NIELS PORKSEN

Nasze "najlepsze"” btedy.

Doswiadczenia z niemieckiej reformy psychiatrii

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

nasze Niemiecko - Polskie Towarzystwo
Zdrowia Psychicznego (DPGSG) istnieje od 20
lat i znowu przybyliSmy na Sympozjum, tym
razem poswiecone podstawowym problemom
dziatalnosci psychiatrycznej i zwigzanym z
nimi potrzebom (i zapotrzebowaniom) oraz
odpowiedzialnosci gminy.

Moge zabra¢ gtos na temat btedow nie-
mieckiej reformy, poniewaz reforma psychia-
trii w Niemczech, ale takze i w innych krajach
- jak w USA czy we Wiloszech - towarzyszyta
i wywierata wptyw na cate moje zawodowe
zycie w minionych 45 latach. Jestem wiec
Swiadkiem czasu, wspoétodpowiedzialnym, tak-
ze wspottworca, a poza tym od wielu lat mu-
sze wystuchiwa¢ od mojej, dzis tutaj niestety
nieobecnej, zony: "Czy ty musisz wcigz od lat
mowi¢ na ten sam temat?"

Tak, musze i chce. Gdyz pod koniec moje-
go wystgpienia bede musiat niestety przyznac,
iz w kontekscie historycznym liczne btedy,
takze nasze najlepsze btedy, wydawalty sie by¢
wowczas dziataniami stusznymi, a dopiero
poézniej niestusznymi.

Niestety doswiadczenia mozna przekazac
w stopniu o wiele bardziej ograniczonym, niz
sie wydaje. Dlatego tez daleka jest mi mysl,
iz przez wyznanie wtasnych btedéw powstrzy-
mam innych od popetniania ich. "Cziowiek uczy
sie niestety przewaznie na wtasnych doswiad-
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czeniach, nie na cudzych." Mimo takiego ogra-
niczenia chce zmierzy¢ sie z tym tematem.

Pytania o wlasciwg droge w spoteczenstwie
i w opiece psychiatrycznej zajmujg nas jako
DPGSG od poczatku na tle naszej historii i
naszych doswiadczen, iz uniwersalne rozwig-
zania i recepty nigdy nie prowadzg do celu,
poniewaz zycie zaréwno poszczegolnych osob
jak i spoteczenstwa we wszelkich strukturach
zawsze ksztattuje sie jako zywy i uwarunko-
wany sytuacjg kompromis miedzy skrajnoscia-
mi.

Nasze zycie rozgrywa sie wsréd powodu-
jacych napiecie sprzecznosci miedzy:

- sterowaniem a pozostawianiem swobody

- stawianiem wymagan a / oraz wspiera-
niem

- nadopiekunczoscig a nieudzielaniem
pomocy

- prowadzeniem za raczke a laissez fair

- gospodarkg planowg a deregulacjg

- nadmiernymi wymaganiami a niedosta-
tecznymi wymaganiami

- itd.

- liste tych haset moznaby ciagna¢ w nie-
skonczonos¢ az po:

miedzy zyciem (przezyciem) wraz ze
wszystkimi zjawiskami marginalnymi a $mier-
cig (wraz ze wszystkim, co sie z nig wigze).

Sprzecznosci stanowig o naszym zyciu.
Powodujg, ze unikamy uniwersalnych rozwia-
zan; gdyz rozwigzania uniwersalne sg prawie
zawsze rozwigzaniami ostatecznymi.
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Zrozumienie tego jest wazne, gdyz jesli
chodzi o unikanie btedéw w reformie psychia-
trii nie moze by¢ zadnych rozwigzan uniwer-
salnych, zadnych "tylko tak i nie inaczej".

Zanim konkretnie przejde do mojego te-
matu, w zwigzku z nim wspomne krétko po-
chodzacego z Polski zydowskiego filozofa
spotecznego Zygmunta Baumana, ktéry od-
wiedzit nas kiedy$ w latach tworzenia Towa-
rzystwa, od ktérego wiele nauczyliSmy sie
na temat rozumienia spotecznych patologii,
prowadzacych do znanych katastrof. W jego
ksigzkach - "Nowoczesnosc¢ i Zagtada" (Mo-
dernity and The Holocaust) i w nowszej -
"Zycie na przemiat" (Wasted Lives: Moderni-
ty and Its Outcasts) Bauman uczy nas, ze
kazdy ekstremalny system spoteczny, ktéry
oferuje tylko jedno mozliwe rozwigzanie jako
jedynie stuszne we wszystkich istotnych
kwestiach spotecznych, musi prowadzi¢ do
katastrofy. Albo system porzadku, definiuja-
cego w dodatku, komu wolno do systemu
przynaleze¢, zmusza do niszczenia tych,
ktorzy do niego nie nalezg (Zydéw, Cygandw,
chorych i uposledzonych etc.) albo pozornie
bardziej humanitarna w systemie kapitali-
stycznym wiadza silniejszego, ktéra w nie-
sterujgcej deregulacji dochodzi do gtosu i
obligatoryjnie - wedtug jego stéw - produkuje
spoteczne odpady, gdzie wszyscy, ktorzy
wypadajg z obiegu, ktérzy sg niepotrzebni,
sg gruntownie zdeprawowani - i w konsekwen-
cji szkodza tylko systemowi i "wtasciwie" nie
wolno im do niego naleze¢.

Do konsekwenciji deregulacji odniostem
sie podczas naszego Sympozjum w Ravens-
burgu - Deregulacja ogranicza integracje (za-
mieszczone w Dialogu nr 15). Bauman pro-
gnozowat, ze szanse przebicia sie majg tyl-
ko ci, do ktorych nalezy prawo silnych,
bogatych, poteznych, efktywnych tak dtugo,
az sami sie zniszczg. Jeszcze przed niewie-
lu laty nie oczekiwalismy, ze kapitalizm tak
szybko sie zachwieje; ale z koniecznosci
musiato do tego dojsc.

W przypadku préby unikania btedéw ist-
nieje obok kontekstu historycznego, w kto-
rym zapadajg decyzje uznawane pézniej za
btedne, takze kontekst koniecznego unika-
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nia nadziei na rozwigzania uniwersalne, na
stuszng droge do reformy psychiatrii.

Aktualnym przyktadem braku zdolnosci
uczenia sie jest Swiatowy kryzys bankowy.
Po dziesiecioleciach prywatyzacji zyskéw,
umozliwiajgcej bossom bogacenie sie dzieki
zarobkom i wyptatom premii, nastgpito w
ostatnim roku uspotecznienie strat - na odpo-
wiedzialno$¢ panstwa; ledwo poprawita sie
dzieki temu sytuacja bankow, juz ponownie
ptyng wypfaty premii. Ten przyktad pokazuje
jednak takze, ze panstwo dotychczas nicze-
go sie nie nauczyto, poniewaz nie podjeto
obiecanych decyzji odnosnie regulacji - a
menedzerowie nauczyli sie, ze wszystko im
wolno, w sytuacji krytycznej w przysziosci
panstwo znoéw pospieszy z pomocg - tzn. my
i nasze podatki.

To tyle tytutem wstepu do naszych najlep-
szych btedéw w niemieckiej reformie psychia-
trii i do braku zdolnosci uczenia sie w ciez-
kich kryzysach gospodarczych.

My, ktorzy poznaliSmy jeszcze nieludzkie
stosunki panujagce w zaktadach i domach opie-
ki na poczatku lat 70-tych w Niemczech i z
reformatorskim rozmachem studenckiego ru-
chu z roku 1968 i tworzenia Niemieckiego
Towarzystwa Psychiatrii Spotecznej (Deut-
sche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie (
DGSP ) ) domagaliSmy sie "marszu przez
instytucje" oraz likwidacji hierarchii, wierzyli-
Smy, ze w ciggu niewielu lat mozemy osig-
gna¢ godng i odpowiadajaca zapotrzebowa-
niu psychiatrie. SadziliSmy, ze mozemy
ksztattowaé reforme psychiatrii za pomocag
specjalistycznych i organizacyjnych uniwer-
salnych rozwigzan.

Podczas planowania w ramach federalnej
Psychiatrie - Enquete, zleconej w 1970 przez
niemiecki Bundestag, wyszliSmy konsekwent-
nie z zatozenia, ze musi istnie¢ panujacy nad
wszystkim zaktad psychiatryczny jako cen-
trum opieki. Z dzisiejszego punktu widzenia
byt to w czasach ankiety psychiatrycznej
(Psychiatrie - Enquete) nasz pierwszy btad.
Bytem wprawdzie juz wtedy kierownikiem
oddziatu psychiatrii Srodowiskowej w Mann-
heim, ale w czasie Enquete bylem wspétod-
powiedzialny za rozwdj tzw. ustug poza mura-
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mi. Intramural, a wiec w obrebie murdw - to byt
zaktad a extramural - poza murami - to byto
wszystko, co miato dzia¢ sie poza zakladem i
gdzie niewiele byto, z wyjgtkiem kilku specja-
listéw i paru poradni.

Zbyt wiele wowczas mysleliSmy o instytu-
cjach - np. o domach opieki - jako miejscach
wychwytywania chronicznie chorych ludzi, kt6-
rych przenoszono tam z zaktadéw - lub ze
szpitali. Pokonywano w ten sposdb szczegol-
nie obcigzajgce nieludzkie warunki - pierwszy
wazny krok ku przezwyciezeniu stosunkow,
w jakich chronicznie chorzy pacjenci zakta-
dow byli przenoszeni do domoéw opieki. Dal-
sze kroki wiodace ku wypisaniu ze szpitala-
byly wowczas prawie niewyobrazalne. Mysle-
lismy w kategoriach takich jak opieka i nie
moglismy sobie wyobrazi¢ udziatu pacjentow
w zyciu spotecznym. A oprocz zaktadow i do-
mow opieki domagalismy sie - zwigzanych
witasciwymi instytucjami - uzupetniajgcych
ustug i jednostek. Uzupetniajgcych w stosun-
ku do instytucji wiasciwych, zaktadu i domu
opieki.

Cata psychiatria srodowiskowa, charakte-
ryzujgca dzis krajobraz niemieckiej psychia-
trii, ograniczyta sie do poje¢ poza murami i
uzupetniajgco (extramural und komplementar),
odnosita sie wiec do instytucji wtasciwej, do
zakfadu.

Same zasady reformy byly raczej typu or-
ganizacyjnego, a wiec: najpierw ambulatoryj-
nie, potem stacjonarnie, zgodnie z zapotrze-
bowaniem, kompleksowo, w sposob zorgani-
zowany w tzw. catchment areas, obszarach
objetych podstawowg opieka (Standardversor-
gungsgebiete), ustanawianych niezaleznie od
politycznych struktur gmin, okregéw i miast o
wielkosci 200 - 250 000 mieszkancow.

Samo tylko domaganie sie "Zréwnania lu-
dzi chorych psychicznie i chorych somatycz-
nie" byto wynikiem dowartosciowania tzw.
umystowo chorych do poziomu chorych z za-
kresu medycyny somatyczne;j.

Element "spoteczny" w wymyslonej przez
nas ludzkiej psychiatrii byt nacechowany troskg
o ludzi, ktérzy podobno nie potrafig odpowied-
nio o sobie decydowac. "Wspdtudziat" i "row-
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noprawna przynaleznos¢" wydawaty nam sie
wowczas utopijng wizja.

Planowanie psychiatrii - w koricu napedza-
ne pragnieniem zlikwidowania nieludzkich wa-
runkéw i przyznania pacjentom wiekszego
zakresu wolnosci, prawa do leczenia i opieki -
byto dla nas poczatkowo wytgcznie fachowo -
organizacyjnym problemem. | dopiero gdy przy-
szto do realizacji, zauwazyliSmy, ze ani pa-
cjenci ani spoteczenstwo i jego struktury nie
byli tak po prostu gotowi na przejecie naszego
sposobu rozumowania.

Zadania, z ktorymi zostaliSmy skonfronto-
wani 40 lat temu, stanety przed Wami w Pol-
sce po przemianach politycznych sprzed 20
lat, a nasze doswiadczenia z wizyt naszej
polsko - niemieckiej delegacji na Ukrainie w
ubiegtym roku pokazaty, ze kazda reforma
psychiatrii moze zacza¢ sie dopiero po prze-
zwyciezeniu niegodnych cztiowieka warunkow.

To, co zwrdcito naszg uwage podczas
pierwszych wizyt w polskich placéwkach, to
byly z jednej strony nedzne, nacechowane nie-
dostatkiem warunki, ale tez zarazem fakt, iz -
w przeciwienstwie do stosunkéw panujgcych
w Niemczech na poczatku lat 70-tych, czy tez
obecnie w niektérych zaktadach na Ukrainie -
takie na ogot odniesliSmy wrazenie - przynaj-
mniej w tych placéwkach, ktore odwiedzilismy
- ciezko i chronicznie chorzy ludzie byli trak-
towani z szacunkiem i godnoscia.

Znaczenie poszanowania praw podstawo-
wych i godnosci kazdego cztowieka, ktora jest
nienaruszalna - tak stanowi artykut 1 naszej
ustawy zasadniczej (jakkolwiek jest on reali-
zowany) - stato sie dla mnie wyrazne dopiero
w trakcie wieloletniego zajmowania sie reformg
psychiatrii. W ubiegtym roku stusznie zwrdci-
lismy na to uwage w naszej deklaracji w Kijo-
wie. lle czasu potrzebowata wspodlnota Swia-
towa, zeby opowiedzie¢ sie za tg postawa,
pokazuje fakt, iz deklaracjia ONZ w kwestii
praw 0sOb niepetnosprawnych zostata uchwa-
lona dopiero w ostatnich latach, w Niemczech
ratyfikowana dopiero w roku 2008, a w wielu
krajach jeszcze nie.

Kazda reforma psychiatrii jest ostatecz-
nie zalezna od tego, jakie miejsce w spote-
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czenstwie przyznaje sie ludziom, ktérzy prze-
szkadzaja, ktorzy dopuszczajg sie prze-
stepstw, sg bezproduktywni, jak méwi Bau-
man, niepotrzebni (uzywa strasznego stowa
"waste" - odpady) i dlatego nie nalezg tak
naprawde do spoteczenstwa. Jakkolwiek nie
wygladaja konkretne kroki reform, dokonywa-
ne w Niemczech, Polsce czy na Ukrainie, nikt
nie przechodzi obojetnie obok problemu po-
szanowania podstawowych praw kazdego
pojedynczego cztowieka. Dotyczy to rowniez
pacjentéw psychiatrii sgdowe;j.

Historia reformy psychiatrii pokazuje, jak
trudna i dtugotrwata byta i jest droga ku niej
wiodgca. Zgodnie z przekonaniem "Wolnosc¢
uzdrawia" rozwigzano we Witoszech po roku
1978 wszystkie zaktady (na mocy ustawy
180). Proces integracji chronicznie chorych
psychicznie oséb we Wioszech trwat jednak
mimo tak radykalnego kroku kilka dziesiecio-
leci.

Ronald Regan byt jeszcze radykalniejszy.
W oparciu o argumenty progresywnej psychia-
trii sSrodowiskowej i ksigzke Goffman ("Asy-
lums") po prostu rozwigzat w potowie lat 70-
tych zaktady w Kaliforni, wytgcznie w celu
zaoszczedzenia kosztow.

Inne stany w USA poszly w jego slady, co
poskutkowato tym, ze w ciggu niewielu lat
setki tysiecy bytych mieszkancow zaktadéw
znalazio sie na ulicach i w noclegowniach dla
bezdomnych, w nedzy, bez wsparcia i opieki
medycznej.

W Niemczech proces ten wlékt sie. My
jako mata klinika psychiatryczna w potnoc-
noniemieckim okregu otworzyliSmy w roku
1976 Socjalno - Psychiatryczng Stuzbe (So-
zialpsychiatrischen Dienst) jako modelowg
placowke pahnstwowa. Rzad dawat duzo pie-
niedzy, a my wykonywaliS$my bardzo dobrg
prace. Ale stworzyliSmy tg Stuzbe wbrew woli
politykdw i administracji okregu; dlatego tez
nikt nie byt gotéw na finansowanie Stuzby,
gdy skonczyly sie pienigdze z programu rzg-
dowego, chociaz w miedzyczasie zgodnie z
Nowg Ustawg Psychiatryczng w Dolnej Sak-
sonii, w ktorej tworzeniu mieliSmy swoj decy-
dujacy udziat, Stuzby Socjalno - Psychia-
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tryczne byly obowigzkowymi placowkami
okregéw. Dopiero z pomoca i przy wsparciu
dziatajacych w okregach lekarzy, ale przede
wszystkim pacjentéw i ich rodzin, organizu-
jacych akcje protestacyjne i demonstracje,
udato sie z poparciem prasy, radia i telewizji
przekona¢ okreg do identyfikowania sie z pla-
coéwka i finansowania jej.

Podobng sytuacje przezywali inni, ktorzy
konkretnie na miejscu chcieli tworzy¢ stuzby
psychiatryczne i placéwki w gminach. Kto
chciat wypuszczaé pacjentéw z klinik i do-
mow opieki do ich witasnych mieszkan, na-
potykat na wieloraki opor - ze strony sagsia-
dow, ktorzy obawiali sie molestowania i wy-
korzystywania dzieci czy utraty wartosci ich
dzielnicy mieszkaniowej, wskutek obecnosci
niechcianych chronicznie chorych osob w
sgsiedztwie. Byt opor politykéw komunal-
nych, ktérzy nie chcieli mie¢ w swoich gmi-
nach oséb, wystanych przed laty do zakta-
dow. Poza tym obawiali sie koniecznosci po-
noszenia kosztow.

Z trudem trzeba byto w wielu gminach
walczy¢ o poszczegodlne etapy tworzenia
stuzb i placowek psychiatrii Srodowiskowe;j.
Zwiazki i spotki uzytecznosci publicznej
(NGO) powstawaty licznie w catych Niem-
czech, jako zorganizowane pofgczenie zaan-
gazowanych obywateli i specjalistéw zorien-
towanych w problematyce socjalno - psychia-
trycznej, w celu zaktadania wspdlnot
mieszkaniowych, tworzenia mieszkan chro-
nionych lub samodzielnych mieszkan z za-
pewniong opieka dla oséb niepetnosprawnych,
organizowania miejsc spotkan i punktéw kon-
sultacyjnych, w celu tworzenia projektow po-
zyskiwania miejsc pracy etc. Od Berlina po-
Czgwszy po najmniejszg wioske krajobraz
psychiatrii sSrodowiskowej nacechowany jest
licznymi mniejszymi i wiekszymi zwigzkami
i spotkami uzytecznosci publicznej, ktére to-
warzysza, opiekujg sie, chronig i wspierajg
psychicznie chorych i uzaleznionych ludzi.
Organizacje charytatywne jak Caritas, diako-
nia, Dobroczynnos¢ Robotnicza (Arbeiterwohl-
fahrt ) czy Parytetowy Zwigzek Dobroczynny
(paritatischer Wohlfahrtsverband) sg organi-
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zacjami nadrzednymi dla prawie wszystkich
tych zwigzkow i spotek. Z tych wielu inicja-
tyw obywatelskich powstat tymczasem rynek
dobroczynnosci, nad ktérym musza panowac
Zrzeszenia Psychiatrii Srodowiskowej (Geme-
indepsychiatrische Verblinde), zeby z poczat-
kowo sensownych obywatelskich inicjatyw nie
wyrést rynek dobroczynnych ustug, ktéry ro-
$nie i rosnie i przecigza system opieki spo-
tecznej. Tak jak na rynku kapitalowym nale-
zy osiagna¢ rownowage miedzy elastyczno-
Scig i kreatywnos$cig z jednej strony a
sterowaniem i kontrolg z drugie;.

Nauczenie sie, ze nie ma jedynej drogi
prowadzacej do celu; ze kazdy sensowny
proces moze skutkowa¢ swoim przeciwien-
stwem, gdy sie nim nie steruje; to byly dla
nas bolesne doswiadczenia.

Jesli dzis przytacza sie argument, ze ist-
nienie duzego krakowskiego szpitala w Ko-
bierzynie jest takze przez postepowych psy-
chiatrow i ekonomistéw z Niemiec postrze-
gane na dluzszg mete jako btad, to wszystko
sie zgadza. Ale jesli w kolejnym zdaniu z tej
stusznej analizy wycigga sie wniosek, zeby
Kobierzyn zamkna¢ w celu sprzedazy atrak-
cyjnego terenu, a pacjentéw umiesci¢ w pu-
stych koszarach gdzies na wsi, to jest to
skandal, tak trzeba to nazwaé. Kobierzyn
wolno zamkng¢ tylko pod warunkiem, ze zo-
stanie zapewniona opieka na oddziatach szpi-
talnych w miescie Krakowie.

Podobne przyktady sg i w Niemczech.
Nawet w przypadku petnych najlepszych che-
ci partnerow trzeba zawsze poznac ukryte w
tle interesy, zeby nie popiera¢ inicjatyw wio-
dacych do celu odwrotnego niz zamierzony.

Tak wiec np. obok zmniejszonych specja-
listycznych klinik psychiatrycznych (lub za-
ktadéw), zapewniajacych leczenie stacjonar-
ne, istnieje tymczasem ponad 200 oddziatow
w szpitalach ogdlnych, kitdre przejmujg opie-
ke na swoim terenie. Wiekszos$¢ tych oddzia-
téw ma sie gorzej, jesli chodzi o finanse lub
personel, niz kliniki specjalistyczne, ponie-
waz dyrektorzy finansowi wycofujg pienigdze
z oddziatéw psychiatrycznych - tzn. zwtasz-
cza pienigdze dla personelu - zeby wyréw-
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na¢ deficyty na oddziatach somatycznych.
Tak wiec nie ma mowy o sensownej reformie,
poniewaz uwaza sie, ze mozna oszczedzac
na psychiatrii.

To samo dotyczy tendencji do inwestowa-
nia pieniedzy w atrakcyjne projekty psychia-
tryczne zamiast w podstawowg opieke. U nas
tymczasem wydaje sie znacznie wiecej pie-
niedzy na ambulatoryjng psychoterapie oséb,
ktére nie sa ciezko chore, niz na psychiatrie
ambulatoryjng. Psychosomatyczne kliniki
specjalistyczne rozbudowujg liczbe tozek,
podczas gdy my na psychiatrii likwidujemy
tézka.

Gdy na poczatku tego roku dyskutowali-
Smy z Jackiem Wciurkg i innymi cztonkami
polskiej psychiatrycznej komisji planowania
na temat wlokacego sie procesu reform w
Polsce, stwierdzilismy podobny brak zrozu-
mienia w stosunkach miedzy politykami, ad-
ministracjg a fachowcami, jak byto to u nas w
Niemczech przez wiele lat.

Potrzebowali$my duzo czasu, aby zrozu-
miec¢, ze droga do psychiatrii takiej, jakiej

chcielismy,

nie bez i nie wbrew pacjentom

nie bez i nie wbrew krewnym i rodzinom

nie bez i nie wbrew spotfeczenstwu

nie bez i nie wbrew polityce

nie bez i nie wbrew administraciji,

a takze nie bez i nie wbrew przepisom
socjalnym, regulujgcym warunki ramowe i fi-
nansowanie byta mozliwa.

Jednoczesnie nie mozna zbyt dlugo cze-
ka¢, az przekona sie wszystkie grupy; bo
wtedy nic sie nie bedzie dziato. Trzeba za-
czyna¢ przy nadarzajgcej sie okazji od ko-
niecznych krokéw reform - jak my w 1976 w
Dolnej Saksonii - takze wbrew woli niezbed-
nych partneréw. Zresztg dtugotrwaty sukces
osigga sie tylko wéwczas, gdy pozyska i za-
angazuje sie wszystkich.

Dopiero w zmudnym procesie reform, kté-
re my jako przeceniajgcy siebie samych pro-
fesjonalisci chcieliSmy narzuci¢ wszystkim
innym, musieliSmy pojac¢, ze nie da sie tego
dokonac bez tych wszystkich wtasnie wymie-
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nionych, ale tez ze kazdy z aktoréw ma przed
oczyma swoje wiasne interesy. Dotyczy to
bez wyjatku wszystkich - dlatego jest tak
wazne, zeby zna¢ i traktowaé serio rézno-
rodne interesy kazdej grupy i w procesie re-
form osiggna¢ stosowny kompromis. Zrozu-
mienie tej zasady i dziatanie wedtug niej spra-
wia, ze praca w obszarze psychosocjalnym
jest tak pociagajaca, takze jeszcze po latach
i na emeryturze.

Socjalnopsychiatryczna interwencja ma-
jaca na celu stworzenie zgodnej z zapotrze-
bowaniem opieki psychiatrycznej w gminach
- patrz tytut naszego Sympozjum - musiata z
mozotem uczy¢ sie, ze wszyscy ludzie i or-
ganizacje muszg by¢ przekonani o swoim
zadaniu, kompetencjach i wspotodpowiedzial-
nosci.

Gdy pod koniec marca 2009 jako czion-
kowie zarzadu Akcji Chorzy Psychicznie (Ak-
tion Psychisch Kranke) w Niemczech, ktéra
jednoczac polityke, administracje i specjali-
stébw ma u nas istotny udziat w realizacji re-
form, uczestniczyliSmy w Krakowie w week-
endowym seminarium z udziatem pacjentow
i ich rodzin oraz specjalistow, mogliSmy prze-
konac sie o tym, ze istotne kroki w kierunku
partnerstwa miedzy pacjentami, specjalista-
mi i rodzinami zostaty juz zrobione. ByliSmy
pod wrazeniem klimatu otwartego spotkania
miedzy ugrupowaniami, ktére przeciez na
codzien maja wiele wspodlnych, ale takze wiele
sprzecznych interesow. Tylko jesli wszedzie
w Polsce bedzie mozliwe takie otwarte wspot-
istnienie, zostang wykonane kroki wiodgce do
partnerstwa.

Wychodze z zatozenia, ze w gruncie rze-
czy nie ma alternatywy w stosunku do part-
nerstwa wszystkich aktoréw, ze konwencja
ONZ jest bazg naszego dziatania, ze partner-
skie uczestnictwo w pracy i zyciu zawodo-
wym, w mozliwie najsamodzielniejszym
mieszkaniu z zapewniong pomocg i w zyciu
spotecznym sg niezbednymi sktadnikami
kazdej reformy psychiatrii.

Gdy wszyscy sie z tym zgodzimy, wow-
czas stanie sie takze nieuniknionym, ze otrzy-
mamy wsparcie na wszystkich ptaszczy-
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znach ukierunkowanych na taki rozwdgj. A to
wsparcie nie przyjdzie samo z siebie. Trzeba
je mozolnie wypracowa¢, gdyz we wszyst-
kich grupach spotecznych wymaga ono zmia-
ny paradygmatu

- od opieki do uczestnictwa

- od zaleconego leczenia do negocjacji
celéw i warunkow leczenia

- od biernego wspierania do pracy i za-
trudnienia

- od umieszczania w domach opieki do
wspierania w samodzielnym mieszkaniu

- od orientacji na placéwki do orientacji na
osobe i jej potrzeby

- od rozproszonej odpowiedzialnosci wie-
lu do wyjasnienia kompetenc;ji i odpowiedzial-
nosci w kazdym poszczegélnym przypadku

- i tak dalej.

Zadna reforma psychiatrii sie nie powie-
dzie, jesli wazni partnerzy, z ktérych nie moz-
na zrezygnowac, nie beda w niej uczestni-
czyc.

Dopiero wyznajac motto: "jednakowe i roz-
ne interesy (leczonych psychiatrycznie) pa-
cjentéw, ich rodzin i specjalistow" doprowa-
dzilismy do trialogu w Bielefeld. Wszedzie
trwat ten proces, gdyz to przede wszystkim
my, specjalisci, zbyt mato oczekiwalismy od
pacjentéw i ich rodzin i musieliSmy mozolnie
uczyC sie negocjowania zamiast ordynowa-
nia leczenia.

Tak samo mozolnie musielismy sie uczy¢,
ze na drodze od instytucji do osoby i od za-
ktadu do gminy musimy uwzglednia¢ wszyst-
kich zwigzanych z wdrozeniem i odpowie-
dzialnych za nie. Mozliwe jest to tylko wtedy,
gdy prawidtowo przebiega finansowanie szpi-
tala i leczenia ambulatoryjnego, gdy funkcjo-
nuje zgodna wspotpraca réznych grup zawo-
dowych wsréd specjalistow, gdy odpowie-
dzialne wtadze gmin (miast) aktywnie
wspotuczestniczg w sprawach politycznych i
administracyjnych, gdy przepisy dotyczace
psychiatrii oraz finansowanie przystajg do
procesu reform.

W te procesy trzeba zainwestowaé mno-
stwo energii i sity przekonywania. Gdyz z punk-
tu widzenia medycyny atrakcyjniej jest wybu-
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dowaé¢ w centrum miejscowosci centrum kar-
diologiczne niz klinike psychiatryczng. Chetniej
wydaje sie pienigdze na dzieci i noworodki niz
na uzaleznionych od alkoholu. Niechetnie prze-
znacza sie pienigdze na projekty zwigzane z
zatrudnieniem, gdy brak juz pracy dla zdrowych
ludzi. Nie chodzi o preferowanie naszych pa-
cjentdw, raczej o realizowanie jednakowych
praw dla wszystkich.

Wszystkiego tego musieliSmy sie mozol-
nie nauczyC i zawsze zbyt chetnie ukrywali-
smy sie w naszych instytucjach. O sobie moge
powiedzie€, ze ja sam, mimo 25 lat kierowania
klinikg w jednym z okregdw i w duzym miescie
Bielefeld, zawsze inwestowatem ok. 1/3 moje-
go czasu pracy we wspieranie warunkéw ramo-
wych, na ptaszczyznie komunalno - politycz-
nej, na ptaszczyznie krajowej w Akcji Chorzy
Psychicznie, w poradnictwie dotyczacym ini-
cjatyw ustawodawczych, w walce o srodki fi-
nansowe itd.

Dobrym przyktadem udanego diugiego pro-
cesu przekonywania byto dla mnie przyjecie
naszej delegacji ukrainskiej przez burmistrza
miasta Bielefeld w maju tego roku. Powitat nas
i pézniej pozdrowit na poczatku posiedzenia
Rady Miasta stowami: "JesteSmy dumni z tego,
ze mozemy nazwac¢ nasze miasto przyjaznym
dla oséb niepetnosprawnych. Warto zy¢ w mie-
Scie dopiero wtedy, gdy wszyscy obywatele do
niego przynaleza, przede wszystkim ci, za kto-
rych ochrone i opieke jestesmy odpowiedzial-
ni..." Ten burmistrz w okresie swojego urzedo-
wania dopiero dojrzat do takiej postawy; umiat
sie uczy¢, zmienit sie z Szawta w Pawta, z
nasza pomoca.

ZdoInos¢ do uczenia sie 0séb odpowiedzial-
nych za polityke i administracje byta dla mnie
waznym doswiadczeniem w moim diugim zyciu
zawodowym. Czesto zbyt mato spodziewali-
Smy sie po ludziach i zbyt mato robilismy, aby
ich pozyskac.

W sumie zachowywaliémy sie zbyt czesto
- | zdarza sie to takze jeszcze dzisiaj - jakby-
smy byli jedynymi, ktorzy wiedzg, dokad pro-
wadzi droga. | mozolnie uczyliSmy sie, ze wspot-
praca ze wszystkimi, z pacjentami, ich rodzi-
nami, politykami itd. funkcjonowata lepiej wtedy,
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gdy wiecej stuchaliSmy, powazniej traktowali-
Smy troski i watpliwosci innych i stawialiSmy
ludziom wyzsze oczekiwania, niz zazwyczaj.

| jeszcze cos: zazdroscilismy wam w Pol-
sce Narodowego Systemu Opieki Zdrowotnej.
Wszystko z jednej reki, to wydawato nam sie
idealne. My musimy konfrontowac sie z kasa-
mi chorych, z rzadami, z administracjami na
wszystkich ptaszczyznach, z pogmatwanymi
drogami finansowania, odsyta sie nas od jedne-
go do drugiego, zeby uzyskac¢ finansowanie
takich czy innych przedsiewzie¢. Ubezpiecze-
nie obywatelskie (Burgerversicherung), ktérego
domaga sie w Niemczech wielu, obejmujace
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, byto tak-
ze i teraz znowu tematem kampanii wyborczej
przy okazji wyboréw do Bundestagu. Bytoby
pieknie, gdybysmy mogli zrezygnowac¢ z po-
chtaniajacych czas i biurokratycznych prze-
szkéd w naszym rozczionkowanym systemie
ubezpieczenia spotecznego, zeby zainwesto-
wacé naszg site we wtasciwg prace. Straty wy-
nikajgce z ciagtego wyjasniania kompetencji i
odpowiedzialnosci sg znaczne i kosztujg zbyt
wiele wysitku.

Nie mozemy takze zrezygnowac z rosz-
czenh ubezpieczonych w przypadku ubezpie-
czenia obywatelskiego. Ludziom przystuguje
u nas prawo do roszczenh (Rechtsanspruch),
niezaleznie od tego, czy sg ubezpieczeni w
kasach czy jako obywatele w ramach zapew-
nienia bytu przez panstwo. Finansowanie nie
wedtug stanu kasy lecz wedtug prawa do rosz-
czen. Nie mozna nie doceni¢ skutkow tego
zjawiska. W pojedynczych przypadkach pan-
stwo lub kasa chorych moga powiedzie¢: nie
ma pieniedzy. Wtedy mozna i$¢ do sadu ds.
socjalnych i dochodzi¢ prawa do leczenia czy
opieki.

Na czerwcowym posiedzeniu senackiej
komisji zdrowia w Warszawie, w ktérym prze-
wodniczaca APK (Aktion Psychisch Kranke),
byta deputowana Bundestagu Regina Schmidt-
Zadel i ja uczestniczyliSmy, stato sie bardzo
wyraznym, ze mimo postepowej ustawy o
zdrowiu psychicznym w Polsce ministerstwo
zdrowia najwyrazniej opo6znia finansowanie
Narodowego Programu Reform. W mojej oce-
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nie takze parlamentarzysci wywierali zbyt maty
nacisk na rzad, by wprowadzat w zycie uchwa-
long ustawe, a specjalisci niedostatecznie
naciskajg na politykéw i rzad w kwestii wdra-
zania koniecznego programu reform.

Drodzy przyjaciele, zblizam sie do konca.

Wskazatem na wiele przeszkdd, na ktére
natkneta sie federalna reforma psychiatrii i
uskarzatem sie na zbyt dtugg droge jej reali-
zacji. Z drugiej strony w naszym kraju wazng
sprawg byto przekonanie opinii publicznej, fa-
chowcéw, politykdw i administracji o tym, ze
ludzkie spoteczenstwo mozna osiggnac tylko
wtedy, gdy udziat i przynalezno$¢ wszystkich
stang sie podstawg i prawem.
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Ten proces trwat dtugo, nie skonczyt sie
jeszcze i wymaga nadal wsparcia, np. ze stro-
ny Konwencji ONZ w sprawie praw os6b nie-
petnosprawnych we wszystkich krajach.

Btedow nie da sie unikng¢. Unikngé moz-
na rezygnacji, wycofywania sie do roli profe-
sjonalistéw lub instytucji, czy tez przypisywa-
nia winy innym.

Dzieki temu odpowiedzialno$¢ nalezy do
nas i tak jest dobrze.

Serdecznie dziekuje!
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