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Korzenie alternatywnej opieki szpitalnej

Richard Warner
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Brytyjskie alternatywne szpitalne formy leczenia odziedziczyly po pochodzqcym z poczqtku XIX wiekn ruchu terapii moralnej wigkszos¢
wartosciowych cech, takich jak intymne, rodzinne otoczenie oraz unikanie przymusu i unieruchomienia. Doswiadczenia
potnocnoamerykasiskie ilustrujq, zZe mozna to zaprzepascié; jesli korzysci kliniczne zostang zdominowane przez koszty i inne

praktyczne aspekty opieki.

W ostatnim czasie w Wielkiej Brytanii
widoczny jest wzrost czesto$ci stosowania
alternatywnych dla szpitali psychiatrycznych
form opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, co jak mozna sobie wyobra-
zi¢, wspierane bylo przez ruch podkreslaja-
cy doniosto$¢ zdrowienia. Model zdrowie-
nia zwraca uwage na znaczenie umacniania
(empowerment) pacjenta i udzielanego mu
wsparcia interpersonalnego,’ a ograniczenie
paternalizmu 1 przymusu oraz zwigkszenie
wsparcia ze strony os6b z do$wiadczeniem
wlasnej choroby sa korzysciami ze stosowa-
nia alternatywnych modeli leczenia szpitalne-
go. Na takich oddziatach panuje inna atmos-
fera, z wigksza swoboda zaréwno personelu,
jak 1 pacjentéw. W zamieszczonych tutaj ar-
tykutach wyraznie wida¢ wigkszy nacisk na
interakcje miedzyludzkie w stosunku do far-
makoterapii 1 wieksza satysfakcje oséb korzy-
stajacych z tych form opieki.

Zalety opieki alternatywnej
Warto pamietad, ze w psychiatrii brytyjskiej
sposoby pracy zwiazane z alternatywnymi for-
mami opieki oraz z modelem zdrowienia ma-
ja dtuga tradycje, wywodzacy sie z terapii mo-
ralnej popularnej na poczatku XIX wieku.
W tamtym czasie York Retreat byt przeksztat-
conym, domowym, niestosujacym przymusu
oérodkiem opieki alternatywnym dla opieki in-
stytucjonalnej. ,,Nie spelnia on wyobrazenia
wigzienia, jak mozna by przypuszczal, lecz ra-
czej wielkiej farmy bez barier 1 krat w oknach”
- pisal 6wezesny go$é ze Szwajcarii? Pacjenci
byli traktowani z szacunkiem i oczekiwano
od nich ¢wiczenia samokontroli oraz uczest-
niczenia we wszystkich codziennych zaje-
ciach spotecznych. Powyzsze poréwnanie nie
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jest bezzasadne, poniewaz niektdre z brytyj-
skich nowoczesnych modeli opieki alterna-
tywnej wykorzystuja wiele zasad terapii mo-
ralnej. Brytyjskie domy kryzysowe sa
utrzymane tradycy]nle W prostym, domowym
stylu, zwyczajrne urzadzone oraz otwarte i rze-
czywiscie stanowia czg$¢ spotecznosci, pozwa-
lajac swoim podopiecznym na utrzymywanie
kontaktéw z przyjacioimi, krewnymi, praca
1 zyciem spotecznym.® Takie alternatywne for-
my opieki szpitalnej sa bardziej elastyczne
1 prowadzone bez stosowania $rodkow przy-
musu, czesto oparte raczej na relacjach
réwnosciowych niz hierarchicznej strukturze.
Moga umozliwiaé pacjentom wlaczanie sie
w dziatania §rodowiska terapeutycznego, cho-
ciaz w brytyjskich domach kryzysowych za-
kres realizacji tych zatozen jest w praktyce
rozny. Jesli mozliwe jest utrzymanie kosztoéw
leczenia na poziomie nizszym niz koszty ho-
spitalizacji, tempo leczenia w warunkach
opieki alternatywnej nie musi by¢ tak duze
1 staje si¢ bardziej prawdopodobne, ze miejsca
te beda rzeczywiscie azylami.

Tak jak w terapii moralnej, traktowanie
z szacunkiem w zwyklym 1 domowym oto-
czeniu sktania pacjentéw do ¢wiczenia ,,mo-
ralnego opanowania” lub kontrolowania
swoich impulséw. Ludzie przebywajac w czy-
im$ domu traktuja innych 1 przedmioty
z szacunkiem, natomiast w szpitalu psy-
chiatrycznym wszystko jest dozwolone. Ta
obserwacja pozwala zrozumie¢, dlaczego
w ofrodkach otwartych mozliwa jest opieka
nad pacjentami przyjetymi wbrew woli. Jesli
alternatywne formy opieki s3 dla chorego
atrakcyjniejsze niz oddziat szpitalny, praw-
dopodobnie bedzie si¢ on starat kontrolo-
wa(, by pozosta¢ w o$rodku alternatywnym,
a nie trafi¢ do szpitala.
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Jesli doswiadczenia amerykanskie moga
by¢ wskaznikiem prognostycznym, w przy-
sztosci impulsem do rozpowszechniania
osrodkow opieki alternatywnej w Wielkiej
Brytanii moze by¢ wzgledny niedobér 16zek
szpitalnych spowodowany likwidacja samo-
dzielnych szpitali psychiatrycznych. W Sta-
nach Zjednoczonych ten brak jest powaz-
niejszy w wyniku zamykania oddziatéw
psychiatrycznych w prywatnych szpitalach
ogdlnych z powodu ich mniejszej optacalno-
$ci w poréwnaniu z takimi dziedzinami opie-
ki zdrowotnej, jak na przyktad kardiochirur-
gia. Moze tak staé si¢ i w Wielkiej Brytanii,
kiedy alternatywne formy opieki srodowisko-
wej zapewnig opieke pacjentom tradycyjnie
wymagajacym hospitalizacji, dla ktorych nie
ma miejsca w szpitalu. Innym czynnikiem
materialnym, ktéry moze w przysztosci prze-
mawiaé za alternatywnymi formami opieki,
jest ich potencjalna optacalno§é. W Wielkiej
Brytanii optacalno$¢ o$rodkoéw opieki alter-
natywnej moze wydawac si¢ watpliwa, jednak
zalezy ona w znacznej mierze od wielkosci
ofrodka (w przypadku wigkszych koszty
w przeliczeniu na jedng osobe s3 nizsze) i do-
boru pacjentéw (rezultaty kliniczne beda
mniejsze w przypadku 1zej chorych).

Opieka alternatywna
w Ameryce Potnocnej

Cedar House (ktérego nazwe ostatnio
zmieniono na Warner House), 15-t6zkowy
osrodek alternatywnej opieki szpitalnej, dzia-
tajacy od 30 lat w publicznym systemie opie-
ki psychiatrycznej w Boulder ilustruje kilka
cech opieki alternatywnej w Stanach Zjedno-
czonych. W okregowych systemach psychia-
trycznej opieki zdrowotnej okazato sig, ze
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o$rodki te moga przyja¢ co najmniej potowe
pagjentéw z danego okregu wymagajacych
hospitalizacji w trybie nagtym w dowolnym
czasie, wlaczajac w to pacjentéw leczonych
wbrew woli.’ Poniewaz koszty funkcjonowa-
nia tych oérodkéw sa o potowe mniejsze od
leczenia szpitalnego (co plasuje je na pierw-
szym miejscu wérdd form leczenia psychia-
trycznego), ich optacalno§¢ nigdy nie byta
kwestionowana. Przy mniejszej liczbie t6zek
niz obecnie, np. takiej jak w Wielkiej Bry-
tanii, gdzie $rednia liczba t6zek w opiece al-
ternatywnej wynosi osiem,* koszt na jedna
osobe wzrdstby znacznie 1 istnienie tych
o$rodkéw bytoby zagrozone. Z drugiej stro-
ny model kliniczny 1 specjalistyczny doméw
kryzysowych identyfikowanych w narodo-
wym badaniu Alternative Study jest podobny
do modelu funkcjonujacego w Cedar House
- cechy faczace obie formy opieki to: do$¢
dlugi czas przebywania w osrodku ($rednio
38 dni), nocne dyzury personelu i w niekto-
rych przypadkach przyjmowanie pacjentéw
leczonych przymusowo.* W rzeczywisto$ci
istotny odsetek stanowig chorzy leczeni
wbrew woli (16%), a u wigkszosci (60%)
obecne s3 objawy psychozy. Wydaje sig, ze
domy kryzysowe petnia podobna funkcje
w systemie opieki psychiatrycznej jak szpital
alternatywny w Boulder, ale powinny by¢
wieksze, by méc przetrwa¢ wérdéd konkuren-
cyjnych jednostek funkcjonujacych na rynku
$wiadczen medycznych.

W Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
projektowanie wielu programéw opieki alter-
natywnej w sektorze publicznej ochrony
zdrowia oparte jest bardziej na podstawach
finansowych 1 oceny skutecznosci opieki niz
na zasadach dotyczacych zdrowienia czy in-
terwencji spotecznych.’ Jednym z waznych
czynnikéw okreslajacych styl pracy i indywi-
dualizacji leczenia stat sie rozmiar oérodka.
Nacisk na optacalno$¢ prowadzi do zwigksza-
nia liczby miejsc w danym osrodku, podczas
gdy spokojne i spersonalizowane $rodowi-
sko zdrowienia wymaga bardziej kameral-
nych warunkéw. Progress Foundation w San
Francisco, ktéra opiekuje si¢ pacjentami
ubezpieczeniem panstwowym, jest w stanie
zmniejszy¢ liczbe 16zek w kazdym z o$rod-
kéw do 8-10, ale jest to do$¢ niezwykte i spo-
wodowane wybieraniem Izej chorych. Cedar
House w Boulder zréwnowazyt koszty przy
15 t6zkach. Venture w Vancouver w Kolum-
bii Brytyjskiej z 20 tézkami jest znacznie
wigkszy, co sprawia, Ze otoczenie mniej przy-
pomina warunki domowe.” Prywatne oérod-
ki pomocy w stanach naglych, takie jak Bal-
sam House w Boulder i Crossing Place
w Waszyngtonie,® kazdy z 8 tézkami, s3
mniejsze, a wieksze koszty utrzymania
w przeliczeniu na jednego pacjenta przeno-
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szone sa na chorych 1 ich rodziny. W Stanach
Zjednoczonych sektor prywatny alternatyw-
nych form opieki, ktéry ukierunkowany jest
bardziej na rehabilitacje niz na pomoc w sta-
nach naglych, moze funkcjonowaé dobrze
przy liczniejszych grupach pacjentoéw. Przy-
ktadem takiego osrodka jest liczaca 100 lat
Gould Farm w Massachusetts, gdzie na za-
koficzenie dnia pracy na farmie, w piekarni
czy restauracji grupa 60 lub wiecej pacjen-
tow siada razem do stotu. Wiele o$rodkow
rezydenckich, szczegodlnie tych funkcjonuja-
cych w sektorze prywatnym, stosuje w swo-
jej dziatalnosci zasade, ze poczucie wspdlno-
ty wérdd pensjonariuszy jest elementem
procesu zdrowienia, ale istniejg tez takie mo-
dele, zarébwno w sektorze prywatnym, jak
1 publicznym, ktorych celem jest prowadze-
nie opieki w stanach naglych ze stosowa-
niem wigkszej izolacji chorych. Publiczne
centrum opieki psychiatrycznej w Madison
w stanie Wisconsin na krotki czas umieszcza
osoby w stanach ostrego kryzysu psychiczne-
go w rodzinnych domach opieki w §rodowi-
sku, prowadzac leczenie psychiatryczne przez
wyjazdowy zesp6t specjalistow. Ten model to
jedna z najtafiszych dostepnych form alter-
natywnych dla leczenia szpitalnego.” Prywat-
ny Windhorse Program w Kolorado i Massa-
chusetts zapewnia wsparcie 1 prowadzi
leczenia oséb z ostrymi 1 podostrymi zabu-
rzeniami w ich wtasnych domach z mieszka-
jacymi z nimi opiekunami i wspierajacym ze-
spotem specjalistow.!

Innym waznym elementem leczenia jest
stosowanie przymusu. Kiedy w systemie opie-
ki psychiatrycznej stanu Kolorado zaczeto
tworzy¢ wiecej oddzialéw leczenia stanéw na-
glych podobnych do Cedar House w Boudler,
model zamienit si¢ radykalnie - z doméw
o charakterze rodzinnym, bez stosowania
przymusu do o$rodkéw zamknietych z mo-
zliwo$cig stosowania unieruchomienia i od-
osobnienia. Zmiana wynikala z potrzeby po-
radzenia sobie z pacjentami pobudzonymi
1 z ostrymi zaburzeniami psychicznymi
w gorskich regionach oddalonych od najbli-
zszego oddzialu psychiatrycznego o kilka go-
dzin jazdy samochodem. Publiczne North-
west Evaluation and Treatment Center
w Seattle, dziatajace w latach 90. i zaprojek-
towane jako osrodek przyje¢ kryzysowych
oraz alternatywny oérodek szpitalny, byto
osrodkiem zamknietym 1 duzym - z 32 miej-
scami. Nowe osrodki leczenia stanéw na-
glych w Portland 1 w Seattle takze beda
o$rodkami zamknietymi, ale mniejszymi - li-
czacymi 16 t6zek. Michele Tansella wskazu-
je, ze alternatywne oérodki opieki szpitalnej
pozwalajg lekarzom uwazniej stucha¢ pacjen-
tow, prowadzi¢ bardziej zindywidualizowang
opieke oraz ograniczy¢ paternalizm.!" Musi-

my zdawa( sobie sprawe, ze niektore elementy
szpitalnej opieki alternatywnej, ktére sprawia-
ja, ze jest ona mozliwa - jak mate rozmiary,
otwarte drzwi i pracownicy z do$wiadcze-
niem wlasnej choroby - moga zniknaé w ne-
gocjacjach z osobami planujacymi system
opieki, jesli czynniki kliniczne nie zostang
whadciwie whaczone do dyskusji.

Dalsze perspektywy

Terapia moralna, ktéra zostala opracowa-
na jako leczenie bez przymusu i ,,po ludzku”
0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi
w matych oérodkach rezydenckich, stata sie
swoim zaprzeczeniem po tym, jak zwigkszy-
ta liczba duzych osrodkéw dla chorych psy-
chicznie na poczatku XIX wieku. W miare
jak osrodki opieki w stanach naglych beda
powstawaly w calym kraju nalezy staral sie
zachowaé ich cechy: domowy charakter
1 brak przymusu, a jednoczeénie nalezy zda-
wacl sobie sprawe, ze konieczne moze by¢
pewne ustepstwo 1 rozwazenie pytan o ich
rozmiary 1 oplacalno$¢. W ten sposéb moze-
my nadal korzysta¢ z wiedzy gromadzonej
przez 200 lat istnienia psychiatrii spotecznej.
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