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Cele i metody: Ustalenie pogladéw i doswiadczen psychiatréw w Anglii i Walii zwigzanych z nakazem leczenia $rodowiskowego
(CTO). Autorzy wystali 1928 kwestionariuszy do czfonkéw Royal College of Psychiatrists.

Whyniki: tacznie otrzymano 566 nadajacych sie do wykorzystania kwestionariuszy (wskaznik udzielenia odpowiedzi wyniost 29%).
Ogdlnie respondenci przychylnie wypowiadali sie 0 wprowadzeniu nowych uprawnien , opinie pozytywne byty czestsze niz we
wczesniejszych brytyjskich badaniach. Lekarze twierdzili, ze decyzje dotyczace leczenia przymusowego podejmowali gtéwnie na

podstawie przestanek klinicznych.

Implikacje kliniczne: Przy braku danych pochodzacych z badan lub wspdlnego stanowiska ekspertéw dotyczacego stosowania CTO
udziat specjalistéw wielu dziedzin w podejmowaniu decyzji ma zasadnicze znaczenie. Potrzebne sg dalsze badania na ten temat i

wtasciwa edukacja.
Konflikt intereséw: Brak.

P I akaz leczenia Srodowiskowego (community treatment
order, CTO) jest jednym z najbardziej kontrowersyj-
nych przepiséw znowelizowanej w 2007 . Mental He-

alth Act, obowiazujacej w Anglii i Walii.! Wprowadzenie CTO

poprzedzata dluga i goraca debata lekarzy na temat podstaw
etycznych i przestanek przemawiajacych za jego stosowaniem
oraz praktycznych konsekwencjach, jakie za sobg pociagnie.

Debaty tej nie zakonczono, kiedy CTO wszed! w zycie w listo-

padzie 2008 r., i ta kwestia jest weiaz dyskutowana.*®
Przesunigcie opieki psychiatrycznej poza placéwki opieki

i likwidacja duzej liczby miejsc w szpitalach psychiatrycznych

w ostatnich dekadach przyczynily si¢ do skupienia uwagi na

uprawnieniach umozliwiajacych stosowanie przymusu poza

szpitalem 1 postgpujacym wprowadzaniu takich uprawnien.’

Podobne regulacje prawne istnialy przez pewien czas w roz-

nych jurysdykcjach w Australazji i Ameryce Pélnocnej. Ostat-

nio do wielu europejskich systeméw prawnych, w 2005 r. takze
szkockiej, wprowadzono odmiang CTO.

CTO w Anglii i Walii
W Anglii i Walii CTO pozwalaja zespolowi leczacemu stawiac
pacjentowi wymagania dotyczace kilku réznych obszarow.

Od chorego mozna wymagac uczestniczenia w spotkaniach
z osobami sprawujacymi opieke, mieszkania w okreslonym
miejscu, a takze przyjmowania zaleconych lekéw. Z drugiej
strony CTO nie pozwalaja na przymusowe podanie leku
w domu chorego. We wszystkich przypadkach chory musi sig¢
stosowac do dwdch obowiazkowych zasad: uczestnictwo w oce-
nie klinicznej dokonywanej przez drugiego upowaznionego le-
karza opiniujacego (second opinion approved doctor, SOAD)
oraz obecno$¢ na badaniu przeprowadzanym w celu odnowie-
nia nakazu we wla$ciwym czasie.!*!!

W réznych jurysdykcjach zastosowanie przymusu zalezy
wylacznie od decyzji lekarza. Oznacza to, ze nie ma sytuacji,
w ktorych lekarz jest zmuszony do stosowania CTO, po pro-
stu w pewnych sytuacjach ma prawo odwolaé si¢ do tych re-
gulacji. Warunki stosowania CTO réznia si¢ istotnie zaréwno
miedzy poszczegdlnymi jurysdykcjami, jak i w obrebie tego
samego systemu prawnego. Dawson'? uwaza, ze wiele z tych
réznic mozna wyttumaczy¢ przez sposob, w jaki lekarze ko-
rzystaja ze swojego prawa do decydowania. Biorac pod uwage
wzgledny brak przestanek pochodzacych z badan, na ktérych
mogliby oprze¢ swoje decyzje, sugeruje cztery gtéwne czyn-
niki pelniace role w podejmowaniu decyzji w praktyce kli-
nicznej:
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1. struktura prawna stosowania CTO,

2. doste¢pna Srodowiskowa opieka psychiatryczna,

3. poglady lekarza na temat mozliwego wplywu stosowania
przymusu na relacje z chorymi,

4. oczekiwania osob trzecich wobec stosowanego programu.
Stosowanie CTO w Anglii i Walii znacznie przerosto oczeki-

wania, w czasie pierwszych oSmiu miesi¢cy uchwalono niemal

3000 nakazéw.'? Do marca 2010 r. tylko w Anglii wprowadzono

ponad 6000 nakazéw."® Brak dowodéw pochodzacych z badan

1 wspélnego stanowiska mogly przyczynic sie do szerszego sto-

sowania CTO niz przewidywano.*'® Wazne jest zatem pozna-

nie pogladéw oséb stosujacych CTO na temat jego przydat-

nosci 1 wad.

CTO na $wiecie

Gdy w 2000 r. rozwazano zmiany w Mental Health Act, Craw-
ford i wsp.! wystali poczta krotki kwestionariusz badawcezy do
pracujacych w Anglii i Walii psychiatréw konsultantéw. W tym
badaniu koncentrowano si¢ na postawach wobec planowanego
rozszerzenia uprawnien do stosowania przymusu w leczeniu
Srodowiskowym. Sposréd 1171 respondentéw 46% opowiadalo
si¢ za systemem pozwalajacym na przymusowe leczenie $rodo-
wiskowe. Pozostali albo si¢ temu sprzeciwiali (35%), albo byli
niezdecydowani (19%). Pisemne komentarze ankietowanych
potwierdzaly znaczaca polaryzacje pogladéw, pojawialy si¢
nawet opinie, ze wprowadzenie uprawnien pozwalajacych na
stosowanie przymusu w leczeniu Srodowiskowym jest znacz-
nie spbznione, ale réwniez takie, ze stosowanie takich Srodkow
jest nieterapeutyczne. W Nowej Zelandii gdzie wprowadzono
podobne regulacje prawne w 1992 r., w badaniu obejmuja-
cym lekarzy konsultantéw przeprowadzonym w 2002 r. wyka-
zano, ze znaczaca wiekszo$¢ (79% sposrod 284 respondentdw)
wolata pracowa¢ w systemie pozwalajacym na korzystanie
z CTO." Lekarze w Nowej Zelandii uwazali, ze wla$ciwe sto-
sowanie CTO ma wigcej zalet niz wad. W mniejszym badaniu
obejmujacym 50 psychiatrow z kanadyjskiego Saskatchewan
stwierdzono, ze 62% respondentéw bylo zadowolonych lub bar-
dzo zadowolonych z rezultatow stosowania CTO w opiece nad
chorymi." W dwéch badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, w ktérych wykorzystujac wywiady' i dyskusje
prowadzone na podstawie opiséw przypadkéw klinicznych,
oceniano poglady lekarzy dotyczace zaangazowania pacjentow
leczonych w trybie ambulatoryjnym,? ujawniono podobne opi-
nie: wlaSciwe stosowanie przymusowego leczenia Srodowisko-
wego uwazano za lepsze niz przymusowe przyjecie do szpitala.

PROJEKT BADANIA

W tym artykule autorzy przedstawiajg badanie obejmujace
cztonkow Royal College of Psychiatrists w Anglii 1 Walii 1 oce-
niajace ich poglady i doswiadczenia dotyczace CTO w ciggu
12-18 miesiecy po jego wprowadzeniu. Stosowano takie samo
narzedzie badawcze jak w badaniu Romans 1 wsp. w Nowej Ze-

landii."” Cielem autoréw bylo okre§lenie pogladéw psychiatrow
na zagadnienia wplywajgce na stosowanie CTO.

Metoda

PROBA

Kwestionariusze rozestano do czlonkow Royal College of
Psychiatrists w Anglii 1 Walii, ktérzy nalezeli do sekcji Ge-
neral and Community Psychiatry lub Rehabilitation and So-
cial Psychiatry (n=1928). Kwestionariusze wystano w grud-
niu 2009 r.,, a przypomnienia 16 tygodni pézniej. Wszystkie,
ktére nadeszly w drugiej kolejnosci, sprawdzono z tymi,
ktore nadeszly jako pierwsze, aby usunaé ewentualne du-
plikaty. Uzyskano zgode¢ komisji bioetycznej Isle of Weight,
Portsmouth and South East Hampshire Research Ethics
Committee.

NARZEDZIE BADAWCZE

Narzedzie badawcze opracowano tak, by uzyskac opinie w r6z-

nych obszarach i1 poréwna¢ wyniki z uzyskanymi w badaniu

przeprowadzonym w Nowej Zelandii."” Autorzy wykorzystali
wiele zagadnien z tamtego badania za zgoda jego autordw.

Kwestionariusz stosowany przez autoréw niniejszego artykutu

zawieral pytania obejmujace:

* charakterystyke respondenta i liczbe CTO, o ktére on sam
wystepowal;

* poglady na temat istotnosci potencjalnych czynnikow wply-
wajacych na stosowanie CTO; stosowano pieciopunktowa,
skale Likerta (w zakresie od 1 —bardzo wazne do 3 — zupel-
nie nieistotne);

* stopien poparcia dla szeregu stwierdzen na temat CTO;
takze zastosowano pieciopunktowg skale Likerta (w zakre-
sie od 1 — pelna zgoda, do 5 — zdecydowany sprzeciw).

Narzedzie jest dostepne u autora korespondujacego.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analizg statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem SPSS
v. 17 dla Windows. Przeprowadzono analiz¢ opisowa danych
stosownie do ich rozkladu (Srednia i odchylenie standardowe
dla danych o rozkladzie normalnym, mediana i rozst¢p mie-
dzykwartylowy dla danych o rozkladzie innym niz normalny
1 liczba oraz proporcja dla danych nominalnych).

Wyniki

Z wyslanych 1928 kwestionariuszy otrzymano 714, catkowity
wskaznik udzielenia odpowiedzi wynosit 37%. Z tego 566 (29%
calej proby) nadawalo si¢ do wykorzystania, pozostate byly
duplikatami, zostaly nieprawidlowo wypelnione lub odestane
niewypelnione. Cho¢ wskaznik udzielenia odpowiedzi byt
mniejszy niz 44% uzyskane przez Crawforda i wsp.,' to préba
obejmowata 34% kobiety, a rozklad pochodzenia etnicznego
respondentow nie réznit si¢ istotnie od rozktadu etnicznego
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Tabela 1. Znaczenie przypisywane przez psychiatrow z Wielkiej Brytanii podstawowym czynnikom w podejmowaniu decyzji o stosowaniu
nakazow leczenia $srodowiskowego i poréwnanie z ocenami czynnikéw w Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii

Wspiera stosowanie sig do zalecen lekowych 278 (50) 189 (34)
Chroni chorych przed skutkami nawrotu w przebiegu 271 (49) 179 (32)
choroby

Utatwia kontakt z pracownikami ochrony zdrowia 274 (49) 173 31)
Daje uprawnienia do leczenia chorego 226 (41) 169 (30)
Zapewnia szybkie rozpoznanie nawrotu 177 (32) 189 (34)
Utatwia ponowne przyjecie w celu leczenia w trybie 118 (21) 175 (31)
stacjonarnym

Imniejsza ryzyko zachowar agresywnych wzgledem innych 97 (18) 185(33)
ludzi

Zapewnia wigksze bezpieczenstwo dla rodziny pacjenta lub 68 (12) 179 (32)
opiekunéw

Imniejsza ryzyko zachowa autoagresywnych u chorego 78 (14) 163 (29)
Zwigksza obowiazki pracownikow sprawujacych opiekg nad 50 (9) 140 (25)

chorym
Zapewnia, ze bedzie dostgpna pomoc policji
Imnigjsza naduzywanie substancji psychoaktywnych

55 (10) 15(3) 23 (4) 1,78 (1) 2,03 (4)
58 (10) 3009 20 (4) 183(2) 2,08 (5)
52(9) 29 (5) 28 (5) 1,86 3) 1,79(1)
89 (16) 428) 32(6) 2,08 (4) 181(2)
106(19) 4909 35(6) 2,24 () 1,90 (3)
135(24)  92(17) 37(7) 2,56 (6) 243 (7)
154(28) 76 (14) 43(8) 2,61(7) 2,68 (8)
18734 88(16) 31(6) 2,70 (8) 2,41 (6)
154(28)  104(19)  55(10) 2,81(9) 2,74 (9)
143(26)  132(24)  87(16) 3,12 (10) 2,97 (10)
13026 16931  17231) 3,74 (11) 331(11)
124(24)  142(28)  179(39) 3,79(12) 3,73(12)

2 Punkty w zakresie od 1 — bardzo wazne, do 5 — zupetnie nieistotne.

cztonkéw Royal College of Psychiatrists.?'?? Do$wiadczenie
kliniczne respondentéw bylo szerokie, wigkszo$¢ z nich (73%)
pracowala w zawodzie psychiatry 10-30 lat. Srednia liczba
CTO, o ktére wnioskowali, wynosita 3,3, zakresem 0-25. Zde-
cydowana wigkszo$¢ respondentéw (89%) twierdzila, ze zaden
z ich wnioskéw o CTO nie zostal odrzucony.

Mimo ze na odreczne komentarze pozostawiono mato miej-
sca, wielu respondentéw zdecydowalo si¢ na dodanie wlasnych
uwag, co wskazuje na zainteresowani tematem. Tam, gdzie
bylo to mozliwe, autorzy poréwnali wlasne obserwacje z wy-
nikami badania przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii przed
wprowadzeniem CTO' i badania przeprowadzonego w Nowej
Zelandii, gdzie system CGTO zostal wprowadzony na dlugo
przed przeprowadzeniem oceny pogladéw lekarzy.”” Jako ze
debata poprzedzajaca wprowadzenie CTO w Anglii 1 Walii
w duzym stopniu koncentrowala sie na wydarzeniach towa-
rzyszacych wydaniu CTO i zwolnieniu z jego obowigzywania,
autorzy opisywali te dane w najdrobniejszych szczegdélach

(tab. 112).

SYSTEM Z CTO CZY BEZ NIEGO

Zapytano respondentéw, czy woleliby pracowaé w systemie
z CTO czy bez niego. W badaniu autoréw 60% responden-
tow preferowalo system uwzgledniajacy CTO, w poréwnaniu
z 79% w Nowej Zelandii i 46% w poprzedniej prébie pochodza-
cej z Wielkiej Brytanii! (rycina).

JAKI JEST WPLYW NA RELACJE TERAPEUTYCZNA?

Pytano respondentéw, czy CTO pomagal, przeszkadzal lub
nie wplywal na relacj¢ terapeutyczna z chorymi. Niektérzy
z uczestnikow udzielili wiecej niz jednej odpowiedzi na to pyta-
nie, stwierdzajac, ze wplyw na relacje terapeutyczna zalezal od
konkretnej sytuacji. Wsréd tych, ktérzy udzielili pojedynczej

Rycina. ,W ktérym systemie wolisz pracowaé/Czy opowiadasz sie za
czy przeciw leczeniu przymusowemu w $rodowisku?” Poréwnanie
miedzy badaniem autoréw i wczesniejszymi badaniami w Wielkiej
Brytanii' i Nowej Zelandiil”. CTO - nakaz leczenia $rodowiskowego.

80
m Badanie autordw (7=558)
70 - = Crawford i wsp.! (1=1171)
60 | B Romans i wsp." (n=284)
32 50 -
g w0
& 30
[a
20 1
10 -
. System obejmujacy System bez CTO/ Niezdecydowani
CT0/poparcie Sprzeciw
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Tabela 2. Znaczenie przypisywane przez psychiatrow z Wielkiej Brytanii powodom zwalniania osoby z nakazu leczenia Srodowiskowego

i poréwnanie z ocenami czynnikéw w Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii

Rozwaj wgladu 320 (59)
Poprawa kliniczna 315 (58)
Stosowanie sig do zalecen 309 (57)
Imniejszenie ryzyka dla innych 171(32)
Imnigjszenie ryzyka dla samego chorego 157 (29)
Zapewnienie odpowiedniego zakwaterowania i nadzoru $rodowiskowego 154 (29)
Imniejszenie uzywania substancji psychoaktywnych 107 (20)
Poprawa stylu zycia 105 (20)
Zatrudnienie 112(22)
Iwigkszenie swobody chorego 142 (27)
Poprawa relacji rodzinnych 62 (12)
Wzmocnienie sieci spotecznej/kulturowej 54 (10)
Pragnienie chorego by by¢ zwolnionym 67 (13)
Odpowiednie aktywnosci rekreacyjne 43 (8)
Wzmocnienie identyfikacji kulturowej 29 (6)

152 (28) 42(3) 158 120 1,61(1) 1,56 (2)
165@30) 37(7) 163 1102 1,61(1) 1,58 (3)
178 (33)  32(6) 163 100 1,61(1) 1,53 (1)
232(43) 98(18) 25(5 15(3) 2,044 1,84 (4)
229(42) 10619 32(6) 1703 2,12 (5) 1,87 (5)
20839 115(2) 42(8 1803 2,18 (6) 2,12 (6)
232(43) 142(21) 36(H 194 231(7) 2,25(7)
205(38) 150(28)  52(10) 24 (5) 2,41 (8) 2,65 (11)
198(38) 123(23) 58(11) 31(6) 2,41(8) 2,60(9)
138(26) 130(24) 82(15) 43(8) 2,53 (10) 2,84(12)
193(36) 189(35) 67(13) 26(5) 2,64 (11) 2,32 (8)
179(34) 203(38) 70(13) 29(5) 2,11(12) 2,64 (10)
146(27) 18935 83(17) 44(8) 2,81(13) 3,09 (14)
113(22) 172(33) 122(23) 74(14)  3,14(14) 3,02(13)
80(15) 17232 137(26) 113(21) 3,42(19) 3,19 (15)

2 Punkty w zakresie od 1 — bardzo wazne, do 5 — zupetnie nieistotne.

odpowiedzi (n=520), 45,8% uwazalo, ze CTO pomagal, 19,8%
ze przeszkadzat 1 34,4% ze nie mial wplywu na relacj¢ terapeu-
tyczng. Psychiatrzy w Nowej Zelandii, ktorzy odpowiedzieli na
to pytanie, byli nastawieni nieco mniej pozytywnie do wplywu
CTO: 42,1% uwazato, ze CTO pomagal, 31,2%, ze szkodzit
123,2%, ze nie wplywal na relacje terapeutyczna.

JAKIE CZYNNIKI SA WAZNE PRZY PODJECIU
DECYZJI O ZASTOSOWANIU CTO?
W kwestionariuszu przedstawiono 12 czynnikow i poproszono
respondent6w, by ocenili znaczenie kazdego przy podejmowa-
niu decyzji o zastosowaniu CTO na pieciopunktowej skali Li-
kerta, w ktorej ocena 1 oznaczala ,,bardzo duze znaczenie”. Ich
oceng dla kazdego punktu i poréwnanie z wynikiem badania
nowozelandzkiego pokazano w tabeli 1.

Do tego pytania dolaczono 49 odrecznych komentarzy,
w wielu spo$réd nich podkre§lano wage zapewnienia najlep-
szej mozliwej opieki srodowiskowej (szczegdlnie jesli chodzi
o odpowiednie miejsce zakwaterowania), zmniejszenia czesto-
Sci powtdrnego przyjmowania do szpitala i wspierania zdrowie-
nia w szczegdlnych grupach chorych, zwlaszcza tych, ktorzy sa
bardzo czesto przyjmowani do szpitala (,,zesp6t drzwi obroto-
wych”) lub tych, ktérzy wedrujg migdzy réznymi placéwkami
ochrony zdrowia (,,pacjenci nomadzi”). Wielu respondentéw
nawigzywalo do zlozonej polityki organizacyjnej zwigzanej
z decyzja o zastosowaniu CTO, jak réwniez preferencji lub za-

lecen trybunatu rewizyjnego rozpatrujacego sprawy w zakresie
zdrowia psychicznego, naciskéw ze strony jednostek sprawuja-
cych opieke psychiatryczng lub wywieranych przez opiekunéw
albo obowigzku rozwazania zastosowania C'TO przez odpowie-
dzialnych za to lekarzy.

JAK WAZNE SA NASTEPUJACE CZYNNIKI

W CALKOWITYM ZWOLNIENIU CHOREGO Z CTO?
Autorzy przedstawili 15 mozliwych powodéw zwolnienia cho-
rego z CTO 1 poprosili lekarzy o ocen¢ znaczenia kazdego
z nich w odniesieniu do ich praktyki, znéw w pieciopunktowej
skali Likerta. Autorzy, jak poprzednio, ustawili punkty w ko-
lejnosci przypisywanego danemu czynnikowi znaczenia, gdzie
1 oznacza najwyzszy poziom przypisanej wagi, jak pokazano
w tabeli 2.

PROSZE OCENIC WPLYW NASTEPUJACYCH

MECHANIZMOW NA TO, JAK DZIALAJA CTO

Zaprezentowano respondentom dziewie¢ mozliwych mecha-
nizmoéw, za posrednictwem ktérych CTO moze wplywac na
wynik leczenia i poproszono ich, by ocenili ich znaczenie.
Trzy mechanizmy uwazane za najwazniejsze (reprezento-
wane przez najmniejszg $rednig) to: zapewnienie stosowania
si¢ chorego do zalecen dotyczacych stosowania lekéw przez
dos¢ diugi czas, podczas ktérego moga nastapi¢ korzystne
zmiany stanu zdrowia (1,95), zapewnienie dluzszego okresu
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stabilnoSci (2,26) 1 sygnalizowanie choremu, ze wystepuje
u niego powazny problem ze zdrowiem psychicznym, wy-
magajacy aktywnego postepowania (2,28). Te same trzy me-
chanizmy uznano za najwazniejsze w badaniu przeprowa-
dzonym w Nowej Zelandii. Pozostate czynniki w kolejnosci
przypisywanej im istotno$ci byly nastepujace: CTO powierza
chorego osobom sprawujacym opieke psychiatryczng (2,76),
daje innym zapewnienie, ze osoba znajduje si¢ pod opicka
(2,79), wigze opieke Srodowiskowg z danym miejscem (2,89),
zacheca chorego do wzigcia odpowiedzialnosci za wlasne
leczenie (3,15), uruchamia wsparcie spoteczne dla chorego
(3,25); chory porzuca obszary konfliktowe z zewngtrznymi
jednostkami (3,30). Oceny te znéw sg bardzo podobne do
wymienianych przez uczestnikéw badania przeprowadzo-
nego w Nowe Zelandii.

ZGODNIE Z DOSWIADCZENIEM, JAK WAZNE

SA NASTEPUJACE CZYNNIKI OGRANICZAJACE
SKUTECZNOSC CTO?

Respondenci ocenili dziewie¢ mozliwych czynnikéw po-
tencjalnie zmniejszajacych skutecznos¢ CTO. Za najbar-
dziej szkodliwe (tj. z przyznang najmniejsza Srednig liczbg
punktéw) uznano naduzywanie substancji psychoaktywnych
(2,06), brak chronionego miejsca zamieszkania dla os6b z za-
chowaniami stwarzajacymi trudnosci (2,17) i niepowodzenie
w narzuceniu choremu stosowania si¢ do zalecen dotycza-
cych stosowania lekéw (2,45). Te same trzy czynniki ustalono
w badaniu przeprowadzonym w Nowej Zelandii. Pozostate
punkty w kolejnoSci przypisywanej im wagi byly nast¢pu-
jace: niedostepnos$é pewnych lekdw w postaci wstrzykniec
(2,84), niewystarczajaca dostepno$é psychoterapii (2,90),
brak wyszkolonego personelu zajmujacego si¢ zdrowiem
psychicznym (3,08), niewystarczajacy dostep do aktywnosci
rekreacyjnych (3,09), przedwczesne zwolnienie przez sady
lub trybunaly (3,21), trudnosci z objeciem opieka tej grupy
w rejonach wiejskich (3,47).

CZYNNIKI ZNIECHECAJACE LEKARZY KLINICYSTOW
DO STOSOWANIA CTO

Respondenci ocenili takze osiem czynnikéw mogacych znie-
checaé do stosowania CTO. Nie uznali oni wyraznie zadnego
z pojedynczych czynnikow za najwazniejszy, jako ze Srednie
oceny (mata liczba punktéw wskazujaca duze znaczenie)
trzech najwazniejszych czynnikéw byly zblizone do siebie:
obawy o swobody obywatelskie pacjenta (2,61), obcigzenia ad-
ministracyjne (2,62) i stopien stosowanego przymusu (2,81).
Pozostate punkty ubyly nastepujace: preferowanie zatrzyma-
nia chorego w trybie stacjonarnym (3,20), dostgpnos¢ SOAD
(3,20), obawy przed pociagni¢ciem do odpowiedzialnosci za
zachowanie chorego (3,34), polityka kulturowa (3,49), i zwick-
szony koszt opieki psychiatrycznej (3,82). Odpowiedzi znéw
byly bardzo podobne do tych udzielanych w badaniu przepro-
wadzonym w Nowej Zelandii.

CZYNNIKI ODGRYWAJACE ROLE WE
WPROWADZENIU CTO W ANGLII | WALII
Respondenci mieli oceni¢ sze§¢ mozliwych czynnikéw, ktére
mogly mie¢ znaczenie we wprowadzeniu CTO w Anglii i Walii
w 2008 r. Byly one nastepujace uszeregowane w kolejnosci za-
leznej od ich dostrzeganego znaczenia:

1.wprowadzenie lepszej opieki Srodowiskowej 1 obserwacja
o0sob z grupy ryzyka,

2. odpowiedz na naciski spoleczne (w zwiazku z zachowaniami
agresywnymi ze strony os6b cierpigcych na choroby psy-
chiczne),

3.wynik zmian procedur — przejscie od paragrafu 17125 Men-
tal Health Act do bardziej zdecydowanej podstawy do lecze-
nia 0s6b z chorobami psychicznymi w §rodowisku,

4.zmniejszenie zapotrzebowania na tzw. ostre f6zka psychia-
tryczne,

5. zmniejszenie stosowanego przymusu przez skrécenie czasu
stacjonarnego pobytu w szpitalu psychiatrycznym,

6.wynik przestanek pochodzacych z badan mig¢dzynarodo-
wych.

POPARCIE DLA WPROWADZENIA CTO W ANGLII

I WALII

Naste¢pnie poproszono lekarzy, by wskazali w jakim stopniu

popieraja kilka ogélnych stwierdzen odnoszacych si¢ do CTO.

Stwierdzenia, ktore uzyskaly Srednig punktacje <3, co suge-

ruje ogdlne poparcie, byly nastepujace (uporzadkowane od

najmocniej do najstabiej popieranych):

1. Uwazam, ze CTO stanowia uzupelnienie istniejacych regu-
lacji, dajac lekarzom wigkszy wybér mozliwosci leczenia.

2. Zwigkszenie uprawnien w zakresie leczenia przymusowego
mogace wynikac z wprowadzenia CTO jest wlasciwe do uzy-
skania potencjalnych korzySci zdrowotnych i spotecznych
przez chorych.

3. Popieram wprowadzenie CTO.

4. Istniejg wystarczajace wytyczne kliniczne pozwalajgce mi
czuc si¢ komfortowo, gdy stosuje wobec chorego CTO.

3. Mysle, ze korzysci ze stosowania CTO sg juz widoczne.

Stwierdzenia, ktére uzyskaty Srednig liczb¢ punktow >3, co
sugerowalo ogdlny sprzeciw, byly nastepujace (uporzadkowane
od budzacych sprzeciw najwickszy do najmniejszego):

1. Wprowadzenie CTO byto krokiem wstecz opieki psychia-
trycznej.

2. Dysponujaca wystarczajacymi Srodkami dobrowolna opicka
Srodowiskowa mogtaby dostarczy¢ tych samych korzysci co
CTO, bez rozszerzania uprawnien do stosowania leczenia
przymusowego.

3.Nie ma wystarczajacych przeslanek klinicznych pozwalaja-
cych mi si¢ czu¢ komfortowo, kiedy stosuje wobec chorych
CTO.

4. Mysle, ze w dlugoterminowej perspektywie stosowanie CTO
nie przyniesie zadnej ogolnej korzysci.
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PODSTAWOWE TEMATY PORUSZANE PRZEZ
RESPONDENTOW W ODRECZNYCH KOMENTARZACH
Pisemne komentarze lekarzy uwzglednialy szeroki zakres
opinii 1 wskazywaly, ze psychiatrow dzieli kwestia stosowania
przymusu w leczeniu Srodowiskowym 1 postawa wobec niego.
Wielu respondentéw okreslato CTO jako mozliwosé zapew-
nienia ,najlepszej dostepnej opieki” dla pewnych oséb 1 jako
»ctycznie do zaakceptowania”. Wigcej niz raz wymieniono
mozliwo$¢ ,wspierania zdrowienia” przez zastosowanie CTO.
Inni wyrazali zdecydowanie negatywne poglady na CTO,
okreslajac je jako ,strate czasu”, ,wymagajace wiecej biuro-
kracji” bez dodatkowych korzysci, ,nieetyczne” lub jako ,,prze-
niesienie uprawniefl (na grunt psychiatrii §rodowiskowej)”
i ,niewiele wiecej jak ukryte przekonywanie (pacjentow, by
stosowali si¢ do zalecen)”.

Zadziwiajaca byla duza rozbieznos¢ w szacowanej przez re-
spondentéw liczbie stosowanych rocznie CTO. Ankietowani
oceniali, ze bylo ich od 20 do 300 000. Oczywiscie szacunki na
konicach przedzialu odzwierciedlaja skrajne poglady na temat
CTO i niepowazne sugestie co do poziomu ich stosowania,
jednak najczesciej podawana liczbg byto 2000 rocznie, istotnie
mniej niz notowano od listopada 2008 r.

Oméwienie
Wyniki tego badania wskazuja na znaczaca zmiane pogla-
déw psychiatréw na temat CTO od czasu poprzedniej oceny
przeprowadzonej przez Crawforda i wsp.,' chociaz przy bez-
posrednim poréwnywaniu Srednich punktacji udzielanych od-
powiedzi uzyskanych w omawianym badaniu nalezy zachowac
ostrozno$c. Wydaje sie, ze zwickszyl sie istotnie odsetek osob,
ktére wola pracowad w systemie CTO (z 46 do 60%). Jesli te
wyniki ukazuja rzeczywiste zmiany, do ktérych doszlo podczas
ubieglej dekady, moze to odzwierciedla¢ zmiany postaw spo-
wodowane uchwaleniem nowej regulacji lub wzrost akcepta-
cji wystepujacy wraz z czasem jej obowigzywania. W Nowej
Zelandii wskazniki poparcia systemu obejmujacego przymu-
sowe leczenie Srodowiskowe wynosity 79% podczas badania
przeprowadzonego wtedy, gdy uprawnienia silnie zakorzenity
si¢ w praktyce. Mozliwe, ze wzrost poparcia dla tego systemu
w badanej przez autoréw jurysdykcji bedzie nadal postepowal.
W podejmowaniu decyzji przestanki kliniczne oceniano
jako wazniejsze niz kwestie etyczne i administracyjne. Przy-
ktadowo za najwazniejszy czynnik w decyzji o wydaniu nakazu
uwazano wspieranie stosowania si¢ chorych do zalecen doty-
czgcych przyjmowania lekw, chronienie ich przed konsekwen-
¢jami nawrotu i zapewnienie im opieki pracownikéw ochrony
zdrowia. Wsréd powodow wycofania nakazu najwicksze zna-
czenie przypisywano rozwojowi wgladu, poprawie klinicznej
1 stosowaniu si¢ do zalecen terapeutycznych. Wydaje sie, ze

lekarze uwazaja, ze skutecznie wprowadzane CGTO pozwalajg
wydtuzy¢ czas wspotpracy chorego w leczeniu, co w rezultacie
wydluza okresy stabilizacji stanu psychicznego, lub umozli-
wiaja, sygnalizowanie choremu cigzkosci jego zaburzen psy-
chicznych. Z czynnikéw zniechecajacych do stosowania CGTO
najwicksze znaczenie przypisywano obawom o wolnosci oby-
watelskie, obcigzeniom administracyjnym i stopniowi wywie-
ranego przymusu.

Respondenci tego badania oceniali, ze CTO wprowadzono
raczej w odpowiedzi na naciski spoleczne niz ze wzgledu na
rosngcg liczbe dowodéw naukowych, jednak mimo to wigk-
sz0$¢ z nich popierala nowy system. Uzyskane wyniki suge-
ruja, ze lekarze decydujg si¢ na stosowanie CTO gléwnie
bioragc pod uwage czynniki kliniczne, zaréwno w zakresie
wydawania, jak 1 wycofywania nakazéw. Oczywiste jednak,
ze opinie na temat stosowania przymusu roznig si¢ 1 wydaje
si¢, ze znajduje to odzwierciedlenie w praktyce. Znaczaca
liczba respondentéow — 128 (23%) nie stosowala nakazow,
jedynie 41 (7%) zastosowalo ich 10 lub wigcej. Jakkolwiek
respondenci réznili si¢ petnionymi rolami klinicznymi w réz-
nych strukturach sprawowania opieki, liczby te wydaja sie¢
odzwierciedla¢ istotne indywidualne réznice w stosowaniu
CTO mogace wynika¢ z réznic w przekonaniach. Réznice we
wskaznikach stosowania CTO w Anglii 1 Walii sg podobne do
tych wystepujacych w obrebie jurysdykeji na calym $wiecie
i miedzy réznymi jurysdykcjami.”

Pozostaja znaczace niezgodnoSci i niepewnosci co do kli-
nicznej przydatnosci CTO. Wazne, ze lekarze sg tego Swia-
domi. Powinni poszukiwaé wsparcia specjalistow réznych
dziedzin w podejmowaniu tak istotnych decyzji terapeu-
tycznych w obliczu umozliwiajgcych to regulacji prawnych,
braku dowodéw naukowych i (by¢ moze bedacego wickszym
wyzwaniem) braku wspélnego stanowiska ekspertéw lub obo-
wigzujacych wytycznych. Omawianie i podejmowanie decyzji
w gronie réznych specjalistéw powinno zmniejszy¢ arbitral-
nos¢ decyzji o zastosowaniu przymusu. Potrzeba przeprowa-
dzenia badan w tym obszarze jest naglaca — poniewaz osoby
decydujgce o zastosowaniu lub niezastosowaniu przymusu
potrzebujg wiarygodnych danych utatwiajacych ten proces.
Zagadnienia praktyczne, prawne 1 etyczne zwiazane ze stoso-
waniem przymusu w psychiatrii Srodowiskowej powinny by¢
wlaczone w schematy nauczania podyplomowego i rozwoju
zawodowego. Ustalenie wspélnego stanowiska z udzialem
specjalistow wielu dziedzin dotyczgcego podejmowania decy-
zji klinicznych, trwajace badania 1 ulepszone oraz regularne
ksztalcenie powinny wspiera¢ bardziej jednolitg i opartg na
dowodach praktyke.
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