilitacji (leczenie Srodowiskowe) lub sy-
tuujgcego zagadnienia psychiatryczne w kontekscie
lub na tle innych probleméw spolecznych (ekologia
spoleczna). Zestawiono tez aktualng sytuacje oraz
uwarunkowania pozytywnie lub negatywnie wply-
wajgce na mozliwoSci realizacji celow psychiatrii
Srodowiskowej w Polsce. Podkreslono znaczenie
dzisigjszych rozstrzygnieé dla przysziosci.

SUMMARY. The author draws attention to and
characterises the multiple meanings of the term
“community psychiatry” which has been understood
as a certain moral message (the friendly community
idea), an organisational system (the community
maodel of psychiatric health care), a method of treat-
ment and rehabilitation (community treatment) or
has situated psychiatric issues in the context or
against the backdrop of other social problems (social
ecology). He also reviews the present situation and
the positive and negative contingencies affecting the
feasibility of implementation of the goals of commu-
nity psychiatry in Poland. He emphasises the import-
ance of today’s solutions for the future.
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Termin ,,psychiatria $rodowiskowa” jest
pojeciem wieloznacznym. Nie ma jednej,
prostej definicji. Cheac przyblizy¢ jego zna-
czenie trzeba odnie$¢ si¢ zarédwno do jego
jezykowych zrodet, jak i do rdznorodnej
praktyki jezykowej definiujacej to pojecie
jakby ciagle od nowa, w zaleznosci od prze-
stanek, kontekstu i celu, do jakiego zmierza
jego konkretne zastosowanie.

Termin utworzony pierwotnie w jezyku
angielskim (community psychiatry) zdawat sig
podkreslac raczej ten aspekt oddzialywania
i zainteresowania psychiatrii, ktéry wiaze
sie ze spolecznoscia, tj. lokalna wspolnota

1 Zmieniona i rozszerzona wersja wystapieri na
Konferencjach w Debem (pazdziernik 1999) i Twor-
kach (wrzesien 2000).

spoleczng (community), a wigc srodowiskiem
spolecznym skupionym na stosunkowo nie-
wielkim terytorium, pozwalajacym na jeszcze
wzglednie bliskie, osobowe relacje z innymi
osobami raczej niz ze Srodowiskiem ujmo-
wanym ogolniej (environment) czy spoleczeni-
stwem (society), w ktorym relacje staja sie
bardziej odlegle, bezosobowe 1 abstrakcyjne.
Podobne znaczenie stara si¢ proponowac nie-
miecka adaptacja terminu (Gemeindendihe-
psychiatrie), ktora rowniez zwraca uwage na
wspolnotowy, spoleczny i lokalny aspekt
dzialania psychiatrii (dostlownie: psychiatria
blisko gminy). Polski odpowiednik wspo-
mnianych obcych termindw (psychiatria s$ro-
dowiskowa) kieruje uwage czytelnika na szer-
szy zakres zjawisk, niekoniecznie zwiazanych
zuwarunkowaniami spolecznymi, lokalnymi
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Rysunek 1. Znaczenia terminu ,,psychiatria §rodowiskowa”

i wspolnotowymi. Z jednej bowiem strony
zaciera granice z psychiatria dostrzegajaca
réwniez pozaspoleczne aspekty Srodowiska,
ktéra czasem okreSla sig jako ,,psychiatria
ekologiczna’ [Andresen i wsp. 1992]. Z dru-
giej — rozmywa aspekt lokalnosci i wspdlno-
ty, zblizajac sie do szerszych zainteresowan,
typowych dla ,,psychiatrii spolecznej”.

jezyk termin uklad odniesienia
angielski | community spoleczno$é, lokalna
psychiatry wspolnota spoleczna
niemiecki| Gemeindendhe-| gmina
-Psychiatrie —lokalna spolecznosé
polski psychiatria srodowisko
Srodowiskowa

Moze celowe byloby wiec mowic raczej
o psychiatrii lokalnej wspdlnoty spolecznej
niz o psychiatrii $rodowiskowej, a przynaj-
mniej pamietaé o ukladzie odniesienia, dla
ktérego ten termin wybrano i w ktérym
znajduje on swoje wlasciwe zastosowanie.

Warto dodaé jeszcze, ze pierwotnie celem
psychiatrii $rodowiskowej mialo byé zwiek-
szanie potencjalu zdrowia psychicznego do-
stepnego w takiej spolecznosci-wspdlnocie,
poprzez zajmowanie si¢ raczej roéznymi
aspektami zdrowia psychicznego (promocja,
prewencja, zdrowe funkcjonowanie i jego
zaburzenia) niz tylko problemami zaburzen
psychicznych. W praktyce jednak tak dalece
idace rozumienie zakresu psychiatrii §rodo-
wiskowej nie znalazlo szerszej realizacji i na
ogodl koncentruje si¢ ono i koficzy na roz-
wiazywaniu zagadnien zwigzanych z obec-
noécia 0sdb chorych psychicznie. Przyglada-
jac sie kontekstom, w jakich pojawia sie ter-
min ,,psychiatria Srodowiskowa’ mozna do-

strzec co najmniej cztery wazniejsze. Psy-
chiatria $rodowiskowa bywa traktowana ja-
ko pewna idea stanowiaca rodzaj moralnego
przestania praktyki psychiatrycznej, jako
pewien system organizacji psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, jako pewna metoda le-
czenia oraz jako pewien sposéb osadzenia,
kontekst czy Ho dzialania psychiatrii (rys. 1).

IDEA: PRZYJAZNA
WSPOLNOTA SPOLECZNA

Analizujac argumenty i opinie powolywa-
ne przez orgdownikdéw psychiatrii srodowis-
kowej mozna dostrzec liczne watki przeko-
nujace, iz jest to sposdb rozumienia i upra-
wiania psychiatrii wyrdzniajacy sie sposrod
innych i wart zalecenia. Gdyby szuka¢ ja-
kiej$ przewodniej idei zasilajace]j zaintereso-
wanie psychiatria $rodowiskowa — to mozna
by okredli¢ ja jako ideg przyjaznej wspdlno-
ty i wskazaé kilka wazniejszych drogowska-
zO6w rozwijanie tego przestania.

Hymanizm. Ta my$l wyrazana bywa
w stwierdzeniu, ze psychiatria $rodowisko-
wa jest psychiatria doceniajaca godno$é
osoby ludzkiej i skupiajaca swe zaintereso-
wania bardziej niz inne sposoby jej upra-
wiania na specyficznie ludzkich aspektach
funkcjonowania cztowieka. Zwykle spina sie
w tym celu klamra epizod tzw. ,leczenia
moralnego” okresu romantyzmu, z odro-
dzeniem zainteresowania spolecznymi aspek-
tami powstawania i przebiegu chordb psy-
chicznych, leczenia i lecznictwa psychiatrycz-
nego po drugiej wojnie Swiatowej, a zwlasz-
cza w latach sze$édzesigtych, wyrazanym
wtedy moze najkrécej w hasle ,,od nadzo-
rujacej opieki (custodial care) do spolecz-
nosci terapeutycznej (therapeutic communi-
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ty)”. W Polsce najbardziej jaskrawym przeja-
wem tego typu ideowej perswazji byla wtedy
glo$na ksiazka Kazimierza Jankowskiego
,,Od psychiatrii biologicznej do humanistycz-
nej” [1976]. Jednak poZniejszy rozwoj wyda-
rzen dowiddt, zdaje sie, ze humanizujace ak-
centy psychiatrii rodowiskowej zwracaly sie
raczej przeciw bezdusznosci i alienacji trady-
cyjnych instytucji psychiatrycznych i spolecz-
nych, oskarzanych o etykietowanie, stygma-
tyzowanie, demoralizacje, uniformizacje i cy-
wilne uSmiercanie ludzkiej indywidualnosci
0s6b z zaburzeniami psychicznymi pod-
danych ich oddzialywaniu, niz przeciw biolo-
gicznemu spojrzeniu na genezg i leczenie za-
burzen psychicznych.

Sprzeciw 1 wyzwalanie. Drugi watek prze-
stania moralnego psychiatrii srodowiskowej
wiaze sig ze sprzeciwem wobec zastanych
rozwiazan spolecznych i instytucjonalnych
oraz z wyzwalaniem o0s6b poddanych ich
oddzialywaniu od réznych ograniczen (np.
zniewolenia, przemocy, wymuszania, unifor-
mizacji, izolacji, mistyfikacji). Swiatle dziata-
nia z epoki Pinela, byly tu zestawiane z kry-
tyczng literatura z lat 50-tych, zwracajaca
uwage na mniej formalne funkcje i mecha-
nizmy dzialania typowych instytucji psy-
chiatrycznych i typowych psychiatréw [np.
Caudil 1956, Stanton i Schwartz 1954] oraz
Z pOzniejszymi, wplywowymi esejami socjo-
logicznymi [Goffman 1974] i historyczny-
mi [Foucault 1967]. Ten bardzo krytyczny
nurt przewartoSciowania podstaw myslenia
i praktykowania psychiatrii, nazwany osta-
tecznie ,,antypsychiatria” doprowadzit (choé¢
juz zwykle pod innymi hastami) w wielu kra-
jach do znacznych, czgsto radykalnych zmian
w ustawodawstwie psychiatrycznym i ksztal-
cie instytucjonalnym opieki psychiatrycznej
[por. Kisker 1979], whasnie w duchu psychia-
trii rodowiskowej. Z dzisiejszego punktu wi-
dzenia mozna dodaé, ze obok zainicjowania
srodowiskowych reform w psychiatrii pozwa-
lajacych chorym na odzyskiwanie naleznych
im praw i godnosci, jednym z wazniejszych
sktadnikow tego nurtu bylo przeciwdziala-
nie kulturze ,,wykluczania” chorych z obsza-
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tu wspolnoty spolecznej zar6wno w sensie
fizycznym (przez przenoszenie ich z kiepsko
funkcjonujacych instytucji do naturalnego
$rodowiska spolecznego), jak i spolecznym
(poprzez blokowanie proceséw stygmaty-
zacji, marginalizacji i izolacji) czy indywi-
dualnym (przez docenienie roli ich osoby iin-
dywidualnodci).

Dzielenie losu i odpowiedzialnosci. Ten wa-
tek idei psychiatrii §rodowiskowe] wiaze sie
zaréwno z podkre§laniem odpowiedzialno$ci
i partnerstwa pacjenta w relacjach z osobami
leczacymi, jak i tworzeniem nowych relacji
miedzy osobami uczestniczacymi w pracy te-
rapeutycznej z pacjentem a dysponujacymi
réznym przygotowaniem zawodowym. Spo-
sobem realizowania nowych zasad ksztaltuja-
cych te relacje (np. demokracji, permisywnos-
ci, partnerstwa, przyzwalania, zgody, realiz-
mu, wspodlnoty) byla spolecznosé terapeu-
tyczna — wielkie hasto odnowy postaw zawo-
dowych w latach szesédziesiatych [por. Bizoa
1973]. Patrzac na tamte uniesienia i odkrycia
z dzisiejszego punktu widzenia, dostrzezemy
w nich zapewne wiele uproszczen, zludzen
i powierzchownosci. Czas i bieg wydarzen
uéwiadamiaja jednak wyraZnie, Ze nie mozna
wyobrazi¢ sobie funkcjonowania psychiatrii
srodowiskowej bez podstawowego poczucia
solidarno$ci miedzy cztonkami wspdlnoty,
bez gotowosci do negocjowania warunkow
wspolzycia, brz demokratycznych regut po-
dejmowania decyzji oraz bez poczucia od-
powiedzialnosci za siebie i innych. Zarazem
widzimy, jak te zasady przekraczaja granice
szpitali, jak sklaniaja do pracy zespolowej
i do uzgadniania warunkéw terapii z przed-
stawicielami innych funkcjonalnych segmen-
tow lokalnej spoleczno$ci (np. administra-
cji, bezpieczenstwa, edukacji, zatrudnienia),
jak tworza si¢ zawody przejmujace pewne
obszary odpowiedzialnosci za chorych oraz
dysponujace specyficznymi umiejetnosciami’
i wrazliwoscia (pracownicy socjalni, pieleg-
niarki $rodowiskowe), jak krystalizuja sie
nowe grupy zainteresowania w postaci roz-
nych organizacji samopomocowych [por.
Stein i Santos 1998].
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Socjocentryzm. Dostrzezenie spolecznego
kontekstn wydarzen, wspétwyznaczajacych
przebieg zachorowania i los chorego stano-
wily i stanowia jeden z podstawowych sklad-
nikéw przestania psychiatrii Srodowiskowe;.
Zdobycze socjologii zaburzefi psychicznych
i psychiatrii spolecznej stanowia dla niej pod-
stawowy uklad odniesienia teoretycznego
i praktycznego, a metody oddzialywania na
otaczajace chorego uklady spoleczne i jego
umiejetnosci spoleczne stanowia istotna czesé
charakterystycznego dla niej programu lecze-
nia. Mimo podnoszonych dzi$§ niekiedy wat-
pliwoéci, czy ten spoleczny ,,paradygmat” nie
wyczerpal juz swoich mozliwosci, wiele ba-
dan wskazuje, ze niedostrzeganie spolecznych
uwarunkowan i powiklari przebiegn zabu-
rzen psychicznych sprawia, ze psychiatria
dziala mniej celowo i okazuje sie mniej sku-
teczna [Stark 1998].

Zapobieganie. Ten watek podkre§la prze-
konanie, ze lepiej zapobiegaé zaburzeniom
psychicznym niZz potem z wielkim naktadem
wysitku i kosztow je leczyé. Przesuwa on
punkt ciezkosci zadan psychiatrii na wyda-
rzenia i okolicznosci poprzedzajace pojawie-
nie si¢ choroby, jej nawrotu lub niespraw-
nosci zyciowej, Taki sposob myslenia o psy-
chiatrii §rodowiskowej znajduje swe odleg-
lejsze korzenie w ruchu higieny psychicznej
zapoczatkowanym w poczatku XX wieku
przez Clifforda Beersa [1946], a range na-
dato mu wprowadzenie do programow roz-
woju psychiatrii modelu wielostopniowe;j
prewencji [za Okin i Borus 1989], wykorzys-
tanego takze w polskim ,,Programie ochro-
ny zdrowia psychicznego™ [2000].

ORGANIZACJA: SRODOWISKOWA
OPIEKA ZDROWOTNA

Jest to najczesciej podejmowany, a w sen-
sie spolecznym kluczowy fragment zagadnien
zwiazanych z psychiatria Srodowiskowa. Nie
ma jednego, ani nawet dominujacego modelu
organizacji takiej opieki. Konkretny ksztatt
organizacyjny jest rézny w roéznych krajach,
w réznych regionach tego samego kraju,
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a nawet w roznych czesciach tego samego
regionu. Lokalne doswiadczenia zmieniaja go
odpowiednio do pojawiajacych sie okolicz-
nosci, dostepnych zasoboéw ludzkich i mate-
rialnych. Mozna jednak wskazaé pewne ogél-
niejsze cechy wspdlne dla wielu konkretnych
rozwiazan. Sa to:

® odniesienie do spolecznosci lokalnej, okre-
Slonej terytorialnie (regionu, miasta, dziel-
nicy, gminy itp.)

® podzial odpowiedzialnosci (praca w zespo-
tach o zréznicowanie kompetencji zawo-
dowej, wspolpraca z r6znymi elementami
sieci spolecznej pacjenta)

® wielostronnos¢ swiadczeri (zadania zwia-
zane z somatycznymi, psychicznymi, spo-
tecznymi i innymi aspektami problemdw
zdrowotnych)

® wielokierunkowos¢ oddziadywarn (rbzne me-
tody, rézne osoby, rozne instytucje)

® zintegrowany model rozwigzywania proble-
mow zdrowotnych (jakis rodzaj koordynacji
wysitkow, zapewniajacej ciagtosé opieki)

Pojecie community psychiatry utworzono
w USA dla odroéznienia psychiatrii dziataja-
cej poza szpitalami psychiatrycznymi, w $ro-
dowisku lokalnym od psychiatrii szpitalne;.
Potrzebe dzialan w tym kierunku dostrzezo-
no i nadano jej instytucjonalny charakter
(Joint Commision for Mental Ilness and
Health) w latach pigédziesiatych. Postulaty
Komisji opublikowane w latach sze§¢dziesia-
tych zapoczatkowaly proces tzw. ,,deinsty-
tucjonalizacji” tj. ograniczania dzialalnosci
wielkich szpitali psychiatrycznych (lub ich za-
mykania) oraz tworzenie placéwek §rodo-
wiskowych (Community Mental Health Cen-
ters, CMHC) jako tych, ktére przejma cie-
zar opieki. CHMHC mialy dysponowac¢ dla
swego rejonu dzialania, obejmujacego ok.
75200 tys. mieszkancow, co najmniej piecio-
ma formami aktywnosci: opieka szpitalng,
ambulatoryjna, czeSciows hospitalizacja, po-
moca dorazng oraz stuzbami konsultacyjny-
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mi i szkoleniowymi. Proces ograniczania roli
szpitali w USA mial jednak, jak niektérzy
sadza, uwarunkowania bardzej ideologiczne
niz racjonalne i jego realizacja nie zostala
dostatecznie przygotowana, W praktyce de-
instytucjonalizacja okazala sig¢ czesto raczej
transinstytucjonalizacja przenoszaca pacjen-
tow z wzglednie dobrych warunkéw szpital-
nych do rdéznych kiepskich form opieki poza-
szpitalnej, stacjonarnej lub niestacjonarnej,
o ograniczonych lub watpliwych walorach
terapeutycznych czy rehabilitacyjnych. Wo-
bec szybkiego i radykalnego spadku liczby
t6zek w szpitalach stanowych (z 560 tys.
w roku 1955 do 88 tys. w roku 1998), wysilek
wkladany w rozwoj roznorodnych, alternaty-
wnych form opieki srodowiskowej — w posta-
ci CMHC, a potem catych systemow oparcia
(community support systems) [Shipczynska
1987] oraz intensywne;j opieki srodowiskowej
dla najciezej chorvch (assertive community
treatment) [Stein, i Santos 1998] — okazal sie
zbyt staby i do dzi$§ nie pozwolil na pele
zrownowazenie skutkéw likwidacji szpitali.
Dla wielu chorych oznacza to ograniczenie
szans zdrowotnych i zZyciowych, a dla spo-
tecznosci lokalnych niekiedy dezorganizujaca
obecnos¢ klopotliwych (zagrazajacych, bez-
domnych, naruszajacych prawo) chorych
[Shore 1989, Elpers1995, Elpers 2000]. Nie-
spojnoséc systemu prawnego, niedostateczna
sie¢ placéwek $rodowiskowych, ograniczenia
finanséw publicznych i systemu ubezpieczen
zdrowotnych spowodowaly, ze mozna dzi$
w USA moéwi¢ o spolecznym zniecheceniu
1 zniecierpliwieniu wobec obecnoéci chorych
psychicznie w $rodowisku i odzywaniu tesk-
noty za instytucjami pelniacymi role azylu.
Historia zatoczyla wiec krag i spoleczenistwo
jako calo$é stanelo na powrdt wobec sytuacji
przypominajacej te z konca ubieglego stule-
cia, ktéra spowodowala rozwdj wielkich szpi-
tali stanowych. Bieg wydarzen uwydatnit
wiec poglad, ze przeciwstawianie sobie psy-
chiatrii szpitalnej i $rodowiskowej nie ma
sensu, bo stanowia one integralne skladniki
kazdego sensownego systemu publicznej psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej [Elpers 2000].
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W Anglii proces reformowania psychiatrii
przebiegal roéwniez pod hastem deinstytucjo-
nalizacji oznaczajacej zamykanie duzych
szpitali psychiatrycznych i przemieszczenia
ich mieszkancéow do innych, blizszych ich
naturalnemu $rodowisku miejsc pobytu.
System opieki reformowano tu moZe nie tak
radykalnie, lecz bardziej stopniowo i ewolu-
cyjnie [Tornicroft i Bebbington 1989]. Becker
[1995] informuje, ze liczba 16zek zmniejszyta
sie tam miedzy rokiem 1954 a 1989 z 35 do
13,3/10 tys., a proby badan monitorujacych
przebieg tej deinstytucjonalizacji wskazuja
na jej obiektywnie i subiektywnie pozytywne
rezultaty [Leff 1993]. Blizsza analiza sugeruje
jednak [Bennet i Yates 1995}, Zze i tu nasta-
pito raczej przeniesienie chorych z wielkich
instytucji psychiatrycznych do mniejszych in-
stytucji socjalnych niz rzeczywiste wchionie-
cie ich przez naturalne Srodowiska spoleczne.
Mniejszy dramatyzm sytuacji w Anglii wy-
nika zapewne i stad, ze publiczna opieka
zdrowotna dysponuje tu niezle funkcjonu-
jaca instytucja lekarza praktyki ogdlnej (ge-
neral practitioner) wspieranego w zakresie
zadan psychiatrycznych przez skuteczne
i profesjonalne pielegniarstwo §rodowiskowe,
Poza tym dzialaja réwniez roznorodnie zor-
ganizowane i funkcjonujace na réznych za-
sadach oraz z r6zna intensywnoscia placowki
$rodowiskowe dla chorych psychotycznych,
ktérych efekty sa starannie badane [por.
Thornicroft i wsp. 1998], poniewaz i tu ciagle
pojawiaja sie glosy kwestionujace celowos¢
nadmiernego upowszechniania opieki $rodo-
wiskowej i zwiazanej z nia obecnoéci chorych
w Srodowisku lokalnym — czasem zakldcaja-
cej, czasem zagrazajacej, a zawsze wymagaja-
cej [por. Tyrer 1998, Tylor i Gunn 1999].

We Wioszech symbolem modernizowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest dzia-
lalno$¢ Franco Basaglii nad ,,demokraty-
zacia psychiatrii”” w regionie Triestu. Wg
Riquelmo [1988], poprzedzily je pozytywne
doswiadczenia tegoz zespolu nad zmiana or-
ganizacji i atmosfery szpitala w Gorizii,
zgodne z duchem spolecznosci terapeutycz-
nej i przeciwdzialania depersonalizujacym
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Tablica 1. Zestawienie instytucji opieki psychiatrycznej w TrieScie na poczatku i pod koniec dziatalnosci
zespolu F. Basaglii [za Riquelmo, 1988]

Prowincja Triest — ok. 300 tys. mieszkancow

1971

1981

szpital ogélny

— pomoc dorazna kieruje do
szpitala psychiatrycznego

— klinika psychiatryczna

szpital ogélny

— psychiatryczna pomoc dorazna (diagnostyka +mozliwosé
nocowania do 1 doby, 8 16zek)

— klinika dla dzieci (40 16zek)

— klinika psychiatryczna (40 16zek)

szpital psychiatryczny (1200 lozek)
— 830 chorych przymusowych
— 230 chorych dobrowolnych

22 mieszkania dia bylych pacjentow szpitala

289 miejsc w domach opieki sktadajacych si¢ mieszkan indywidualnych
Iub grupowych dla osob niesamodzielnych w podesztym wieku i bytych
pacjentoéw szpitala

spéldzielnie: rolnicza, ustugowa (punkt handlowy, kawiarnia, fryzjer),
administracyjna

7 rejonowych centrow zdrowia psychicznego (ambulatoria + po 5 16zek

kryzysowych)

zespol opieki nad uwiezionymi (2 lekarzy i psychologéw z centréw)

centrum uzaleznien (psychiatra, pracownik socjalnyi 5 0s6b do pomocy)

ok. 40 wolontariuszy

ok. 1200 t6zek

ok. 120 t6zek

wplywom wielkiego szpitala. Eksperyment
w Triescie doprowadzl w ciagu ok. 10 Iat
do zupelej przebudowy system opieki psy-
chiatrycznej. Co moze jednak najwazniejsze,
przemiany nie ograniczaly si¢ do przebu-
dowy struktur instytucjonalnych, lecz pocia-
galy za sobg istotne zmiany spolecznej roli
chorych psychicznie, kultury wspdlzycia
zdrowych i chorych cztonkéw spolecznosdcei.
Zestawienie (tabl. 1) ilustruje zmiany form
pomocy dostepnych w TrieScie na poczatku
i koncu tego okresu.

Zachecajace wyniki tej dzialalnosci staly
sie jedna z zasadniczych przestanek wpro-
wadzenia przez parlament wloski ,,ustawy
1807, ktéra w imie zachowania i obrony
godno$ci oraz praw obywatelskich osob
chorych zabranials w catych Wloszech two-
rzenia — w zakresie publicznej opieki zdro-
wotnej — nowych szpitali psychiatrycznych,
pozwalajac jedynie na tworzenie oddzalow
psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych
i funkcjonowanie starych szpitali jako spe-

cjalistycznych oddziatow szpitali ogdlnych.
Zalecala natomiast tworzenie Srodowisko-
wych placowek o nastawieniu psychospo-
fecznym. Reforma w tym duchu postepuje
zwolna, cho¢ w réznym tempie i z rbézna
konsekwencja w réznych czedciach kraju.
Budzila tez wiele kontrowersyjnych opinii
[Ernst i Ernst 1987, Bollini i Mollica 1989].

W Niemczech reformowanie psychiatrii
rozpoczeto na przetomie lat 60-tych i 70-tych
od opisu sytuacji (,,ankieta psychiatryczna”),
na podstawie ktérego komisja Bundestagu
oraz odpowiednie ciala regionalne, wspo-
magane przez ekspertow przygotowaly nowe
modele organizacji opieki, zmierzajace gtow-
nie w strong zwickszenia podmiotowosci,
praw i godnosci oséb chorych, ogranicze-
nia przerostu opieki stacjonarnej oraz two-
rzenia zroznicowanych, zintegrowanych form
organizacji §rodowiskowej. W opublikowa-
nych po ok. 15 latach od ,ankiety” zale-
ceniach Komisji Ekspertow wskazano na
podstawowe funkcje reformy opieki psychia-
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trycznej i psychoterapeutyczno-psychosoma-
tycznej, na kilka jej podstawowych elemen-
tow (cegielek) oraz ksztalt, umiejscowienie
i zadania struktury organizacyjnej, jaka
z tych cegielek mozna tworzy¢ w réznych
wspolnotach lokalnych, wykorzystujac przy
tym placowki juz istniejace, jak i two-
rzone od nowa.

Obszary potrzeb:

— leczenie/opieka/rehabilitacja

— mieszkanie

— podtrzymanie kontaktu, codzienna aktyw-
noé¢/struktura dnia, uczestnictwo w zyciu
spolecznym

— praca i przygotowanie zawodowe

Elementy:

— uprawniony lekarz

— ambulatorium instytucjonalne

— $wiadczenia spoleczno-psychiatryczne

— placowki podtrzymywania kontaktu i po-
bytu dziennego

— chronione mieszkania

— oddzial dzienny

— placowka stacjonarna: szpital/odddziat

Organizacja: psychiatryczny zwiazek gmin-

ny (gemeindepsychiatrischer Verbund)

— koordynacja i kiesrowanie

— wykorzystanie naturalnych zrédet pomocy

— tworzenie mozliwoéci pracy i rehabilitacji
zawodowej ‘

— zaspokajanie potrzeb grup specyficznych
(dzieci i mtodziez, starcy, uzaleznieni, ner-
wice i psychosomatyka)

— problemy kadrowe, administracyjne, usta-
wodawcze

Korzystajac z wezesniejszych ustaler pro-
gramowych 1 doswiadczen praktycznych
wspomniane zalecenia pokazuja sposoby re-
alizowania takiego zamystu psychiatryczno-
$rodowiskowego w réznych warunkach lo-
kalnych. Proces reformowania w Niemczech
trwa, nie jest zakonczony. Komisja eksper-
téw podkresla, ze reformy nie mozna spro-
wadzi¢ do ,,odszpitalnienia™ opieki - zdro-
wotnej — zadanie jest daleko szersze, wy-
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maga stopniowego, realistycznego dzialania
dopasownjacego juz istniejace i dopiero
tworzone mozliwosci do lokalnych potrzeb
i warunkow spolecznych. Jak trudny, Zzmud-
ny i dlugotrwaly jest to proces $wiadczy
analiza udanej ,,deinstytucjonalizacji” szpi-
tala Giitersloh [Doérner 1998] i nacisk poto-
zony przez autora na konieczno$¢ istotnej
zmiany pryncypiéw reformowania, jesi ma
ono shuzyé nie tylko rezultatom makrospo-
fecznym i ekonomicznym, ale rzeczywistej
poprawie sytuacji i perspektyw pacjentow.
Zmiany polegajacej na odejéciu od hasel
i przedmiotowego ujmowania zadan, a sku-
pienin uwagi na codziennym dialogu oséb
reformujacych i o0s6b doswiadczajacych
skutkow ich decyzji. Wywazone, mimo op-
tymizmu, sa tez uwagi Beckera [1999] wska-
zujacego na ogromne korzyéci reformy nie-
mieckiej dla poziomu opieki przy — jednak
— niemalych jej kosztach i ciagle niepelne;j
integracji systemow finansowania.

Jak bardzo konieczna jest integracja dzia-
lalnosci Srodowiskowej wskazuje przyklad
bogatej Holandii, gdzie nawet dobrze wypo-
sazonym regionalnym o$rodkom opieki sro-
dowiskowej (RIAGG) trudno bylo uzyskaé
oczekiwane efekty lecznicze i ekonomiczne,
jesli ich dzialalno$¢ pozostawala niezalezna
od dzialajacych réwnolegle placowek stacjo-
narnych [por. De Pater 2000].

Przytoczone tu uwagi na temat glosniej-
szych i bardzej systematycznych préb wpro-
wadzania Srodowiskowej organizacji opieki
psychiatrycznej wskazuja na pewne podsta-
wowe podobienstwa zasadniczych rozwiazan
(przeniesienie punktu ciezkosci 1 odpowie-
dzialnosci do §rodowisk lokalnych, zmniej-
szenie i przyblizenie do nich placéwek stacjo-
narnych oraz tworzenie szerokiej i zréznico-
wanej oferty Swiadczeni niestacjonarnych).
Doswiadczenia wskazuja, ze taka przemiana
systemu trwa dlugo, jest raczej kosztowna
i wymaga determinacji. Metodyczne badanie
tych procesow nie jest fatwe, a podejmowane
proby nie zawsze daja wyniki o jedno-
znacznej wymowie [Stupczynska-Kossobudz-
ka i Boguszewska 1997, 1998]. Jednak mimo
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wszystkich trudnosci, §rodowiskowy model
opieki psychiatrycznej rozwija si¢ i upow-
szechnia.

METODA:
TERAPIE SRODOWISKOWE

Trzeci spos6b myslenia o psychiatrii $ro-
dowiskowej wiaze sig z terapia $rodowisko-
wa, tj. z metoda postepowania, a raczej z licz-
nymi sposobami dzialania, sluzacymi zapo-
bieganiu zaburzeniom psychicznym, ich le-
czenia lub rehabilitacji, w ktorych $rodo-
wisku spolecznemu przypada do spelnienia
gtéwna rola, poniewaz:

— cele zwiazane sa z funkcjonowaniem
w $rodowisku spolecznym

— jako metode wplywu wykorzystuje sie
wplyw §rodowiska spolecznego

— §rodowisko spoleczne pacjenta staje sie
bezposrednim adresatem dzialan terapeu-
tycznych

W ramach krotkiego przegladu nie spo-
s6b omo6wi¢ bardziej szczegdlowo réznorod-
nych form terapii Srodowiskowej, pozostaje
wigc tylko zwrocenie uwagi na wazniejsze
z nich i podkreslenie $rodowiskowego cha-
rakteru proponowanej metody dziatania.

Wzmacnianie indywidualnej kompetencji
spolecznej koncentruje uwage na tych aspek-
tach funkcjonowania pacjenta, ktore maja
znaczenie dla jego skutecznego zachowania
sie w kontaktach z innymi ludzmi, realizo-
wania zadan i oczckiwan zwiazanych z pel-
nieniem rol spolecznych, umiejetnodci roz-
wigzywania pojawiajacych sie napiec i kon-
fliktow. Celem oddziatywania jest tu zasad-
niczo osoba, lecz posrednio wplywa ono na
charakter i funkcjonalnos¢ ukladéw spo-
lecznych, w ktérych przyszlo pacjentowi
zy¢. Do metod tego rodzaju naleza rdzno-
rodne sposoby ¢wiczenia umiejgtnoSci spo-
tecznych prowadzone w warunkach in vitro,
tj. w ramach specjalnych programoéw beha-
wioralnych, w warunkach ex vivo, gdy tera-
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pia odbywa sig w warunkach zblizonych do
naturalnych, lecz jakby wyjetych z codzen-
nej aktywnosci (ré6znorodne, grupowe spot-
kania zadaniowe, np. dyskusyjne, sportowe,
teatralne, edukacyjne) lub w warunkach in
vivo, gdy tocza sig one w ramach sponta-
nicznej aktywnosci zyciowej pacjenta (np.
kursy zawodowe, turnusy rehabilitacyjne,
spotkania towarzyskie, klubowe). Te rézno-
rodne oddzialywania terapeutyczne od spon-
tanicznych doswiadczen zyciowych pacjen-
tow odrdzniaja sie wlasciwie tylko mniej lub
bardziej zaznaczona asysta profesjonalnie
przygotowanych pomocnikow (terapeutéw).

Wezmacnianie oparcia spolecznego i sieci
spolecznej — to rézne formy dziatania sprzy-
jajace rozbudowie, wzbogaceniu tematycz-
nemu, zageszczaniu, udraznianiu, wielokie-
runkowosci otaczajacej chorego sieci relacji
spolecznych oraz zrddel spolecznego opar-
cia. Do najprostszych metod naleza tu inter-
wencje socjalne np. w srodowisku pracy, ro-
dziny, w instytucjach ubezpieczeniowych
i medycznych lub opieka domowa $wiad-
czona w ramach tzw. uslug specjalistycz-
nych przez pielegniarki lub opiekunéw soc-
jalnych. Bardziej zorganizowane, $rodowis-
kowe formy takiego wzmacniania oparcia
i sieci obejmuja dziataloé¢ rozmaitych klu-
béw, klubo-domoéw, doméw samopomocy,
stowarzyszen samopomocowych. Szczegdl-
na role w nowoczesnych systemach $rodo-
wiskowych odgrywa indywidualna koordy-
nacja (cdse management), polegajaca na po-
wierzaniu budowy sieci spolecznej 1 oparcia
dla pacjenta oraz organizacji jego leczenia
{czyli odpowiedzialnosci za nie) jednej oso-
bie (lub jednemu zespolowi), ktérej zada-
niem jest koordynowanie tego procesu lub
zarzadzanie nim (case manager). Jest to
zwykle osoba o réznym przygotowaniu (np.
pracownik socjalny, pielegniarka $rodowis-
kowa, pracownik zdrowia psychicznego,
wolontariusz), ktérej zadania wobec pacjen-
ta bywaja ujmowana w roéznych miejscach
réznie, jako zlozone z wielu skladnikow,
obejmujacych np. wspieranie emocjonalne,
reprezentowanie wobec instytucji, pomoc
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w decyzjach i planowaniu leczenia, kierowa-
nie do réznych placéwek. Rola tego typu
aktywno$ci w wielozawodowych zespolach
i zintegrowanych systemach opieki jest co-
raz silniej akcentowana, jako zapewniajaca
niezbedna cigglos¢ opieki [Intagliata 1982].

Budowanie srodowisk treningowych i za-
stepezych. W sytuacji, gdy indywidualne
i spoleczne zasoby pacjenta okazuja si¢ nie-
wystarczajace, pomocna metoda dzialania
jest budowanie dla niego $rodowisk tera-
peutycznych czy rehabilitacyjnych, ktére
czasowo (§rodowiska treningowe) lub stale
(Srodowiska zastgpcze) uzupeliaja lub wy-
pelniaja otaczajaca go przestrzen spolecz-
na. Tego typu oddzialywania sa charakte-
rystyczne dla spoleczno$ci terapeutycznych
tworzacych sie w réznych placéwkach lecz-
niczych, rehabilitacyjnych, dla przedsiewzie¢
typu chronionego zatrudnienia czy zamiesz-
kania, dla klubéw, klubo-domdw, domow
dziennego pobytu, domow opieki, wspdlnot
czy stowarzyszen.

Modyfikowanie srodowisk naturalnych.
Chodz tu gléwnie o proby modyfikowania
systemu, klimatu oraz wzajemnych postaw
i interakcji w mikrospolecznosci rodzinnej
proponowane w ramach réznorodnych form
pracy z rodzina [Namyslowska 1999, Mueser
i Gingerich 1996]. Z drugiej strony chodzi tu
o rozliczne, poérednie proby zmiany uwarun-
kowan makrospotecznych, np. postaw spo-
lecznych, prawa medycznego i ubezpiecze-
niowego, $wiadomoéci praw i godnoéci oso-
by ludzkiej, kulturowych wyobrazen i wzor-
cow zwiazanych z choroba psychiczna, na
przyklad poprzez ksztaltowanie opinii pu-
blicznej, wplyw na polityke spoleczna, dzia-
lania edukacyjne czy kulturalne. Inaczej
mowiac — chodzi o rdznorodne formy prze-
ciwdzialania stereotypom zwiazanym z cho-
roba psychiczna oraz z procesami pigtnu-
jacymi (stygmatyzujacymi) chorych. Jed-
nym z nich jest np. program ,,Schizofrenia
— otwbrzcie drzwi”’, prowadzony w wielu
krajach, a ostatnio i w Polsce z inicjatywy
i pod patronatem Swiatowego Stowarzysze-
nia Psychiatrycznego (WPA).
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TEO: EKOLOGIA SPOLECZNA

Idea, systemy i metody §rodowiskowe nie
funkcjonuja w prozni, lecz w realnych wa-
runkach spoleczno-kulturowych i cywiliza-
cyjnych, ktére w wieloraki i intensywny
sposob wplywaja na ich powstanie, postac,
upowszechnienie i skuteczno$c. Jednym
z podstawowych zaltozeri psychiatrii §rodo-
wiskowej jest przekonanie, Zze sprawa opieki
nad chorymi, ich indywidualny i spolecz-
ny los nie sa zadaniem wylacznie psychia-
trii, lecz calej spolecznosci i spoleczenstwa.
Mozna wskazaé trzy podstawowe rodzaje
wiezi osadzajacych osobe w jej spolecznym
srodowiskun:

— jako czlonka rodziny, tj. naturalnej, pierwo-
tnej grupy oparcia (primary support group)

— jako obywatela paristwa, tj. uczestnika re-
gulowanej prawem wspdélnoty interesow
lokalnych lub ponadlokalnych

— jako uczestnika wspdlnoty kulturowej, tj.
pewnego systemu przekonan i znaczen
okreSlajacych podzielane przekonania,
zachowania i wartosci

Rodzina stanowi podstawowy obszar do-
$wiadczen zwigzanych z fazami cyklu zycio-
wego. Literatura poswigcona wzajemnym
relacjom miedzy czlonkami rodziny pelna
jest goracych spordw, oskarzen i apologii,
ktorych nieraz uzywano jako przestanek do
konstruowania patogenezy i prob terapii
roznych zaburzen psychicznych [Namystow-
ska 1999]. Wydaje sig, ze oskarzycielski wo-
bec Srodowiska rodzinnego ton wielu wezes-
niejszych teorii ustepuje dzi§ zdecydowa-
nie pojednawczosci i woli wspoldzialania
[Mueser i Gingerich 1996], a samopomoco-
we organizacje rodzin zyskuja coraz silnigj-
sza pozycje [por. Program 2000] i poshuch
w roznych gremiach decydujacych o ksztal-
cie opieki psychiatrycznej. Warto pamietad,
ze mimo wielu stabosci i trudnoéci, to whas-
nie rodziny dzwigaja czgsto w najwiekszym
stopniu brzemie zwiazane z choroba swych
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bliskich i sa czesto ich jedynym realnym so-
jusznikiem w zmaganiach z choroba.

W stosunkach z obywatelami wspélczes-
ne panstwa przyznajg sobie wiele uprawnien
oraz podejmuja — zwlaszcza w okresie wy-
borow — wiele zobowiazan. Z punktu widze-
nia obywateli chorych psychicznie najwaz-
niejsze sa te z nich, ktére okredlaja zakres
i sposob okreslania §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Koszty opieki psychiatrycznej nie sa male,
natomiast w pordéwnaniu z kosztami innych
probleméw zdrowotnych nacisk obywatel
na ich respektowanie jest jeszcze stosunko-
wo niewielki, a w zwiazku z tym pokusa ba-
gatelizowania tych potrzeb — szczegdlnie du-
7a. Doswiadczenia innych, nawet najbogat-
szych krajow pokazuja, z jakim trudem
sprawa praw, godnoéci oraz potrzeb zdro-
wotnych o0séb chorych psychicznie przebi-
jata sie do éwiadomodci i woli politycznej
wladz ustawodawczych i wykonawczych
[Elpers 2000, Empfehlungen 1988, Tornicroft
i Bebbington 1989, Bollini i Mollica 1989,
Riquelmo 1988]. Wiele wskazuje, ze osiagnig-
te na tej drodze postgp nie jest dany na
zawsze 1 regresja jest mozliwa. Nigdzie na
Swiecie system finansowania psychiatrycznej
opieki nie jest w pelni zadowalajacy [por.
Campbell 2000, Becker 1999], a i polskie do-
$wiadczenia ostatnich dwoch lat wyraznie
pokazuja, jak latwo bledy i brak wyobraZzni
w polityce spolecznej przenosza sie na ogra-
niczenie jej dostepnodci i skutecznosci. Obok
finansowania ubezpieczen zdrowotnych, po-
lityka w zakresie ubezpieczen spolecznych
oraz zatrudnienia i opieki spolecznej — to te
dziedzny, ktérych niedocenianie i niedoinwe-
stowanie stwarza woko6l chorych pustke,
wskutek ograniczenia dostgpu do sensow-
nego zatrudnienia i braku bezpieczeristwa so-
cjalnego. W takiej sytuacji niezwykle trudno
jest planowac i realizowaé skuteczne progra-
my opieki psychiatryczne;j.

Ostatni z wymienionych rodzajoéw wiez
sprzega realia psychiatrii $rodowiskowej
z tlem kulturowym. Do najczesdciej podkres-
lanych nalezy tu wplyw poziomu cywiliza-
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cyjnego i poziomu wyksztalcenia danej spo-
tecznosci. Paradoksalnie, wbrew oczekiwa-
niom, okazalo sie, ze tzw. ,,wysoki poziom
cywilizacyjny” (przypisywany spoleczen-
stwom zindustrializowanym) sprzyja pogat-
szaniu pozycji spolecznej chorych psychicz-
nie i rokowania dotyczacego przebiegu ich
choroby, nawet w krajach o dobrze rozwi-
nigtych systemach organizacyjnych [Jablen-
sky i wsp. 1992, Leff 1992]. Przypuszczalnie
rozw6j cywilizacyjny ogranicza naturalne
zrodla oparcia, wymusza wigkszy poziom
oczekiwan i zmniejsza tolerancje okresowe-
go badz stalego ich niewypelniania. Poziom
wyksztalcenia przeklada sie wprost na do-
minujace w danym kregu kulturowym wy-
obrazenia na temat chorych oraz chordb
i ich leczenia. Brak wiedzy sprzyja podtrzy-
mywaniu falszywych, negatywnych stereoty-
pOW oraz — co za tym idzie — utrwalaniu
stygmatyzujacych, niechetnych i restrykcyj-
nych postaw spolecznych. Nawet jednak
w $wiatlych kregach spolecznych zaintereso-
wanie problemami choréb i chorych nie
musi by¢ ozywiane przez motywy korzyst-
ne dla relacji chorego z otoczeniem. Czesto
kulturowe znaczenie choroby psychicznej
wyraza sie racze] malo plodna fascynacja
dla niezwyktosci $wiata choroby psychicznej
lub stabo angazujaca litoscia wobec trudne-
go losu chorych niz wola rozumienia i soli-
darnego rozwiazywania trudnodci.

PSYCHIATRIA SRODOWISKOWA
W POLSCE

Idea

Nadzieje. Idea psychiatrii §rodowiskowej
jest w Polsce znana. Przeszlo przez nasz kraj
kilka fal entuzjazmu dla jej zalozen, najwyz-
sza w poczatku lat siedemdziesiatych, gdy
dotarly echa antypsychiatrycznych sporow
na zachodzie Buropy. Ideg propagowalo co
najmniej kilka charyzmatycznych postaci,
z ktorych jednak tylko niewiele pozostato
jej wiernymi do konca. Wiekszoé¢ powoli
zajela sie bardziej praktycznymi dziala-
niami. Entuzjazm tych postaci udzielit sie
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jednak lokalnie na tyle silnie, iz doprowa-
dzit w réznym czasie, co najmniej w kilku
miejscach do préb praktycznego zastosowa-
nie idei $rodowiskowych (Krakéw, Katowi-
ce, £.6dz, Bielsko-Biala, Suwalki, Warsza-
wa). Drugi powiew idei dotarl do Polski
w latach 90-tych, gtéwnie za sprawa kole-
goéw z Holandii, ktérzy zechcieli podzielié
sie doS§wiadczeniami i umiejetnosdciami w ra-
mach kilku programéw realizowanych m.in.
w Drewnicy i w Bialymstoku. Idea psychia-
trii $rodowiskowej ozywia tez od dawna
dzialalnoéé partnerstw Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Zdrowia Psychicznego oraz
wymiane do$wiadczen na dorocznych Kon-
ferencjach w Tworkach.

Zagrozenia. Od okolo dwdch dziesieciole-
ci obserwujemy radykalny zwrot zaintereso-
wan psychiatrii w strong modelu biologicz-
nego. Zmiany te nie wydaja si¢ powierzcho-
wne, siggaja w glab zainteresowan (neuro-
science) 1 teoretycznych podstaw myséle-
nia naukowego w psychiatrii (,,neokraepeli-
nizm”). Nowe, cho¢ moze nie calkiem nowe,
koleiny myslenia kusza prostota uogolnien
(choroba mobzgu), tatwoscia metod (ofen-
sywa przemystu farmaceutycznego) i ulatwia-
ja abstrahowanie od trudnych, cho¢ nader
praktycznych i bardzo realnych, $rodowi-
skowych uwarunkowan losu chorych. Oczy-
wiscie, osiggnigcia psychiatrii biologicznej nie
musza eliminowac idei ozywiajacych dziata-
nia psychiatrii rodowiskowej. Przynajmniej
dopbty, dopoki nie wiaza sie z jednostron-
noscia spojrzenia na sytnacje chorych.
W praktyce jednak dzieje sie chyba tak, ze
uproszczone, biologiczne (moze — rzekomo
biologiczne) spojrzenie na sytuacje chorego
czesto ogranicza terapeutyczna wszechstron-
no$¢ dzialan profesjonalnych i prowadz do
realnych zaniechan.

System

Nadzieje. W ostatnich dekadach uczyniono
bardzo wiele dla stworzenia podstaw funkcjo-
nowania systemu opieki §rodowiskowej, po-
czawszy od wzorcowych regulaminéw ,,po-
$rednich” form opieki, poprzez uwzglednia-
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jace ich znaczenie standardy §wiadczen zdro-
wotnych, do zapisu niektérych skladnikow
modelu $rodowiskowego w Ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Srodowiskowy mo-
del opieki zdrowotnej (zalozenia, wskazniki,
rozwigzania) jest modelem proponowanym
tak w poprzedniej, jak i aktualnej wersji ,,Pro-
gramu opieki ochrony zdrowia psychicznego”
[Program 2000]. Zasady $rodowiskowej orga-
nizacji opieki psychiatrycznej organizuja takze
konstrukgje ,,Docelowej sieci publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej”, podstawowe-
go dokumentu planujacego moca Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego rozmieszcze-
nie i charakter placdwek psychiatrycznych
w przyszlosci (wiecej oddzialéw, mniej 16zek,
mniejsze szpitale, wzmocnienie ambulatoriow
i form posrednich). Fakty te wskaznja, iz
model §rodowiskowy jest doceniany i chetnie
planowany przez $rodowisko psychiatréw
i organizator6w psychiatrii. Potwierdza to
obserwacja wieloletnich tendencji w zakresie
liczby placoéwek, wskaznikow liczby 16zek
oraz o0s6b leczonych w réznego typu placow-
kach w Polsce (tabl. 2, 3 i 4), ktore wskazuja
na stopniowe zmniejszanie sie 16zek w duzych
szpitalach psychiatrycznych (od roku 1970
o ok. 1/3) oraz powolny przyrost liczby od-
dziatow przy szpitalach ogélnych i dostepnych
tam 16zek oraz liczby innych form organiza-
cyjnych typowych dla opieki srodowiskowej.

Trzeba jednak z naciskiem podkresli¢, ze
w praktyce realizacja tych zasad i planéw
nie ma w Polsce charakteru systemowego
i dotyczy gléwnie inicjatyw lokalnych, choé
niekiedy bardzo przekonujacych (Krakoéw,
Bielsko-Biala, Torus).

Zagrozenia. Niestety, psychiatria §rodowi-
skowa znajduje niewielkie zainteresowanie
i nznanie u politycznych decydentdw i admi-
nistratoréw ubezpieczen zdrowotnych. Boles-
nie dowodza tego dodwiadczenia ostatnich
dwoéch lat, zwiazane z reforma finansowa-
nia opieki zdrowotnej, ktére doprowadzity
w wielu regionach do istotnego zachwiania
dotychczasowych kierunkéw rozwoju, rzutu-
jacego juz na tendencje ogbInopolskie [tabl. 3
i 4], do dezorganizacji w zakresie form opieki
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Tablica 2. Tendencje rozwoju opieki psychiatrycznej od roku 1970: p]acé@ki

Placowki 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 1997 | 1998 | 1999
Szpitale psychiatryczne 34 39 41| 44| 47| 49| 49| 49 50
Qddzialy psychiatryczne w szpitalach ogélnych | 21 22| 35| 43 51 55| 56 59 61
Poradnie zdrowia psychicznego# 418 | 453 | 524 | 533 | 595 | 598 | 594 | 603 | 571

683 | 690 | 720 ?

Oddzialy dzienne - 33 531 56| 76 | 99 | 110 [ 112 | 110
Oddzialy srodowiskowe - - - - 12 16 19 19 18
Oddzialy opieki domowej 15 161 14| 14| 11 4 3 3
Hostele - - - - 7 9 10 10 ?

We: Rocznik statystyczny 1998, IPiN, Warszawa 1998; niepublikowane dane z roku 1999

# kursywa zaznaczono informacje wg Zd-3, pozostate wg Mz-15

Tablica 3. Tendencje rozwoju opieki psychiatrycznej w Polsce od 1970: 167ka
Lé6ika (wskazniki/10 000) 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 1997 | 1998 | 1999
Szpitale psychiatryczne 1121108 98| 8983 {71 |68 | 63| 59
Qddzialy psychiatryczne w szpitalach ogélnych{ 04| 04| 07| 08 09 [ 09 | 1,0 | 1,0 | 1,0
Ogolem placowki stazjonarne 12,3 (12,0 | 11,1 1102 | 96 | 86 | 83 [ 83 | 8,0

Wg: Rocznik statystyczny 1998, IPiN, Warszawa 1998; niepublikowane dane z r. 1999

Tablica 4. Tendencje rozwoju opieki psychiatrycznej w Polsce od 1970: leczeni
Leczeni (\‘vskaz"nild/ 100 000) 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 1997 | 1998 | 1999
Oddzialy psychiatryczne 377,5| 420,0| 453,8] 467,1| 440,6| 466,7| 474,4| 486,0| ?
Poradnie zdrowia psychicznego |1339,4|1229,911279,0(1308,2|1362,9|1602,0|1642,2{1803,9]1954,6
Oddzialy dzienne - - 174 17,21 18,1 20,67 22,6| 225| ?
Oddzialy §rodowiskowe - — - - 3.2 5,0 5,7 5,9 ?
Oddzialy opieki domowej - - 1,9 2,2 0,8 04 0,3 0,3 ?
Hostele - - - - 0,3 0,5 0,6 0,7 ?

‘Wg: Rocznik statystyczny 1998, TPiN, Warszawa 1998; niepublikowane dane z r. 1999 (? brak danych)

$rodowiskowej, a nawet do sytuacji, ktére
wymuszaja powrdt do systemu zdominowa-
nego przez opieke szpitalng. Dalsze narasta-
nie tych niekorzystnych tendencji moze wia-
zaé sie ze zdecydowanym pogorszeniem ja-
koSci opieki i szpitalnej (ktora ulega ograni-
czaniu), i pozaszpitalnej (ktora nie powstaje
Iub zanika). Doceniajac zachodzace réwno-

czeSnie bardzie] pomyslne wydarzenia (np.
tworzenie nowych oddziatow przy szpitalach
0goblnych), trzeba jednak zdecydowanie pod-
kresli¢, ze nowi kreatorzy polityki zdrowot-
nej (administracja samorzadowa, Kasy Cho-
rych) najwyrazniej nie rozumiejg, nie doce-
niaja lub nie chca uznaé znaczenia, jakie dla
ekonomicznej i zdrowotnej efektywnosci psy-
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chiatrycznej opieki zdrowotne] ma model
$rodowiskowy. Lub tez doceniaja go jedynie
werbalnie, praktycznymi decyzjami oddala-
jac szanse realizacji. W nadziei, Ze ostatecz-
nie uda sie przekonaé kreatorow do promo-
cji bardziej zintegrowanej i ukierunkowa-
nej $rodowiskowo opieki psychiatrycznej,
oraz w celu zapobiezenia narastajacej atomi-
zacji i jednostronnoéci swiadczen w placow-
kach pozaszpitalnych, przygotowano w IPiN
standard Centrum Zdrowia Psychicznego,
nowej formy organizacyjnej nawiazujacej do
dotychczasowych do§wiadczen opieki srodo-
wiskowej w Polsce, lecz proponujacej bar-
dziej zintegrowany, elastyczny i wielokierun-
kowy sposdb dzialania oraz kapitacyjny spo-
s6b finansowania. (p. Aneks). Czas pokaze
czy ta propozycja zyska uznanie jako roz-
wiazanie modelowe.

Metoda

Nadzieje. Wigkszo§¢ metod leczenia $ro-
dowiskowego jest w Polsce znana i w roz-
nych o$rodkach stosowana, czgsto od lat.
Jednak nie mozna mowi¢ o ich systemo-
wym wykorzystaniu w ramach jakiej$ jedno-
czacej, Srodowiskowej mysli teoretycznej
i organizacyjnej. Mozna natomiast odnie$¢
wrazenie, Zze mamy raczej do czynienia
z szeregiem lokalnych inicjatyw, karmiacych
sie zapalem swych animatoréw, nie wspo-
maganych jednak przez systemowa, Swiado-
ma dzialalno$¢ réznych organéw organizu-
jacych zycie w spolecznoiciach lokalnych.
Dilatego mozna w Polsce spotkac nawet bar-
dzo dobrze dzialajace formy budowania sie-
ci i oparcia spolecznego, przyklady érodo-
wisk terapeutycznych oraz aktywnej pracy
z rodzinami, interesujace przyklady rozwia-
zywania problemow chronionego zatrudnie-
nia czy zamieszkania, lecz nie stanowia one
rozwiazan, ktére tworza calo§ciowy system
srodowiskowej opieki.

Zagrozenia. Wydaje sie, ze obecnie zainte-
resowanie metodami srodowiskowymi wérod
réznych grup zawodowych dzialajacych
w opiece psychiatrycznej nie jest duze. Tylko
bardzo nieliczne osrodki prébuja prowadzié
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bardziej systematyczne szkolenie w tym za-
kresie. Nie wylonily si¢ grupy zawodowe, dla
ktorych dziatania §rodowiskowe stanowityby
gléwny sposdb aktywnosci i budowy swego
zawodowego autorytetu. Lekarze i pielegnia-
rki zdecydowanie czesciej i intensywniej reali-
zuja swe ambicje poza praca §rodowiskowa.
Zawdd pielegniarki srodowiskowej nie po-
wstal. Pracownicy socjalni w placéwkach
psychiatrycznych maja pozycje slaba, nie-
sprzyjajaca inicjatywie ani samodzielnosci.
Psycholodzy kliniczni coraz czeciej szukaja
spelnienia ambicji zawodowych poza praca
§rodowiskowa, a nawet w ogble poza psy-
chiatria. Duzo lepiej dzieje sie¢ w opiece spo-
lecznej, ktéra przejeta spory odcinek zadan
w zakresie opieki nad chorymi psychicznie
1 ksztalci kadry, ktére coraz skuteczniej dzia-
taja na tym polu. Zagrozeniem moze by¢ po-
wstajacy tu niekiedy spor kompetencyjny
i brak wspéldzialania miedzy opieka socjalna
a opieka zdrowotna, poniewaz mechanizmy
(finansowe, prawne, organizacyjne) integru-
jace te dwa systemy nie sa dostatecznie przej-
rzyste i sprawne.

Tlo

Nadzieje. Wiaza sie one zwlaszcza z coraz
liczniejsza i coraz aktywniej wyrazajaca swe
potrzeby, zainteresowania i ambicje grupa
sojusznikow psychiatrii §rodowiskowej, do
ktorych nalezy zaliczy¢ pracownikéw opie-
ki spolecznej oraz przedstawicieli réznych
grup samopomocowych skupiajacych przy-
jacidl i rodziny oséb chorych psychicznie
oraz ich samych. Ich liczebnoéé oraz coraz
$mielszy glos pozwalaja patrzyé w przy-
szlo$¢ z nadzieja, poniewaz wiele doswiad-
czen zagranicznych dowodzi, Ze lobbing
grup samopomocowych moze by¢ skutecz-
nym czynnikiem budzenia zainteresowania
srodowiskowym modelem opieki psychia-
trycznej u decydentow politycznych i dyspo-
nentow Srodkéw publicznych.

W $wietle badan opinii publicznej, posta-
wy spoleczeristwa polskiego, choé nacecho-
wane stereotypowodcia przekonan i pew-
nym dystansem zachowan, w podstawowych
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odruchach mozna jednak traktowac jako
nie-negatywne raczej niz zdecydowanie nega-
tywne [Wcidrka i Weidrka 2000]. Kaze to
przypuszczal, ze spoleczna edukacja i dzia-
Iania ograniczajace wplyw stygmatu choroby
psychicznej moglyby otworzy¢ spoleczne za-
soby zyczliwoéci i wspoldzialania na rzecz
modelu §rodowiskowego.

Zagrozenia. Zagrozenia jakie plyna z ak-
tualnych uwarunkowan spolecznych poli-
tycznych i kulturowych sa bardzo liczne
i niestety silne. Czas niedokonczonej trans-
formacji ustrojowej, wprowadzania trud-
nych reform naruszajacych poczucie stabil-
noSci 1 bezpieczenstwa, licznych zmian cywi-
lizacyjnych i kulturowych sprzyja decyzjom
o odktadaniu rozwiazania mniej pilnych za-
dan, Brak pieniedzy, pewna anomia moder-
nizacyjna sprzyjajaca egoistycznym posta-
wom silniejszych jednostek i grup, falszywa
mitologia oczekiwania na samouregulowa-
nie si¢ trudnych i konfliktowych problemdw
polityki spolecznej (przez rynek, przetarg
intereséw spolecznych itp.) — to przyklady
mechanizméw odsuwania pilnych zadan,
wymagajacych nakladéw oraz wysitku na
dalszy plan i w odlegla przyszlosc. Wydaje
sie, ze opieke psychiatryczna zaliczono do
tej kategorii spraw. Jak sadze, niestusznie,

Wydaje sie tez, ze media publiczne i §ro-
dowiska opiniotworcze raczej poteguja niz
ograniczaja sile stygmatyzujacego i dystan-
sujacego oddzialywania stereotypow zwia-
zanych z chorobami psychicznymi i osoba-
mi chorymi psychicznie.

DZIS CZY JUTRO?

Kto uwaza, ze tylko model Srodowiskowy
ma szans¢ zaspokoié podstawowe potrzeby
chorych psychicznie w sposéb pozwalajacy
nie tylko na skuteczne przeciwdziatanie ich
trudnoéciom zdrowotnym, lecz takze na za-
pewnienie im roéwnofci dostgpu do opieki
oraz na chronienie ich godnosci (sa ludzmi),
indywidualnosci (sa osobami) oraz praw (sa
obywatelami), staje przed trudna konstata-
gja i trudnymi pytaniami.

Jacek Wciorka

Z perspektywy dnia dzisiejszego trudno
wyobrazi¢ sobie jak aktualna anomia miala-
by przeksztalci¢ sie jutro w sprawnie funk-
cjonujacy system. Jednak brak dzialania
dzi§ pozbawia szansy osiagniecia oczekiwa-
nych celéw w przysziosci. Co nalezatoby
wiec robié teraz?

Po pierwsze — oglosi¢ profesjonalng po-
budke, budzi¢ zainteresowanie Srodowisko-
wym sposobem my§lenia o zdaniach i powin-
noSciach psychiatrii. Pytanie brzmi: jak bu-
dzi¢ takie zainteresowania? Od tego, czy uda
si¢ nam tego dokonad zalezy, czy w przysz-
tosci bedziemy zajmowa¢ sie tylko organiz-
mem pacjenta (ku czemu bieg spraw zdaje sie
szybko zmierza), czy cala jego osoba.

Po drugie — tworzy¢ modele instytucjonal-
ne i modele zachowati zawodowych sprzyja-
jace realizacji idei psychiatrii w przyjaznej
wspolnocie spolecznej. Pytanie brzmi: jak bu-
dzi¢ dobra wole do profesjonalnego wysitku
w tym kierunku? Od tego czy uda sie to
osiagnaé zalezy, czy w przyszlosci realizacja
idei nadal bedze osiagad jedynie poziom lo-
kalnych inicjatyw entuzjastow, czy tez zdola
przeksztalci¢ sie w rozwiazania systemowe
o rozleglym zasiegu.

Po trzecie — promowaé, szkoli¢ i upow-
szechnia¢ dobre narzedzia terapii i rehabilita-
cji srodowiskowej, by zmniejszy¢ poczucie
profesjonalnej bezradnosci i pokuse biernosci.
Pytanie brzmi: jak szkoli¢? Od tego czy uda
si¢ upowszechni¢ znajomos¢ metod pracy §ro-
dowiskowej zalezy, czy w przyszlodci bedzie-
my dziala¢ skutecznie, czy nieskutecznie.

Po czwarte — edukowad, ksztaltowaé wy-
obrazenia, przyciagac¢ uwage wspominanych
wielokrotnie kreatoréow, decydentéw i dys-
ponentéw oraz osdb ksztaltujacych opinie
publiczna oraz wartosci kulturowe. Pytanie
brzmi: jak oswajaé ich z problemami psy-
chiatrii, jak przyciagac rozsadne zaintereso-
wania, jak wciggaé do wspdlpracy? Od te-
go, czy uda sie rozciagna¢ nad chorymi psy-
chicznie osnowe sprzyjajacej ekologii spo-
tecznej zalezy, czy w przyszlosci bedziemy
moéwié jednym jezykiem, czy tez podzielimy

smutny los budowniczych wiezy Babel.
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Centrum  Zdrowia Psychicznego

Zadania

Wizechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja
oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej). Zadania Centrum moga
by¢ w przyszloéci uzupelniane Swiadczeniami Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzeci
i Mlodziezy a takze Centrum Leczenia Uzaleznien.

Wszechstronno$é opieki swiadczonej przez Centrum wynika ze zréznicowania $wiadczen
zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegdlne zespoly, koordynacji §wiadczen udziela-
nych poszczegdlnym chorym oraz dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych
potrzeb zarejestrowanej populacji.

Centrum tworzy si¢ w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorostym, na
obszarze zamieszkalym przez co najmniej ok. 50 tys. mieszkancéw.

Centrum sktada sie co najmniej z:

1. zespolu ambulatoryjnego.
zadania: badania, porady i konsultacje lekarskie, badania i porady psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, inter-
wencje i porady socjalne
2. zespohu §rodowiskowego.
zadania: wizyty domowe, zajecia i turnusy rehabilitacyjne, terapia (psychoterapia
indywidualna i grupowa, terapia spoleczna (treningi umiejetnosci, praca z rodzina,
budowanie sieci oparcia spolecznego, stymulowanie aktywnoéci zyciowej),
3. zespohu dziennego.
zadania: czeSciowa hospitalizacja
Centrum zapewnia w niezbednym zakresie dostgp do odpowiednio kwalifikowanej
i profilowanej psychiatrycznej opieki stacjonarnej.
Centrum udzela:
— pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni)
— opieki krotkoterminowej (do 60 dni)
— opieki dlugoterminowej (powyzej 60 dni)
Centrum jest finansowane wg stawki kapitacyjnej. Dzialajac w strukturze ZOZ lub szpitala
Centrum zachowuje autonomi¢ wykorzystania zakontraktowanych $rodkow.
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Ponadto, stosownie do lokalnych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci organizacyjnych
Centrum moze organizowaé inne zespoly o zadaniach ukierunkowanych na potrzeby
wybranych grup chorych lub na potrzeby wykraczajace poza minimalne zadania Centrum:

— zesp6t ambulatoryjny leczenia zaburzen nerwicowych i psychogeriatryczny
zespot dzienny leczenia zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczny i rehabilitacyjny
hostel
zesp6l szpitalny (oddzialu psychiatrycznego, oddzialéw psychiatrycznych) ogélny lub
profilowany
— inne potrzebne zespoly

Leczeni
W Centrum Zdrowia Psychicznego leczeni sa doro$li chorzy:

— w zespole ambulatoryjnym: z rozpoznaniem — F00-F99

— w zespole $rodowiskowym: z rozpoznaniem — F00-F09, F20-F99

—~ w zespole dziennym: z rozpoznaniem — F00-F09, F20-F99
Ponadto, w przypadku organizacji innych, typowych zespoléw

— w zespole poradni zaburzen nerwicowych: z rozpoznaniem — F07, F40-F69
zespolu poradni psychogeriatrycznej: z rozpoznaniem — F00-F99, w wieku podeszlym
zespohi dziennego leczenia zaburzen nerwicowych: z rozpoznaniem — F07, F40-F69
zespohi dziennego psychogeriatrycznego: z rozpoznaniem — F00-F99, wieku podesztym
zespohi dziennego rehabilitacyjnego: z rozpoznaniem — F00-F49, zwlaszcza F20-29
zespohu szpitalnego (oddzialu psychiatrycznego, oddziatéw psychiatrycznych): z roz-
poznaniem F00-F99, wymagajacy leczenia lub obserwaciji w szpitalu

|

Procedury

Diagnostyka psychiatryczna /94.1/, diagnostyka psychologiczna /94.0/, farmakoterapia /94.2/, psychotera-
pia (formy grupowe /94.4/iindywidualne /94.3/, socjoterapia /94.3, 94 .4/, rehabilitacja psychiatryczna /93.8/,
interwencje socjalne /93.89/, prowadzenie dokumentaci.

Dostepne swiadczenia Przecietny
Rodzaj $wiadczer indywiduainie dostosowany Pracownicy realizujacy czas realizacji
do potrzeb pacjenta (w min.)

Swiadczenia wstepne

badanie lekarskie /94.1, 94.2/ psychiatra 60-120
badanie psychologiczne /94.0/ psycholog 60-120
konsultacja kwalifikacyjna /94.0, 94.1/ psychiatra, psycholog 60
Swiadczenia wielokro:ne

porady lekarskie /94.1/ psychiatra 20

porady psychologiczne psycholog 20

wizyty domowe /94.12, 94.49/ zespot 60 (do 5/tyg)
terapia indywidualna /94.3/ osoba z przygotowaniem terapeutycznym | 30-60

kwalifikowana psychoterapia indywidualna
/94.3/ ] psychoterapeuta sesja po 60
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zajecia grupowe terapeutyczne /94.4/ osoba z przygotowaniem terapeutycznym | 60-120
psychoterapia grupowa /94.4/ psychoterapeuta sesja 60
spotkanie spolecznosci oddziatu /94.44/ zespol 60
zorganizowane zajgcia grupowe [94.4/ odpowiednio do potrzeb 180
czynnosci pielggniarskie /99.99/ pielegniarka 15
wywiady i interwencje socjalne /93.89/ pracownik socjalny 60
Swiadczenia okresowe
zajecia grupowe rehabilitacyjne /93.8/ odpowiednio do potrzeb 240/tydz.
turnusy rehabilitacyjne /93.8/ odpowiednio do potrzeb do 6 tyg./rok
spotkania rodzin, opiekunéw /93.82/ osoba z przygotowaniem terapeutycznym | 120/tydz.
sesje terapii rodzinnej /94.42/ osoba z przygotowaniem terapeutycznym | wg potrzeb
Dostep do:
konsultacji specjalistycznych
badan laboratoryjnych: diagnostycznych i kontrolnych, w tym EKG, EEG, CT, MR
opieki szpitalnej wg potrzeb

Pracownicy

Organizacja Centrum zapewnia elastyczno$¢ obsady zespolow, odpowiednio do lokalnych potrzeb i mozliwosci

organizacyjnych
. Optymalny wymiar
Stanowisko Kwalifikacje zatrudnienia
(w etatach)
kierownik centrum specjalista psychiatra 1
ordynator zespoh: dziennego | specjalista psychiatra Iub psycholog kliniczny
Z co najmniej 5 letnim stazem w psychiatrii 1
lekarz specjalista lub w trakcie specjalizaciji
psycholog kliniczny specjalista lub w trakcie specjalizacii 2
psychoterapeuta specjalista z certyfikatem psychoterapeuty
lub w trakcie szkolenia 1
pielegniarka 5-letni staz pracy w psychiatrii lub odpowiednia .
specjalizacja 3
terapeuta zajeciowy/ swiadectwo odpowiedniej szkoly, studium, uczelni 3
inny terapeuta
pracownik socjalny $wiadectwo odpowiedniej szkoly, studium, uczeni 2
pracownik gospodarczy w zaleznosci od specyficznych potrzeb,
np. sekretariat, magazyn, ksiggowanie, obshuga
administracyjna, kuchenkowa 1

— kalkulacja dla 1500 chorych, przy ok. 20 miejscach w zespole dziennym i ok. 70 chorych w opiece zespolu

Srodowiskowego
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Pomieszczenia i wyposaZenie

Podstawowe normy okre§la Rozp. MZiOS z 21.09.1992 r .(Dz. U. nr 74 z 5.10.1992 r. z p6zn. zm.)

Rodzaj

I Uwagi

gabinety lekarskie i psychologiczne

ZESPOL. AMBULATORYJNY I SRODOWISKOWY

co najmniej 3

sale do zajeé grupowych 1 rehabilitacyjnych

co najmniej 2, sprzet do prowadzenia zajec
odpowiedni do realizowanych programoéow

gabinet zabiegowy

recepcja

poczekalnia

pomieszczenia dla personelu

pomieszczenia gospodarcze 1 sanitarne

wg norm

Podstawowe wyposazenie do zabiegow pielggnacyjnych i diagnostycznych, zestaw do udzielania pierwszej
pomocy lekarskiej, testy psychologiczne. Srodki transportu do pracy érodowiskowej.

ZESPOL DZIENNY
gabinety lekarskie i psychologiczne

co najmniej 2

sale zaje¢ terapeutycznych i rehabilitacyjnych

co najmniej 1 sala na 10 chorych

gabinet zabiegowy

proste zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne

wyodrebniona palarnia

sprawna wentylacja

Swietlica/jadalnia

pomieszczenia dla personelu

pomieszczenia gospodarcze 1 sanitarne

wg norm

Zestaw reanimacyjny, podstawowe wyposazenie do zabiegdw pielegnacyjnych 1 diagnostycznych, testy do
diagnostyki psychologicznej, sprzet do zajeé terapeutycznych — stosownie do programu (np. aparatura video
do treningéw umiejgtnosci, wyposazenie kuchni do treningu kulinarnego, pracownie do terapii zajeciowej).

Dokumentacja

Dokumentacja medyczna zgodna z Rozp. MZiOS z 17.12.1992 r. (Dz. U. nr 3 z 14.01.1993 r.).






