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Szanowni Panstwo, Panie i Panowie

Idea jaka towarzyszy dziatalnosci Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psy-
chicznego taczy w sobie dwa nurty: Polakow
z Niemcami oraz stuzbe zdrowia (lekarzy, psy-
chologéw, pielegniarki) z chorymi psychicznie
i wymagajacymi psychiatrycznej i psycholo-
gicznej pomocy.

To powigzanie spaja mys| przewodnia jakg
jest potrzeba zaakceptowania i zrozumienia
koniecznosci DIALOGU.

Dialog rozumiemy szczegodlnie: miedzy
Niemcami a Polakami i miedzy psychiatrycz-
ng stuzbg zdrowia a chorymi. Co jest celem
dialogu? Odpowiedz nie jest wcale prosta.
Chodzi tu i 0 wzajemne poznanie, akceptacje
pogladéw i prawa do odrebnosci wewnetrz-
nych przezy¢, wzajemne poszanowanie
wolnosci i niezaleznosci. W dialogu chodzi
0 porozumienie, o kontakt, ale tez o uznawa-
nie czyjej$ racji, do ktorej nie zawsze sie jest
przekonanym.

Wiara w mozliwo$¢ porozumienia, w 0sig-
gniecie konsensusu obala mity. Pozwala do-
strzega¢ cziowieka i ceni¢ cztowieczenstwo
jako wartos¢. Przeszios¢ byta bolesna, prze-
petniona okrucienstwem, cierpieniem, bra-
kiem wiary w cziowieka, ktoéry myslat i czut
zupetnie inaczej. Swiat wartoéci i godnosci
rozpadt sie — pozostata krzywda i wina.

Z perspektywy przesztosci tworzg sie mity
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i podziaty. Dzisiaj je obalamy. Obala je od 20
lat Polsko-Niemieckie Towarzystwo Zdrowia
Psychicznego. Po latach dyskusiji, tutaj na te-
renie obozu zagtady Auschwitz/Birkenau, mo-
wimy dzisiaj o zaufaniu. Staramy sie utrwali¢
odbudowane wartosci. Powoli zamykamy
przesztos¢ - z pokoleniowym poczuciem winy,
z czesto niemozliwym zadoscuczynieniem;
z pokoleniowym poczuciem doznanej krzyw-
dy i z ograniczonym zaufaniem. Niezacieralna
jednak pamiec¢ tego ,Miejsca Symbolu” sta-
ta sie dla polskich i niemieckich psychiatrow
punktem wyjscia do rozwazan o filozofii istnie-
nia, o cztowieku chorym, innym, potrzebuja-
cym wsparcia, o poczuciu wtadzy jakg mozna
mie¢ nad chorym, o tym jak strzec wartosci
uniwersalnych, ktére beda dominowaty nad
lekiem, nad depresjg, nad psychozg, nad
brakiem akceptacji, nad spotecznym odrzu-
ceniem.

Jako osoba reprezentujgca Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne chce sie (musze)
pochyli¢ sie nad chorymi psychicznie, wszyst-
kimi, ktorych dotkneto okrucienstwo i ekster-
minacja, niezaleznie czy byli to Niemcy czy
Polacy. To oni tak naprawde dali punkt wyjscia
do dzisiejszego polsko-niemieckiego part-
nerstwa. Problemy wspétczesnej psychiatrii,
wspotczesnego psychiatrycznego pacjenta
zaczelismy rozwigzywac i rozwazac wspolnie,
starajac sie wtgcza¢ w ten proces politykow,
dziataczy samorzadowych, administratorow
opieki zdrowotnej. Reforma w psychiatrii,
otwarcie sie na psychiatrie srodowiskowg
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i spoteczng wymagato przetamywania ste-
reotypow i mentalnych barier. Dzieki dialogo-
wi i partnerstwu przychodzito to coraz fatwiej,
dawato determinacje i poczucie stusznosci,
w tym co robimy.

Nie mozna tu nie wspomnie¢ o szczegol-
nej roli Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie. Katedry, z ktérej sie
wywodze. Zaczeto sie to z poczatkiem lat 60-
tych XX wieku od Profesora Antoniego Kepin-
skiego, inicjatora unikalnego na skale swia-
towg programu badawczego tysiecy bytych
wiezniow Auschwitz/Birkenau. Dzisiaj zostata
ich tylko garstka. Po Profesorze Kepinskim
program badania i leczenia ,Oswiecimiakow”
jak ich nazywano, kontynuowali: Roman Le-
$niak, Maria Orwid, Adam Szymusik, Zdzistaw
Ryn i inni, z ktérych wiekszo$¢ juz odeszia.
Diagnoza ,KZ-Syndromu” stata sie wielkim
klinicznym doswiadczeniem, na bazie ktore-
go powstat dzisiejszy Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD/PTSS). Myslenie o chorym
psychicznie w kontekscie obozowej przeszto-
Sci stato sie podstawg wydawania ,Zeszytow
oswiecimskich”, - specjalnej edycji ,Przegla-
du Lekarskiego- Oswiecim”. Szczegdlna rola
i zastuga przypada w tym dziele jego Redak-
torowi Profesorowi chirurgii Jézefowi Bogu-
szowi, zarazem organizatorowi pierwszego
Sympozjum ,Wojna i okupacja a medycyna”.

Trzeba tu powiedzie¢ o szczegdlnej roli
Profesora Adama Szymusika, bytego Preze-
sa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Kierownika Katedry Psychiatrii w Krakowie
i pierwszego Przewodniczacego Polsko-Nie-
mieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicz-
nego. To on wraz z bylym wiezniem obozu
o numerze 43 - Tadeuszem Zaleskim — sekre-

tarzem Towarzystwa, Fryderykiem Leidinge-
rem i Andrzejem Cechnickim zorganizowali
w 1987 roku podroz - wizyty przedstawicieli
réznych niemieckich instytucji psychiatrycz-
nych w polskich szpitalach psychiatrycznych
gdzie dochodzito do masowych mordéw nie-
mieckich i polskich chorych.

Wiedze o eksterminacji chorych psy-
chicznie, ze szczegolng osobistg motywacja,
z niezwyktg pasjg i determinacjg upowszech-
niat wsrod Niemcow Profesor Klaus Doérner
z Gutersloch. To jego refleksje byty zaczynem
waznych dyskusji na pierwszych polsko-nie-
mieckich spotkaniach psychiatréw.

Nie ma juz wsrod nas wielu z wymienio-
nych, Nie ma Marii Orwid i Detlefa Klotza
nie ma tez wielu bytych wiezniow Auschwitz/
Birkenau, ktorzy tworzyli nowy lepszy swiat
goszczac w swoich domach psychiatrow nie-
mieckich. Oni byli konstruktorami, budowni-
czymi zaufania.

Dzisiaj koncentrujemy sie na programach
psychiatrycznej opieki, wymieniamy doswiad-
czenia, czerpiemy od siebie to co najlepsze
i najcenniejsze. Dialog, partnerstwo, zaufanie,
staty sie nie tylko wyznacznikami polsko-nie-
mieckich partnerstw instytucji psychiatrycz-
nych i naprzemiennie organizowanych w Pol-
sce i w Niemczech Sympozjow. O dialogu
i zaufaniu méwimy w obszarze relacji z chory-
mi i cierpigcymi psychicznie.

Ponad granicami reformujemy psychia-
tryczng opieke i dgzymy do poprawy jakosci
zycia chorych. Wierze, ze to Sympozjum da
nam wszystkim pozytywne doswiadczenie
i wskaze te obszary, w ktérych jeszcze jest
potrzebne umocnienie i odbudowa (pogtebie-
nie?) wzajemnego zaufania.



