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Jak mierzy¢ skutecznos¢ leczenia Srodowiskowego?

How to measure community-based treatment efficacy?
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STRESZCZENIE

Cel. Praca omawia sposoby pomiaru skutecznosci leczenia srodowiskowego.

Poglqady. Psychiatria srodowiskowa jest zalecanq przez WHO formg pomocy dla 0sob z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, do
ktorych zalicza sie schizofrenie, chorobe afektywnq dwubiegunowaq, ciezkq depresje i otepienie. Z wprowadzaniem zasad psychiatrii
Srodowiskowej wiqze sie proces deinstytucjonalizacji, ktory pomimo stusznych zabiegow o przeniesienie miejsca leczenia z duzych insty-
tucji psychiatrycznych, do srodowiska, moze wiqzaé sie ze wzrostem bezdomnosci i ubostwa chorych. W obliczu tych zmian, niezwykle
istotna staje si¢ ewaluacja skutecznosci leczenia srodowiskowego. Do badania efektywnosci oddziatywan Srodowiskowych, mozna stoso-
waé model odzyskiwania zdrowia oraz koncepcje relacji terapeutycznej, jak rowniez okreslenie ilosci i diugosci hospitalizacji, a takze
pomiar funkcjonowania spolecznego, subiektywnego poczucia jakosci Zycia oraz stopnia obciqzenia rodziny.

Whioski. Skutecznos¢ leczenia srodowiskowego jest ztozonym zjawiskiem i powinna by¢ rozumiana wielowymiarowo, a nie ograni-
czana do poprawy objawowej. Sprawne dzialanie sektora psychiatrii srodowiskowej zalezy od koordynacji dziatan wielo-profesjonalnych
zespotow, w sktad ktorych wchodzq miedzy innymi oSrodki zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej.

SUMMARY

Objective. The paper presents various methods of evaluating the effectiveness of community-based psychiatric care provision.

Review. Community psychiatry is a recommended by the WHO form of treatment for people with severe mental disorders, including
schizophrenia, bipolar affective illness, major depression, and dementia. The introduction of community psychiatry principles is associa-
ted with the process of deinstitutionalization, which despite its commendable striving to transfer mental health care provision from large
mental hospitals to the community, may be also associated with increased rates of psychiatric patients’ homelessness and poverty. In the
light of these changes, evaluation of community-based treatment effectiveness becomes increasingly important. In the measurement of
community-based treatment efficacy the health recovery model can be used, as well as the conception of therapeutic relationship . Other
approaches include registration of the number of hospital admissions and hospitalization length, as well as the assessment of the patients’
social functioning, their subjective quality of life, and family burden.

Conclusions. Community-based treatment efficacy is a complex phenomenon and should be conceptualized multidimensionally rather
than limited to symptom relief only. An efficient performance of the community psychiatry sector depends on coordinated action of
multidisciplinary teams, including among others the functioning of mental health centers and social assistance services.

Stowa kluczowe: psychiatria srodowiskowa / skuteczno$¢ leczenia / ciagto$é opieki
Key words: community psychiatry / treatment effectiveness / continuity of care

JAK MIERZYC SKUTECZNOSC g0 0s0b z powaznymi problemami zdrowia psychicznego.

LECZENIA SRODOWISKOWEGO?

Przedstawiana praca stanowi przeglad wybranych me-
tod oceny efektywnosci leczenia w opiece srodowiskowe;j.
,»Opieka srodowiskowa” jest tu rozumiana jako leczenie
obejmujace oddzialywania farmakologiczne, psychoterapeu-
tyczne oraz edukacyjne, a takze wspieranie 0sob psycho-
tycznych oraz ich rodzin. Opieka oznacza tu czgsto co$ wig-
cej niz leczenie, gdyz poza standardowymi formami terapii,
leczenie jest sprawowane przez wielozawodowy zespot
i w praktyce czesto polega na towarzyszeniu pacjentom
w ich zyciu. Autorzy reprezentuja poglad, ze psychiatria
srodowiskowa jest skuteczng forma pomocy dla 0séb cho-
rujacych z rozpoznaniem z krggu psychoz. Mozliwa jest
takze skuteczna ewaluacja oddziatywan srodowiskowych.

Psychiatria srodowiskowa w Polsce jest rozwijajaca si¢
i zalecana forma ustug w zakresie leczenia psychiatryczne-

W zwiazku z tym istnieje stata potrzeba oceny skuteczno$ci
oddziatywan srodowiskowych. Dla oceny efektywnosci le-
czenia srodowiskowego, wazne jest okreslenie, co ja od-
ro6znia od leczenia instytucjonalnego. Psychiatria sSrodowis-
kowa opiera si¢ na przeniesieniu miejsca leczenia pacjenta
z duzych szpitali psychiatrycznych i innych instytucji dhu-
giego pobytu do opieki zlokalizowanej w poblizu miejsca
zamieszkania. Leczenie w Srodowisku pacjenta utozsamiane
jest z wyzsza jako$cia zycia, lepszym respektowaniem praw
pacjenta oraz lepszym bilansem kosztow i korzysci [1].
Wytyczne WHO wskazuja, ze opieka zdrowotna powinna
by¢ sprawowana przez osrodki podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz osrodki srodowiskowe, natomiast duze i scentra-
lizowane placowki nalezy zastapi¢ dostosowanymi do po-
trzeb o$rodkami zdrowia psychicznego [2]. Ministrowie
Zdrowia Panstw Czlonkowskich Europejskiego Regionu
WHO w styczniu 2005 roku podpisali ,,Deklaracje Zdrowia
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Psychicznego dla Europy”, w ktorej zobowiazuja si¢ ,,po-
piera¢ (...) rozwoj osrodkow srodowiskowych majacych
zastapi¢ opieke duzych instytucji nad osobami z powaznymi
problemami zdrowia psychicznego” [3]. W ramach ,,Planu
Dziatania — Zdrowie Psychiczne dla Europy” planowane
jest stworzenie nowoczesnego systemu ushug srodowisko-
wych [3]. W mysl tego programu powsta¢ maja specjalistycz-
ne osrodki opieki $rodowiskowej, dziatajace w systemie
dwudziestoczterogodzinnym, przez siedem dni w tygodniu,
w ktorych pracuja zespoly interdyscyplinarne. Dopiero taka
forma pomocy moze zapewni¢ wlasciwa opiecke osobom
chorujacym na schizofrenig, psychoze¢ maniakalno-depre-
syjna, cigzka depresj¢ lub otgpienie. Nowe strategie pro-
mocji zdrowia psychicznego opieraja si¢ migdzy innymi na
zaleceniach europejskiej ,,Zielonej Ksiggi”, ktora wyraznie
wskazuje na konieczno$¢ przeniesienia leczenia z duzych
szpitali psychiatrycznych, ktére sprzyjaja powstawaniu
pietna i wykluczeniu ze spoteczenstwa, do tatwo dostep-
nych os$rodkow srodowiskowych oraz oddziatéw psychia-
trycznych w szpitalach ogdlnych [4]. Zasady zalecane przez
WHO dla oérodkow psychiatrycznych — to:

— dostgpnose,

— réwny dostgp do $wiadczen,

— wszechstronnos¢ oraz
koordynacja i

— ciaglos¢ opieki [1].

Dostepnos¢ i rowny dostep do $wiadczen w obrebie
szpitala oraz opieki poza szpitalnej i rehabilitacyjnej, ozna-
czaja lokalne organizowanie osrodkéw, przez co skraca
si¢ czas dojazdu do nich. Wszechstronnos¢ odnosi si¢ do
zapewniania takich programoéw zdrowotnych, ktore bgda
odpowiadaty potrzebom populacji. Koordynacja i ciagtos¢
dotycza dziatan medycznych, psychologicznych i spotecz-
nych powstatych w odpowiedzi na ztozone potrzeby osob
z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Dostarczenie
takich ustug w sposob ciagly i tatwo dostegpny jest w pelni
mozliwe w rejonie zamieszkania pacjentow, co utatwia
rowniez planowanie, finansowanie i kierowanie opieka
psychiatryczna.

Doswiadczenia panstw europejskich, w ktorych doszto
do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, pokazuja,
ze jest to proces trudny, prowadzacy czasem do niekorzyst-
nych konsekwencji spotecznych. W poczatkowym okresie
zmian, polegajacych przede wszystkim na zamykaniu szpi-
tali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, rosta licz-
ba bezdomnych 0s6b chorych psychicznie [5]. Wynikato to
z trudnosci w dostarczaniu pomocy srodowiskowej wszyst-
kim potrzebujacym, zwlaszcza z przewlektymi chorobami
psychicznymi, a takze z braku wystarczajacej liczby osrod-
kéw srodowiskowych. Aktualna sytuacja w Polsce, jest da-
leka od spelniania europejskich standardow. Opieka $rodo-
wiskowa jest stabo rozwini¢ta, obejmuje swoim zasiggiem
glownie duze miasta, podczas gdy na wsiach dostgp do
ustug srodowiskowych jest praktycznie niemozliwy. Pod-
stawowym miejscem leczenia sa nadal szpitale psychia-
tryczne oraz poradnie, w ktorych nie ma mozliwosci rea-
lizowania opieki czynnej. Istniejace, nieliczne zespoty
srodowiskowe funkcjonuja czgsto w formule ,,0ddziatu”
z okreslona liczba miejsc, procedura przyjgcia oraz wypisu.
Taka forma opieki psychiatrycznej nie sprzyja zachowaniu
ciaglosci leczenia, ktorej podstawowym wymiarem jest nie-
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przerwany, uporzadkowany ruch pacjentoéw w obrgbie roz-
nych elementéw systemu opieki psychiatrycznej, ktory za-
pewnia spdjna opieke odpowiadajaca na ich potrzeby [6].

MODEL ODZYSKIWANIA ZDROWIA

Oceniajac skuteczno$¢ leczenia srodowiskowego moz-
na postuzy¢ si¢ modelem ,,0dzyskiwania zdrowia”, ktory
oznacza indywidualny proces odkrywania, jak zy¢ z obja-
wami i nadwrazliwoscia oraz otwarto$¢ na mozliwos¢ cat-
kowitego wyzdrowienia [7]. Odzyskiwanie zdrowia jest
opisywane jako uniwersalny proces, ktory moze odnosic sig
do kazdej proby zmiany. Wigkszo$¢ koncepcji zaktada, ze
jest to przede wszystkim proces osobisty i moze trwaé przez
cate zycie [8]. W podejsciu tym odzyskiwanie zdrowia wy-
maga spetnienia pewnych wewngtrznych warunkow, takich
jak nadzieja, postrzeganie choroby jako czgsci siebie, odzys-
kiwanie kontroli oraz empowerment czyli nabieranie autono-
mii, odwagi i odpowiedzialnosci [9]. W modelu tym zwiazki
z innymi ludZzmi petnig funkcjg¢ pomostu pomigdzy warun-
kami wewngtrznymi a zewngtrznymi odzyskiwania zdrowia.
Na warunki zewngtrzne skltadaja si¢ migdzy innymi prze-
strzeganie praw cztowieka a takze ,,pozytywna kultura
leczenia” — tolerancja, stuchanie, empatia, bezpieczenstwo
i zaufanie. Istotne staje sig tutaj rozwijanie wspotpracy mig-
dzy pacjentami a profesjonalistami. Biorac pod uwagg po-
wyzsze wytyczne, osrodki srodowiskowe powinny spetniac
kryteria osrodkow ,,zorientowanych na odzyskiwanie zdro-
wia” [10]. Oferta takich osrodkow powinna zawiera¢ dzia-
fania ukierunkowane na fagodzenie objawow, interwencje
kryzysowe, indywidualne prowadzenie pacjenta, rehabilita-
cje, ochrong praw pacjenta, podtrzymanie oraz samopomoc.
Osrodki srodowiskowe maja oferowaé system interwencji
i wsparcia zblizony do pozaszpitalnego systemu leczenia,
umozliwiajac w ten sposob swoim klientom kontynuo-
wanie aktywnosci zyciowej. Czg§¢ osob, otrzymujaca ten
rodzaj pomocy, uzyskuje pelne wyzdrowienie. Pozostate
osoby uzyskuja dostep do wsparcia srodowiskowego, co
pozwala wiaczy¢ chorobg do ich zycia, jako wielowymia-
rowy element egzystencji.

MODEL RELACJI TERAPEUTYCZNEJ

Proba oceny skutecznosci leczenia srodowiskowego mo-
ze by¢ okreslenie poziomu relacji terapeutycznej migdzy
pacjentem a jego podstawowym opiekunem (np. terapeuta,
lekarzem). Wigz migdzy pacjentem a jego terapeuta jest in-
tegralnym elementem opieki srodowiskowej, decydujacym
w duzej mierze o jej efektywnosci 1 o postgpach w lecze-
niu. W opiece $rodowiskowej kazdy pacjent ma swojego
indywidualnego terapeutg, ktory jest odpowiedzialny za
jego leczenie oraz pozostaje z nim w czegstym i bliskim kon-
takcie. Autorzy postuguja si¢ pojeciem relacji terapeutycz-
nej zaproponowanej przez McGuire-Sniecus i wspotpra-
cownikow, w mysl ktorej na ksztalt relacji wptywa zaréwno
pacjent, jak i terapeuta [11]. Relacja terapeutyczna z punktu
widzenia terapeuty obejmuje wymiary pozytywnej wspot-
pracy (positive collaboration), trudnos$ci emocjonalnych
terapeuty w pracy z pacjentem (emotional difficulties) oraz
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pozytywne oddziatywania terapeuty (positive clinician in-
put). Relacja terapeutyczna z punktu widzenia pacjenta
okresla obszary, w jakich pacjent ma poczucie pozytywnej
wspolpracy z terapeuta, negatywnych oddziatywan z jego
strony (non-supportive clinician input) oraz oddziatywan
pozytywnych. Pozytywna wspolpraca oznacza dobre po-
rozumiewanie sig, podzielane przez terapeutg i pacjenta ro-
zumienie celow leczenia oraz doswiadczenie obopodlnej
otwartosci i zaufania. Pozytywne oddziatywania terapeuty
0znaczaja, ze jest on postrzegany przez pacjenta jako wspie-
rajacy, uwazny, shuchajacy i rozumiejacy pacjenta. Emocjo-
nalne trudno$ci terapeuty odnosza si¢ do takich probleméw
w relacji, jak: poczucie terapeuty, ze nie jest empatyczny
lub akceptowany przez pacjenta. Istnienie negatywnych od-
dzialywan terapeuty oznacza, ze pacjent czuje, ze terapeuta
nie jest z nim szczery, jest niecierpliwy lub autorytarny. Do
pomiaru tak rozumianej relacji terapeutycznej w warunkach
psychiatrii srodowiskowej zostal stworzony kwestionariusz:
Scale to Assess Therapeutic Relationship, opisujacy punkt
widzenia terapeuty oraz pacjenta na wigz migdzy nimi [11].
Zaréwno w wersji dla pacjenta i dla terapeuty sktada si¢
z dwunastu stwierdzen ocenianych na pigciostopniowej skali
od 0 do 4 (nigdy, rzadko, czasami, czgsto, zawsze). Kwe-
stionariusz w wersji dla klinicysty bada relacj¢ terapeutycz-
na na wymiarze pozytywnej wspolpracy, trudnosci emo-
cjonalnych oraz pozytywnego oddziatywania terapeuty.
Obszarom tym w wersji dla pacjenta odpowiadaja: pozytyw-
na wspotpraca, negatywne oddziatywania terapeuty oraz po-
zytywne oddziatywania terapeuty w ocenie pacjenta. Uzys-
kano zgode¢ autoréw kwestionariusza na jego ttumaczenie
i stosownie w Polsce. W chwili obecnej trwaja badania pilo-
tazowe z uzyciem tego narzedzia.

WLASNE DOSWIADCZENIA

Odpowiedzia na potrzebg mierzenia efektywnosci rozwi-
Jjajacej si¢ opieki srodowiskowej oraz oceny stopnia realiza-
cji jej zatozen programowych, byto badanie skutecznosci
leczenia Srodowiskowego w Zespole Leczenia Domowego
IPiN. Mierzono ilo$¢ i dtugo$¢ hospitalizacji w oddziale
catodobowym w okresie pozostawania pod opieka osrodka,
w porownaniu z okresem poprzedzajacym przyjecie do
zespotu, stan psychiczny, funkcjonowanie pacjentow, ich
jakos¢ zycia oraz obciazenie rodziny. Badanie wykonywano
przy przyjmowaniu pacjenta do zespolu oraz po roku pozo-
stawania pod opieka zespotu. Uzyskane w tym badaniu wy-
niki (tabl. 1) wskazuja na to, ze leczenie srodowiskowe nie
zmienilo obcigzenia rodziny, zwiazanego przede wszystkim
z przewlektymi objawami choroby, natomiast znacznie zmniej-
szylo ,,zachowania uciazliwe” w ocenie cztonkow rodziny.

Poprawie ulegt stan psychiczny na poziomie sympto-
mow negatywnych, pozytywnych oraz wyniku ogélnego.
Nastapita rowniez poprawa w zakresie jakoSci zycia na
wymiarach relacji z rodzing i uktadania sig relacji z rodzi-
na, a takze poprawa satysfakcji z zycia. Uzyskano prawie
czterokrotna redukcje czasu trwania hospitalizacji na oddzia-
le calodobowym. Jest to interesujacy wynik, ktory pozwla
przypuszczaé, ze aktywna forma leczenia Srodowiskowego
umozliwia pomoc w trakcie kryzysu psychotycznego bez
koniecznosci hospitalizacji.
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Tablica 1. Wskazniki skuteczno$ci leczenia Srodowiskowego i re-
zultaty uzyskane w badaniach wtasnych.

Indicators of community-based psychiatric care provision
effectiveness and treatment outcomes in the authors’
study

Table 1.

Wskaznik skutecznoéci
Efficacy indicator

Uzyskany wynik
Treatment outcome

Obcigzenie rodziny bez zmian
Family burden no change
Stan psychiczny poprawa
Mental state improvement
Liczba i czas trwania hospitalizacji redukcja
Number and duration of hospitalizations ~ reduction
Funkcjonowanie spoteczne poprawa
Social functioning improvement
Jako$é zycia poprawa
Quality of life improvement

Autorzy uwazaja, ze bez aktywnej opieki, jaka daje mo-
del srodowiskowy, pomoc pacjentom w aktywnej fazie
psychozie nie bylaby mozliwa. Wydaje si¢ zasadne stwier-
dzenie, ze rzadkie i krotkotrwate kontakty pacjentow z le-
karzem w opiece ambulatoryjnej, nie sa w stanie zapewnic
opieki ciagtej, ktéra wdrozona odpowiednio wczesnie moze
skutecznie interweniowa¢ w razie pogorszenie stanu psy-
chicznego. Interwencje te to, na przyktad, przyspieszenie
terminu wizyty u lekarza psychiatry oraz zwigkszenie czgs-
totliwosci wizyt w osrodku badz w domu pacjenta do kilku
w ciagu tygodnia. Mozna przypuszczaé, ze ograniczenia
w pracy ambulatoryjnej — koniecznos$¢ przyjmowania duzej
liczby pacjentow, w krotkim czasie i brak mozliwosci czgs-
tego kontaktu z pogorszonym pacjentem — skutkuja wigksza
liczba hospitalizacji pacjentow objetych ta forma pomocy.
Mniejsza skuteczno$¢ opieki ambulatoryjnej w przypadku
pacjentow z powtarzajacymi si¢ epizodami psychoz, moze
wiazac si¢ nie tylko z brakiem ciaglo$ci kontaktu, ale tez ze
zwiazana z tym brakiem staba wigzia lekarza z pacjentem.
W duzej mierze ,,sukces” leczenia srodowiskowego, opiera
si¢ przede wszystkim na relacji terapeutycznej zrodzonej na
wzajemnym zaufaniu i wspotpracy. Rezultaty potwierdzaja
skuteczno$¢ leczenia srodowiskowego. Dotycza one zwlasz-
cza istotnego w pierwszym okresie pozostawania pod opieka
srodowiskowa, czasu trwania hospitalizacji oraz gwattow-
nych, czy trudnych zachowan zwiazanych z choroba [12].

Z uwagi na wielowymiarowe aspekty efektywnosci
opieki srodowiskowej istotne staje si¢ wlaczenie do oceny
punktu widzenia pacjentow/konsumentow tej formy pomo-
cy. Badania pilotazowe satysfakcji pacjentow, przeprowadzo-
ne w srodowiskowych osrodkach IPiN, wskazuja na potrze-
be poszerzenia opieki Srodowiskowej zwlaszcza w zakresie
oddzialywan w domu pacjenta, wspotpracy z rodzing oraz
wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej w celu wzbo-
gacenia opieki srodowiskowej [13].

Grupa fokusowa wykazata nast¢pujace oceny satysfak-
cji z opieki srodowiskowe;j:

—,,Gdy leczylam sie w oddziale szpitalnym, odradzano

mi studia, ostrzegano, ze bedq sie lqczyly ze zbyt wiel-
kim stresem. Pozniej trafilam do zespotu leczenia do-
mowego. Spotkalam sie tu z zachetq i pomocq w ukon-
czeniu studiow”.
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— ,, W przychodni, gdzie sie przedtem leczylismy wizyty
sq raz na miesiqc lub raz na dwa miesiqce. Tutaj trze-
ba przyjs¢ co tydzien, pokazaé sie, porozmawiaé (...)
Stajemy si¢ jakby poszerzonq rodzing. Gdy ktos nie
przyjdzie jego terapeuta kontaktuje si¢ z nim telefo-
nicznie. (...) W krytycznej sytuacji mozna uzyskaé bez-
posrednio potrzebng pomoc.”

— ,,Zawsze istnieje mozliwos¢ rozmowy z terapeutq,
uzyskania recepty”, ,, Wazne jest takze, ze terapeuci
przychodzq do domu. Rozmawiajq z rodzing i z cho-
rym. Jak ktos ma problemy rodzinne, pomagajq je
rozwiqzac”.

Wysoko oceniono kompetencje i zyczliwo$¢ personelu
zespotu oraz fakt, ze nie popada on w rutyng¢ w kontaktach
z pacjentami. Uzyskane wyniki pozostaja zgodne z danymi
z literatury przedmiotu, w ktorych nowo powstate osrodki
srodowiskowe uzyskuja dobre rezultaty w poczatkowym
okresie, co wiagze si¢ gtownie ze spadkiem liczby i czasu
hospitalizacji. Wyjasnia¢ to moze rowniez efekt Hawthorne,
w mys$l ktorego zapal i entuzjazm zespotu w pierwszym okre-
sie pracy przyczynia si¢ do polepszenia wynikow leczenia.

Oceniajac wyniki leczenia Srodowiskowego mozna wzia¢
pod uwagg rowniez okolicznosci rozwoju psychiatrii $rodo-
wiskowej w Polsce. Dotychczas, w krajach europejskich,
wprowadzaniu idei srodowiskowej towarzyszyta deintytu-
cjonalizacja, podczas gdy w Polsce obserwuje sig zjawisko
transinstytucjonalizacji, przenoszenia leczenia pacjenta z jed-
nych instytucji do drugich.

Opieka srodowiskowa jest, jak si¢ zdaje jedna z mozli-
wosci leczenia psychiatrycznego, obok hospitalizacji cato-
dobowej, oddziatu dziennego i poradni, a nie typem opieki
funkcjonujacym jako odrgbna jednostka, zamiast leczenia
w instytucji.

WNIOSKI

Dostgpna wiedza oraz rezultaty badan wskazuja, ze sku-
tecznos$¢ leczenia $rodowiskowego nie jest ograniczona
wylacznie do poprawy objawowej, lecz powinna by¢ rozu-
miana wielowymiarowo. Badajac efektywno$¢ opieki $ro-
dowiskowej nalezy uwzgledniac jej ztozone aspekty. Pla-
nujac dalszy rozwoj opieki srodowiskowej w Polsce nalezy
uwzgledni¢ doswiadczenia panstw, ktore wprowadzaty de-
instytucjonalizacj¢ opieki psychiatrycznej. Doswiadczenie
to uczy, ze zamykanie duzych instytucji dlugiego pobytu
oraz szpitali psychiatrycznych, bez dobrego przygotowania
zaplecza Srodowiskowego, skazuje czg$¢ 0sob chorych psy-
chicznie na ubdéstwo, bezdomno$¢ i brak podstawowej opie-
ki psychiatrycznej, co zaprzecza zasadom opieki Srodowis-
kowej. Dla sprawnie dziatajacej opieki srodowiskowej,
niezbgdna staje si¢ koordynacja dziatan osrodkow oferuja-
cych pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, pomocy spo-
ecznej oraz dostosowanie dziatan tych osrodkéw, ich liczby
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i lokalizacji do istniejacych na danym obszarze potrzeb. Jest
to tym istotniejsze, ze osoby chorujace psychicznie natra-
fiaja na ztozone problemy, do ktorych rozwiagzywania nie-
zbedne sa sprawnie dziatajace zespoty wieloprofesjonalne.
Potrzeba tez badan nad efektywnos$cia funkcjonowania
opieki psychiatrycznej, zwlaszcza nad skutecznoscia roz-
wijajacego sig leczenia srodowiskowego, z uwzglgdnieniem
proponowanych przez autorow modeli odzyskiwania zdro-
wia i relacji terapeutycznej. Szczegdlnego znaczenia nabiera
tu pojgcie ciagtosci opieki, ktora staje si¢ fundamentem
sprawnie dziatajacego sektora psychiatrycznego. Badania te
moglyby wskazaé na rzeczywiste trudnosci opieki psychia-
trycznej i umozliwi¢ wyjasnienie, czemu obecny model
opieki psychiatrycznej w Polsce jest niekorzystny, a co wig-
cej, co mozna zrobi¢, by usprawni¢ jego funkcjonowanie.

PISMIENNICTWO

1. World Health Organization. The World Health Report 2001.
Mental health: new understanding, new hope. Geneva: WHO;
2001.

2. World Health Organization. Organization of services for mental
health. Geneva: WHO; 2003.

3. Deklaracja o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla Europy oraz
Plan Dziatan na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Euro-
py. Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwiazan. Warszawa: IPiN; 2005.

4. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/
green_paper/mental gp en.pdf

5. Pijl Y, Sytema S. The effect of deinstitutionalisation on the
longitudinal continuity of mental health care in the Netherlands.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2004; 39: 244-248.

6. Durbin J, Goering P, Streiner DL, Pink G. Continuity of care:
validation of a new self-report measure for individuals using
mental health service. Journal of behavioral health service and
research. 2004; 31 (3): 279-269.

7. Roberts G, Wolfson P. The rediscovery of recovery: open to all.
Advances in Psychiatric Treatment. 2004; 10: 37—49.

8. Sowers W. Transforming systems of care: the American Asso-
ciation of Community Psychiatrists guidelines for recovery
oriented services. Community Mental Health Journal. 2005; 41
(6): 757-774.

9. Jacobson N, Greenley D. What Is Recovery? A Conceptual
Model and Explication. Psychiatric Services. 2001; 52: 482—484.

10. Davidson L, O’Connell M., Tondora J, Styron T, Kangas K .The
top ten concerns about recovery encountered in mental health
system transformation. Psychiatric Services. 2006; 57: 640—645.

11. McGuire-Sniecus R, McCabe R, Catty J, Hansson L, Priebe S.
A new scale to assess the therapeutic relationship in the com-
munity mental health care: STAR. Psychological Medicine.
2007; 37: 85-95.

12. Prot K, Szewczyk J, Paczkowska M, Pawlowska M, Ochocka M.
Skutecznos¢ leczenia srodowiskowego — wptyw na przebieg
choroby, formg leczenia, funkcjonowanie spoteczne oraz jako$¢
zycia pacjentow. Psychiatria Polska. 2007; 3 (suplement): 123.

13. Prot K, Patyska M, Anczewska M, Indulska A, Raduj J. Bada-
nie satysfakcji pacjenta w warunkach opieki srodowiskowe;j.
Post Psychiatr Neurol. 2005; 14 (4): 299-304.

Wptyneto: 07.03.2008 Zrecenzowano: 12.05.2008 Przyjeto: 07.07.2008

Adres: dr Katarzyna Prot-Klinger, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Al. Sobieskiego 9 02-957 Warszawa, tel/fax 022 45 82 855



