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W jaki sposob Ustawa 180 w ciagu 30 lat
zmienila psychiatrie: podejScie w przesztosci,
obecne trendy 1 niespelnione potrzeby

A. Carlo Altamura, Guy M. Goodwin

The British Journal of Psychiatry (2010) 197, 261-262

Wioska Ustawa 180 zlikwidowata szpitale psychiatryczne dla oséb z przewlektymi psychozami. Po 30 latach autorzy
przygladaja sie konsekwencjom tej zmiany w psychiatrii we Wtoszech i podobienstwom do sytuaciji w Anglii i Walii.
Podajg argumenty, ze zastgpienie kierownictwa klinicznego zaleceniami ustawowymi/politycznymi oznacza, ze psychiatrzy

mogg straci¢ przywileje i odpowiedzialno$é nalezne lekarzom.

chwalong w 1978 r. we Wloszech Ustawe 180 ,Re-
l I forma opieki psychiatrycznej” — zgodnie uznano za
kamien milowy w historii prawodawstwa. Po raz
pierwszy we Wloszech godnos¢ pacjenta w ostrej psychozie,
a nie potrzeba jej opanowania znalazfa si¢ w centrum zainte-
resowania prawa, co miato wplynaé na metody postgpowania
stosowane u chorych psychicznie. Ustawa dotyczyla przede
wszystkim dlugoterminowo przebywajacych w szpitalach psy-
chiatrycznych chorych, zwykle cierpigcych na przewlekle psy-
chozy. Cele ustawodawcow byly szczytne — ustawa miafa dbac
o dobro pacjentéw, zapobiegajac ich zatrzymywaniu przez nie-
okreslony czas w szpitalach nie zapewniajacych opieki o odpo-
wiedniej jakosci. Wspaniale wizje 1 dobre intencje nie gwaran-
tujg jednak wlasciwej realizacji. Autorzy artykutu pytaja, czy
takie zmiany powinny byé wprowadzane przez politykow przez
wywieranie nacisku, czy raczej wynikac z poprawy praktyki kli-
nicznej dokonywanej przez ekspertéw bedgcych specjalistami
opieki zdrowotnej 1 popartej danymi z badah naukowych i do-
Swiadczen pacjentow?

Wprowadzajac wymég wylacznie ambulatoryjnego lecze-
nia chorych psychicznie, Ustawa 180 narzucita obowigzek
prawny, ktéry pomieszal skutek ciezkich choréb psychicznych
ze skutkami samej instytucjonalizacji i nie docenit wyzwan
stajacych przed opiekg kliniczng w warunkach opieki Srodowi-
skowej. Wdrozenie zapiséw ustawy bylo czeSciowe 1 powolne

ze wzgledu na niewystarczajace wsparcie finansowe' oraz
niedocenienie potrzeby opieki dlugoterminowej.? Ustawa nie
obejmowala interwencji terapeutycznych i rehabilitacji oraz
pomijala zaburzenia lgkowe 1 zaburzenia nastroju. Jej wplyw
na obecny stan psychiatrii wloskiej byl raczej negatywny i wy-
maga poréwnania z podobnymi zmianami w praktyce wykazy-
wanymi ostatnio w Anglii.

Obecne trendy: utrata umiejetnosci medycznych

We Wloszech likwidacja publicznych szpitali psychiatrycznych
ograniczyla spoleczny zasieg psychiatrii. Chorzy na depresje
lub zaburzenia lgkowe, ktorzy obecnie sg konsultowani w klini-
kach prywatnych i przez psychologéw, nie identyfikuja si¢ z ru-
tynowg, opiekg psychiatryczng. Dlatego we Wloszech wiedza
najmlodszego pokolenia psychiatréw o chorych z przewleklymi
psychozami — ktdrzy stanowig, zdecydowang wiekszos¢ ich pa-
cjentéw na oddzialach psychiatrycznych szpitali ogblnych oraz
w opiece ambulatoryjnej — jest ograniczona. Aktualnie psy-
chiatrzy przyjmuja podejscie $cisle menadzerskie, ignorujac
ustalanie rozpoznania 1 kliniczne formutowanie probleméw
w leczeniu poszczegdlnych chorych. Zbyt duzy nacisk na inter-
wencje spoleczne w zaburzeniach psychotycznych zredukowat
wage przyktadang do fenomenologii klinicznej, rozpoznania
réznicowego 1 badania objawow w przekrojowym i dtugoter-
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minowym wymiarze. To ograniczylo wybér farmakologicznych
lub psychoterapeutycznych metod leczenia (w odniesieniu do
np. zapobiegania zachowaniom samobdjczym,! agresywnoSci
w zaburzeniu dwubiegunowym, zwigzku remisja z funkcjami
poznawczymi czy innych predykatoréw reakcji na leczenie)
i ich wzajemnej integracji. Etiologia psychoz uwazanych za
zlozone fenotypy wynikajace z wzajemnych oddziatywan czyn-
nikéw genetycznych i Srodowiskowych,’” jest stabo rozumiana,
a biologiczne, oparte na analizie biologii mézgu uwarunkowa-
nia psychologicznych 1 spotecznych aspektéw zachowania sg
ignorowane.

Psychiatrzy niemal stracili swojg tozsamoS§¢ zawodowsg
1 zamiast lekarzami stali si¢ biurokratami, pracownikami spo-
fecznymi lub menadzerami opieki psychiatrycznej. Pacjenci
z zaostrzeniami choroby kierowani sa do oSrodkéw raczej na
podstawie ich lokalizacji niz kompetencji i cz¢ste jest obecnie
mylenie zaburzen zachowania z choroba psychiczna.

Brak perspektywy biomedycznej w prowadzeniu klinicznym
utrwala ignorancje opinii publicznej i nie pozwala na wprowa-
dzanie ufatwien w opiece nad chorymi z takimi zaburzeniami,
ktore nie sa postrzegane jako zastugujace na medyczne zain-
teresowanie. W zadnym z zaburzen psychicznych nie udalo si¢
zastosowac zintegrowanego podejscia terapeutycznego, a pod-
czas oceny stosowania innych klinicznie istotnych interwencji
okazalo sig¢, ze niewiele jest danych zwigzanych z zastosowa-
niem mi¢dzynarodowych kryteriéw leczenia (np. wytycznych
American Psychological Association czy National Institute for
Health and Clinical Excellence), ktore cz¢sto uwazane sa, zu-
petnie biednie, za formy terapii wspomagajacej leczenie far-
makologiczne.

Podobienstwa do doswiadczen angielskich
Koncepcje ustawodawcze Basaglii zebrane w Ustawie 180
wywodzily sie z nurtu anglosaskiej psychiatrii lat 60. XX
wieku. Maja one pragmatyczne oblicze wyrazone w pracach
Johna Winga, George>a Browna, Juliana Leffa 1 innych, kté-
rzy postrzegali nauki spoleczne jako obserwacyjne mogace
wyjasniac hipotezy, poszukiwac przyczyn i by¢ Zrédlem rze-
telnej wiedzy. Doswiadczenia wloskie sg w rzeczywistosci
czesto przywolywane, by podkresli¢ prowadzone w Anglii od
poczatku lat 70. swiadome dziatania w stron¢ bardziej spo-
tecznej formy opieki psychiatrycznej. W rzeczywistoSci przez
wiele lat wielkie, potozone na uboczu szpitale psychiatryczne
wydawaly si¢ dehumanizujace i regularnie byly przyczyna po-
mniejszych skandali. Enoch Powell byt pelnym energii refor-
matorskim ministrem zdrowia, ktéry w zapisal si¢ w pamieci
przedstawiajac w 1961 r. (studymore.org.uk/xpowell.htm)
swoja wizje chorych psychicznie:
WNiewielu chorych powinno pozostawac w wielkich izolowanych
instytucjach lub zespole instytucji, chociaz nie naleZy zapominac
czy tez nie doceniac koniecznosci utrzymania zabezpieczen dla
malej grupy pacjentdw.”
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wleraz spdjrzmy i zobaczmy, jakie sq nastepstwa tych wielkich sto.

Whskazujg one na nic innego niz na eliminacje ogromnej czgsci

szpitali psychiatrycznych, w takiej formie, w jakiej istniejq nadal

w naszym kraju. Jest to kolosalne zobowigzanie, nie tak wielkie

w kwestii nowych wyzwan organizacyjnych, jakie pocigga za sobq,

lecz w samej zmianie sposobu myslenia i znaczen, jakie wymagajq

przezwycigzenia. Stojq one tam, samotne, majestatyczne, wielkie,

z ogromnymi wiezami cisnien i kominami gdrujgeymi wyraZnie

i odstraszajqco nad okolicq — szpitale psychiatryczne, ktdre nasi

przodkowie zbudowali z niezmierng solidnosciq, by wyrazic poglady

swoich czasow.”

W latach 90. XX wieku opieka srodowiskowa byta modnym
stowem 1 stala si¢ elementem polityki konserwatystow, pod
kierownictwem, zapamietanego jako bardzo pewny siebie,
ministra zdrowia bedacego wczesniej pracownikiem socjal-
nym. Partia Pracy, u wladzy od 1997 r., retorycznie zadeklaro-
wala niepowodzenie polityki opieki Srodowiskowej prowadzo-
nej przez poprzedni rzad: rozwigzaniem byl Narodowy Plan
Swiadczen opieki — National Service Framework (NSF).

NSF jest dokumentem-hybryda. Niektére z jego zapisow
to po prostu dobra praktyka kliniczna, z ktéra nikt nie bedzie
dyskutowal. Kazuistyczne opisy r6znorodnych, rozdrobnio-
nych modeli opieki prowadzonych pilotazowo jedynie w lo-
kalnych projektach zmienily si¢ z czasem w nadzwyczaj
sztywne plany, opisujace, jak powinien dzialaé kazdy osrodek
opieki w kraju. Takie zarzadzanie w skali mikro jest formal-
nie wymuszane przez arbitralnie postawione cele. Co wiecej,
jedyna wielka koncepcja, ze psychiatria jest czeScia opieki
spolecznej — prowadzila do tworzenia coraz wigkszych o$rod-
kéw opieki psychiatrycznej, wydzielajac je z innych osrodkéw
opieki zdrowotnej. Stanowilfo to rodzaj echa izolacji w daw-
nych szpitalach psychiatrycznych, jesli nie w sensie fizycznym,
to intelektualnym. Podczas tworzenia NSF, glowny nurt psy-
chiatrii zostal zmarginalizowany. Negatywne konsekwencje
takiej praktyki psychiatrycznej w Anglii i Walii zostaly wska-
zane przez grupe ,,obudzonych™ i zabrzmialy jak echo do-
$wiadczen whoskich.?

Podsumowanie

Jesli psychiatrzy majg pozostaé lekarzami oraz utrzymac
przywileje 1 odpowiedzialnos¢ lekarzy, powinni by¢ wlaczeni
w trwajacy cale zycie proces uczenia sie, adaptacji i kierowa-
nia. Oznacza to praktykowanie odpowiednich umiejetnosci
1 r6l, skupione na wezesnym 1 wlasciwym rozpoznawaniu cho-
rob, ocenie wspdlchorobowosci 1 wlaczaniu najnowoczesniej-
szego, innowacyjnego 1 opartego na zasadach EBM leczenia.
Pierwszym obowigzkiem psychiatréw jest leczenie chorych
wedlug swojej najlepszej wiedzy. Sytuacja zaréwno we Wlo-
szech, jak 1 w Anglii ma swoje okreslone zrédla opierajace si¢
na takich samych rozwigzaniach narzuconych raczej przez
ramy ustawodawcze/menadzerskie niz kliniczne. W zadnym
z tych krajow nie wykorzystano zawodowej odpowiedzialnosci
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lekarzy do wdrozenia dobrej praktyki klinicznej jako motoru
reformy. W Anglii koncepcja zarzadzania klinicznego zasta-
pita obecnie krytyczng odpowiedzialno$é kliniczna lekarzy. We
Wioszech zmiany byly bardziej bierne. W obu krajach profesja
psychiatry stoi na rozdrozu. Autorzy sa przekonani, ze psychia-
trzy powinni odzyska¢ swoja medyczna role oséb kierujacych
opieka 1 innowatoréw. Jesli nie uda im si¢ tego osiagnaé, nie
majg przysztosci.

From the British Journal of Psychiatry (2010) 197, 261-262. Translated and reprinted
with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011 The
Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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