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- Latwiej zmienic los 0sob chorujqcych psychicznie w matych miastach, bo w nich marginalizacja
chorych jest mniejsza, a brak doswiadczen z psychiatriq jest lepszy, niz zakorzenione w mentalnosci zte
stereotypy zwiqzane ze starymi, zaniedbanymi miejscami leczenia. — mowi Janusz Chojnowski, ordynator
oddzialu psychiatrycznego Szpitala Ogolnego w Grajewie.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Ministerstwo Zdrowia pracuje nad poprawa sytuacji w psychiatrii.
Upowszechniony ma zostaé¢ srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Czy to dobry
kierunek? Jesli tak, to dlaczego?

Janusz Chojnowski: Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie jest przeciwieristwem
czy alternatywa wczesniejszego ,,azylowego” modelu leczenia. Jest jego kontynuacja, ewolucyjnym
rozwinigciem. W drugiej potowie ubieglego wieku, gdy dzigki rozwojowi psychofarmakoterapii mozliwe
stato si¢ aktywne leczenie farmakologiczne najpowazniejszych choréb psychicznych, okazato si¢ po
pierwsze, ze do leczenia os6b chorych psychicznie nie sa juz potrzebne miejsca odosobnienia, tylko
zwykle specjalistyczne oddziaty szpitalne. Po drugie zas, ze po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia
psychicznego, wielu chorych powraca wkrétce do oddzialéw z nawrotem objawow. Pojawito si¢ zjawisko
okreslane jako syndrom drzwi obrotowych oddziatu psychiatrycznego. Wprawdzie mozna byto uzyskac
poprawe, ale osoba chora nie cieszyta si¢ nia dtugo poza ochronnym parasolem, jaki dawata instytucja
lecznicza. Wydaje sig, ze psychiatrzy podzielili si¢ wowczas na dwa nurty. Jeden, bardziej zachowawczy,
blizszy byl mysleniu, ze to leki psychotropowe nie sa jeszcze wystarczajaco skuteczne, by zapewnié
osobom chorujacym dobra odpornos¢ psychiczna, zniwelowac réznice, dzielace ich od os6b wolnych od
chorob psychicznych. Drugi nurt, bardziej rewolucyjny, skianiat si¢ ku mysleniu, ze to spoteczenstwo,
srodowisko tych chorych powinno zrobi¢ cos, co pomoze im wiaczy¢ si¢ do petnego, satysfakcjonujacego
zycia. W latach 70-tych XX wieku nurt postgpowy zyskat w Europie Zachodniej przewage. Zaczat si¢
tam nieodwracalny proces deinstytucjonalizacji psychiatrii. W niektorych krajach bardziej radykalny, w
innych nieco wolniejszy. Na przyktad w 60-milionowych Wtoszech jest obecnie tylko 400 szpitalnych
16zek psychiatrycznych, czyli mniej, niz w niejednym lokalnym szpitalu psychiatrycznym w naszym
kraju. Od roku 1978 prawo nie pozwala tam na tworzenie psychiatrycznych placowek stacjonarnych
posiadajacych wigcej, niz 15 16zek.

Nasze spoleczenstwo byto w tym czasie zaj¢te zupetnie innymi problemami, niz los os6b psychicznie
chorych. Wszyscy czuliSmy si¢ w PRL mniej lub bardziej uwigzieni, skrgpowani. Szpitale psychiatryczne
byly- méwiac z pewna przesada- nielicznymi miejscami, gdzie tolerowane byly nawet najbardzie;j
ekscentryczne 1 nieprawomyslne przekonania, a wolno$¢ wypowiedzi byta respektowana. Warto
zauwazy¢, ze polska psychiatria, inaczej, niz to byto w krajach sasiednich, nie zhanbita si¢ w latach
realnego socjalizmu opresyjnym traktowaniem os6b niewygodnych dla wladzy. Stad weszliSmy jako
spoleczenstwo w nowe czasy bez potrzeby radykalnych zmian w psychiatrii.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Wr6¢my do nowego modelu leczenia.

Janusz Chojnowski: Jest on rozwinigciem wczesniejszego. Skoro juz wiemy jak leczy¢ w oddziatach
psychiatrycznych stany ostre, pora zwrdci¢ uwage na zapobieganie im po wypisaniu chorych z oddziatu.
Lub tez, co jest wigkszym jeszcze wyzwaniem, jak dociera¢ do ludzi w kryzysie, potrzebujacych pomocy,
aby leczenie mogto by¢ jak najwczesniejsze, a przez to najmniej ucigzliwe i najskuteczniejsze. Prosze
zwroci¢ uwage, ze jest to zgodne z tym, co okresla si¢ jako postep w medycynie w ogdle. Aby udato sig
dokonac tego kroku, potrzeba nie tylko nowego sposobu finansowania opartego o opieke nad dang
populacja, a nie, jak dotychczas, o obtozenie t6zek szpitalnych. Potrzeba tez poprawy wizerunku
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psychiatrii z negatywnego, kojarzacego si¢ z przymusem, ograniczeniem wolnosci na bardzie;j
pozytywny, kojarzacy si¢ z pomoca, wspieraniem, podazaniem za potrzebami indywidualnych pacjentow.
Potrzeba réwniez zwrdcenia uwagi na zjawisko stygmatyzacji spotecznej osob chorujacych psychicznie.
Polega ono na tym, méwiac oczywiscie bardzo skrétowo, ze tak zwana zdrowa cz¢S¢ spoteczenstwa ma
tendencj¢ do wyznaczania rél, miejsc osobom chorujacym psychicznie, tak, jakby nigdy nie miaty one juz
odzyskac¢ zdolnosci do stanowienia o sobie, dbania o zaspokojenie swoich potrzeb. Tak traktowany
cztowiek chory po pewnym czasie traci zdolnos¢ do walki o swoja niezalezno$¢ psychiczna. Zdrowi maja
wigc potwierdzenie, ze postgpuja stusznie wyznaczajac chorym miejsce na marginesie spoteczefistwa. I
tak bledne koto si¢ zamyka. Potrzeba przewrotu kopernikariskiego w mysleniu o leczeniu choréb
psychicznych polegajacego na tym, ze to system leczenia i wsparcia powinien dostosowywac si¢ do
potrzeb poszczegdlnych os6b chorych, a nie chorych dopasowujemy do gotowego, marginalizujacego ich
systemu. Ten przewr6t w krajach wysoko rozwinigtych juz si¢ dokonatl. Pora bySmy i my dotaczyli.

Dziennik Warto Wiedzieé¢: Jakie korzys$ci moga dzieki temu zyskac¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi?

Janusz Chojnowski: Przede wszystkim wigksze szanse na samodzielne funkcjonowanie mimo choroby,
na pozytywny scenariusz. Gdy powr6t do dobrego funkcjonowania spolecznego po chorobie przebiega
prawidlowo, okazuje sig, ze potrzeby zdrowotne 0s6b po kryzysach psychicznych nie r6znig si¢ istotnie
od potrzeb zdrowotnych ludzi w ogdle. Tylko konsekwencje ich zaniedbah moga by¢ powazniejsze.
Osoba wychodzaca z choroby psychicznej potrzebuje towarzystwa zyczliwych ludzi, dobrego sSrodowiska
pracy, aktywnego wypoczynku, mozliwosci realizowania swoich zyciowych dazen, ktére po ustapieniu
choroby nie réznig si¢ od dazen ludzi zdrowych.

Dziennik Warto Wiedzieé¢: Jak zachecié lokalnych decydentéw, lekarzy do zmiany?

Janusz Chojnowski: Najwazniejsze juz sig stato. Bedziemy mogli, tam, gdzie Srodowisko
psychiatryczne byto gotowe i1 ch¢tne pracowac, podazajac za potrzebami konkretnych chorych bez
popadania w zadtuzanie szpitali, oskarzen o donkiszoteri¢ i nadmierny idealizm. Ten rzekomo
niepraktyczny idealizm powinien przynies¢ wymierne materialnie korzysci w postaci tagodniejszego,
mniej nawrotowego przebiegu chorob, mniejszych kosztow ich leczenia w skali calego zycia, mniejszej
inwalidyzacji tych oséb, mniejszych cierpien rodzin, wigkszej produktywnosci os6b chorujacych.

Myslg, ze nie wszedzie bedzie fatwo zacheci¢ decydentow, a nawet lekarzy do zmian. Negatywne
stereotypy sa bardzo mocno zakorzenione. Moge poda¢ konkretny przyktad z wlasnej praktyki, trochg
moze humorystyczny, troche jednak gorzki w wymowie. Kilkanascie lat temu, wkrétce po tym, jak
otworzyliSmy oddzial psychiatryczny w szpitalu ogélnym w Grajewie, konsultowatem na oddziale
intensywnej terapii pewnego chorego psychicznie po powaznym zamachu samobdjczym, nie pierwszym
zreszta. Szybko dodajg, ze chory ten zyje nadal. Pracujaca na OIT starsza lekarka zwrdcita si¢ do mnie z
wyrazng nuta pretensji w glosie: Psychiatria, psychiatria, a moja sqsiadka chora psychicznie strasznie
ktéci sie ze swojq matkq. Zyé mi nie dajq, biegajq po schodach. Ostatnio potamata matce rece! NieSmiato
odpowiedziatem, ze tworzy si¢ placowki psychiatryczne blisko miejsc zycia osob chorych po to, zeby tak
nie byto. Dzis, po kilkunastu latach pracy w tym oddziale i zintegrowanej z nim poradni, pracy takze z ta
sasiadka pani doktor, nadal twierdze to samo, tylko z wigksza pewnoscia siebie. Spotykam si¢ z kolegami
pracujacymi w oddziatach psychiatrycznych w miastach powiatowych. Wszedzie sa dobrze postrzegani,
tylko do tej pory zmagali si¢ z problemami spowodowanymi ztym finansowaniem swojej pracy. Program
pilotazowy to poprawia. Latwiej zmieniC los os6b chorujacych psychicznie w matych miastach, bo w nich
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marginalizacja chorych jest mniejsza, a brak doswiadczen z psychiatria jest lepszy, niz zakorzenione w
mentalnosci zte stereotypy zwigzane ze starymi, zaniedbanymi miejscami leczenia. Srodowiskowy
sposOb widzenia chorych przez psychiatrow z matych osrodkéw, jak wykazata ankieta, ktora
przeprowadziliSmy przed paroma laty jest czyms powszechnym 1 naturalnym. Latwiej zorganizowac od
podstaw nowoczesne placowki psychiatryczne, niz reformowac stare molochy. Miasta powiatowe majq
wigc do odegrania wielka rolg w tej naszej spoznionej psychiatrycznej rewolucji.

Dziennik Warto Wiedziec: Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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