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NIELS PÖRKSEN

Nasze "najlepsze" b³êdy.
Doœwiadczenia z niemieckiej reformy psychiatrii

Drodzy Przyjaciele z Polski, Ukrainy, z Nie-
miec i Izraela,

nasze Niemiecko - Polskie Towarzystwo
Zdrowia Psychicznego (DPGSG) istnieje od 20
lat i znowu przybyliœmy na Sympozjum, tym
razem poœwiêcone podstawowym problemom
dzia³alnoœci psychiatrycznej i zwi¹zanym z
nimi potrzebom (i zapotrzebowaniom) oraz
odpowiedzialnoœci gminy.

Mogê zabraæ g³os na temat b³êdów nie-
mieckiej reformy, poniewa¿ reforma psychia-
trii w Niemczech, ale tak¿e i w innych krajach
- jak w USA czy we W³oszech - towarzyszy³a
i wywiera³a wp³yw na ca³e moje zawodowe
¿ycie  w minionych 45 latach. Jestem wiêc
œwiadkiem czasu, wspó³odpowiedzialnym, tak-
¿e wspó³twórc¹, a poza tym od wielu lat mu-
szê wys³uchiwaæ od mojej, dziœ tutaj niestety
nieobecnej, ¿ony: "Czy ty musisz wci¹¿ od lat
mówiæ na ten sam temat?"

Tak, muszê i chcê. Gdy¿ pod koniec moje-
go wyst¹pienia bêdê musia³ niestety przyznaæ,
i¿ w kontekœcie historycznym liczne b³êdy,
tak¿e nasze najlepsze b³êdy, wydawa³y siê byæ
wówczas dzia³aniami s³usznymi, a dopiero
póŸniej nies³usznymi.

Niestety doœwiadczenia mo¿na przekazaæ
w stopniu o wiele bardziej ograniczonym, ni¿
siê wydaje. Dlatego te¿ daleka jest mi myœl,
i¿ przez wyznanie w³asnych b³êdów powstrzy-
mam innych od pope³niania ich. "Cz³owiek uczy
siê niestety przewa¿nie na w³asnych doœwiad-

czeniach, nie na cudzych." Mimo takiego ogra-
niczenia chcê zmierzyæ siê z tym tematem.

Pytania o w³aœciw¹ drogê w spo³eczeñstwie
i w opiece psychiatrycznej zajmuj¹ nas jako
DPGSG od pocz¹tku na tle naszej historii i
naszych doœwiadczeñ, i¿ uniwersalne rozwi¹-
zania i recepty nigdy nie prowadz¹ do celu,
poniewa¿ ¿ycie zarówno poszczególnych osób
jak i spo³eczeñstwa we wszelkich strukturach
zawsze kszta³tuje siê jako ¿ywy i uwarunko-
wany sytuacj¹ kompromis miêdzy skrajnoœcia-
mi.

Nasze ¿ycie rozgrywa siê wœród powodu-
j¹cych napiêcie sprzecznoœci miêdzy:

- sterowaniem a pozostawianiem swobody

- stawianiem wymagañ a / oraz wspiera-
niem

- nadopiekuñczoœci¹ a nieudzielaniem
pomocy

- prowadzeniem za r¹czkê a laissez fair

- gospodark¹ planow¹ a deregulacj¹

- nadmiernymi wymaganiami a niedosta-
tecznymi wymaganiami

- itd.

- listê tych hase³ mo¿naby ci¹gn¹æ w nie-
skoñczonoœæ a¿ po:

miêdzy ¿yciem (prze¿yciem) wraz ze
wszystkimi zjawiskami marginalnymi a œmier-
ci¹ (wraz ze wszystkim, co siê z ni¹ wi¹¿e).

Sprzecznoœci stanowi¹ o naszym ¿yciu.
Powoduj¹, ¿e unikamy uniwersalnych rozwi¹-
zañ; gdy¿ rozwi¹zania uniwersalne s¹ prawie
zawsze rozwi¹zaniami ostatecznymi.
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Zrozumienie tego jest wa¿ne, gdy¿ jeœli
chodzi o unikanie b³êdów w reformie psychia-
trii nie mo¿e byæ ¿adnych rozwi¹zañ uniwer-
salnych, ¿adnych "tylko tak i nie inaczej".

Zanim konkretnie przejdê do mojego te-
matu, w zwi¹zku z nim wspomnê krótko po-
chodz¹cego z Polski ¿ydowskiego filozofa
spo³ecznego Zygmunta Baumana, który od-
wiedzi³ nas kiedyœ w latach tworzenia Towa-
rzystwa, od którego wiele nauczyliœmy siê
na temat rozumienia spo³ecznych patologii,
prowadz¹cych do znanych katastrof. W jego
ksi¹¿kach -  "Nowoczesnoœæ i Zag³ada" (Mo-
dernity and The Holocaust) i w nowszej -
"¯ycie na przemia³" (Wasted Lives: Moderni-
ty and Its Outcasts) Bauman uczy nas, ¿e
ka¿dy ekstremalny system spo³eczny, który
oferuje tylko jedno mo¿liwe rozwi¹zanie jako
jedynie s³uszne we wszystkich istotnych
kwestiach spo³ecznych, musi prowadziæ do
katastrofy. Albo system porz¹dku, definiuj¹-
cego w dodatku, komu wolno do systemu
przynale¿eæ, zmusza do niszczenia tych,
którzy do niego nie nale¿¹ (¯ydów, Cyganów,
chorych i upoœledzonych etc.) albo pozornie
bardziej humanitarna w systemie kapitali-
stycznym w³adza silniejszego, która w nie-
steruj¹cej deregulacji dochodzi do g³osu i
obligatoryjnie - wed³ug jego s³ów - produkuje
spo³eczne odpady, gdzie wszyscy, którzy
wypadaj¹ z obiegu, którzy s¹ niepotrzebni,
s¹ gruntownie zdeprawowani - i w konsekwen-
cji szkodz¹ tylko systemowi i "w³aœciwie" nie
wolno im do niego nale¿eæ.

Do konsekwencji deregulacji odnios³em
siê podczas naszego Sympozjum w Ravens-
burgu - Deregulacja ogranicza integracjê (za-
mieszczone w Dialogu nr 15). Bauman pro-
gnozowa³, ¿e szanse przebicia siê maj¹ tyl-
ko ci, do których  nale¿y prawo silnych,
bogatych, potê¿nych, efktywnych tak d³ugo,
a¿ sami siê zniszcz¹. Jeszcze przed niewie-
lu laty nie oczekiwaliœmy, ¿e kapitalizm tak
szybko siê zachwieje; ale z koniecznoœci
musia³o do tego dojœæ.

W przypadku próby unikania b³êdów ist-
nieje obok kontekstu historycznego, w któ-
rym zapadaj¹ decyzje uznawane póŸniej za
b³êdne, tak¿e kontekst koniecznego unika-

nia nadziei na rozwi¹zania uniwersalne, na
s³uszn¹ drogê do reformy psychiatrii.

Aktualnym przyk³adem braku zdolnoœci
uczenia siê jest œwiatowy kryzys bankowy.
Po dziesiêcioleciach prywatyzacji zysków,
umo¿liwiaj¹cej bossom bogacenie siê dziêki
zarobkom i wyp³atom premii, nast¹pi³o w
ostatnim roku uspo³ecznienie strat - na odpo-
wiedzialnoœæ pañstwa; ledwo poprawi³a siê
dziêki temu sytuacja banków, ju¿ ponownie
p³yn¹ wyp³aty premii.  Ten przyk³ad pokazuje
jednak tak¿e, ¿e pañstwo dotychczas nicze-
go siê nie nauczy³o, poniewa¿ nie podjê³o
obiecanych decyzji  odnoœnie regulacji - a
mened¿erowie nauczyli siê, ¿e wszystko im
wolno, w sytuacji krytycznej w przysz³oœci
pañstwo znów pospieszy z pomoc¹ - tzn. my
i nasze podatki.

To tyle tytu³em wstêpu do naszych najlep-
szych b³êdów w niemieckiej reformie psychia-
trii i do braku zdolnoœci uczenia siê w ciê¿-
kich kryzysach gospodarczych.

My, którzy poznaliœmy jeszcze nieludzkie
stosunki panuj¹ce w zak³adach i domach opie-
ki na pocz¹tku lat 70-tych w Niemczech i z
reformatorskim rozmachem studenckiego ru-
chu z roku 1968 i tworzenia Niemieckiego
Towarzystwa Psychiatrii Spo³ecznej (Deut-
sche Gesellschaft für Soziale Psychiatrie (
DGSP ) ) domagaliœmy siê "marszu przez
instytucje" oraz likwidacji hierarchii, wierzyli-
œmy, ¿e w ci¹gu niewielu lat mo¿emy osi¹-
gn¹æ godn¹ i odpowiadaj¹c¹ zapotrzebowa-
niu psychiatriê. S¹dziliœmy, ¿e mo¿emy
kszta³towaæ reformê psychiatrii za pomoc¹
specjalistycznych i organizacyjnych uniwer-
salnych rozwi¹zañ.

Podczas planowania w ramach federalnej
Psychiatrie - Enquete, zleconej w 1970 przez
niemiecki Bundestag, wyszliœmy konsekwent-
nie z za³o¿enia, ¿e musi istnieæ panuj¹cy nad
wszystkim zak³ad psychiatryczny jako cen-
trum opieki. Z dzisiejszego punktu widzenia
by³ to w czasach ankiety psychiatrycznej
(Psychiatrie - Enquete) nasz pierwszy b³¹d.
By³em wprawdzie ju¿ wtedy kierownikiem
oddzia³u psychiatrii œrodowiskowej w Mann-
heim, ale w czasie Enquete by³em wspó³od-
powiedzialny za rozwój tzw. us³ug poza mura-
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mi. Intramural, a wiêc w obrêbie murów - to by³
zak³ad a extramural - poza murami - to by³o
wszystko, co mia³o dziaæ siê poza zak³adem i
gdzie niewiele by³o, z wyj¹tkiem kilku specja-
listów i paru poradni.

Zbyt wiele wówczas myœleliœmy o instytu-
cjach - np. o domach opieki - jako miejscach
wychwytywania chronicznie chorych ludzi, któ-
rych przenoszono tam z zak³adów - lub ze
szpitali. Pokonywano w ten sposób szczegól-
nie obci¹¿aj¹ce nieludzkie warunki - pierwszy
wa¿ny krok ku przezwyciê¿eniu stosunków,
w jakich chronicznie chorzy pacjenci zak³a-
dów byli przenoszeni do domów opieki. Dal-
sze kroki wiod¹ce ku wypisaniu ze szpitala-
by³y wówczas prawie niewyobra¿alne. Myœle-
liœmy w kategoriach takich jak opieka i nie
mogliœmy sobie wyobraziæ udzia³u pacjentów
w ¿yciu spo³ecznym. A oprócz zak³adów i do-
mów opieki domagaliœmy siê - zwi¹zanych
w³aœciwymi instytucjami -  uzupe³niaj¹cych
us³ug i jednostek. Uzupe³niaj¹cych w stosun-
ku do instytucji w³aœciwych, zak³adu i domu
opieki.

Ca³a psychiatria œrodowiskowa, charakte-
ryzuj¹ca dziœ krajobraz niemieckiej psychia-
trii, ograniczy³a siê do pojêæ poza murami i
uzupe³niaj¹co (extramural und komplementär),
odnosi³a siê wiêc do instytucji w³aœciwej, do
zak³adu.

Same zasady reformy by³y raczej typu or-
ganizacyjnego, a wiêc: najpierw ambulatoryj-
nie,  potem stacjonarnie, zgodnie z zapotrze-
bowaniem, kompleksowo, w sposób zorgani-
zowany w tzw. catchment areas, obszarach
objêtych podstawow¹ opiek¹ (Standardversor-
gungsgebiete), ustanawianych niezale¿nie od
politycznych struktur gmin, okrêgów i miast o
wielkoœci 200 - 250 000 mieszkañców.

Samo tylko domaganie siê "Zrównania lu-
dzi chorych psychicznie i chorych somatycz-
nie" by³o wynikiem dowartoœciowania tzw.
umys³owo chorych do poziomu chorych z za-
kresu medycyny somatycznej.

Element "spo³eczny" w wymyœlonej przez
nas ludzkiej psychiatrii by³ nacechowany trosk¹
o ludzi, którzy podobno nie potrafi¹ odpowied-
nio o sobie decydowaæ. "Wspó³udzia³" i "rów-

noprawna przynale¿noœæ" wydawa³y nam siê
wówczas utopijn¹ wizj¹.

Planowanie psychiatrii - w koñcu napêdza-
ne pragnieniem zlikwidowania nieludzkich wa-
runków i przyznania pacjentom wiêkszego
zakresu wolnoœci, prawa do leczenia i opieki -
by³o dla nas pocz¹tkowo wy³¹cznie fachowo -
organizacyjnym problemem. I dopiero gdy przy-
sz³o do realizacji, zauwa¿yliœmy, ¿e ani pa-
cjenci ani spo³eczeñstwo i jego struktury nie
byli tak po prostu gotowi na przejêcie naszego
sposobu rozumowania.

Zadania, z którymi zostaliœmy skonfronto-
wani 40 lat temu, stanê³y przed Wami w Pol-
sce po przemianach politycznych sprzed 20
lat, a nasze doœwiadczenia z wizyt naszej
polsko - niemieckiej delegacji na Ukrainie w
ubieg³ym roku pokaza³y, ¿e ka¿da reforma
psychiatrii mo¿e zacz¹æ siê dopiero po prze-
zwyciê¿eniu niegodnych cz³owieka warunków.

To, co zwróci³o nasz¹ uwagê podczas
pierwszych wizyt w polskich placówkach, to
by³y z jednej strony nêdzne, nacechowane nie-
dostatkiem warunki, ale te¿ zarazem fakt, i¿ -
w przeciwieñstwie do stosunków panuj¹cych
w Niemczech na pocz¹tku lat 70-tych, czy te¿
obecnie w niektórych zak³adach na Ukrainie -
takie na ogó³ odnieœliœmy wra¿enie - przynaj-
mniej w tych placówkach, które odwiedziliœmy
-  ciê¿ko i chronicznie chorzy ludzie byli trak-
towani z szacunkiem i godnoœci¹.

Znaczenie poszanowania praw podstawo-
wych i godnoœci ka¿dego cz³owieka, która jest
nienaruszalna - tak stanowi artyku³ 1 naszej
ustawy zasadniczej (jakkolwiek jest on reali-
zowany) - sta³o siê dla mnie wyraŸne dopiero
w trakcie wieloletniego zajmowania siê reform¹
psychiatrii. W ubieg³ym roku s³usznie zwróci-
liœmy na to uwagê w naszej deklaracji w Kijo-
wie. Ile czasu potrzebowa³a  wspólnota œwia-
towa, ¿eby opowiedzieæ siê za t¹ postaw¹,
pokazuje fakt, i¿ deklaracja ONZ w kwestii
praw osób niepe³nosprawnych zosta³a uchwa-
lona dopiero w ostatnich latach, w Niemczech
ratyfikowana dopiero w roku 2008, a w wielu
krajach jeszcze nie.

Ka¿da reforma psychiatrii jest ostatecz-
nie zale¿na od tego, jakie miejsce w spo³e-
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czeñstwie przyznaje siê ludziom, którzy prze-
szkadzaj¹, którzy dopuszczaj¹ siê prze-
stêpstw, s¹ bezproduktywni, jak mówi Bau-
man, niepotrzebni (u¿ywa strasznego s³owa
"waste" - odpady) i dlatego nie nale¿¹ tak
naprawdê do spo³eczeñstwa. Jakkolwiek nie
wygl¹daj¹ konkretne kroki reform, dokonywa-
ne w Niemczech, Polsce czy na Ukrainie, nikt
nie przechodzi obojêtnie obok problemu po-
szanowania podstawowych praw ka¿dego
pojedynczego cz³owieka. Dotyczy to równie¿
pacjentów psychiatrii s¹dowej.

Historia reformy psychiatrii pokazuje, jak
trudna i d³ugotrwa³a by³a i jest droga ku niej
wiod¹ca. Zgodnie z przekonaniem "Wolnoœæ
uzdrawia" rozwi¹zano we W³oszech po roku
1978 wszystkie zak³ady (na mocy ustawy
180).  Proces integracji chronicznie chorych
psychicznie osób we W³oszech trwa³ jednak
mimo tak radykalnego kroku kilka dziesiêcio-
leci.

Ronald Regan by³ jeszcze radykalniejszy.
W oparciu o argumenty progresywnej psychia-
trii œrodowiskowej i ksi¹¿kê Goffman ("Asy-
lums") po prostu rozwi¹za³ w po³owie lat 70-
tych zak³ady w Kaliforni, wy³¹cznie w celu
zaoszczêdzenia kosztów.

Inne stany w USA posz³y w jego œlady, co
poskutkowa³o tym, ¿e w ci¹gu niewielu lat
setki tysiêcy by³ych mieszkañców zak³adów
znalaz³o siê na ulicach i w noclegowniach dla
bezdomnych, w nêdzy, bez wsparcia i opieki
medycznej.

W Niemczech proces ten wlók³ siê. My
jako ma³a klinika psychiatryczna w pó³noc-
noniemieckim okrêgu otworzyliœmy w roku
1976 Socjalno - Psychiatryczn¹ S³u¿bê (So-
zialpsychiatrischen Dienst) jako modelow¹
placówkê pañstwow¹. Rz¹d dawa³ du¿o pie-
niêdzy, a my wykonywaliœmy bardzo dobr¹
pracê. Ale stworzyliœmy t¹ S³u¿bê wbrew woli
polityków i administracji okrêgu; dlatego te¿
nikt nie by³ gotów na finansowanie S³u¿by,
gdy skoñczy³y siê pieni¹dze z programu rz¹-
dowego, chocia¿ w miêdzyczasie zgodnie z
Now¹ Ustaw¹ Psychiatryczn¹ w Dolnej Sak-
sonii, w której tworzeniu mieliœmy swój decy-
duj¹cy udzia³, S³u¿by Socjalno - Psychia-

tryczne by³y obowi¹zkowymi placówkami
okrêgów. Dopiero z pomoc¹ i przy wsparciu
dzia³aj¹cych w okrêgach lekarzy, ale przede
wszystkim pacjentów i ich rodzin, organizu-
j¹cych akcje protestacyjne i demonstracje,
uda³o siê z poparciem prasy, radia i telewizji
przekonaæ okrêg do identyfikowania siê z pla-
cówk¹ i finansowania jej.

Podobn¹ sytuacjê prze¿ywali inni, którzy
konkretnie na miejscu chcieli tworzyæ s³u¿by
psychiatryczne i placówki w gminach. Kto
chcia³ wypuszczaæ pacjentów z klinik i do-
mów opieki do ich w³asnych mieszkañ, na-
potyka³ na wieloraki opór - ze strony s¹sia-
dów, którzy obawiali siê molestowania i wy-
korzystywania dzieci czy utraty wartoœci ich
dzielnicy mieszkaniowej, wskutek obecnoœci
niechcianych chronicznie chorych osób w
s¹siedztwie. By³ opór polityków komunal-
nych, którzy nie chcieli mieæ w swoich gmi-
nach osób, wys³anych przed laty do zak³a-
dów. Poza tym obawiali siê koniecznoœci po-
noszenia kosztów.

Z trudem trzeba by³o w wielu gminach
walczyæ o poszczególne etapy tworzenia
s³u¿b i placówek psychiatrii œrodowiskowej.
Zwi¹zki i spó³ki u¿ytecznoœci publicznej
(NGO) powstawa³y licznie w ca³ych Niem-
czech, jako zorganizowane po³¹czenie zaan-
ga¿owanych obywateli i specjalistów zorien-
towanych w problematyce socjalno - psychia-
trycznej, w celu zak³adania wspólnot
mieszkaniowych, tworzenia mieszkañ chro-
nionych lub samodzielnych mieszkañ z za-
pewnion¹ opiek¹ dla osób niepe³nosprawnych,
organizowania miejsc spotkañ i punktów kon-
sultacyjnych, w celu tworzenia projektów po-
zyskiwania miejsc pracy etc. Od Berlina po-
cz¹wszy po najmniejsz¹ wioskê krajobraz
psychiatrii œrodowiskowej nacechowany jest
licznymi mniejszymi i wiêkszymi zwi¹zkami
i spó³kami u¿ytecznoœci publicznej, które to-
warzysz¹, opiekuj¹ siê, chroni¹ i wspieraj¹
psychicznie chorych i uzale¿nionych ludzi.
Organizacje charytatywne jak Caritas, diako-
nia, Dobroczynnoœæ Robotnicza (Arbeiterwohl-
fahrt ) czy Parytetowy Zwi¹zek Dobroczynny
(paritätischer Wohlfahrtsverband) s¹ organi-
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zacjami nadrzêdnymi dla prawie wszystkich
tych zwi¹zków i spó³ek. Z tych wielu inicja-
tyw obywatelskich powsta³ tymczasem rynek
dobroczynnoœci, nad którym musz¹ panowaæ
Zrzeszenia Psychiatrii Œrodowiskowej (Geme-
indepsychiatrische Verbünde), ¿eby z pocz¹t-
kowo sensownych obywatelskich inicjatyw nie
wyrós³ rynek dobroczynnych us³ug, który ro-
œnie i roœnie i przeci¹¿a system opieki spo-
³ecznej. Tak jak na rynku kapita³owym nale-
¿y osi¹gn¹æ równowagê miêdzy elastyczno-
œci¹ i kreatywnoœci¹ z jednej strony a
sterowaniem i kontrol¹ z drugiej.

Nauczenie siê, ¿e nie ma jedynej drogi
prowadz¹cej do celu; ¿e ka¿dy sensowny
proces mo¿e skutkowaæ swoim przeciwieñ-
stwem, gdy siê nim nie steruje; to by³y dla
nas bolesne doœwiadczenia.

Jeœli dziœ przytacza siê argument, ¿e ist-
nienie du¿ego krakowskiego szpitala w Ko-
bierzynie jest tak¿e przez postêpowych psy-
chiatrów i ekonomistów z Niemiec postrze-
gane na d³u¿sz¹ metê jako b³¹d, to wszystko
siê zgadza. Ale jeœli w kolejnym zdaniu z tej
s³usznej analizy wyci¹ga siê wniosek, ¿eby
Kobierzyn zamkn¹æ w celu sprzeda¿y atrak-
cyjnego terenu, a pacjentów umieœciæ w pu-
stych koszarach gdzieœ na wsi, to jest to
skandal, tak trzeba to nazwaæ. Kobierzyn
wolno zamkn¹æ tylko pod warunkiem, ¿e zo-
stanie zapewniona opieka na oddzia³ach szpi-
talnych w mieœcie Krakowie.

Podobne przyk³ady s¹ i w Niemczech.
Nawet w przypadku pe³nych najlepszych chê-
ci partnerów trzeba zawsze poznaæ ukryte w
tle interesy, ¿eby nie popieraæ inicjatyw wio-
d¹cych do celu odwrotnego ni¿ zamierzony.

Tak wiêc np. obok zmniejszonych specja-
listycznych klinik psychiatrycznych (lub za-
k³adów), zapewniaj¹cych leczenie stacjonar-
ne, istnieje tymczasem ponad 200 oddzia³ów
w szpitalach ogólnych, które przejmuj¹ opie-
kê na swoim terenie. Wiêkszoœæ tych oddzia-
³ów ma siê gorzej, jeœli chodzi o finanse lub
personel, ni¿ kliniki specjalistyczne, ponie-
wa¿ dyrektorzy finansowi wycofuj¹ pieni¹dze
z oddzia³ów psychiatrycznych - tzn. zw³asz-
cza pieni¹dze dla personelu - ¿eby wyrów-

naæ deficyty na oddzia³ach somatycznych.
Tak wiêc nie ma mowy o sensownej reformie,
poniewa¿ uwa¿a siê, ¿e mo¿na oszczêdzaæ
na psychiatrii.

To samo dotyczy tendencji do inwestowa-
nia pieniêdzy w atrakcyjne projekty psychia-
tryczne zamiast w podstawow¹ opiekê. U nas
tymczasem wydaje siê znacznie wiêcej pie-
niêdzy na ambulatoryjn¹ psychoterapiê osób,
które nie s¹ ciê¿ko chore, ni¿ na psychiatriê
ambulatoryjn¹. Psychosomatyczne kliniki
specjalistyczne rozbudowuj¹ liczbê ³ó¿ek,
podczas gdy my na psychiatrii likwidujemy
³ó¿ka.

Gdy na pocz¹tku tego roku dyskutowali-
œmy z Jackiem Wciurk¹ i innymi cz³onkami
polskiej psychiatrycznej komisji planowania
na temat wlok¹cego siê procesu reform w
Polsce, stwierdziliœmy podobny brak zrozu-
mienia w stosunkach miêdzy politykami, ad-
ministracj¹ a fachowcami, jak by³o to u nas w
Niemczech przez wiele lat.

Potrzebowaliœmy du¿o czasu, aby zrozu-
mieæ, ¿e droga do psychiatrii takiej, jakiej

chcieliœmy,

nie bez i nie wbrew pacjentom

nie bez i nie wbrew krewnym i rodzinom

nie bez i nie wbrew spo³eczeñstwu

nie bez i nie wbrew polityce

nie bez i nie wbrew administracji,

a tak¿e nie bez i nie wbrew przepisom
socjalnym, reguluj¹cym warunki ramowe i fi-
nansowanie by³a mo¿liwa.

Jednoczeœnie nie mo¿na zbyt d³ugo cze-
kaæ, a¿ przekona siê wszystkie grupy; bo
wtedy nic siê nie bêdzie dzia³o. Trzeba za-
czynaæ przy nadarzaj¹cej siê okazji od ko-
niecznych   kroków reform - jak my w 1976 w
Dolnej Saksonii - tak¿e wbrew woli niezbêd-
nych  partnerów. Zreszt¹ d³ugotrwa³y sukces
osi¹ga siê tylko wówczas, gdy pozyska i za-
anga¿uje siê wszystkich.

Dopiero w ¿mudnym procesie reform, któ-
re my jako przeceniaj¹cy siebie samych pro-
fesjonaliœci chcieliœmy narzuciæ wszystkim
innym, musieliœmy poj¹æ, ¿e nie da siê tego
dokonaæ bez tych wszystkich w³aœnie wymie-
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nionych, ale te¿ ¿e ka¿dy z aktorów ma przed
oczyma swoje w³asne interesy. Dotyczy to
bez wyj¹tku wszystkich - dlatego jest tak
wa¿ne, ¿eby znaæ i traktowaæ serio ró¿no-
rodne interesy ka¿dej grupy i w procesie re-
form osi¹gn¹æ stosowny kompromis. Zrozu-
mienie tej zasady i dzia³anie wed³ug niej spra-
wia, ¿e praca w obszarze psychosocjalnym
jest tak poci¹gaj¹ca, tak¿e jeszcze po latach
i na emeryturze.

Socjalnopsychiatryczna interwencja ma-
j¹ca na celu stworzenie zgodnej z zapotrze-
bowaniem opieki psychiatrycznej w gminach
- patrz tytu³ naszego Sympozjum - musia³a z
mozo³em uczyæ siê, ¿e wszyscy ludzie i or-
ganizacje musz¹ byæ przekonani o swoim
zadaniu, kompetencjach i wspó³odpowiedzial-
noœci.

Gdy pod koniec marca 2009 jako cz³on-
kowie zarz¹du Akcji Chorzy Psychicznie (Ak-
tion Psychisch Kranke) w Niemczech, która
jednocz¹c politykê, administracjê i specjali-
stów ma u nas istotny udzia³ w realizacji re-
form, uczestniczyliœmy w Krakowie w week-
endowym seminarium z udzia³em pacjentów
i ich rodzin oraz specjalistów, mogliœmy prze-
konaæ siê o tym, ¿e istotne kroki w kierunku
partnerstwa miêdzy pacjentami, specjalista-
mi i rodzinami zosta³y ju¿ zrobione. Byliœmy
pod wra¿eniem klimatu otwartego spotkania
miêdzy ugrupowaniami, które przecie¿ na
codzieñ maj¹ wiele wspólnych, ale tak¿e wiele
sprzecznych interesów. Tylko jeœli wszêdzie
w Polsce bêdzie mo¿liwe takie otwarte wspó³-
istnienie, zostan¹ wykonane kroki wiod¹ce do
partnerstwa.

Wychodzê z za³o¿enia, ¿e w gruncie rze-
czy nie ma alternatywy w stosunku do part-
nerstwa wszystkich aktorów, ¿e konwencja
ONZ jest baz¹ naszego dzia³ania, ¿e partner-
skie uczestnictwo w pracy i ¿yciu zawodo-
wym, w mo¿liwie najsamodzielniejszym
mieszkaniu z zapewnion¹ pomoc¹ i w ¿yciu
spo³ecznym s¹ niezbêdnymi sk³adnikami
ka¿dej reformy psychiatrii.

Gdy wszyscy siê z tym zgodzimy, wów-
czas stanie siê tak¿e nieuniknionym, ¿e otrzy-
mamy wsparcie na wszystkich p³aszczy-

znach ukierunkowanych na taki rozwój. A to
wsparcie nie przyjdzie samo z siebie. Trzeba
je mozolnie wypracowaæ, gdy¿ we wszyst-
kich grupach spo³ecznych wymaga ono zmia-
ny paradygmatu

- od opieki do uczestnictwa

- od zaleconego leczenia do negocjacji
celów i warunków leczenia

- od biernego wspierania do pracy i za-
trudnienia

- od umieszczania w domach opieki do
wspierania w samodzielnym mieszkaniu

- od orientacji na placówki do orientacji na
osobê i jej potrzeby

- od rozproszonej odpowiedzialnoœci wie-
lu do wyjaœnienia kompetencji i odpowiedzial-
noœci w ka¿dym poszczególnym przypadku

- i tak dalej.

¯adna reforma psychiatrii siê nie powie-
dzie, jeœli wa¿ni partnerzy, z których nie mo¿-
na zrezygnowaæ, nie bêd¹ w niej uczestni-
czyæ.

Dopiero wyznaj¹c motto: "jednakowe i ró¿-
ne interesy (leczonych psychiatrycznie) pa-
cjentów, ich rodzin i specjalistów" doprowa-
dziliœmy do trialogu w Bielefeld. Wszêdzie
trwa³ ten proces, gdy¿ to przede wszystkim
my, specjaliœci, zbyt ma³o oczekiwaliœmy od
pacjentów i ich rodzin i musieliœmy mozolnie
uczyæ siê negocjowania zamiast ordynowa-
nia leczenia.

Tak samo mozolnie musieliœmy siê uczyæ,
¿e na drodze od instytucji do osoby i od za-
k³adu do gminy musimy uwzglêdniaæ wszyst-
kich zwi¹zanych z wdro¿eniem i odpowie-
dzialnych za nie. Mo¿liwe jest to tylko wtedy,
gdy prawid³owo przebiega finansowanie szpi-
tala i leczenia ambulatoryjnego, gdy funkcjo-
nuje zgodna wspó³praca ró¿nych grup zawo-
dowych wœród specjalistów, gdy odpowie-
dzialne w³adze gmin (miast) aktywnie
wspó³uczestnicz¹ w sprawach politycznych i
administracyjnych, gdy przepisy dotycz¹ce
psychiatrii oraz finansowanie przystaj¹ do
procesu reform.

W te procesy trzeba zainwestowaæ mnó-
stwo energii i si³y przekonywania. Gdy¿ z punk-
tu widzenia medycyny atrakcyjniej jest wybu-
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dowaæ w centrum miejscowoœci centrum kar-
diologiczne ni¿ klinikê psychiatryczn¹. Chêtniej
wydaje siê pieni¹dze na dzieci i noworodki ni¿
na uzale¿nionych od alkoholu. Niechêtnie prze-
znacza siê pieni¹dze na projekty zwi¹zane z
zatrudnieniem, gdy brak ju¿ pracy dla zdrowych
ludzi. Nie chodzi o preferowanie naszych pa-
cjentów, raczej o realizowanie jednakowych
praw dla wszystkich.

Wszystkiego tego musieliœmy siê mozol-
nie nauczyæ i zawsze zbyt chêtnie ukrywali-
œmy siê w naszych instytucjach. O sobie mogê
powiedzieæ, ¿e ja sam, mimo 25 lat kierowania
klinik¹ w jednym z okrêgów i w du¿ym mieœcie
Bielefeld, zawsze inwestowa³em ok. 1/3 moje-
go czasu pracy we wspieranie warunków ramo-
wych, na p³aszczyŸnie komunalno - politycz-
nej, na p³aszczyŸnie krajowej w Akcji Chorzy
Psychicznie, w poradnictwie dotycz¹cym ini-
cjatyw ustawodawczych, w walce o œrodki fi-
nansowe itd.

Dobrym przyk³adem udanego d³ugiego pro-
cesu przekonywania by³o dla mnie przyjêcie
naszej delegacji ukraiñskiej przez burmistrza
miasta Bielefeld w maju tego roku. Powita³ nas
i póŸniej pozdrowi³ na pocz¹tku posiedzenia
Rady Miasta s³owami: "Jesteœmy dumni z tego,
¿e mo¿emy nazwaæ nasze miasto przyjaznym
dla osób niepe³nosprawnych. Warto ¿yæ w mie-
œcie dopiero wtedy, gdy wszyscy obywatele do
niego przynale¿¹, przede wszystkim ci, za któ-
rych ochronê i opiekê jesteœmy odpowiedzial-
ni..." Ten burmistrz w okresie swojego urzêdo-
wania dopiero dojrza³ do takiej postawy; umia³
siê uczyæ, zmieni³ siê z Szaw³a w Paw³a, z
nasz¹ pomoc¹.

Zdolnoœæ do uczenia siê osób odpowiedzial-
nych za politykê i administracjê by³a dla mnie
wa¿nym doœwiadczeniem w moim d³ugim ¿yciu
zawodowym. Czêsto zbyt ma³o spodziewali-
œmy siê po ludziach i zbyt ma³o robiliœmy, aby
ich pozyskaæ.

W sumie zachowywaliœmy siê zbyt czêsto
- i zdarza siê to tak¿e jeszcze dzisiaj - jakby-
œmy byli jedynymi, którzy wiedz¹, dok¹d pro-
wadzi droga. I mozolnie uczyliœmy siê, ¿e wspó³-
praca ze wszystkimi, z pacjentami, ich rodzi-
nami, politykami itd. funkcjonowa³a lepiej wtedy,

gdy wiêcej s³uchaliœmy, powa¿niej traktowali-
œmy troski i w¹tpliwoœci innych i stawialiœmy
ludziom wy¿sze oczekiwania, ni¿ zazwyczaj.

I jeszcze coœ: zazdroœciliœmy wam w Pol-
sce Narodowego Systemu Opieki Zdrowotnej.
Wszystko z jednej rêki, to wydawa³o nam siê
idealne. My musimy konfrontowaæ siê z kasa-
mi chorych, z rz¹dami, z administracjami na
wszystkich p³aszczyznach, z pogmatwanymi
drogami finansowania, odsy³a siê nas od jedne-
go do drugiego, ¿eby uzyskaæ finansowanie
takich czy innych przedsiêwziêæ. Ubezpiecze-
nie obywatelskie (Bürgerversicherung), którego
domaga siê w Niemczech wielu, obejmuj¹ce
ubezpieczenie zdrowotne i spo³eczne, by³o tak-
¿e i teraz znowu tematem kampanii wyborczej
przy okazji wyborów do Bundestagu. By³oby
piêknie, gdybyœmy mogli zrezygnowaæ z po-
ch³aniaj¹cych czas i biurokratycznych prze-
szkód w naszym rozcz³onkowanym systemie
ubezpieczenia spo³ecznego, ¿eby zainwesto-
waæ nasz¹ si³ê we w³aœciw¹ pracê. Straty wy-
nikaj¹ce z ci¹g³ego wyjaœniania kompetencji i
odpowiedzialnoœci s¹ znaczne i kosztuj¹ zbyt
wiele wysi³ku.

Nie mo¿emy tak¿e zrezygnowaæ z rosz-
czeñ ubezpieczonych w przypadku ubezpie-
czenia obywatelskiego. Ludziom przys³uguje
u nas prawo do roszczeñ (Rechtsanspruch),
niezale¿nie od tego, czy s¹ ubezpieczeni w
kasach czy jako obywatele w ramach zapew-
nienia bytu przez pañstwo. Finansowanie nie
wed³ug stanu kasy lecz wed³ug prawa do rosz-
czeñ. Nie mo¿na nie doceniæ skutków tego
zjawiska. W pojedynczych przypadkach pañ-
stwo lub kasa chorych mog¹ powiedzieæ: nie
ma pieniêdzy. Wtedy mo¿na iœæ do s¹du ds.
socjalnych i dochodziæ prawa do leczenia czy
opieki.

Na czerwcowym posiedzeniu senackiej
komisji zdrowia w Warszawie, w którym  prze-
wodnicz¹ca APK (Aktion Psychisch Kranke),
by³a deputowana Bundestagu Regina Schmidt-
Zadel i ja uczestniczyliœmy, sta³o siê bardzo
wyraŸnym, ¿e mimo postêpowej ustawy o
zdrowiu psychicznym w Polsce ministerstwo
zdrowia najwyraŸniej opóŸnia finansowanie
Narodowego Programu Reform. W mojej oce-

poerksen pl.p65 2010-02-17, 15:238



Niels Pörksen 9

nie tak¿e parlamentarzyœci wywierali zbyt ma³y
nacisk na rz¹d, by wprowadza³ w ¿ycie uchwa-
lon¹ ustawê, a specjaliœci niedostatecznie
naciskaj¹ na polityków i rz¹d w kwestii wdra-
¿ania koniecznego programu reform.

Drodzy przyjaciele, zbli¿am siê do koñca.

Wskaza³em na wiele przeszkód, na które
natknê³a siê federalna reforma psychiatrii i
uskar¿a³em siê na zbyt d³ug¹ drogê jej reali-
zacji. Z drugiej strony w naszym kraju wa¿n¹
spraw¹ by³o przekonanie opinii publicznej, fa-
chowców, polityków i administracji o tym, ¿e
ludzkie spo³eczeñstwo mo¿na osi¹gn¹æ tylko
wtedy, gdy udzia³ i przynale¿noœæ wszystkich
stan¹ siê podstaw¹ i prawem.

Ten proces trwa³ d³ugo, nie skoñczy³ siê
jeszcze i wymaga nadal wsparcia, np. ze stro-
ny Konwencji ONZ w sprawie praw osób nie-
pe³nosprawnych we wszystkich krajach.

B³êdów nie da siê unikn¹æ. Unikn¹æ mo¿-
na rezygnacji, wycofywania siê do roli profe-
sjonalistów lub instytucji, czy te¿ przypisywa-
nia winy innym.

Dziêki temu odpowiedzialnoœæ nale¿y do
nas i tak jest dobrze.

Serdecznie dziêkujê!
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