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Traumatyczne momenty emigraciji

Szanowne Panie i Panowie,

To dla mnie zaszczyt, ze moge wystgpi¢ na tegorocznym sympozjum Niemiecko —
Polskiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego i méwi¢ na temat traumatycznych
momentoéw emigracji. Z duzym szacunkiem obserwowatem — z powodu innego
rodzaju moich obowigzkéw stuzbowych niestety tylko z daleka — dziatalnosé
Panstwa. Wstgpili Panstwo na trudng i zmudng droge przypominania przesziosci,
bez ktérej niemozliwy jest etyczny i profesjonalny rozwoj partnerstwa w przysziosci.

Moja znajomosc historii Polski jest ograniczona, co jednak wiem, to to, ze w Europie
nie ma innego kraju, ktéry w wiekszym stopniu bytby narazony na przesladowanie i
wymuszong emigracje niz Polska.

W Polsce jestem po raz pierwszy, to dziwne. By¢ moze ma to cos wspoélnego z
historig mojej rodziny, ktéra doprowadzita do pewnego rodzaju tabuizacji migracji w
kierunku wschodnim. Pochodze z rodziny hugenotow, ktéra postuchata wezwania
Wielkiego Ksiecia i osiedlita sie w Prusach Wschodnich. Byta to rodzina swiatta, o
glebokich mieszczanskich tradycjach, ktéra — wierna cesarzowi i Hindenburgowi —
odrzucata faszyzm, a wobec nowej ojczyzny — Prus — czuta sie tak zobowigzana, ze
moja matka dopiero pod koniec stycznia 1945 roku, po represjach, jakich
doswiadczyta ona i jej rodzice, zdecydowata sie na ucieczke na Zachdd, w
warunkach, jakie trudno jest sobie dzis wyobrazi¢. Urodzitem sie w Krolewcu,
dorastatem w Szlezwiku — Holsztynie. Jestem tzw. emigrantem ,wewnatrzkrajowym” i
dobrze pamietam nietatwe lata powojenne. Moja matka — moj ojciec zmart krétko po
wojnie wskutek obrazen wojennych — wychowywata nas, troje dzieci, w tradycji
mieszczansko — liberalnej. O swoich traumatycznych przezyciach nie wspominata
prawie nigdy, na pytania odpowiadala stale uwaga, ze nie chce nic opowiadac,
poniewaz nie moze potem spac przez kilka tygodni. Poza tym byta zdania, ze po tym
faszystowskim obtedzie Niemcy stusznie utracity tereny wschodnie, co jest logiczng
historyczng konsekwencja.

Wszystko to wyjasnia by¢é moze, ze jako uczenh i student, a pdzniej pracujgc w
dziedzinie psychiatrii i w zarzadzaniu stuzbg zdrowia, intensywnie zajmowalem sie
niemiecka historig i rozwinglem w sobie wysoka wrazliwos¢ na nierdwnosci
spoteczne, odnoszace sie jednak gitdbwnie do warunkéw krajowych i
pozaeuropejskich, to znaczy z pewng obcigzong kolektywng wing obawag, jesli
chodzito o Europe Wschodnig. Te i inne aspekty mojej biografii wyjasniajg tez by¢
moze, dlaczego w obliczu narastajgcego strumienia uchodzcéw do Europy i do
Niemiec od potowy lat osiemdziesigtych ubiegtego stulecia zaczatem intensywnie
zajmowac sie kwestiami opieki zdrowotnej, opieki dotyczacej zwtaszcza uchodzcéw
Z traumatycznymi przezyciami.



Emigracja emigracji nierdwna

Najpierw chciatbym zwréci¢é uwage na koniecznos¢ zrdéznicowanego traktowania
tematu emigracji ze wzgledu na jej skutki natury psychicznej i zdrowotnej.

Nastepnie opowiem o0 ewentualnych momentach traumatycznych w procesie
migracji, a na koniec zajme sie gruntowniej coraz bardziej narastajgcym w cailej
Europie problemem instrumentalizacji psychiatrii w kontekScie wymuszone]
repatriaciji.

Z punktu widzenia socjologii migracja oznacza przede wszystkim ni mniej ni wiecej
.Zmiane przestrzeni regionalnej lub socjalnej na inng.” Jezeli jednak problem migracji
potaczy sie z kwestig ewentualnych momentow traumatycznych, powstanie matryca
warunkéw, siegajgca od absolutnie nic nie znaczacych, a nawet wzmacniajgcych
zdrowie i osobowos¢ osoby migrujacej, az po trwate powazne szkody na zdrowiu lub
zaburzenia osobowosci. Do tego dochodzi jeszcze trzeci aspekt, a mianowicie aspekt
indywidualnych strategii przetrwania i zdolnosci przystosowawczych.

Mimo to mozna opisa¢ pewne ogolne czynniki, ktére w kontekscie migracji zwigzane
sq z wysokim ryzykiem traumatyzacji. Z pewnoscig japonski naukowiec,
przebywajacy na studiach w Europie, nie jest narazony na traumatyczne przezycia.
Wrecz przeciwnie, z duzg dozg prawdopodobienstwa swojg dobrowolng emigracje
przezywa jako wzbogacenie siebie.

Wedlug szacunkéw UNHCR catkiem inaczej wyglada sytuacja 25 min uchodzcow,
ktérzy z powodu konfliktbw wojennych albo katastrofy gtodu uciekajg do sasiednich
krajow, z powodu biedy nie majgc zadnych mozliwosci dotarcia do Europy. Tych
niewielu, ktérych krewni pozbierajg jako$ wszystkie oszczednosci, aby przynajmniej
jednemu cztonkowi rodziny umozliwic nowe zycie w bezpiecznych warunkach,
podejmuje wysokie ryzyko i probuje nielegalnie dotrze¢ do Europy. Tylko podczas
préb dotarcia z Afryki do Hiszpanii albo Wioch umierajg kazdego roku setki ludzi. O
traumatycznych momentach tego rodzaju prob ucieczki wiemy niewiele, mozemy sie
ich tylko domyslac.

Obecnie dysponujemy znacznie wiekszg wiedzg na temat tej grupy uchodzcéw,
ktorzy w swojej ojczyznie byli przesladowani z powodow kulturowych, etnicznych
albo religijnych, zle traktowani albo torturowani, i ktdrzy podczas ucieczki czesto
narazeni sg na nieludzki wyzysk, a ich osobowo$¢ jest narazona na rdzne
destrukcyjne wydarzenia, np. gwatt. Od poczatku lat siedemdziesigtych minionego
wieku publikacje, jak ta autorstwa Hansa Keilsona na temat sekwencyjnej
traumatyzacji sierot wojennych zydowskiego pochodzenia w Niderlandach, czy tez
publikacje Rehabilitation Centre for Torture Victims (RCT) w Kopenhadze, a takze
publikacje amnesty international (ai), Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) albo
Wysokiego Komisarza do Spraw Uchodzcow ONZ (UNHCR) wyczulity Swiat
specjalistow, a czesciowo takze kregi polityczne na to, ze nalezy traktowa¢ powaznie
zapotrzebowanie na ochrone, opieke i leczenie tej grupy docelowej. Niestety jeszcze
daleko nam do spetienia takich warunkow, ktére bylyby do zaakceptowania od
strony humanitarnej i profesjonalne,;.

Naszej uwagi i opieki potrzebuje zwlaszcza duza grupa tzw. ,uchodzcow pomiedzy
pieczatkami”, tzn. takich, ktérzy otrzymali czasowe pozwolenie na pobyt w danym



kraju, oraz takich, ktorzy nie majg zadnego statusu, tzn. tych tzw. ,nielegalnych” albo
lepiej ,undocumented” lub ,sans papiers” — ,bez papierow”. Warunki w Kkraju
przyjmujacym uchodzcow czesto nie sg wolne od konfliktow. Oprécz watpliwego lub
wrecz braku statusu prawnego ten tancuch przezyé traumatycznych kontynuowaé
mogaq bariery kulturalne i ksenofobiczne zachowanie miejscowej ludnosci.

Nieco pdézniej zajme sie kwestig szczegdlnego dramatu wymuszonej repatriacji.

Trauma traumie nieréwna

Zmiana paradygmatéw w percepcji problematyki uchodzcow zagranicznych, a
czesciowo takze krajowych, ktorzy doswiadczyli przezy¢ traumatycznych, dokonata
sie w Europie wlasciwie dopiero w ostatnich trzydziestu latach i wymaga dalszej
politycznej refleksji, jak rowniez wsparcia humanitarnego i profesjonalnego.

Tradycyjnie imigrantbw postrzegano wylacznie jako ryzyko infekcyjno -
epidemiologiczne dla miejscowej ludnosci, chociaz ryzyko takie, przynajmniej w
przypadku Europy Zachodniej, od dawna juz nie istnieje. Nastepnie uznano
zapotrzebowanie na terapie somatyczng, pdézniej zwrécono uwage na zaburzenia
wynikajace z obcigzen posttraumatycznych, az doszto do umieszczenia tego
zjawiska w Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Choréb (ICD F 43.1). Dopiero niedawno
rozpoczeta sie powazna fachowa dyskusja na temat wskazan, jak réwniez
mozliwosci i granic interwencji terapeutycznej w przypadku uchodzcow po
przezyciach traumatycznych, a grupa ta nie jest juz postrzegana wylgcznie jako
potrzebujgca pomocy, wreszcie dostrzezono takze jej strategie i zdolnoSci
protekcyjne i gwarantujgce przezycie.

Uogdlniajac  mozna  stwierdzié¢, ryzykujgc oczywiscie przeoczenie cech
indywidualnych, ze skutki traumy (psychicznej) nasilajg sie tym bardziej, wzglednie
tym bardziej maleje zdolnosc¢ radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami w zyciu, im
wieksze zagrozenie nastepuje ze strony innych ludzi. Im bardziej w sposéb celowy i
wyizolowany nakierowane jest ono na dang jednostke i im mniej osoba dotknieta jest
w stanie broni¢ sie intelektualnie lub fizycznie, albo przynajmniej egzystencjalnie lub
emocjonalnie zachowywac dystans. | tak np. stosunkowo tatwo mozna uporac sie ze
skutkami klesk zywiotowych. Uwaza sie, ze cztowiek nie ma wptywu na tego rodzaju
zdarzenia, i ze nie sg one skierowane tylko przeciwko konkretnemu, pojedynczemu
cztowiekowi; takie zdarzenia prowadzg wrecz do tego, ze ludzie trzymajq sie razem.
Nawet wojny uwazane sg raczej za nieuniknione katastrofy. W przeciwienstwie do
wojen ,Man-Made-Disasters” w SciSlejszym sensie, takie jak wypedzenie,
przesladowanie, zie traktowanie Iub tortury, stanowig gitebokie traumatyczne
przezycie, ktorego skutki odczuwalne sg jeszcze diugo potem. Tak wiec nie da sie
porbwna¢ negatywnie wplywajacego na psychike poczucia wykorzenienia
doznanego wskutek kleski zywiotowej z podobnym uczuciem doznanym wskutek
brutalnego wypedzenia. Z kolei wypedzenie stanowi mniej traumatyczne przezycie,
jezeli odnosi sie do wiekszej grupy ludzi i jest skutkiem zaangazowania politycznego
lub religijnego, tzn. mozna je rozumiec jako strategie zdefiniowanego przeciwnika.

Kobiety i dzieci sg szczegllnie podatne na zranienie. Dzieci tracg na diluzszy czas
wszelkie zaufanie do $wiata, jezeli np. przezyjg co$ takiego jak wojna domowa w
Bosni, gdy przyjazni do tej pory sasiedzi przesladujg albo nawet zabijajg ich
rodzicow. Jednak dzieci potrafig znacznie lepiej od dorostych trwale wyttumic



przezycia traumatyczne, o ile moga by¢ pewne ochrony ze strony swoich gtéwnych
opiekundéw, zazwyczaj rodzicow. Oprocz grupy kobiet i dzieci, tatwo ulegajgcej
traumatyzacji, istniejg osoby z takimi cechami, ktére predestynujg je do silnie
chorobliwego przezywania nawet niezbyt powaznej traumy. Powazng
dekompensacjg zagrozeni sg zwtaszcza pacjenci depresyjni i z utajong psychoza,
tzn. ze w swoim obrazie dolegliwosci wykraczajg daleko poza symptomatyke
posttraumatycznego syndromu stresowego (PTSD), ktory w $Scistym sensie tego
pojecia nie stanowi jednostki psychiatrycznej.

Nigdy nie powinno sie pomijaé spektrum pierwotnych i wtérnych czynnikow
protekcyjnych, ktore tagodzg skutki trudnych momentéw traumatycznych lub
pomagajq je zrelatywizowac. Potwierdzajg to doswiadczenia osobiste i terapeutyczne
psychiatry dziecieco — miodziezowego, Petera Riedessera, ktory przy Klinice
uniwersyteckiej Hamburg — Eppendorf stworzyt ambulatorium dla dzieci uchodzcow.
Ludziom, ktorzy przez wiele lat doswiadczali w swoim zyciu i w swoim zwigzku wiele
dobrego, tatwiej przychodzi uwierzy¢ w przysztos¢, nawet po dotkliwym zatamaniu.
Do tego dochodzg  stabo dotychczas zbadane neurobiologiczne fenomeny
samoregulacji, ktore niektorym umozliwiajg lepiej niz innym zachowanie dobrych
wspomniehn i odciecie sie od zitych. Co$ podobnego przezytem w przypadku
torturowanych uchodzcow politycznych z Kurdystanu, Sri Lanki i kilku panstw
afrykanskich. Riedesser méwi o zracjonalizowanych stanach dysocjacyjnych, tzn.,
wlasne przekonania polityczne i wola walki umozliwiajg aktualnie i w retrospektywie
niemal catkowite wyciszenie przezytych okrucienstw.

Mimo to: wiekszo$¢ emigrantdw, ktérzy w kraju ojczystym, podczas ucieczki, lub w
kraju przyjmujacym ich, narazeni byli na przezycia traumatyczne, cierpi na straszliwe
skutki tych przezyé — przez wiele lat, zazwyczaj przez cate zycie. Dolegliwosci
wystepujg czesto z opdznieniem, nawet kilka miesiecy po wydarzeniu. Typowe sg
tzw. ,flash backs”, tzn. ponowne przezywanie okropnosci, przerazajgce sny,
otepienie posuniete az do “duchowej gtuchoty”, wybuchy agresji i paniki, reakcje
paranoiczne, bezsennos¢, depresja, réznorodne symptomy psychosomatyczne i
reakcje psychotyczne. Pacjenci potrzebujg bezpiecznej przestrzeni ochronnej, czesto
na state. Angazowanie sie po stronie ich potrzeb i praw, wynikajgcych m.in. z
niezliczonych  postanowien narodowych i miedzynarodowych organizaciji
zrzeszajgcych specijalistéw, a takze z konwenciji praw cztowieka ONZ i UE, musi sta¢
sie dla nas, profesjonalistow, etycznym i zawodowym obowigzkiem. Chodzi tu takze
0 to, ze musimy wystapi¢ przeciwko rygorystycznej polityce Europy wydalania
cudzoziemcéw. Aktualna propozycja UE utworzenia przy pomocy uregulowan
prawnych krajow trzecich, strefy panstw zaprzyjaznionych wokot Europy, aby w ten
sposob doprowadzi¢ do zaniku strumienia uchodzcow, jest tak samo do odrzucenia,
jak prawdopodobnie i — mam nadzieje — nigdy nie bedzie mozliwa do zrealizowania.

Jak dlugo wraz z globalizacjg w takim stopniu nasila¢ sie bedg nierdwnosci
spoteczne i ekonomiczne, tak dtugo bedzie nasila¢ sie strumieh uchodzcow. Nalezy
zwalczaé przyczyne. To nie uchodzcy stanowig przyczyne, lecz polityka gospodarcza
i handlowa tzw. krajow rozwinietych.

Wedlug mojej oceny w Niemczech zyje przynajmniej 100 000 (z ogétem 1,3 min
uchodzcéw) gteboko straumatyzowanych emigrantéw. Nie da sie oszacowaé liczby
podobnych przypadkéw wsréd ok. 500 000 ,emigrantéw nielegalnych”, poniewaz nie



majg oni dostepu do opieki zdrowotnej, dlatego ich stanu zdrowia mozemy sie tylko
domyslac.

Na temat straumatyzowanych uchodzcow w Polsce dysponuje bardzo skapymi
informacjami. Podczas gdy Polska do konca lat osiemdziesigtych sama byta krajem
generujacym uchodzcow, a takze krajem tranzytowym dla uchodzcow z innych
krajéw, podpisano w 1991 roku Konwencje Genewskg, a w 1997 roku — majac na
uwadze perspektywe przystgpienia do UE — zagwarantowano w konstytucji prawo do
azylu i wprowadzono w zycie nowe przepisy dotyczace cudzoziemcow, ktére mocno
przypominajg przepisy zachodnioeuropejskie. Obecnie ok. 3 000 — 4 000 uchodzcow
rocznie ubiega sie w Polsce o azyl. Nie wiadomo, ilu cudzoziemcow zyje w kraju.
Liczba uchodzcow, ktorym przyznano azyl jest niewielka, poniewaz kraje sgsiednie
uchodza za bezpieczne. W tym wzgledzie, przynajmniej jesli chodzi o ramy formalno
— prawne oraz o wytyczne administracji — Polska i RFN sg poréwnywalne. Istnieje
kilka organizacji pozarzgdowych, angazujgcych sie w sprawy uchodzcow, np. Polska
Akcja Humanitarna, Fundacja Helsinska, czy tez Legal Clinic — inicjatywa studencka
przy Uniwersytecie Warszawskim. Jakie w Polsce istniejg mozliwosci uzyskania
prawa pobytu dla straumatyzowanych uchodzcow i czy istniejg konkretne oferty w
zakresie poradnictwa i terapii — tego nie wiem.

W RFN istniejg obecnie 21 osrodki terapii dla straumatyzowanych emigrantow.
Oczywiscie nie pokrywajg one zapotrzebowania, tym bardziej, ze ogodlnodostepny
system opieki zdrowotnej nie jest w stanie sprosta¢ temu zadaniu, poniewaz
personelowi brak jest wiedzy fachowej i interkulturowej, istnieje tez bariera jezykowa.

Mozliwosci terapii sg ograniczone

Z mozliwosci interwencji terapeutycznej, ktora rokowataby sukces, mozna skorzystac
w sposOb bardzo ograniczony. Wiasciwie terapia mozliwa jest tylko wtedy, gdy
pacjent ma zapewnione pozwolenie na pobyt staly. Stynne RTC w Kopenhadze
wymaga bezwarunkowo pozwolenia na pobyt na czas nieokreslony, ale wiele
osrodkow zajmujgcych sie uchodzcami, pod presjg okolicznosci nie moze zachowac
tak wymagajgcej postawy. Brak gotowosci do poddania sie terapii nie jest
wskazowka, ze dana osoba nie przezyta traumy. Wiasnie ci najmocniej
straumatyzowani przez diugi okres czasu nie sg w stanie pokona¢ drogi do osrodka
terapeutycznego, zbyt wielka jest niemoznos¢ mowienia, a czesto takze poczucie
winy, ze sie przezyto.

Chcialbym tez zwréci¢ uwage na problemy interkulturowe w terapii uchodzcéw —
cudzoziemcoéw, jak rowniez na brak odpowiednich osrodkéw. Komisja Europejska
Swiadczy w tym wzgledzie cenng pomoc finansowa, ktéra niestety co roku na nowo
jest zagrozona.

Ale szczegolny problem wynika z przepiséw prawnych odnoszacych sie do
cudzoziemcédw, poniewaz wyleczenie zawsze zwigzane jest z potencjalnym
niebezpieczehstwem wydalenia. Méj kolega ze Szwajcarii trafnie zreasumowat ten
absurd:



,Choroba moze by¢ powodem, dla ktérego mozna uzyskac przedtuzenie pozwolenia
na pobyt w Szwajcarii.

Jezeli chodzi o bardzo ciezkg i nieuleczalng chorobe, to czasowe zezwolenie na
pobyt moze by¢ przediuzane x razy, czasami az do sSmierci. Ale perwersyjnosc¢ tego
systemu polega na tym, ze jezeli na przyklad sg to choroby psychiczne albo
psychosomatyczne, to pacjenci wcale nie mogg wyzdrowie¢, poniewaz zaraz
zostaliby wydaleni z kraju. Muszg pozosta¢ chorymi. Dla nas — lekarzy ta sytuacja
Lhiecheci/ niemoznosci wyzdrowienia” stanowi duzy problem, dotykajacy nie tylko
kwestii etycznych.'”

Choroba jako przeszkoda w wydaleniu

W dalszej czesci mojego wystgpienia ogranicze sie do kwestii wydawania opinii na
temat tzw. zdolnosci do podr6zowania. Za podstawe postuzg mi doswiadczenia z
naszego osrodka w Bremie, ale oczywiscie pomiedzy poszczegoOlnymi landami
istniejg spore roznice w dziataniach administracyjnych dotyczacych praktyki
opiniowania.

Jezeli wezmie sie pod uwage zasady humanitarne oraz kryteria okreslajgce z
zawodowo — etycznego punktu widzenia akceptowalng praktyke wydawania opinii, to
mozna stwierdzié, ze istniejg spore rdznice pomiedzy landami na potnocy i potudniu,
ewentualnie na zachodzie i wschodzie. Ale wyjatek stanowig niemal wszystkie
wielkie miasta, w ktorych psychoterapeuci, odpowiednie inicjatywy i osrodki
terapeutyczne stworzyty i ustality standardy opiniowania.

Do biegtego zgtaszane sg postulaty i oczekiwania, ktore czesto sg dosé niespdjne.
Czasami widoczne sg proby wywierania nacisku, ktore siegajg od restrykcyjnych
wewnatrzpolitycznych i przesadnie szczegoétowych zalecenn administracyjnych po
skuteczne na forum publicznym inicjatywy obywatelskie, ktore zasadniczo
kwestionujg prawo do azylu. Tym bardziej biegty musi skoncentrowac sie na swojej
neutralnej i obiektywizujgcej profesjonalnosci, uwzgledniajgc rzecz jasna przepisy
prawa zawodowego i aktualne rozstrzygniecia organizacji zawodowych, jak np.
odpowiednich regionalnych Izb Lekarskich i Federalnej Izby Lekarskiej.

Do zewnetrznych potencjalnych zmiennych zaburzajgcych proces opiniowania i
wynik kohcowy dochodzg wewnetrzne czynniki, majgce wptyw na ten proces, ktorych
kazdy bieglty powinien by¢ swiadomy, i ktére wymagajg statej uwagi, a takze po
czesci zewnetrznej superwizji. Biegli Urzedu Zdrowia w Bremie majg za sobg dtugi
proces historycznego przepracowania tzw. urzedowych opinii lekarskich, a ponadto
przeszli odpowiednie szkolenia, tak ze dzisiaj istniejg juz wytyczne socjalno —
medyczne, odznaczajgce sie wysokim profesjonalizmem, niezawistoscig i zasadg
zgodnosci z zapotrzebowaniem.

Mimo to nam, lekarzom opiniujgcym, konflikty sg bardziej niz bliskie.

Szczegllny problem polega na niezbednym rozdzieleniu wypetnienia jasno
zakreslonego zlecenia na opinie od wykraczajgcych ponad to humanitarnych lub
politycznych pogladéw biegtego jako obywatela.

! J. Moser, Lozanna: Ankieta CH, DK, N, NL, D, F, GB,
»Choroba jako przeszkoda w wydaleniu”, styczen 2000



Whnioski koncowe

Pozwolcie Panstwo, ze zreasumuje:

Nie jest tatwo na przykitadzie traumatycznych momentow w zyciu emigrantéw udzielié
odpowiedzi na pytanie, ile obcosci zniesie cziowiek. Wprawdzie istniejg wazne
stwierdzenia uogolniajgce, jednakze zawsze nalezy postawi¢ w centrum uwagi
pojedynczego cztowieka. Przyczyny kompleksowe nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
warunkéw i mozliwosci politycznych, prawnych, materialnych, socjalnych, etnicznych,
kulturowych, medycznych, psychologicznych i psychiatrycznych. Ponadto witasnie
my, Niemcy, ze wzgledu na naszg przesztos¢ musimy przejg¢ odpowiedzialnosé
poprzez te instytucje, do ktérych to nalezy:

Kwestia uchodzcow jest po pierwsze problemem politycznym, po drugie —
problemem humanitarnym, a po trzecie medyczno — psychologicznym.

Odwrocenie hierarchii odpowiedzialnosci i podejmowania decyzji zawsze zwigzane
jest z niebezpieczenstwem instrumentalizacji, nie tylko medycyny i psychologii, lecz
takze pracy socjalne;j.

Z naszym profesjonalizmem i wiedzg wynikajgcg z doswiadczenia oczekuje sie od
nas, ze uzyskamy postuch w kregach politycznych. Faszyzm nauczyt nas, dokad
prowadzi Scisty rozdziat rol i odpowiedzialnosci oraz pozbawione oparcia w etyce
pozytywistyczne postawy profesjonalne.
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