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Poszukiwania form pomocy alternatywnych dla tradycyjnych oddziatéw psychiatrycznych maja dingg historie, jednak trudnosci
metodologiczne ograniczajq badania nad korzysciami z ich stosowania. Wyniki dwich przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii badar
sugerujq, Ze alternatywne Srodowiskowe formy opieki sq wartosciowq forma pomocy i mogq by¢ optacalne finansowo. Zorganizowanie lub
utrzymanie takich struktur, ktorych zadaniem jest wilqczanie elementow lokalnych do opieki w stanach naglych, jest uzasadnione. W trakcie
badar autorzy nie znaleZli jednak danych ewidentnie przemawiajqcych za tym, ze powinny by one postrzegane jako niezbedne w kazdym
obszarze. Z doswiadczert 0s6b korzystajacych z takich form opieki wynika, ze na]wazme]sza Jest jakoS¢ relacyi terapeutycznych, wymagane sq
Jednak dalsze badania dotyczqce metod ich poprawy - zardwno w szpitalach, jak i w Srodowiskowych formach pomocy.

Od ponad 50 lat w wielu krajach wyso-
korozwinietych deinstytucjonalizacja 1 po-
szukiwanie rozwigzan alternatywnych dla tra-
dycyjnych oddziatéw psychiatrycznych jest
podstawg polityki zdrowotnej, rozwoju form
pomocy i badan nad nimi. Przez wigkszo$¢
tego czasu jedna z proponowanych strategii
redukujacej zalezno$é¢, ktorej dos$wiadczaja
pacjenci tradycyjnych oddziatéw, byl rozwo;
alternatywnych form leczenia §rodowiskowe-
go. Formy te wywodzily sie zar6wno z me-
tod opartych na dziataniu w spotecznosci, jak
1z tych ustug szpitalnych, ktérych celem by-
fo adaptowanie modeli wyraznie odmiennych
od tradycyjnej opieki szpitalnej.? Najstarsze
formy leczenia $rodowiskowego - wprowadzo-
ne ponad 40 lat temu - obejmuja domy opie-
ki kryzysowej Soteria Lorena Moshera dla
0sdb z nowo rozpoznana schizofrenig® 1 sie¢
doméw rodzinnych Paula Polaka, w ktorych
osoby w kryzysie mogly uzyska¢ wsparcie.*

Mimo dtugiej historii, idealizmu 1 energii
wlozonej w wiele réznych modeli opieki oraz
entuzjazmu chorych korzystajacych alterna-
tywnych form wobec leczenia szpitalnego,’
w zadnym panstwie nie staly sie one standar-
dowym elementem systemu opieki zdrowot-
nej 1 nie ma silnych dowodéw na temat ich
organizacji, funkcjonalnosci i skutecznosci.
W systematycznym przegladzie piSmiennic-
twa znaleziono dziesig¢ istotnych badan,®
dziewig¢ z nich przeprowadzono w Stanach
Zjednoczonych, wigkszos¢ obejmuje mata

grupe badanych, a analizy s3 utrudnione
przez mata site dowodéw. Jedynym wnio-
skiem z metaanalizy jest stwierdzenie, ze s3
dane na to, ze satysfakcja 0séb korzystaja-
cych z alternatywnych form pomocy moze
by¢ wigksza niz w przypadku chorych ko-
rzystajacych ze standardowych form lecze-
nia. W tym artykule wykorzystano wyniki
dwéch badan przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii opartych na zdecydowanie
bardziej wiarygodnych danych. Alternative
Study jest wielometodologicznym badaniem
sze$ciu $rodowiskowych 1 szpitalnych form
leczenia alternatywnych dla tradycyjnych
ostrych oddziatéw psychiatrycznych w réz-
nych regionach Anglii.*'? Choice Study jest
pilotazowym randomizowanym badaniem
kontrolowanym preferencji pacjentéw obej-
mujacym skuteczno$¢ i stosunek kosztéw
do korzysci dwoch doméw pomocy kryzyso-
wej dla kobiet.3

Co wiemy o alternatywach
srodowiskowych dla
hospitalizacji w stanach
nagtych?

Wyzwania metodologiczne s3 istotna ba-
riera badan do$wiadczalnych w tym zakresie.
Rekrutacja do badania w czasie ostrego kry-
zysu psychicznego jest trudna, szczegdlnie
gdy projekt badania wymaga randomizacji
przed rozpoczeciem interwencji kryzyso-

wej.'*15 Nawet jesli moze zostal przepro-
wadzone randomizowane badanie kontro-
lowane o rozsadnej jakoSci, czesto w trak-
cie prowadzenia kompleksowej interwencji
psychiatrycznej nie znajduje sie odpowiedzi
na wiele pytan.'® We wcze$niej wymienionych
badaniach celem bylo przezwycigzenie pew-
nych trudnosci w otrzymaniu jasnych danych
na temat zlozonej interwencji przez zasto-
sowanie metod mieszanych, facznie z ilo-
$ciowymi 1 jako$ciowymi, do$wiadczalnymi
1 randomizowanymi oraz z analiza o§miu al-
ternatywnych form pomocy w catosci. Mo-
del macierzy Tanselli i Thornicrofta ocenia
opieke w wymiarach wejécia, procesu i wyni-
ku odnoszac je do poziomu krajowego, lo-
kalnego 1 indywidualnego.”” Czesta krytyka
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi dotyczy tego, ze skupia si¢ ona przede
wszystkim na wyniku koficowym, bez jasne-
go wyszczegblnienia cech wejSciowych, ta-
kich jak kontekst lokalnej spotecznosci
1 opieki, a w przypadku procesu - zadowole-
nia z opieki. Ocena tych elementéw zostata
wlaczona do obu rodzajéw badan - ocenia-
no funkcjonowanie form alternatywnych
w ramach lokalnego systemu opieki przez
poréwnanie zaréwno zadowolenia pacjentdw,
jak 1 rezultatu interwencji.

Za pomocy modelu Tanselli podsumowa-
no podstawowe wnioski z kazdego badania.!®
Co ogo6lnie mozna stwierdzi¢ na temat $ro-
dowiskowych form opieki alternatywnych dla
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hospitalizacji w trybie nagtym dostepnych
w ramach NHS w Wielkiej Brytanii? Mozli-
we, ze najwidoczniejszym wnioskiem z badan
jest jedyny pozytywny wynik poprzedniego
przegladu systematycznego: solidne iloscio-
we badanie satysfakcji oséb korzystajacych
z 0p1ek1 zgodne jest z badaniem jakoscio-
wym 1 wykazuje, ze osoby korzystajace
z opieki psychiatrycznej preferujg rozne for-
my opieki srodowiskowej.”? Jako$¢ relacji in-
terpersonalnych wydaje si¢ elementem najbar-
dziej wplywajacym na osoby korzystajace
z opieki zdrowotnej: oceniajg one wyzej opie-
ke srodow1skowq z powodu lepszych relaql
mniejszego przymusu i wigkszego poczucia
bezpieczenstwa ze wzgledu na brak ciezko
chorych pacjentéw.

Poza ta widoczna 1 wazna roznica autorzy
stwierdzili wiele podobienstw miedzy opie-
ka standardowa 1 alternatywna oraz kilka
cech charakterystycznych dla form opieki al-
ternatywnej. Alternatywne formy opieki sa
w duzym stopniu zintegrowane z lokalnym
systemem opieki §rodowiskowej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, przyjmuja
wiekszo$¢ osob skierowanych z innych oérod-
kow opieki psychiatrycznej i blisko wspotpra-
cuja z innymi specjalistami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Szczegdlnie silnie wspot-
pracuja one z oSrodkami interwencji kryzy-
sowej oraz z obecnie zorganizowanymi w ca-
tej Anglii zespotami leczenia domowego.!’
Synergistyczna praca z wymienionymi o$rod-
kami moze znaczaco wplywaé na wydajnosé
opieki $rodowiskowej w radzeniu z relatyw-
nie powaznymi sytuacjami kryzysowymi oraz
wypisywaniu pacjentdéw stosunkowo szybko
po uzyskaniu poprawy.?’ Populacje 0s6b ko-
rzystajacych z opieki standardowej 1 alterna-
tywnej naktadaja sie, Jednak formy op1ek1 al-
ternatywnej ograniczaja przyjecia osob
z ciezkimi zaburzeniami zachowania lub sta-
nowiacych znaczace zagrozenie dla innych
pacjentéw, a wigkszo$¢ z nich nie zajmuje sig
pacjentami leczonymi wbrew woli.” Wydaje
sie, ze w przewazajacej liczbie badanych
przez autoréw form opieki $rodowiskowe;j
podobnych do oddziatéw szpitalnych perso-
nel radzi sobie z powodzeniem z niektérymi
zatrzymanymi pacjentami’ Oferowane na
oddziatach standardowych i alternatywnych
formy leczenia w wigkszosci aspektéw byly
podobne, z wyjatkiem widocznej przewagi in-
terwencji psychologicznych nad stricte me-
dycznymi w o$rodkach opieki alternatywnej.'’
Autorzy nie znalezli danych na to, ze perso-
nel w oérodkach opieki alternatywnej spedza
wiecej czasu z podopiecznymi, cho¢ takie
przekonanie funkcjonuje zaréwno wsrod per-
sonelu tych osrodkdw, jak 1 osrodkéw z nimi
wspdlpracujacych.

W okresie wypisu catkowita poprawa osia-
gnieta podczas pobytu byta lepsza w oérod-
kach opieki standardowej, ale pobyty w osrod-
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kach opieki alternatywnej byty krotsze, co su-
geruje, ze moga one przekazywa¢ pacjentow
do innych o$rodkéw na wezesniejszym etapie
leczenia.!! Nie skutkuje to jednak trwata r6z-
nica w rezultacie leczenia, co potwierdza za-
réwno podobne zejécie choroby po 3 miesia-
cach stwierdzone w Choice Study, jak
1 podobny roczny odsetek ponownych przy-
je¢ w Alternative Study.!? W rocznym okresie
obserwacji stwierdzono, ze alternatywne for-
my leczenia s3 tansze, co wigze sie¢ w duzym
stopniu z nizszymi kosztami poczatkowego
przyjecia.

Istotnym ograniczeniem przeprowadzo-
nych badan jest to, ze nie udato si¢ wycia-
gna¢ konkretnych wnioskéw co do jednego
z badanych modeli opieki. Forma ta jako
przyklad charakterystycznego modelu tera-
peutycznego funkcjonujacego na standardo-
wym ostrym oddziale psychiatrycznym oka-
zata si¢ w niewielkim stopniu rézna od opieki
na innych standardowych oddziatach psy-
chiatrycznych, a rozmowy z personelem wy-
kazaly, ze model ten nie zostal wdrozony
w zamierzony sposob.

Perspektywy alternatywnych
form opieki

Czy mozna rekomendowaé osobom od-
powiedzialnym za planowanie i zlecanie
$wiadczen w NHS lub w innych instytucjach
wiaczanie form opieki §rodowiskowej alterna-
tywnej dla nagtych hospitalizacji jako cze$ci
lokalnych struktur opieki w stanach naglych?
Wyniki badan sugeruja ostrozno$¢ w formu-
fowaniu takich zalecen. Jesli gtéwnym kryte-
rium wyboru jest stosunek kosztéw do ko-
rzy$ci, autorzy wykazali, ze formy opieki
alternatywnej s3 zwigzane z poprawa klinicz-
na, jednak nie w takim stopniu jak opieka
standardowa, ze s3 one tafisze 1 Ze nie ma ré-
znic w stopniu korzystania z réznych form
opieki po wypisie miedzy pacjentami leczo-
nymi w o$rodkach alternatywnych a korzy-
stajacymi ze standardowych oddziatéw psy-
chiatrycznych. Je$li gtéwnym kryterium
podejmowania decyzji jest do$wiadczenie
zwigzane z przyjeciem do szpitala, wtedy ar-
gumenty staja si¢ silniejsze, gdyz dane z wie-
lu Zrédet wskazuja, ze osoby korzystajace
z opieki sa bardziej zadowolone z form alter-
natywnych. Dlatego tez tam, gdzie formy
opieki alternatywnej obecnie dziataja 1 lokal-
ni uzytkownicy s3 z nich zadowoleni, wyda-
je si¢ to dobrym powodem, by je utrzymac.

Whioski wyciagnigte przez autoréw jed-
nak nie wydaja si¢ przekonywa¢ do ktérejkol-
wiek formy opieki alternatywnej dla hospita-
lizacji jako najodpowiedniejszego skladnika
lokalnego systemu opieki zdrowotnej w sytu-
acjach naglych. Oferowane formy opieki nie
r6znig sie znaczaco od standardowej opieki
na oddziatach szpitalnych, a dane dotyczace

ich optacalnosci nie sg decydujace ze wzgle-
du na mniejszy stopien uzyskiwanej poprawy
w stosunku do hospitalizacji.

Opisane formy opieki alternatywnej nie
moga zastapi¢ form leczenia wymaganych dla
wigkszosci pacjentdw z zaburzeniami zacho-
wania, ktorzy czesto sa przyjmowani do szpi-
tala wbrew woli na dtuzszy czas. Dodatkowo,
stosowanie alternatywnych form opieki mo-
ze zwiekszy¢ liczbe pacjentéw z zaburzenia-
mi zachowania na lokalnych oddziatach psy-
chiatrycznych w zwiazku ze zmniejszeniem
przyjec oséb z tagodniejszymi zaburzeniami.
Nie jest to argument przeciw formom alter-
natywnym, jednak zwraca uwagg na potrzebe
opracowania i sprawdzenia rodzaju interwen-
¢ji w celu poprawy standardowej opieki psy-
chiatrycznej w stanach naglych. Biorac pod
uwage doswiadczenia pacjentéw, badania
przeprowadzone przez autordéw pokazuja, ze
liczba 1 jako$¢ kontaktéw terapeutycznych
jest kluczowym czynnikiem w ocenie do-
$wiadczenia przyjecia do szpitala w trybie na-
glym:*1° bardziej niz tworzenie alternatyw-
nych form opieki, osoby zajmujace si¢ jej
planowaniem oraz prowadzeniem powinny
zdecydowad, ze ich priorytetem miatoby by¢
ulepszenie kontaktu terapeutycznego z ka-
zdym, kto jest przyjmowany w trybie naglym.
Model Tidal jest jedna z wielu ostatnio po-
dejmowanych inicjatyw zajmujacych sie tym
problemem.?! Niestety, nie wydaje sie, aby
byt odpowiednio wdrozony w oérodkach ob-
jetych badaniami. Réznorodnos¢ modeli
1 inicjatyw ukierunkowanych na poprawe ja-
kosci opieki nad pacjentem w sytuacjach na-
glych, tacznie z prostym, ale powszechnie
stosowanym modelem ,ochronnego czasu
wlaczania” rekomendowanym przez Chief
Nursing Officer w NHS, ktéry ma polegaé
na poprawie kontaktu miedzy pacjentem
a pielegniarkami,® warta jest jednak dalszych
badan.???* Uzyskane przez autoréw wyniki
wskazuja jednak, ze dostep do alternatyw-
nych dla hospitalizacji form opieki stuzy
przynajmniej niektérym pacjentom. Pojawia
si¢ pytanie, jak powyzsze formy opieki mo-
zna ulepszy¢ zaréwno pod wzgledem zakre-
su oferowanej opieki dla pacjentéw, ktorzy
moga z nich korzystaé, jak 1 osiaganych re-
zultatéw. Autorzy sugeruja, ze skuteczne mo-
ga by¢ dwa w pewnym sensie kontrastujace
ze sobg kierunki rozwoju tych form opieki.
W dwéch badaniach - poczatkowego okresu
opieki oraz obserwacyjnym - wykazano, ze
formy opieki alternatywnej bardziej przypo-
mlna]qce opieke szpitalna i zorientowane kli-
nicznie stuzg grupom chorych o profilu
1 cigzkosci zaburzen zblizonych do obserwo-
wanych u pacjentéw przyjmowanych na od-
dzialy szpitalne.> Dlatego jesli o$rodek ma
zajmowac sie osobami z ciezkimi zaburzenia-
mi psychotycznymi i zaburzeniami dwubie-
gunowymi, takze chorymi leczonymi wbrew
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woli, powinien (tak jak szpital) prowadzié
pelny zakres interwencji wymagany dla tej
grupy chorych. Te interwencje nie musza
by¢ prowadzone bezposrednio przez perso-
nel oérodka, jednak wymagana jest bliska
wspOlpraca z innymi specjalistami opieki
srodowiskowej, np. z zespolami interwencji
kryzysowej, tak by byli oni tatwo dostepni,
gdy beda potrzebni. Dlatego pomoc ofero-
wana w domach interwencji kryzysowej oraz
na oddziatach interwencji kryzysowej w ty-
pologii metod alternatywnych moze rozwi-
jal si¢ poprzez prowadzenie tak szerokiego,
jak to mozliwe zakresu interwencji w stanach
naglych, co jest znacznie trudniejsze w $rodo-
wisku chorego, ale lepiej przez niego akcep-
towane niz hospitalizacja.

Badania jako$ciowe przeprowadzone przez
autoréw wykazaly jednak, ze ustugi alterna-
tywne sa cenione wtedy, gdy dajag mozliwosci
inne od tych, jakie mozna uzyska¢ w szpita-
lu. Szczegdlnie widoczne byto to w tych gru-
pach chorych, ktére nie wydaja si¢ uzyskiwad
odpowiedniej pomocy w ramach oddziatow
szpitalnych, np. pacjentéw z depresja lub za-
burzeniami osobowosci. Zaréwno w pierw-
szej fazie badania Alternatives Study, jak
i w badaniach p6Zniejszych autorzy zdali so-
bie sprawe, ze niewiele form opieki $rodowi-
skowej wyraznie chce wdrozy¢ modele opie-
ki zdecydowanie rézne od opieki szpitalnej.
Co wigcej, rzadko alternatywne formy opie-
ki opieraja si¢ na wczesniej zdefiniowanych
podstawach czy modelach teoretycznych,
a niekonwencjonalne formy organizacji
$wiadczen, np. takich jak opieka sprawowana
przez osoby réwnoczeénie korzystajace z po-
mocy, s3 réwnie rzadko spotykane w NHS.
Dlatego wdrazanie 1 ocena r6znorodniejszych
modeli, ktére dostarczaja rzeczywiscie alter-
natywnych formy opieki, moglyby stanowi¢
przedmiot zainteresowan zarébwno oséb od-
powiadajacych za ich rozwdj, jak 1 badaczy.
Takie modele istnieja poza NHS, np. od-
dzialy prowadzone przez pacjentéw oparte
na modelu zdrowienia funkcjonuja w kilku
krajach.”” W Stanach Zjednoczonych poréw-
nano w randomizowanych badaniach kontro-
lowanych przyjecie do $rodowiskowego pro-
gramu interwencji kryzysowej prowadzonego
przez osoby korzystajace z pomocy (7=196)
ze standardowa hospitalizacja (»=197) 1 wy-
kazano, ze zastosowanie alternatywnych form
opieki bylo zwigzane z uzyskaniem lepszej
poprawy objawowej 1 silnie zwigzane z wigk-
sza satysfakcja chorych.® W innych cze$ciach
$wiata oferowana jest takze pomoc $§rodowi-
skowa oparta na podejéciu zupetnie ré6znym
od standardowej opieki szpitalnej. Wsrod
nich jest powtarzajacy si¢ model domow ty-
pu Soteria w Szwajcarii 1 Niemczech,” whoski
model opieki silnie integrujacy centra psy-
chiatrycznej opieki $rodowiskowej z opieka
domowa w stanach naglych,® i ustugach
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opartych na mieszkaniu chorych z rodzinami
funkcjonujacych w réznych czesciach USA.!
Dane pochodzace z badan nad wieloma
z powyzszych modeli s3 ograniczone, tak
wigc zastosowana przez autoréw wieloogni-
skowa metoda prowadzenia badaf mogtaby
mie¢ tutaj zastosowanie.

Co do samych warunkéw badania, pozo-
staje jeszcze duzo pracy nad samym mode-
lem badawczym opisanym powyzej. Bardzo
cenne byloby przeprowadzenie dtuzszych ob-
serwacji szerokiego zakresu zej$cia choroby
oraz powtérzenie badan autoréw artykutu
w odniesieniu do innych form opieki i w in-
nych krajach. Dalsze badania poréwnawcze
alternatywnych form opieki z zespotem inter-
wencji kryzysowej 1 jednodniowej opieki kry-
zysowej pomoglyby zidentyfikowa¢ sposoby
dziatania najlepsze w danych sytuacjach 1 dla
danych grup pacjentéw. Beda one zawieraly
wigcej danych, jesli zostana poprowadzone
w odniesieniu do jasno zdefiniowanych mo-
deli opieki z okre§lonymi swoistymi celami,
popartymi teoretycznie, 1 jesli beda ukierun-
kowane na identyfikacje czynnikéw 1 mechani-
zméw krytycznych dla skutecznosci interwen-
¢Ji Oraz na oszacowanie wiernosci stosowanego
modelu. Opracowana przez autoréw typolo-
gia form alternatywnych daje dobry punkt
wyjscia dla tej pracy. Jesli chodzi o czynniki
decydujace, badanie jakosciowe sugeruje, ze
relacja terapeutyczna jest podstawa doswiad-
czen pacjenta. Znaczenie dobrej relacji tera-
peutycznej dla uzyskania dobrej poprawy
oraz znalezienie czynnikdéw wspierajacych
1 utrudniajacych nawigzanie takiej relacji mo-
ze stanowi¢ przedmiot dalszych badan. Nowe
Medical Research Council Framework for
Evaluation of Complex Interventions stano-
wia warto$ciowe wytyczne,*”? wspierajace stoso-
wanie metod eksperymentalnych tam, gdzie
jest to mozliwe, z rGwnoczesnym czesto wy-
maganym elastycznym podejéciem, by ocena
byta mozliwa 1 warto$ciowa. Autorzy maja na-
dzieje, ze oméwione badania beda pierwszym
waznym krokiem w opracowaniu solidnych
danych na temat alternatywnych dla hospita-
lizacji $rodowiskowych form opieki na dro-
dze do uzyskania porozumienia bioracego
pod uwage ich warto$¢, role w lokalnym sys-
temie opieki w stanach nagtych oraz sposéb,
w jaki pacjenci moga uzyska¢ najefektywniej-
sza pomoc w zdrowieniu po przejsciu ostre-
go kryzysu psychicznego.

From the British Journal of Psychiatry (2010) 197, s52-s54.
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