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JAK MIERZYÆ SKUTECZNO�Æ
LECZENIA �RODOWISKOWEGO?

Przedstawiana praca stanowi przegl¹d wybranych me-
tod oceny efektywno�ci leczenia w opiece �rodowiskowej.
�Opieka �rodowiskowa� jest tu rozumiana jako leczenie
obejmuj¹ce oddzia³ywania farmakologiczne, psychoterapeu-
tyczne oraz edukacyjne, a tak¿e wspieranie osób psycho-
tycznych oraz ich rodzin. Opieka oznacza tu czêsto co� wiê-
cej ni¿ leczenie, gdy¿ poza standardowymi formami terapii,
leczenie jest sprawowane przez wielozawodowy zespó³
i w praktyce czêsto polega na towarzyszeniu pacjentom
w ich ¿yciu. Autorzy reprezentuj¹ pogl¹d, ¿e psychiatria
�rodowiskowa jest skuteczn¹ form¹ pomocy dla osób cho-
ruj¹cych z rozpoznaniem z krêgu psychoz. Mo¿liwa jest
tak¿e skuteczna ewaluacja oddzia³ywañ �rodowiskowych.

Psychiatria �rodowiskowa w Polsce jest rozwijaj¹c¹ siê
i zalecan¹ form¹ us³ug w zakresie leczenia psychiatryczne-

go osób z powa¿nymi problemami zdrowia psychicznego.
W zwi¹zku z tym istnieje sta³a potrzeba oceny skuteczno�ci
oddzia³ywañ �rodowiskowych. Dla oceny efektywno�ci le-
czenia �rodowiskowego, wa¿ne jest okre�lenie, co j¹ od-
ró¿nia od leczenia instytucjonalnego. Psychiatria �rodowis-
kowa opiera siê na przeniesieniu miejsca leczenia pacjenta
z du¿ych szpitali psychiatrycznych i innych instytucji d³u-
giego pobytu do opieki zlokalizowanej w pobli¿u miejsca
zamieszkania. Leczenie w �rodowisku pacjenta uto¿samiane
jest z wy¿sz¹ jako�ci¹ ¿ycia, lepszym respektowaniem praw
pacjenta oraz lepszym bilansem kosztów i korzy�ci [1].
Wytyczne WHO wskazuj¹, ¿e opieka zdrowotna powinna
byæ sprawowana przez o�rodki podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz o�rodki �rodowiskowe, natomiast du¿e i scentra-
lizowane placówki nale¿y zast¹piæ dostosowanymi do po-
trzeb o�rodkami zdrowia psychicznego [2]. Ministrowie
Zdrowia Pañstw Cz³onkowskich Europejskiego Regionu
WHO w styczniu 2005 roku podpisali �Deklaracjê Zdrowia
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STRESZCZENIE
Cel. Praca omawia sposoby pomiaru skuteczno�ci leczenia �rodowiskowego.
Pogl¹dy. Psychiatria �rodowiskowa jest zalecan¹ przez WHO form¹ pomocy dla osób z powa¿nymi zaburzeniami psychicznymi, do

których zalicza siê schizofreniê, chorobê afektywn¹ dwubiegunow¹, ciê¿k¹ depresjê i otêpienie. Z wprowadzaniem zasad psychiatrii
�rodowiskowej wi¹¿e siê proces deinstytucjonalizacji, który pomimo s³usznych zabiegów o przeniesienie miejsca leczenia z du¿ych insty-
tucji psychiatrycznych, do �rodowiska, mo¿e wi¹zaæ siê ze wzrostem bezdomno�ci i ubóstwa chorych. W obliczu tych zmian, niezwykle
istotna staje siê ewaluacja skuteczno�ci leczenia �rodowiskowego. Do badania efektywno�ci oddzia³ywañ �rodowiskowych, mo¿na stoso-
waæ model odzyskiwania zdrowia oraz koncepcjê relacji terapeutycznej, jak równie¿ okre�lenie ilo�ci i d³ugo�ci hospitalizacji, a tak¿e
pomiar funkcjonowania spo³ecznego, subiektywnego poczucia jako�ci ¿ycia oraz stopnia obci¹¿enia rodziny.

Wnioski. Skuteczno�æ leczenia �rodowiskowego jest z³o¿onym zjawiskiem i powinna byæ rozumiana wielowymiarowo, a nie ograni-
czana do poprawy objawowej. Sprawne dzia³anie sektora psychiatrii �rodowiskowej zale¿y od koordynacji dzia³añ wielo-profesjonalnych
zespo³ów, w sk³ad których wchodz¹ miêdzy innymi o�rodki zdrowia psychicznego i pomocy spo³ecznej.

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.
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Psychicznego dla Europy�, w której zobowi¹zuj¹ siê �po-
pieraæ (�) rozwój o�rodków �rodowiskowych maj¹cych
zast¹piæ opiekê du¿ych instytucji nad osobami z powa¿nymi
problemami zdrowia psychicznego� [3]. W ramach �Planu
Dzia³ania � Zdrowie Psychiczne dla Europy� planowane
jest stworzenie nowoczesnego systemu us³ug �rodowisko-
wych [3]. W my�l tego programu powstaæ maj¹ specjalistycz-
ne o�rodki opieki �rodowiskowej, dzia³aj¹ce w systemie
dwudziestoczterogodzinnym, przez siedem dni w tygodniu,
w których pracuj¹ zespo³y interdyscyplinarne. Dopiero taka
forma pomocy mo¿e zapewniæ w³a�ciw¹ opiekê osobom
choruj¹cym na schizofreniê, psychozê maniakalno-depre-
syjn¹, ciê¿k¹ depresjê lub otêpienie. Nowe strategie pro-
mocji zdrowia psychicznego opieraj¹ siê miêdzy innymi na
zaleceniach europejskiej �Zielonej Ksiêgi�, która wyra�nie
wskazuje na konieczno�æ przeniesienia leczenia z du¿ych
szpitali psychiatrycznych, które sprzyjaj¹ powstawaniu
piêtna i wykluczeniu ze spo³eczeñstwa, do ³atwo dostêp-
nych o�rodków �rodowiskowych oraz oddzia³ów psychia-
trycznych w szpitalach ogólnych [4]. Zasady zalecane przez
WHO dla o�rodków psychiatrycznych � to:

� dostêpno�æ,
� równy dostêp do �wiadczeñ,
� wszechstronno�æ oraz
� koordynacja i
� ci¹g³o�æ opieki [1].
Dostêpno�æ i równy dostêp do �wiadczeñ w obrêbie

szpitala oraz opieki poza szpitalnej i rehabilitacyjnej, ozna-
czaj¹ lokalne organizowanie o�rodków, przez co skraca
siê czas dojazdu do nich. Wszechstronno�æ odnosi siê do
zapewniania takich programów zdrowotnych, które bêd¹
odpowiada³y potrzebom populacji. Koordynacja i ci¹g³o�æ
dotycz¹ dzia³añ medycznych, psychologicznych i spo³ecz-
nych powsta³ych w odpowiedzi na z³o¿one potrzeby osób
z powa¿nymi zaburzeniami psychicznymi. Dostarczenie
takich us³ug w sposób ci¹g³y i ³atwo dostêpny jest w pe³ni
mo¿liwe w rejonie zamieszkania pacjentów, co u³atwia
równie¿ planowanie, finansowanie i kierowanie opiek¹
psychiatryczn¹.

Do�wiadczenia pañstw europejskich, w których dosz³o
do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, pokazuj¹,
¿e jest to proces trudny, prowadz¹cy czasem do niekorzyst-
nych konsekwencji spo³ecznych. W pocz¹tkowym okresie
zmian, polegaj¹cych przede wszystkim na zamykaniu szpi-
tali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, ros³a licz-
ba bezdomnych osób chorych psychicznie [5]. Wynika³o to
z trudno�ci w dostarczaniu pomocy �rodowiskowej wszyst-
kim potrzebuj¹cym, zw³aszcza z przewlek³ymi chorobami
psychicznymi, a tak¿e z braku wystarczaj¹cej liczby o�rod-
ków �rodowiskowych. Aktualna sytuacja w Polsce, jest da-
leka od spe³niania europejskich standardów. Opieka �rodo-
wiskowa jest s³abo rozwiniêta, obejmuje swoim zasiêgiem
g³ównie du¿e miasta, podczas gdy na wsiach dostêp do
us³ug �rodowiskowych jest praktycznie niemo¿liwy. Pod-
stawowym miejscem leczenia s¹ nadal szpitale psychia-
tryczne oraz poradnie, w których nie ma mo¿liwo�ci rea-
lizowania opieki czynnej. Istniej¹ce, nieliczne zespo³y
�rodowiskowe funkcjonuj¹ czêsto w formule �oddzia³u�
z okre�lon¹ liczb¹ miejsc, procedur¹ przyjêcia oraz wypisu.
Taka forma opieki psychiatrycznej nie sprzyja zachowaniu
ci¹g³o�ci leczenia, której podstawowym wymiarem jest nie-

przerwany, uporz¹dkowany ruch pacjentów w obrêbie ró¿-
nych elementów systemu opieki psychiatrycznej, który za-
pewnia spójn¹ opiekê odpowiadaj¹c¹ na ich potrzeby [6].

MODEL ODZYSKIWANIA ZDROWIA

Oceniaj¹c skuteczno�æ leczenia �rodowiskowego mo¿-
na pos³u¿yæ siê modelem �odzyskiwania zdrowia�, który
oznacza indywidualny proces odkrywania, jak ¿yæ z obja-
wami i nadwra¿liwo�ci¹ oraz otwarto�æ na mo¿liwo�æ ca³-
kowitego wyzdrowienia [7]. Odzyskiwanie zdrowia jest
opisywane jako uniwersalny proces, który mo¿e odnosiæ siê
do ka¿dej próby zmiany. Wiêkszo�æ koncepcji zak³ada, ¿e
jest to przede wszystkim proces osobisty i mo¿e trwaæ przez
ca³e ¿ycie [8]. W podej�ciu tym odzyskiwanie zdrowia wy-
maga spe³nienia pewnych wewnêtrznych warunków, takich
jak nadzieja, postrzeganie choroby jako czê�ci siebie, odzys-
kiwanie kontroli oraz empowerment czyli nabieranie autono-
mii, odwagi i odpowiedzialno�ci [9]. W modelu tym zwi¹zki
z innymi lud�mi pe³ni¹ funkcjê pomostu pomiêdzy warun-
kami wewnêtrznymi a zewnêtrznymi odzyskiwania zdrowia.
Na warunki zewnêtrzne sk³adaj¹ siê miêdzy innymi prze-
strzeganie praw cz³owieka a tak¿e �pozytywna kultura
leczenia� � tolerancja, s³uchanie, empatia, bezpieczeñstwo
i zaufanie. Istotne staje siê tutaj rozwijanie wspó³pracy miê-
dzy pacjentami a profesjonalistami. Bior¹c pod uwagê po-
wy¿sze wytyczne, o�rodki �rodowiskowe powinny spe³niaæ
kryteria o�rodków �zorientowanych na odzyskiwanie zdro-
wia� [10]. Oferta takich o�rodków powinna zawieraæ dzia-
³ania ukierunkowane na ³agodzenie objawów, interwencje
kryzysowe, indywidualne prowadzenie pacjenta, rehabilita-
cjê, ochronê praw pacjenta, podtrzymanie oraz samopomoc.
O�rodki �rodowiskowe maj¹ oferowaæ system interwencji
i wsparcia zbli¿ony do pozaszpitalnego systemu leczenia,
umo¿liwiaj¹c w ten sposób swoim klientom kontynuo-
wanie aktywno�ci ¿yciowej. Czê�æ osób, otrzymuj¹ca ten
rodzaj pomocy, uzyskuje pe³ne wyzdrowienie. Pozosta³e
osoby uzyskuj¹ dostêp do wsparcia �rodowiskowego, co
pozwala w³¹czyæ chorobê do ich ¿ycia, jako wielowymia-
rowy element egzystencji.

MODEL RELACJI TERAPEUTYCZNEJ

Prób¹ oceny skuteczno�ci leczenia �rodowiskowego mo-
¿e byæ okre�lenie poziomu relacji terapeutycznej miêdzy
pacjentem a jego podstawowym opiekunem (np. terapeut¹,
lekarzem). Wiê� miêdzy pacjentem a jego terapeut¹ jest in-
tegralnym elementem opieki �rodowiskowej, decyduj¹cym
w du¿ej mierze o jej efektywno�ci i o postêpach w lecze-
niu. W opiece �rodowiskowej ka¿dy pacjent ma swojego
indywidualnego terapeutê, który jest odpowiedzialny za
jego leczenie oraz pozostaje z nim w czêstym i bliskim kon-
takcie. Autorzy pos³uguj¹ siê pojêciem relacji terapeutycz-
nej zaproponowanej przez McGuire-Sniecus i wspó³pra-
cowników, w my�l której na kszta³t relacji wp³ywa zarówno
pacjent, jak i terapeuta [11]. Relacja terapeutyczna z punktu
widzenia terapeuty obejmuje wymiary pozytywnej wspó³-
pracy (positive collaboration), trudno�ci emocjonalnych
terapeuty w pracy z pacjentem (emotional difficulties) oraz
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pozytywne oddzia³ywania terapeuty (positive clinician in-
put). Relacja terapeutyczna z punktu widzenia pacjenta
okre�la obszary, w jakich pacjent ma poczucie pozytywnej
wspó³pracy z terapeut¹, negatywnych oddzia³ywañ z jego
strony (non-supportive clinician input) oraz oddzia³ywañ
pozytywnych. Pozytywna wspó³praca oznacza dobre po-
rozumiewanie siê, podzielane przez terapeutê i pacjenta ro-
zumienie celów leczenia oraz do�wiadczenie obopólnej
otwarto�ci i zaufania. Pozytywne oddzia³ywania terapeuty
oznaczaj¹, ¿e jest on postrzegany przez pacjenta jako wspie-
raj¹cy, uwa¿ny, s³uchaj¹cy i rozumiej¹cy pacjenta. Emocjo-
nalne trudno�ci terapeuty odnosz¹ siê do takich problemów
w relacji, jak: poczucie terapeuty, ¿e nie jest empatyczny
lub akceptowany przez pacjenta. Istnienie negatywnych od-
dzia³ywañ terapeuty oznacza, ¿e pacjent czuje, ¿e terapeuta
nie jest z nim szczery, jest niecierpliwy lub autorytarny. Do
pomiaru tak rozumianej relacji terapeutycznej w warunkach
psychiatrii �rodowiskowej zosta³ stworzony kwestionariusz:
Scale to Assess Therapeutic Relationship, opisuj¹cy punkt
widzenia terapeuty oraz pacjenta na wiê� miêdzy nimi [11].
Zarówno w wersji dla pacjenta i dla terapeuty sk³ada siê
z dwunastu stwierdzeñ ocenianych na piêciostopniowej skali
od 0 do 4 (nigdy, rzadko, czasami, czêsto, zawsze). Kwe-
stionariusz w wersji dla klinicysty bada relacjê terapeutycz-
n¹ na wymiarze pozytywnej wspó³pracy, trudno�ci emo-
cjonalnych oraz pozytywnego oddzia³ywania terapeuty.
Obszarom tym w wersji dla pacjenta odpowiadaj¹: pozytyw-
na wspó³praca, negatywne oddzia³ywania terapeuty oraz po-
zytywne oddzia³ywania terapeuty w ocenie pacjenta. Uzys-
kano zgodê autorów kwestionariusza na jego t³umaczenie
i stosownie w Polsce. W chwili obecnej trwaj¹ badania pilo-
ta¿owe z u¿yciem tego narzêdzia.

W£ASNE DO�WIADCZENIA

Odpowiedzi¹ na potrzebê mierzenia efektywno�ci rozwi-
jaj¹cej siê opieki �rodowiskowej oraz oceny stopnia realiza-
cji jej za³o¿eñ programowych, by³o badanie skuteczno�ci
leczenia �rodowiskowego w Zespole Leczenia Domowego
IPiN. Mierzono ilo�æ i d³ugo�æ hospitalizacji w oddziale
ca³odobowym w okresie pozostawania pod opiek¹ o�rodka,
w porównaniu z okresem poprzedzaj¹cym przyjêcie do
zespo³u, stan psychiczny, funkcjonowanie pacjentów, ich
jako�æ ¿ycia oraz obci¹¿enie rodziny. Badanie wykonywano
przy przyjmowaniu pacjenta do zespo³u oraz po roku pozo-
stawania pod opiek¹ zespo³u. Uzyskane w tym badaniu wy-
niki (tabl. 1) wskazuj¹ na to, ¿e leczenie �rodowiskowe nie
zmieni³o obci¹¿enia rodziny, zwi¹zanego przede wszystkim
z przewlek³ymi objawami choroby, natomiast znacznie zmniej-
szy³o �zachowania uci¹¿liwe� w ocenie cz³onków rodziny.

Poprawie uleg³ stan psychiczny na poziomie sympto-
mów negatywnych, pozytywnych oraz wyniku ogólnego.
Nast¹pi³a równie¿ poprawa w zakresie jako�ci ¿ycia na
wymiarach relacji z rodzin¹ i uk³adania siê relacji z rodzi-
n¹, a tak¿e poprawa satysfakcji z ¿ycia. Uzyskano prawie
czterokrotn¹ redukcjê czasu trwania hospitalizacji na oddzia-
le ca³odobowym. Jest to interesuj¹cy wynik, który pozwla
przypuszczaæ, ¿e aktywna forma leczenia �rodowiskowego
umo¿liwia pomoc w trakcie kryzysu psychotycznego bez
konieczno�ci hospitalizacji.

Autorzy uwa¿aj¹, ¿e bez aktywnej opieki, jak¹ daje mo-
del �rodowiskowy, pomoc pacjentom w aktywnej fazie
psychozie nie by³aby mo¿liwa. Wydaje siê zasadne stwier-
dzenie, ¿e rzadkie i krótkotrwa³e kontakty pacjentów z le-
karzem w opiece ambulatoryjnej, nie s¹ w stanie zapewniæ
opieki ci¹g³ej, która wdro¿ona odpowiednio wcze�nie mo¿e
skutecznie interweniowaæ w razie pogorszenie stanu psy-
chicznego. Interwencje te to, na przyk³ad, przyspieszenie
terminu wizyty u lekarza psychiatry oraz zwiêkszenie czês-
totliwo�ci wizyt w o�rodku b¹d� w domu pacjenta do kilku
w ci¹gu tygodnia. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e ograniczenia
w pracy ambulatoryjnej � konieczno�æ przyjmowania du¿ej
liczby pacjentów, w krótkim czasie i brak mo¿liwo�ci czês-
tego kontaktu z pogorszonym pacjentem � skutkuj¹ wiêksz¹
liczb¹ hospitalizacji pacjentów objêtych t¹ form¹ pomocy.
Mniejsza skuteczno�æ opieki ambulatoryjnej w przypadku
pacjentów z powtarzaj¹cymi siê epizodami psychoz, mo¿e
wi¹zaæ siê nie tylko z brakiem ci¹g³o�ci kontaktu, ale te¿ ze
zwi¹zan¹ z tym brakiem s³ab¹ wiêzi¹ lekarza z pacjentem.
W du¿ej mierze �sukces� leczenia �rodowiskowego, opiera
siê przede wszystkim na relacji terapeutycznej zrodzonej na
wzajemnym zaufaniu i wspó³pracy. Rezultaty potwierdzaj¹
skuteczno�æ leczenia �rodowiskowego. Dotycz¹ one zw³asz-
cza istotnego w pierwszym okresie pozostawania pod opiek¹
�rodowiskow¹, czasu trwania hospitalizacji oraz gwa³tow-
nych, czy trudnych zachowañ zwi¹zanych z chorob¹ [12].

Z uwagi na wielowymiarowe aspekty efektywno�ci
opieki �rodowiskowej istotne staje siê w³¹czenie do oceny
punktu widzenia pacjentów/konsumentów tej formy pomo-
cy. Badania pilota¿owe satysfakcji pacjentów, przeprowadzo-
ne w �rodowiskowych o�rodkach IPiN, wskazuj¹ na potrze-
bê poszerzenia opieki �rodowiskowej zw³aszcza w zakresie
oddzia³ywañ w domu pacjenta, wspó³pracy z rodzin¹ oraz
wspó³pracy z o�rodkami pomocy spo³ecznej w celu wzbo-
gacenia opieki �rodowiskowej [13].

 Grupa fokusowa wykaza³a nastêpuj¹ce oceny satysfak-
cji z opieki �rodowiskowej:

� �Gdy leczy³am siê w oddziale szpitalnym, odradzano
mi studia, ostrzegano, ¿e bêd¹ siê ³¹czy³y ze zbyt wiel-
kim stresem. Pó�niej trafi³am do zespo³u leczenia do-
mowego. Spotka³am siê tu z zachêt¹ i pomoc¹ w ukoñ-
czeniu studiów�.

Obci¹¿enie 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 spo³eczne poprawa
Social functioning improvement
Jako�æ ¿ycia poprawa
Quality of life improvement

Tablica 1. Wska�niki skuteczno�ci leczenia �rodowiskowego i re-
zultaty uzyskane w badaniach w³asnych.

Table 1. Indicators of community-based psychiatric care provision
effectiveness and treatment outcomes in the authors�
study

Wska�nik skuteczno�ci
Efficacy indicator

Uzyskany wynik
Treatment outcome
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� �W przychodni, gdzie siê przedtem leczyli�my wizyty
s¹ raz na miesi¹c lub raz na dwa miesi¹ce. Tutaj trze-
ba przyj�æ co tydzieñ, pokazaæ siê, porozmawiaæ (�)
Stajemy siê jakby poszerzon¹ rodzin¹. Gdy kto� nie
przyjdzie jego terapeuta kontaktuje siê z nim telefo-
nicznie. (�) W krytycznej sytuacji mo¿na uzyskaæ bez-
po�rednio potrzebn¹ pomoc.�

� �Zawsze istnieje mo¿liwo�æ rozmowy z terapeut¹,
uzyskania recepty�, �Wa¿ne jest tak¿e, ¿e terapeuci
przychodz¹ do domu. Rozmawiaj¹ z rodzin¹ i z cho-
rym. Jak kto� ma problemy rodzinne, pomagaj¹ je
rozwi¹zaæ�.

 Wysoko oceniono kompetencje i ¿yczliwo�æ personelu
zespo³u oraz fakt, ¿e nie popada on w rutynê w kontaktach
z pacjentami. Uzyskane wyniki pozostaj¹ zgodne z danymi
z literatury przedmiotu, w których nowo powsta³e o�rodki
�rodowiskowe uzyskuj¹ dobre rezultaty w pocz¹tkowym
okresie, co wi¹¿e siê g³ównie ze spadkiem liczby i czasu
hospitalizacji. Wyja�niaæ to mo¿e równie¿ efekt Hawthorne,
w my�l którego zapa³ i entuzjazm zespo³u w pierwszym okre-
sie pracy przyczynia siê do polepszenia wyników leczenia.

Oceniaj¹c wyniki leczenia �rodowiskowego mo¿na wzi¹æ
pod uwagê równie¿ okoliczno�ci rozwoju psychiatrii �rodo-
wiskowej w Polsce. Dotychczas, w krajach europejskich,
wprowadzaniu idei �rodowiskowej towarzyszy³a deintytu-
cjonalizacja, podczas gdy w Polsce obserwuje siê zjawisko
transinstytucjonalizacji, przenoszenia leczenia pacjenta z jed-
nych instytucji do drugich.

Opieka �rodowiskowa jest, jak siê zdaje jedn¹ z mo¿li-
wo�ci leczenia psychiatrycznego, obok hospitalizacji ca³o-
dobowej, oddzia³u dziennego i poradni, a nie typem opieki
funkcjonuj¹cym jako odrêbna jednostka, zamiast leczenia
w instytucji.

WNIOSKI

Dostêpna wiedza oraz rezultaty badañ wskazuj¹, ¿e sku-
teczno�æ leczenia �rodowiskowego nie jest ograniczona
wy³¹cznie do poprawy objawowej, lecz powinna byæ rozu-
miana wielowymiarowo. Badaj¹c efektywno�æ opieki �ro-
dowiskowej nale¿y uwzglêdniaæ jej z³o¿one aspekty. Pla-
nuj¹c dalszy rozwój opieki �rodowiskowej w Polsce nale¿y
uwzglêdniæ do�wiadczenia pañstw, które wprowadza³y de-
instytucjonalizacjê opieki psychiatrycznej. Do�wiadczenie
to uczy, ¿e zamykanie du¿ych instytucji d³ugiego pobytu
oraz szpitali psychiatrycznych, bez dobrego przygotowania
zaplecza �rodowiskowego, skazuje czê�æ osób chorych psy-
chicznie na ubóstwo, bezdomno�æ i brak podstawowej opie-
ki psychiatrycznej, co zaprzecza zasadom opieki �rodowis-
kowej. Dla sprawnie dzia³aj¹cej opieki �rodowiskowej,
niezbêdna staje siê koordynacja dzia³añ o�rodków oferuj¹-
cych pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, pomocy spo-
³ecznej oraz dostosowanie dzia³añ tych o�rodków, ich liczby

i lokalizacji do istniej¹cych na danym obszarze potrzeb. Jest
to tym istotniejsze, ¿e osoby choruj¹ce psychicznie natra-
fiaj¹ na z³o¿one problemy, do których rozwi¹zywania nie-
zbêdne s¹ sprawnie dzia³aj¹ce zespo³y wieloprofesjonalne.
Potrzeba te¿ badañ nad efektywno�ci¹ funkcjonowania
opieki psychiatrycznej, zw³aszcza nad skuteczno�ci¹ roz-
wijaj¹cego siê leczenia �rodowiskowego, z uwzglêdnieniem
proponowanych przez autorów modeli odzyskiwania zdro-
wia i relacji terapeutycznej. Szczególnego znaczenia nabiera
tu pojêcie ci¹g³o�ci opieki, która staje siê fundamentem
sprawnie dzia³aj¹cego sektora psychiatrycznego. Badania te
mog³yby wskazaæ na rzeczywiste trudno�ci opieki psychia-
trycznej i umo¿liwiæ wyja�nienie, czemu obecny model
opieki psychiatrycznej w Polsce jest niekorzystny, a co wiê-
cej, co mo¿na zrobiæ, by usprawniæ jego funkcjonowanie.
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