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Oczekiwania i potrzeby osób doœwiadczonych
przez psychiatriê w Niemczech*

Szanowne Panie i Panowie,

Przy okazji tematu "Oczekiwania i potrze-
by" zada³am sobie najpierw pytanie, czego
mia³yby one dotyczyæ. Czy chodzi o oczeki-
wania pod adresem leczenia i opieki psychia-
trycznej? Czy te¿ o oczekiwania wobec ¿ycia,
spo³eczeñstwa czy siebie samego? Jeœli cho-
dzi o potrzeby, to czasami rozró¿nia siê po-
trzeby "obiektywne" i "subiektywne". Do po-
trzeb obiektywnych zalicza siê np. dach nad
g³ow¹, wy¿ywienie, dochody, opiekê me-
dyczn¹ w rozumieniu medycyny szkolnej - a
tak¿e kontakty spo³eczne! Pojêcie potrzeb
subiektywnych rozumiane jest raczej jako
ca³kiem osobiste ¿yczenia, plany, nadzieje
konkretnych osób. Czasami wydaje mi siê,
¿e opieka psychiatryczna bardziej interesuje
siê tymi potrzebami obiektywnymi, uznaj¹c
te subiektywne za drugorzêdne lub niereali-
styczne. Z tego wynika czêsto ró¿nica pomiê-
dzy tym, co terapeuci uwa¿aj¹ za wa¿ne, a
tym, do czego d¹¿¹ sami zainteresowani.
Osobiœcie uwa¿am, ¿e tzw. potrzeby subiek-
tywne powinny byæ absolutnie respektowane,
poniewa¿ w przeciwnym razie pacjent mo¿e
ka¿dy inny rodzaj wsparcia uznaæ za bezsen-
sowny. Od razu chcia³abym te¿ przypomnieæ
o innej sprawie: tytu³ mojego wyst¹pienia su-
geruje byæ mo¿e, ¿e chodzi tu o jakieœ sta³e
oczekiwania i potrzeby dotycz¹ce wszystkich
pacjentek i pacjentów psychiatrycznych. W
rzeczywistoœci chodzi oczywiœcie o niezwy-
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kle zró¿nicowane jednostki. W ci¹gu ostatnich
20 lat pozna³am podczas mojej pracy w oœrod-
kach samopomocy wielu pacjentów psychia-
trycznych, niektórych doœæ blisko. Maj¹ oni
absolutnie ró¿ne opinie i potrzeby odnoœnie ich
problematyki psychiatrycznej, pobytów w szpi-
talu, leków, innych form terapii. Pacjenci by-
waj¹ ró¿ni - tacy z tytu³em doktora i tacy ze
œwiadectwem szko³y specjalnej. Posiadaj¹cy
d³u¿szy sta¿ pracy i w ogóle bez ¿adnych
doœwiadczeñ w tym zakresie. Osoby posia-
daj¹ce ju¿ dzieci i takie, które ci¹gle jeszcze
mieszkaj¹ wspólnie z rodzicami. M³odzi i star-
si, przewlekle chorzy i maj¹cy po raz pierw-
szy kontakt z psychiatri¹. Niektórzy maj¹ bar-
dzo "mieszczañskie" ¿yczenia wobec swoje-
go ¿ycia, ale s¹ te¿ tacy, którzy bardziej lub
mniej œwiadomie, w sposób bardziej lub mniej
zamierzony ¿yj¹ na pozycji spo³ecznych out-
siderów. Ponadto w miarê up³ywu czasu ludz-
kie potrzeby i oczekiwania ulegaj¹ zmianie.
Tak wiêc w dalszym ci¹gu mojego wyst¹pie-
nia bêdê siê wprawdzie od czasu do czasu
powo³ywa³a na informacje niemieckich organi-
zacji zrzeszaj¹cych osoby doœwiadczone
przez psychiatriê, lecz w wiêkszoœci bêdê
powo³ywa³a siê na to, co sama dostrzegam w
zakresie oczekiwañ i potrzeb pacjentów psy-
chiatrycznych, poniewa¿ albo zosta³y one prze-
kazane mi wprost, albo te¿ zapozna³am siê z
nimi w inny sposób.

Najpierw ma³a dygresja: pewna ergotera-
peutka z kliniki psychiatrycznej powiedzia³a
mi pewnego razu, ¿e wielu spoœród jej pa-
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cjentów wyra¿a ¿yczenie czynnego uczest-
nictwa w ¿yciu politycznym. Ergoterapeutka
nie wiedzia³a za bardzo, w jaki sposób w
warunkach pobytu w klinice mog³aby spe³niæ
to ¿yczenie i tak powo³a³a do ¿ycia "grupê
gazetow¹". Podczas spotkañ tej grupy pre-
zentowane a nastêpnie omawiane by³y arty-
ku³y z lokalnego dziennika. Niestety nie wiem,
czy uczestnicy tej grupy pisali równie¿ listy
do tej gazety. Dyskusja nad artyku³ami z ga-
zet, pisanie listów do gazet - to wprawdzie
³atwy dostêp do politycznej aktywnoœci, ale
te¿ nie daj¹cy wielu mo¿liwoœci dzia³ania.
Tak¿e inni obywatele w spo³eczeñstwie chc¹
"robiæ politykê", ale potem musz¹ stwierdziæ,
¿e praca w partiach, organizacjach spo³ecz-
nych, gremiach itp. jest czêsto bardzo trud-
na, mêcz¹ca i sucha. Ma siê wiele do czy-
nienia z przepisami prawnymi i prawem ad-
ministracyjnym. Nie ka¿dy siê do tego
nadaje. Mimo to znam kilka osób doœwiad-
czonych przez psychiatriê, które s¹ aktywne
politycznie: obok takich, którzy dzia³aj¹ w
ramach organizacji samopomocy oraz w or-
ganizacjach reprezentuj¹cych interesy pa-
cjentów psychiatrycznych i ich rodzin, s¹ te¿
inni - dzia³aj¹cy np. w Amnesty International,
zwi¹zkach ochrony zwierz¹t lub w ruchach
ekologicznych. Niektórzy ³¹cz¹ te¿ swoj¹
dzia³alnoœæ polityczn¹ z dzia³alnoœci¹ kultu-
raln¹. Ale: jest ich niewielu. Przeszkody na
drodze do uczestnictwa w kszta³towaniu ¿ycia
wspólnotowego s¹ najwyraŸniej wysokie. I
dotyczy to, jak powiedzia³am, nie tylko osób
dotkniêtych przez chorobê psychiczn¹. Ak-
tywnoœæ polityczna wymaga czasu i energii,
byæ mo¿e tak¿e okreœlonego stopnia wy-
kszta³cenia, pewnej odpornoœci psychicznej,
a w ka¿dym razie oznacza to wysi³ek. Cho-
dzi³oby wiêc o znalezienie i wspieranie ta-
kich form polityki, które by³yby ³atwiej dostêp-
ne i ³atwiejsze do ogarniêcia, za to mniej ob-
ci¹¿one regu³ami i teori¹. I mo¿e nawet
sprawiaj¹ce przyjemnoœæ?

Po tej dygresji chcia³abym jednak wróciæ
do g³ównego w¹tku: z pewnoœci¹ nie wszy-
scy pacjenci psychiatryczni chc¹ siê uaktyw-
niæ politycznie. Czego jednak pragn¹ - to byæ
zauwa¿onym (b¹dŸ co b¹dŸ obiektywna pod-

stawowa potrzeba ludzka!) - i to przede
wszystkim tak¿e ze strony polityków. Po
pierwsze pacjenci psychiatryczni i ich rodzi-
ny s¹ tak¿e wyborcami. Zapomina siê o nich,
bo poniewa¿ wielu z nich nie p³aci podatków
lub sk³adek ubezpieczeniowych, czêsto s¹
s³abi ekonomicznie, to nie nale¿¹ do "intere-
suj¹cych" polityków grup wyborców. Przy tym
stanowi¹ oni wraz ze swoimi rodzinami doœæ
liczn¹ grupê. Dla nas wa¿niejsze jest jesz-
cze coœ innego: przede wszystkim zaistnie-
nie jako grupa ludnoœci, za któr¹ ogó³ spo³e-
czeñstwa ponosi szczególn¹ odpowiedzial-
noœæ. Obecni na tej sali maj¹ wiele do
czynienia z procesami politycznymi, w któ-
rych chodzi w³aœnie o problemy pacjentów
psychiatrycznych. Ale mnie chodzi o ogólna
politykê, która powinna poœwiêciæ wiêcej uwagi
ludziom z problemami psychicznymi. I tak w
Niemczech przed kilku laty uchwalono nowe
przepisy dotycz¹ce tzw. "bezrobotnych d³u-
goterminowych", tzw. Agenda 2010, tzw. "Pa-
kiet Hartz". Chodzi³o w tym wszystkim o
œwiadczenia dla tych osób i o instrumenty,
które pod has³em "Wspieraæ i ¿¹daæ" pozwo-
li³yby sk³oniæ je do ponownego podjêcia pra-
cy. NajwyraŸniej jednak przy tej okazji nie
pomyœlano o tym, ¿e znaczna czêœæ tych
osób walczy z trudnoœciami natury psychicz-
nej lub cierpi na jakieœ uzale¿nienie. St¹d te¿
instrumenty te okazuj¹ siê czêsto nieprzydat-
ne w ponownym w³¹czaniu tych osób w pra-
cê zarobkow¹, a czêsto brakuje œrodków to-
warzysz¹cych. Nierzadko osoby te w ogóle
nie s¹ w stanie spe³niæ narzuconych im wa-
runków w celu np. dalszego otrzymywania
œwiadczeñ z tytu³u bezrobocia. Skutek jest
taki, ¿e grozi im obni¿enie wysokoœci lub na-
wet odebranie dotychczasowych œwiadczeñ.

Inny przyk³ad: tak¿e w przypadku nowych
uregulowañ prawnych lub nowych koncepcji
w polityce dotycz¹cych osób niepe³nospraw-
nych mam czêsto wra¿enie, ¿e dopiero po
wprowadzeniu ich w ¿ycie decydenci zadaj¹
sobie pytanie, jak te regulacje wp³yn¹ na osoby
z zaburzeniami psychicznymi. W tej dziedzi-
nie ci¹gle jeszcze mówi siê o "usuwaniu ba-
rier", co jest nam bardzo potrzebne. Pojêcie
to zosta³o pierwotnie wprowadzone w celu
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skuteczniejszego zwrócenia uwagi np. na pro-
blemy osób poruszaj¹cych siê na wózkach
inwalidzkich - a o tym, ¿e pacjenci psychia-
tryczni potrzebuj¹ usuniêcia zupe³nie innych
barier ni¿ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ fi-
zyczn¹, dyskutuje siê tylko w krêgach fa-
chowców. Potrzeba ta daje siê streœciæ na-
stêpuj¹co: byæ bardziej dostrzeganym przez
politykê i powa¿nie uwzglêdnianym w plano-
waniu i ustawodawstwie!

Inna potrzeba, która tak¿e ociera siê o
politykê: Jak Pañstwo wiedz¹, tylko niewiel-
ka czêœæ pacjentów chronicznie chorych psy-
chicznie ma jeszcze normalne, przeciêtne
dochody. Wielu z nich ¿yje z tzw. przycho-
dów transferowych - ma³ych rent, zasi³ków
socjalnych. Niekiedy na ich utrzymanie musz¹
³o¿yæ cz³onkowie rodziny. Choroba psychicz-
na wpêdzi³a dotkniête ni¹ osoby w ubóstwo.
Oczywiœcie ubóstwo w Niemczech wygl¹da
inaczej ni¿ np. w Afryce, jednak nie mo¿na
go lekcewa¿yæ. Po pierwsze s¹ tacy pacjen-
ci, którzy nie posiadaj¹ ¿adnej podstawy eg-
zystencji, którzy trac¹ mieszkanie i jakiekol-
wiek przychody, gdy np. nie potrafi¹ poradziæ
sobie z przepisami pomocy spo³ecznej, lub
popadli w taki kryzys finansowy, ¿e do ich
mieszkañ odciêty zosta³ dop³yw pr¹du i wody.
Ale tak¿e dla tych, którzy dziêki tym przy-
chodom transferowym maj¹ zapewnione prze-
¿ycie - czy tak bogatemu spo³eczeñstwu
wystarcza zadowoliæ siê tym, ¿e pozwala lu-
dziom jedynie "prze¿yæ"? Czy to odpowiada
godnoœci cz³owieka? A czy tak¿e psychiatria
spo³eczna nie ma zupe³nie innych celów? W
raporcie rz¹du federalnego na temat ubóstwa
i bogactwa ubóstwo rozumiane jest jako brak
szans na urzeczywistnienie. Wystêpuje w nim
czêsto u¿ywane pojêcie "udzia³u" w mo¿li-
woœciach, jakie daje ¿ycie w naszym kraju.
Niektórzy nazywaj¹ to chêtniej integracj¹ lub
- od niedawna - inkluzj¹. No ale ten udzia³
czy te¿ integracja kosztuj¹ du¿o pieniêdzy.
Pieniêdzy nie tylko na struktury, personel,
projekty, lecz tak¿e na to, ¿eby pacjenci psy-
chiatryczni dysponowali wystarczaj¹cymi
œrodkami finansowymi. Przypominam sobie
pewnego m³odego, niespe³na trzydziestolet-
niego mê¿czyznê, uczestnicz¹cego w reha-

bilitacji zawodowej. Na koñcu rehabilitacji
postawiono diagnozê, ¿e jest niezdolny do
pracy zarobkowej i nie da siê znaleŸæ dla nie-
go pracy, dlatego powinien z³o¿yæ wniosek o
rentê, co dla niego oznacza³o zale¿noœæ od
podstawowego ubezpieczenia pañstwowego.
By³ zrozpaczony. Przede wszystkim z powo-
du perspektywy, ¿e ca³¹ resztê swojego ¿ycia
i ca³¹ le¿¹c¹ przed nim przysz³oœæ bêdzie
musia³ spêdziæ w tej strefie ubóstwa. Do tego
dochodzi fakt, ¿e ubóstwo i zwi¹zana z nim
izolacja równie¿ stanowi¹ du¿y czynnik ob-
ci¹¿aj¹cy psychikê. Tak wiêc choroba czyni
cz³owieka biednym, a bieda - chorym. Oczy-
wiœcie istniej¹ u nas specjalne firmy dla po-
trzeb chorych psychicznie, w których mog¹
sobie trochê dodatkowo zarobiæ. Ale w moim
mieœcie p³ace w tych firmach zosta³y obni¿o-
ne, a zatrudnionym w nich osobom chorym
psychicznie narzucono bardzo œcis³e grani-
ce, ile wolno im w ogóle zarobiæ dodatkowo
do otrzymywanych od pañstwa œwiadczeñ.
W³aœciwie to w miêdzyczasie zrobi³a siê z
tego tzw. oferta "strukturuj¹ca dzieñ", bo o
jakimœ zarobku wartym wzmianki nie ma ju¿
co nawet mówiæ. Zdrowi "normalni" obywate-
le nigdy nie podjêliby siê tak nisko p³atnej
pracy, chocia¿ tak¿e ich warunki na rynku
pracy znacznie siê pogorszy³y.

Obecnie mamy nowy instrument wspiera-
j¹cy wspomniane ju¿ "uczestnictwo": ludzie
mog¹ sk³adaæ wnioski o przyznanie im z Bu-
d¿etu Osobistego œrodków na przedsiêwziê-
cia maj¹ce s³u¿yæ ich zdrowiu lub ich inte-
gracji spo³ecznej. Niektórzy rezerwuj¹ kursy
sportowe, lekcje muzyki, inni otrzymuj¹ pie-
ni¹dze na zagospodarowanie ogrodu lub po-
rady w zakresie ¿ywienia. To bardzo piêknie,
ale jest to bardzo kosztowna, bardzo biuro-
kratyczna metoda i czêsto myœlê sobie: gdy-
by ci ludzie mieli choæ trochê w³asnych pie-
niêdzy, troszkê wy¿sze przychody, to w ogó-
le nie potrzebowaliby tej formy pomocy. To,
czego wielu "normalnych obywateli" w ogóle
nie bierze pod uwagê, to fakt, ¿e tak¿e kon-
takty spo³eczne, które dla osób cierpi¹cych
na choroby psychiczne s¹ szczególnie wa¿-
ne, tak¿e kosztuj¹ sporo pieniêdzy! A wiêc
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nastêpna potrzeba to: poprawa sytuacji ma-
terialnej.

Jest oczywiste, ¿e z³a sytuacja finanso-
wa wielu chorych psychicznie wi¹¿e siê z
problemem znalezienia przez nich miejsca
pracy. Nie chcê dog³êbnie zajmowaæ siê te-
matem "Praca", jednak chcia³abym zwróciæ
uwagê na to, ¿e zw³aszcza m³odsi pacjenci
psychiatryczni, oraz tacy, którzy zdobyli ju¿
jakieœ kwalifikacje i doœwiadczenie zawodo-
we, maj¹ du¿e trudnoœci ze znalezieniem
miejsca pracy w tzw. obszarach "chronio-
nych", które przecie¿ zosta³y stworzone kie-
dyœ specjalnie dla osób chorych psychicz-
nie, i gdzie obowi¹zuj¹ pewne specjalne wa-
runki. Jedn¹ z przyczyn, dla której pacjenci
psychiatryczni wol¹ podejmowaæ pracê na
"normalnym" rynku pracy, jest z pewnoœci¹
wynagrodzenie, które na specjalnych stano-
wiskach pracy jest znacznie ni¿sze. Inn¹
przyczyn¹ jest status spo³eczny oraz niechêæ
do przebywania w miejscu pracy znów tylko
z podobnymi sobie kole¿ankami i kolegami,
a wiêc z osobami chorymi psychicznie. Ale
po pierwsze - na rynku pracy jest niewiele
p³atnych ofert tak¿e dla osób bez problemów
psychicznych, a po drugie - niektórzy pacjenci
nie s¹ w stanie sprostaæ wymogom nawet
specjalnego miejsca pracy (np. nie wytrzy-
muj¹ d³ugoœci przepisowego dnia pracy), lub
te¿ generalnie nie radz¹ sobie z regu³ami i
obowi¹zkami pracowniczymi. Dlatego te¿ nie
nale¿y zapominaæ, ¿e równie¿ poza prac¹
zarobkow¹ istniej¹ mo¿liwoœci sensownego
dzia³ania, np. w pracy spo³ecznej. Znam kilku
pacjentów psychiatrycznych, którzy znaleŸli
dla siebie ca³kiem dobre rozwi¹zania, utrzy-
muj¹ce siê równie¿ przy czêstszym wystêpo-
waniu symptomów choroby lub w ostrych kry-
zysach, co nie zdarza siê raczej w przypadku
regularnego miejsca pracy. Czasami w tych
samodzielnie stworzonych modelach ¿ycia
lepiej spe³nia siê osobista potrzeba sensu i
lepiej rozwijaj¹ siê indywidualne umiejêtnoœci
ni¿ w mozolnie poszukiwanym miejscu pracy.
Warunkiem odnalezienia sensu tak¿e poza
regularnym miejscem pracy jest oczywiœcie
wystarczaj¹ce zabezpieczenie materialne. Tê
krótko zarysowan¹, ale jak¿e wa¿n¹ potrze-

bê streszczê s³owami: sensowne dzia³anie,
staæ siê potrzebnym, wnieœæ wk³ad.

Z potrzeb¹ dzia³ania lub pracy œciœle zwi¹-
zana jest potrzeba kontaktów spo³ecznych.
Choroby psychiczne prowadz¹ czêsto do
samotnoœci, i to z najró¿niejszych powodów.
Moim zdaniem jest to jednak w niewielkim
stopniu pierwotny sk³adnik samej choroby.
Potrzeba dzia³ania lub pracy uzasadniana jest
czêsto w nastêpuj¹cy sposób: "¿ebym wresz-
cie wysz³a/wyszed³, ¿ebym znalaz³a/ znalaz³
siê wœród ludzi". Jak ju¿ wspomnia³am, wielu
pacjentów psychiatrycznych ¿yczy sobie
kontaktów nie tylko z podobnymi sobie, lecz
tak¿e z tzw. "zdrowymi" ludŸmi, tak¿e spoza
rodziny. Z jednej strony wyra¿aj¹ takie ¿ycze-
nie, z drugiej zaœ czasem doœæ trudno spe³-
niæ to ¿yczenie (frustrowana potrzeba). Ciê-
¿ej chorzy mog¹ siê czasem czuæ "przygnie-
ceni" przez dynamikê, energiê i kompetencje,
które dla osób zdrowych s¹ ca³kiem oczywi-
ste. Osoby chore maj¹ wtedy wra¿enie, ¿e w
porównaniu ze zdrowymi wypadaj¹ znacznie
gorzej, czuj¹ siê w ich towarzystwie "ma³o-
wartoœciowi" i nie wiedz¹, czy przez innych
traktowani s¹ powa¿nie. Z drugiej strony oso-
by zdrowe s¹ czasem niepewne, jak maj¹
reagowaæ na wypowiedzi czy te¿ zachowa-
nie osób chorych. Wszystko zale¿y od kon-
tekstu. Czasem w takich kontaktach koniecz-
ne jest ostro¿ne zbli¿enie i rodzaj "poœred-
nictwa".

Czego oczekuj¹ chorzy psychicznie od
swoich kontaktów spo³ecznych? No, tego,
czego spodziewaj¹ siê chyba wszyscy lu-
dzie: uznania, szacunku, zainteresowania
w³asn¹ osob¹, a w zamian tak¿e wzbogace-
nia przez nowe wra¿enia z ¿ycia innych, na-
dziei, ¿e odgrywa siê rolê dla innych, jakkol-
wiek mia³oby to wygl¹daæ w szczegó³ach.
Pozostanê na chwilê przy powodach wymie-
nionych na pocz¹tku. Uznanie, szacunek -
gdzie psychicznie chorzy mog¹ tego doœwiad-
czyæ? Czêsto utracili swoje miejsca pracy,
byæ mo¿e dano im do zrozumienia, ¿e siê do
tego nie nadaj¹. Ich rodziny czêsto bardzo
troskliwie troszcz¹ siê o nich - ale czy w rze-
czywistoœci nie przyznaje siê im roli chorych,
rolê takich, o których trzeba siê stale mar-
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twiæ? Czy to jest uznanie, szacunek? A na
psychiatrii? Tam oczywiœcie s¹ ludzie, któ-
rym dobro pacjentów le¿y na sercu, zw³asz-
cza w sektorze ambulatoryjnym widzê du¿e
zaanga¿owanie - ale czy pacjent ma jakieœ
osobiste znaczenie dla pomagaj¹cej mu oso-
by, dla terapeuty? Czy uznanie, z jakim on/
ona siê tam spotyka, nie odbywa siê jedynie
na p³aszczyŸnie "terapeutycznej"? To nie s¹
przecie¿ kontakty prywatne, lecz uwarunko-
wane przez zawód - zainteresowanie pacjen-
tem jest natury zawodowej. Jeszcze nieco
wyostrzê ten problem: Pacjentom psychia-
trycznym brakuje czêsto realnego, stosow-
nego do ich wieku prze¿ycia sukcesu. Go-
spodyni domowa i matka, która w klinice lub
w oddziale dziennym nakrywa do sto³u dla
trzech osób i za to jest chwalona ponad mia-
rê, nie tylko byæ mo¿e nie zgadza siê z t¹
pochwa³¹, lecz prawdopodobnie nie potrafi
tego zakwalifikowaæ jako "osi¹gniêcie" - w jej
normalnym ¿yciu by³aby to ma³o znacz¹ca
czynnoœæ, któr¹ za³atwi³aby mimochodem.
Oczywiœcie czasem jest trudno stworzyæ
pacjentom mo¿liwoœæ prze¿ycia sukcesu,
który by³by dla nich odpowiedni, podtrzyma³
ich na duchu, wp³ywa³ pozytywnie na ich zdro-
wie i poczucie w³asnej wartoœci, zw³aszcza
gdy ich aktualna odpornoœæ psychiczna jest
ograniczona, albo gdy nie mog¹ w pe³ni wy-
korzystaæ zgodnych z ich wiekiem umiejêt-
noœci.

Oprócz "sukcesów" wa¿ne jest jeszcze
coœ innego: niezale¿nie od jakichkolwiek osi¹-
gniêæ, wygl¹du, kondycji fizycznej, zdolnoœci
do artykulacji, poznaæ ludzi, przez których
by³oby siê lubianym. Lubianym bez osi¹ga-
nia w dalekiej przysz³oœci odleg³ych celów.
Niestety nie mo¿na wymusiæ tego "lubienia"
ani te¿ stworzyæ go dla kogoœ. Ale mo¿na by
tworzyæ œrodowisko, które przyjaŸnie trakto-
wa³oby s³aboœci i przyk³ada³oby wagê do tego,
¿eby w cz³owieku dostrzegaæ to, co sprawia,
i¿ jest wart mi³oœci. To jest zagadnienie, któ-
re zajmuje nie tylko pacjentów psychiatrycz-
nych. Do tego by³aby potrzebna kultura, któ-
ra nie jest oparta o formê zewnêtrzn¹ i wi-
doczne "osi¹gniêcia". Pocz¹tkiem tworzenia

takiej kultury mog³yby byæ festyny i inne im-
prezy towarzyskie.

Rozpoczê³am od postrzegania przez poli-
tykê, a wyl¹dowa³am przy postrzeganiu w
bardzo osobistym zakresie. Zapewne zadaj¹
sobie Pañstwo pytanie, co to ma wspólnego
z tematem "parafia, gmina, wspólnota", któ-
rym zajmujemy siê podczas tej konferencji.
A wiêc myœlê, ¿e we wszystkich obszarach,
które wymieni³am, mo¿na odnaleŸæ punkty
zaczepienia dla ¿ycia w parafii, gminie. Wie-
lu - ale nie wszyscy - pacjentów ¿yje u nas
ju¿ "we wspólnocie gminnej". Z geograficzne-
go punktu widzenia. Spo³eczna integracja ze
wspólnot¹ czêsto pozostawia jeszcze wiele
do ¿yczenia.

Tak wiêc ponownie zaczynam od postrze-
gania przez politykê: czy polityczna wspól-
nota przyjmuje do wiadomoœci, ¿e wœród jej
obywateli/obywatelek s¹ te¿ tacy, którzy maj¹
problemy psychiczne? ¯e wspólnota ponosi
za nich szczególn¹ odpowiedzialnoœæ, a ich
sprawy równie¿ musz¹ byæ uwzglêdniane? W
naszym mieœcie niedawno odbywa³y siê wy-
bory do w³adz lokalnych. Z tej okazji przyj-
rza³am siê dok³adniej programom wyborczym
trzech wiêkszych partii. Tylko w programie
wyborczym jednej jedynej partii znalaz³am
has³o "psychiatria spo³eczna" i wzmiankê na
ten temat. W innych programach w³aœciwie
w ogóle nie wspomniano o ludziach niepe³no-
sprawnych - i to bez wzglêdu na rodzaj nie-
pe³nosprawnoœci - chocia¿ w naszym mieœcie
istnieje szeroko zakrojony program lecznic-
twa psychiatrycznego, jak równie¿ Rada ds.
Osób Niepe³nosprawnych oraz Rada ds. Psy-
chiatrii, które powinny wydawaæ miastu zale-
cenia. To trzeba bêdzie poprawiæ.

Gmina powinna byæ tak¿e odpowiedzial-
na za obszary dotycz¹ce pracy i zatrudnie-
nia, a tym samym za p³ace. Nie wystarczy
jednak sam wysi³ek polityków, administracji i
zaanga¿owanych pracowników psychiatrii
spo³ecznej - trzeba wci¹gn¹æ w to tak¿e fir-
my, pracodawców i oœrodki szkoleniowe. A
jak w ogóle wygl¹daj¹ kontakty z instytucja-
mi, które nie maj¹ nic wspólnego z psychia-
tri¹? Wprawdzie koœcielne instytucje pomo-
cowe robi¹ wiele w sferze socjalnej i psychia-
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trycznej - ale czy zwyk³e miejscowe parafie
s¹ œwiadome tego, ¿e ich cz³onkami s¹ rów-
nie¿ osoby chore psychicznie? Czy maj¹ dla
nich miejsce? A jak to wygl¹da z innymi
zwi¹zkami i organizacjami spo³ecznymi? W
wielu miastach istniej¹ tzw. krêgi wymiany,
których cz³onkowie œwiadcz¹ sobie nawza-
jem drobne przys³ugi, za co na ich konta do-
pisywane s¹ odpowiednie jednostki czasu, za
które mog¹ skorzystaæ z us³ug innych cz³on-
ków. Dla niektórych pacjentów psychiatrycz-
nych by³by to idealny sposób na okazanie siê
przydatnym, a przy tym jeszcze na nawi¹za-
nie kontaktów miêdzyludzkich. Ale niestety
z mojego doœwiadczenia wynika, ¿e organi-
zacje te odrzucaj¹ cz³onkostwo pacjentów
psychiatrycznych... Odpornoœæ psychiczna i
niezawodnoœæ tych osób nie s¹ dla nich wy-
starczaj¹co dobre. Zamiast próbowaæ znaleŸæ
sposób na sensown¹ integracjê tych ludzi,
odrzuca siê ich i separuje.

Inny temat stanowi¹ organizacje sporto-
we. Znam pacjentów psychiatrycznych, któ-
rzy s¹ bardzo usportowieni, ale inni, nawet
gdyby sami chcieli zrobiæ coœ w tym kierun-
ku, s¹ przeci¹¿eni wymaganiami dotycz¹cy-
mi sprawnoœci fizycznej obowi¹zuj¹cymi w
tych grupach. Gdyby te organizacje sporto-
we oferowa³y równie¿ mo¿liwoœci poruszania
siê tak¿e dla nie uprawiaj¹cych sportu, po-
mog³yby wiêkszej iloœci osób.

Ja sama mam niewielkie doœwiadczenia
z tym, ¿eby osoby nie bêd¹ce zwi¹zane z
psychiatri¹ anga¿owa³y siê spo³ecznie w tym
zakresie. W innych regionach ni¿ miasto, w
którym przypadkiem ¿yjê, istnieje w tym
wzglêdzie dobra tradycja. I tam, jak mi siê
przynajmniej wydaje, nie by³o tak okropnie
ciê¿ko znaleŸæ ludzi, którzy towarzysz¹ pa-
cjentom psychiatrycznym, wspieraj¹ i odwie-
dzaj¹ ich, chc¹ siê nimi interesowaæ i to nie
czyni¹c tego swoim w³aœciwym zawodem. I
tak np. warto wymieniæ tu tzw. "Przyjaciel-
skie Przys³ugi", które dzia³aj¹ w Holandii. My
prawdopodobnie nazwalibyœmy to "patrona-
tami", co nie jest za bardzo równorzêdnym
pojêciem. Chodzi w tym o to, ¿e ka¿dy z
cz³onków tej organizacji w wolnym czasie
towarzyszy jednemu pacjentowi psychiatrycz-

nemu. Z drugiej strony pacjenci nie chc¹ byæ
zawsze tylko pasywnymi odbiorcami pomo-
cy. To, co po ciê¿kiej i d³ugotrwa³ej chorobie
ulega najwiêkszemu uszkodzeniu, jest odna-
lezienie miejsca w œwiecie, miejsca w ¿yciu
wspólnoty. Nikt nie chce czuæ siê "zbêdnym".
Ka¿dy chce byæ uznanym, szanowanym
cz³onkiem spo³eczeñstwa, nawet ci, którzy
chc¹ ¿yæ w ukryciu. Gdzie jest takie miasto,
dzielnica, wieœ, które czu³yby siê odpowie-
dzialne za swoich psychicznie chorych
mieszkañców i nie pozostawia³y tego socjal-
no - psychiatrycznej subkulturze? Które czu-
³yby siê te¿ odpowiedzialne za to, ¿eby pa-
cjenci psychiatryczni tak¿e odnaleŸli swoje
"miejsce w œwiecie", ¿eby mieli mo¿liwoœæ
rozwoju swoich zdolnoœci?

Wymieni³am Pañstwu jedynie kilka ocze-
kiwañ i potrzeb odnosz¹cych siê do integra-
cji spo³ecznej. Wiele mo¿na by mówiæ tak¿e
o tym, czego pacjenci psychiatryczni ocze-
kuj¹ od systemu opieki psychiatrycznej. Od
leczenia, pielêgnacji, opieki, rehabilitacji.
Pacjenci maj¹ wiêc nadziejê na leczenie bez
przymusu, na ostro¿ne ordynowanie leków
antypsychotycznych oraz na wskazywanie
alternatyw wobec leczenia farmakologiczne-
go (idea Soterii). To tylko kilka przyk³adów.
Ja ¿yczy³abym sobie, ¿eby w psychiatrii "pa-
cjent nieubezw³asnowolniony" by³ oczywisto-
œci¹, a nie rzadkim kuriosum. Jestem jednak
zdania, ¿e biograficzne i spo³eczne skutki
choroby psychicznej s¹ czêsto du¿o powa¿-
niejsze ni¿ wynika³oby to z samej choroby. I
w tym miejscu zaczyna siê rola "gminy, pa-
rafii, wspólnoty". Myœlê, ¿e nadszed³ czas,
aby system opieki psychiatrycznej, który w
naszym kraju jest doœæ dobrze rozwiniêty,
ponownie albo jeszcze mocniej zazêbiæ z
"normalnym spo³eczeñstwem". Stanowi to
równie¿ podstawê debaty nt. inkluzji. Mo¿na
zauwa¿yæ, ¿e wiedza psychiatryczna, psy-
chiatryczne myœlenie i dzia³anie s¹ czêsto
nieznane poza krêgiem fachowców. Z drugiej
strony psychiatria nie odpowiada ju¿ na argu-
menty padaj¹ce z zewn¹trz, od nie-specjali-
stów, lecz upiera siê przy w³asnym punkcie
widzenia. Tylko jeden ma³y pomys³: Na przy-
k³ad w ka¿dej instytucji psychiatrycznej
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mog³aby istnieæ osoba dbaj¹ca o kontakty ze
œwiatem zewnêtrznym. Ktoœ w rodzaju "pe³-
nomocnika ds. wspólnoty". (Ten pomys³ po-
chodzi zreszt¹ od Doortje Kal, która stworzy³a
koncepcjê "Kwartiermaken" - [praca nad go-
œcinnoœci¹, kszta³towanie goœcinnoœci] i po-

wo³a³a do ¿ycia tak¿e wymienione ju¿ "Przy-
jacielskie Przys³ugi". Jednak szczególnie wa¿-
ne jest dla mnie, aby pacjenci psychiatryczni
ponownie mogli zobaczyæ i konkretnie odczuæ
siebie jako obywateli spo³eczeñstwa. W tej
dziedzinie jest jeszcze wiele pracy.
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