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Psychiatria potrzebuje zaufania*

Drodzy koledzy, przyjaciele, uczestnicy
sympozjum,

Psychiatria potrzebuje zaufania - poprzez
to sympozjum pragniemy kontynuowac trady-
cje naszego Polsko-Niemieckiego Towarzy-
stwa Zdrowia Psychicznego rowniez w obec-
nosci naszych przyjaciot i nowych partnerow
z Ukrainy. Chcemy tez, niezaleznie od na-
szych zawodowych kontaktéw, postawic¢ py-
tania dotyczace zasadniczych problemow na-
szego wspolnego zycia.

Wczoraj wieczorem Manfred Deselaers
przyblizyt nam swoim wystgpieniem “Trau-
ma i zaufanie w dialogu na progu Auschwitz”
wymiar tego tematu. Nie opuszcza nas pora-
zenie rozmiarem pogardy dla cztowieka, jaka
wyraza sie w napisie na bramie ,Arbeit macht
frei”. Réwniez dlatego, ze psychiatria i wielu jej
znanych reprezentantow w Niemczech przed
i w czasie narodowego socjalizmu (nazizmu)
przyczynili sie do zakwestionowania wartosci
zycia uposledzonych i psychicznie chorych
ludzi. Psychiatria, poprzez swoich lekarzy
i caly personel, bezposrednio uczestniczyta
w selekcji i wymordowywaniu ludzi rzekomo
niegodnych zycia. Byta nie tylko naduzywana,
byta wrecz sprawca. | wtasnie dlatego pono-
si teraz i w przysziosci szczegdlng spoteczng
odpowiedzialnos¢, aby nigdy i przez nikogo
nie zostata sprowadzona na ztg droge, aby
nie zostata naduzywana. Z tego powodu na-
lezy zadac, aby psychiatria przyktadata zna-
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czenie do bycia godng zaufania i niezawodng
— z perspektywy pacjentow, ich krewnych, jak
réwniez z perspektywy spoteczenstwa. Jeste-
smy tez pewni, ze rébwniez obecnie istniejg
naduzycia w psychiatrii, a musimy by¢ czujni,
gdyz pokusy zaistniejg tez w przysztosci.
Dlaczego zaufanie jest tak wazne?

Juz w roku 1900 ewangelicki teolog i poz-
niejszy prezydent Stowarzyszenia Maxa
Plancka, Adolf von Harnack stwierdzit: ,Nic
nie moze bardziej uksztattowac¢ cztowieka jak
zaufanie, jakie mu sie okazuje”. Tym zajmie
sie po mnie w swoim wystapieniu ,Czlowiek
potrzebuje zaufania” Anna Liberadzka. Nic in-
nego nie jest pomocne tak, jak zaufanie.

Czy my jako osoby i przedstawiciele na-
szego fachu jestesmy godni zaufania? Czy
zastugujemy na to, aby obdarzy¢ nas zaufa-
niem? O tym bedzie mowa w moim wystapie-
niu. Gdzie lezg zagrozenia i gdzie szanse?
Czy nam, pracownikom psychiatrii, mozna za-
ufa¢, mimo ze z jednej strony mamy ambicje
godnie ksztattowac¢ misje terapii pacjentéw —
poniewaz bez zaufania, jak juz zostato powie-
dziane, nic nie okaze sie pomocne; z drugiej
zas przejeliSmy prawne i spoteczne polecenie
wykonywania strukturalnej przemocy w okre-
slonych ,ludzkich sytuacjach wyjatkowych”?.
Wobec wynikajgcego z choroby zagrozenia
siebie lub innych psychiatria moze uzy¢ prze-
mocy. Tym samym przez swoje dziatania na-
raza si¢ na niebezpieczenstwo utraty zaufa-
nia w spoteczenstwie lub utrate zaufania osob
chorujacych psychicznie.
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Jestem zadowolony i wdzieczny, ze moge
przemawia¢ pomiedzy Manfredem Dese-
laersem i Anng Liberadzkg. Wtasnie w tym
miejscu, pomiedzy mozliwym spotecznym za-
tamaniem zaufania a egzystencjalnie koniecz-
nym osobistym zaufaniem, umiejscowiona
jest psychiatria. Musi tam trwac, nie moze po-
zwoli¢ sie wykorzystywac, nie mogac istnie¢
bez zaufania w swojg spoteczna, zawodowg
i indywidualng integracje.

Andrzej Cechnicki i ja zblizyliSmy sie po
raz pierwszy do tematu ,psychiatria potrzebu-
je zaufania”, kiedy poéttora roku temu z Anng
Zalewska i radnym powiatu o$wiecimskiego
prowadziliSmy w Szpitalu Psychiatrycznym
pierwsze przygotowujgce rozmowy do tego
sympozjum. Stato sie wéwczas dla nas ja-
sne: ksztattowanie psychiatrii w tym powiecie,
w bezposrednim sasiedztwie ,drzwi w drzwi”
Z miejscem najciezszego zatamania zaufania
w historii, wymaga profesjonalnej i ludzkiej
wiarygodnosci najwyzszej miary; wymaga
tez niestychanie wrazliwego traktowania re-
lacji pomiedzy instytucja ,, psychiatrii” (tzn. jej
spoteczng misjq i jej pracownikami) a ludzmi,
ktérych zaufanie do samych siebie i innych
doznato wstrzasu w ciezkich duchowych kry-
zysach. Byto tez dla nas jasne: gdzie, jak nie
tu w Oswiecimiu, jest najlepsze miejsce, aby
odpowiednio zmierzy¢ sie z tematem zaufa-
nia.

Latwiej jest zawsze wowczas, kiedy osoby
z kryzysami psychicznymi mogg ufnie zwroé-
ci¢ sie do dostepnych struktur partnersko
zorientowanego psychiatryczno- psychotera-
peutycznego systemu pomocy. Jesli sg wy-
stuchani i znajdujg zrozumienie, u terapeutow
ambulatoryjnych — lekarzy, psychologow, pra-
cownikéw socjalnych, pielegniarek lub w szpi-
talach psychiatrycznych, gdzie w razie potrze-
by mogag uzyskac schronienie i pomoc.

Dobrowolnie oczekiwa¢ pomocy od psy-
chiatrii — juz sama ta sytuacja wymaga ogrom-
nego kredytu zaufania. Jako pacjent oddaje
sie w rece instytucji lub terapeuty z moim stra-
chem, chorobami, z utratg zaufania do siebie
samego i do wrogo odbieranego otoczenia
oraz z czestym uczuciem dezorientacji. Po-
wierzam mu siebie w potrzebie, ufam mu, ze

mnie wystucha, zrozumie i nie bedzie obiecy-
wat, w sposéb czesto typowy dla lekarzy cze-
gos, czego i tak nie bedzie mogt dotrzymac.

Jako leczacy musze najpierw uwiarygod-
ni¢ (usprawiedliwi¢) zaufanie do mnie jako do
terapeuty, poprzez nawigzanie z pacjentem
relacji godnej zaufania, ktéra jest podstawo-
wym warunkiem, aby praca nad jego kryzy-
sem byta w ogdle mozliwa — inaczej niz to jest
w medycynie somatycznej, chociaz i tu juz
sie wiele, dzieki Bogu, zmienia. Wymaga to
w terapeutycznym procesie ogromnej wrazli-
wosci i wczucia sie w sytuacje, doswiadczenia
i kompetencji, aby pacjentowi udato by¢ ak-
tywnym partnerem a nie pasywnym odbiorcg
pomocy.

W ostatnich dziesiecioleciach prowadzono
wiele badan szukajgc odpowiedzi na pytanie,
co jest tym czynnikiem dziatajgcym w psycho-
terapii i psychiatrycznej pracy z pacjentem.
Wiele ukrywa sie pod pojeciem, ktére Gra-
we nazwat ,podstawy psychoterapii”. Martin
Driessen mowit przed kilku laty na Forum Psy-
chiatrii Srodowiskowej w Krakowie, o dobrze
udokumentowanej badaniami skutecznosci
pracy terapeutyczne;.

Do tych skutecznie dziatajacych czynnikow
zaliczy¢ trzeba przede wszystkim zbudowanie
terapeutycznej relacji, nastepnie wyjasnienie
danej sytuacji, rozwoj strategii rozwigzywania
zaistniatych problemow, aktywowanie wia-
snych zdolnosci i mozliwosci, wypracowanie
konkretnych celéow i prowadzacych do nich
krokow. Zaufanie do psychiatrii oznacza tak-
ze zaufanie do fachowej kompetencji tych,
ktérzy zajmujg sie psychiatria. Jako pacjent
musze polegac na ich wiedzy, kiedy z zaufa-
niem oddaje sie w rece terapeuty. To nie jest
teraz moim tematem. Moze Martin Driessen
i Maria Zatuska intensywniej zajma sie tymi
pytaniami.

Chce teraz wyjs¢ od naszej psychiatrycz-
nej codziennosci, gdziekolwiek i jakkolwiek
pracujemy. Tam, kazdego dnia musimy od-
powiadac na pytania, tam niesiemy odpowie-
dzialnosc¢ i tam musimy tak dziatac¢, aby nam
zaufano. Tak wiec pytanie o zaufanie dotyczy
kazdej osoby pracujgcej w dziedzinie psychia-
trii, w jego codziennym miejscu pracy. Czy jako
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terapeuta jestem godny zaufania? Czy mozna
na mnie polega¢? Czy jestem gotowy wczué
sie w potrzeby, strach, bezbronnos¢ pacjenta?
Czy wytrzymam, jesli pacjent podwazy mojg
kompetencje? Czy moge powiedzie¢, ze cze-
gos$ nie rozumiem, ze musze zasiegna¢ rady
u kogos, kto lepiej zna problem ode mnie?

Dlatego ponosimy szczegdlng odpo-
wiedzialno$¢, poniewaz psychiatria i psy-
choterapia przezywaja, przynajmniej u nas
w Niemczech, najwyzszg koniunkture. Widac
to na przyktadzie nieustannie rosngcej liczby
psychoterapeutéow, szybko rosnacym rynku
klinik psychosomatycznych i psychoterapeu-
tycznych (w Polsce przenosza sie do prze-
strzeni niepublicznej i komercyjnej). Budujg
one w Niemczech jeden ,moloch szpitalny”
za drugim i zagrazajg spychaniem psychiatrii
dla ciezko chorych (rejonowej psychiatrii) na
margines, odbierajgc pienigdze i personel.
U nas w Niemczech jest obecnie wiecej 16zek
w obszarze psychosomatyki i psychoterapii
niz w pozostatej czesci swiata.

Chorob psychicznych gwattownie przyby-
wa. Depresja jest na najlepszej drodze do naj-
czesciej stawianej diagnozy wsréd wszystkich
choréb. Z kolei studenci niemieckich uniwer-
sytetéw coraz czesciej skarzg sie na drastycz-
ne obcigzenia studiami. W wyniku tej sytuaciji
tylko w ostatnich latach wzrost psychotera-
peutycznych interwencji wsréd studentow wy-

nosit 50%, — i to juz przy wysokim poziomie
opieki terapeutycznej u osob rozpoczynaja-
cych studia.

Czy psychiatria i psychoterapia rzeczywi-
Scie sg tak dobre? Tak godne zaufania? Tak
kompetentne?

Nalezy réwnoczesnie wzigé pod uwage,
ze absencja w pracy uwarunkowana zabu-
rzeniami psychicznymi jest obecnie na czele
wszystkich chordb, a liczba wczesniejszych
rent z powodu zaburzeh psychicznych jest
wieksza niz z powodu choréb somatycznych.
Nic ostatnio nie rosnie tak szybko jak rynek
terapeutycznych mozliwosci w psychiatrii
i psychoterapii. Pomimo to liczba zachorowan
na zaburzenia psychiczne niepowstrzymanie
rosnie. Co$ tu sie musi nie zgadzac.

Czy to jest realne? Czy dawniej byto ina-

czej, czy tylko stawialiSmy btedne diagnozy
i Zle leczylismy? Czy co$ sie rzeczywiscie
zmienia, czy tylko nasz sposob patrzenia?
Czy psychiatria i psychoterapia zawtasz-
czaja inne mozliwosci pomagania?

Czy zaufanie do nas jest moze wyrazem
zanikajgcego zaufania do innych osobistych,
rodzinnych lub spotecznych uwarunkowan?
W Niemczech wiara i kosciot nie sg juz uoso-
bieniem zakorzenionego zaufania, jak byto to
jeszcze kilka dziesiecioleci temu. Czy pomoc
psychoterapeutyczna staje sie religig zastep-
czg? Kto przyjmuje do wiadomosci szerokie
spektrum oferty psychoterapeutycznej, ten
nie moze nie dostrzegac, ze musimy uwazac,
aby nie stac sie lekarstwem na wszystko. Nie
jestedSmy ani religig zastepcza, ani zbawicie-
lem.

Nie nadajemy sie tez do interweniowania
i prowadzenia terapii tam, gdzie wskazana
jest wtasciwie inna pomoc. Niepotrzebny stres
zwigzany ze studiami jest w gestii planowa-
nia i organizacji uniwersytetu, a nie kanapy
terapeutycznej. Mobbing i niedopuszczalne
obcigzenie pracg w gospodarce i administra-
cji muszg zosta¢ napietnowane i zmienione.
Absolutnie sie nie nadajg do psychoterapii
i zalecania srodkéw uspokajajacych.

Na razie czerpiemy profity z ciagle ro-
sngcych liczb. Dyrektorzy szpitali cieszg sie
(w Niemczech, w Polsce nie ptacg za nad
- wykonania), gabinety sg petne pacjentow
potrzebujgcych terapii, ktorzy rzeczywiscie
cierpig. Jako pracujacy w psychiatrii i psycho-
terapii ponosimy odpowiedzialnos¢, abysmy
nie pozwolili zdegradowac¢ sie do roli pomoc-
nikdbw w znoszeniu nieludzkich spotecznych
warunkéw. Nie jestesmy ,opium dla ludu” —
musimy wktada¢ palce w rany. Nie mozemy
pozwoli¢ na wykorzystywanie psychoterapii
jako $rodka zmiekczajgcego niedomagania
spoteczne. Tylko wtedy stworzymy i utrzyma-
my zaufanie.

A dokad prowadzi to zaufanie? Jak moze-
my by¢ pewni, jako przedstawiciele powaznej
psychiatrii, czy zaufanie do nas jest usprawie-
dliwione? Czy w naszym codziennym poste-
powaniu troskliwie obchodzimy sie z zasoba-
mi naszych pacjentéw?
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W tym kontekscie nasuwa mi sie zawsze
bajka o szczesliwym Jasiu (,Hans im Glick®).
Mam nadzieje, ze nie zostane zle zrozumia-
ny:

Ktoz nie zna bajki o szczesliwym Jasiu,
ktory przez siedem lat ciezkiej pracy zdobyt
kawatek ztota wielkosci gtowy. W dtugiej dro-
dze do domu wymieniat go na pozornie bar-
dziej wartosciowe, w rzeczywistosci na mniej
cenne przedmioty: na konia, krowe, swinieg,
ges, a w koncu na osetke. Utraciwszy jg na
koncu w studni wrécit do domu beztroski
i szczesliwy.

Czy szczesliwy Jas moze by¢ przyktadem
dla psychiatrii? Wymienia si¢ (na) subiektyw-
nie rzekomo wyzej cenione szczescie, ale od
jednej wymiany do drugiej obiektywnie traci
sie wszystko stojgc na koncu z niczym, a jed-
noczesnie bedac beztrosko szczesliwym.

Nie chciatbym tu stodkiego lub gorzkiego
zakonczenia. Ale ta bajka braci Grimm przy-
najmniej wskazuje nam, jak duza moze by¢
rozpietos¢ pomiedzy obiektywng utratg a su-
biektywnym zyskiem — zyskiem szczescia.
Nawet je$li naiwne zaufanie Jasia do jego
kazdorazowej wymiany nastraja do zadu-
my. Te pierwszg cze$¢ mojej mowy na temat
.Psychiatria potrzebuje zaufania” chciatbym
zakonczy¢ prosba do Panstwa, abyscie od-
niesli Panstwo morat bajki o Jasiu do swojej
wiasnej sytuacji zawodowe;.

Ta czesc¢ konczy sie przestroga i upomnie-
niem nas wszystkich, abysmy na co dzieh
ostroznie obchodzili sie z poktadanym w nas
zaufaniem, nie marnowali zasobéw pacjenta
na rzecz rzekomo spontanicznego, subiektyw-
nego dobrego samopoczucia, a tym samym
obiektywnie nie pomniejszali wtasnej swobo-
dy postepowania. My, jako terapeuci, jeste-
Smy w mniejszym niebezpieczenstwie niz ja-
ka$ dajgca wolnos¢ i obiecujgca uzdrowienie
religia zastepcza, ktéra umiejscowita sie na
marginesie ,psycho-rynku”. Szczesliwy Jas
— pozornie absurdalny przyktad, po dtuzszym
namysle zmusza nas do bycia swiadomym
posiadanej przez nas odpowiedzialnosci, kie-
dy zawierza sie nam w trudnych sytuacjach
zyciowych.

To co mamy do zaoferowania, to z jednej

strony nie religijne oczekiwanie uzdrowienia,
nie wskazéwka na przyszios¢, ale z drugiej
strony nie szczesliwy Jas z jego potencjatem
utraconym poprzez krétkotrwate spontanicz-
ne szczescie. Jest to pomoc do uzyskania
umiejetnosci  stosownego i konstruktywne-
go postugiwania sie swoim potencjatem. Nie
wystarczy tu uzyskane w terapii subiektywne
dobre samopoczucie lub odczuwanie obiek-
tywnie mylnego szczescia, przez odbiorce
pomocy. Wzmacnianie potencjatu wymaga
wiecej. A mimo to musimy zaakceptowac, ze
pacjenci w danej sytuacji znajdujg dla siebie
inne rozwigzania i drogi, niz te, ktérych bysmy
sobie zyczyli. Sg pacjenci zachowujacy sie jak
Jas, tracacy caty potencjat i pomimo tego sto-
sownie przechodzacy przez zycie.

Byto dla mnie wazne, aby tg cze$¢ mo-
jego wyktadu zakonczy¢é upomnieniem nas
wszystkich, aby da¢ poczatek. Bo tak bardzo
jak cieszymy sie z obdarzania nas zaufa-
niem, tak bardzo musimy opierac sie pokusie
tkwienia w roli zbawiciela psychiatryczno-p-
sychoterapeutycznego.

W leczeniu uzaleznien oczekiwanie wy-
zdrowienia nadal odgrywa duzg role. Ale
obecnie wiemy tez, ze na dtuzszg mete naj-
bardziej skuteczne sg: szczeros¢ pomiedzy
pacjentem i terapeuta, spotkanie jak rowny
z rbwnym oraz zaufanie w relacji — rowniez
przy nawrotach choroby.

Przejdzmy teraz do innej, trudniejszej kwe-
stii naszego psychiatrycznego obszaru dzia-
fania, do spotecznej misji jaka jest powstrzy-
manie zaburzonego zachowania i zagrozenia
wobec siebie i innych, ktére wywotywane jest
przez zaburzenia psychiczne. O ile zajdzie
koniecznos¢ z przymusem i przemoca,. My,
przynajmniej wszyscy akceptujacy misje opie-
ki, przyznajemy sie do stosowania przemocy
z konieczno$ci. Zatrzymujemy ludzi w czasie
trudnych kryzyséw psychicznych, zamykamy
ich, pilnujemy, aby nie wyrzadzali sobie i in-
nym krzywdy, Uzywamy przemocy poprzez
unieruchamianie, zamykanie, leczenie lub tyl-
ko intensywng obserwacje.

Ta catkowicie nieludzka strona psychiatrii
zostata zapewne juz ostatecznie przezwy-
ciezona. Miata ona, z poczatkiem XX wieku
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w Niemczech, na poczatku debaty o rzeko-
mo nie -wartosciowym zyciu, istotny udziat
w niskiej ocenie ludzi uposledzonych Iub
nieproduktywnych, psychicznie chorych. Do-
prowadzita na poczatku Il wojny swiatowej na
zajetych wowczas terenach wschodnich, naj-
pierw w Polsce a pdzniej tez na Ukrainie, do
pozbawionych kryteriow masowych mordow
przez niemieckich przedstawicieli psychiatrii
i organéw panstwowych; u nas w Niemczech
zabijano wedtug potencjalnie obiektywnych
naukowych kryteriow.

Konwencja ONZ  dotyczaca praw
oséb  uposledzonych  (UN-Behinderten-
Rechtkonvention) raz na zawsze wyjasnita
kwestie praw ludzi uposledzonych wyjasnie-
niem, ze warto$¢ kazdego poszczegdlnego
cztowieka wynika sama z siebie i nie moze
by¢ uzalezniona od jakichkolwiek kryteriow —
religii, koloru skory, stopnia uposledzenia, itp.
Prawa te mozna obecnie zaskarzy¢ i tak jest
dobrze.

Mimo to, patrzac perspektywicznie, nie
mozemy by¢ pewni przysztosci poniewaz dys-
kusji o rzekomo wartosciowym i nie- warto-
Sciowym zyciu przez dziesieciolecia towarzy-
szyta przymusowa sterylizacja, réwniez poza
Rzeszg. Ma ona wptyw na debate na temat
dozwolonej w Niemczech diagnostyki preim-
platacyjnej. Jest ona sitg napedowg kolejnej
debaty dotyczacej potencjalnego samodecy-
dowania przy samobojstwie i 0 asyscie leka-
rzy w przerywaniu podtrzymywania zycia pod
jego koniec.

Moi drodzy przyjaciele, jestem zadowolo-
ny, ze poruszamy ten temat tutaj, w polsko-
niemiecko-ukrainskim trialogu. Bo w pytaniu
0 naszg misje, 0 nasze psychiatryczne poste-
powanie nie chodzi tylko o obiektywne kryte-
ria. W ramach naszego projektu ,, Partnership
for Mental Health® zwiedziliSmy w kwietniu
tego roku w Kijowie nowo otwarty i wyremon-
towany oddziat specjalny leczenia psychoz
u pacjentow chorujgcych po raz pierwszy —
first episode unit. StwierdziliSmy tam m.in.,
ze zadna z toalet dla pacjentdw nie posiada
drzwi. Zareagowalismy z oburzeniem i niezro-
zumieniem: ,to jest przeciez nieludzkie naru-
szenie sfery prywatnej psychicznie chorych,

ktérzy musza byc¢ przeciez traktowani jak nor-
malni ludzie. Niezbyt nas zrozumiano, gdyz
zaufanie i dobre psychiatryczne postepowa-
nie jest z perspektywy naszych partnerow
nadal bezposrednio powigzane ze skuteczng
kontrolg. To samo odnosito sie do pielegniarki,
ktéra permanentnie miata na oku wszystkich
pacjentow w ostrej fazie i przebywata z pa-
cjentami w 8-12 osobowej sali ani na chwile
jej nie opuszczajac.

Zostalismy odpowiednio pouczeni: ,To
jest przeciez nasza odpowiedzialnoscia, aby
wszyscy powierzeni nam pacjenci pozostali
przy zyciu”. Zaden ze specjalistow, z ktérymi
mamy do czynienia na Ukrainie, w to nie wat-
pit, nie tylko w Kijowie.

Konieczng dyskusje na temat zaufania
i kontroli musimy prowadzi¢ w naszym ukra-
insko-polsko-niemieckim trialogu. Moze ona
by¢ pomocna w lepszym wzajemnym zrozu-
mieniu, akceptowaniu réznic spotecznych.
A przez to w diluzszym okresie wzmacnia¢
zaufanie réwniez w samoodpowiedzialnos¢
ludzi psychicznie chorych. Taka jest przynaj-
mniej moja nadzieja.

Na razie musimy zaakceptowac, ze zyjemy
w réznych socjalnie sytuacjach. Tak jak musie-
lismy sie nauczy¢, ze w Polsce mimo znacz-
nie gorszych warunkoéw niz w Niemczech, na
poczatku naszych niemiecko-polskich kon-
taktoéw przed 20 laty, przemoc w psychiatrii tu
w Polsce odgrywata znacznie mniejszg role
niz u nas; tak tez musimy zaakceptowac, ze
istnieje wiele réznic spotecznych pomiedzy
naszymi krajami partnerskimi.

Inny przykfad:

Z nasza ukrainskg delegacjg w Klinice Psy-
chiatrycznej w Paderborn rozmawialiSmy na
oddziale z zyjacg w Niemczech, ale mowigca
tylko po rosyjsku pacjentka. Rowniez piele-
gniarki i lekarze rozmawiali po rosyjsku z racji
swojego pochodzenia; to bylo bardzo dobre
dla naszych gosci. To byt jej 7 pobyt w klini-
ce, poniewaz mimo leczenia ambulatoryjnego
i upominania przez bliskich, ciggle odstawia-
fa leki i za kazdym razem choroba wracata.
Réwniez w rozmowie wydawata sie nieprze-
konywalna. Ukrainscy ordynatorzy z delegacji
byli coraz bardziej nerwowi, az w koncu jeden
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z nich wybuchnat: ,Tak przeciez nie moze byc¢.
Trzeba w koncu pokazac¢ swdéj autorytet! Ude-
rzyt piescig w stot. U nas zadna pacjentka by
sie na to nie odwazyta! W koricu wiemy lepiej,
co jest wskazane i co trzeba uczyni¢”.

Przyznam szczerze, ze i ja bytem wdziecz-
ny za te interwencje. Ale: wedtug mnie psy-
chiatria w dtuzszej perspektywie ma przy-
sztos¢, jesli my terapeuci bedziemy szli tg
czesto trudniejszg drogg budowania i pozyski-
wania zaufania. Na dluzszg mete proces ten
nie zostanie zahamowany réwniez na Ukra-
inie. Zaufanie polega na spotkaniu jak rowny
z rbwnym, w takim samym prawie dla kazdego
i koniecznosci wewnetrznego przekonania; tyl-
ko tak ro$nie zaufanie. Trzeba tez niestety za-
akceptowac, ze pacjenci wzbraniajg sie przed
pomocy i rada.

Zaufanie dla nas jako pracujgcych w psy-
chiatrii — czy to na Ukrainie, w Polsce, czy
w Niemczech — zalezy tez od tego, czy nasze
kraje tak skonstruujg ustawy i ich przestrzega-
nie w praktyce, ze ludzie chorzy psychicznie
bedg mogli na nich polega¢, — nawet w przy-
padku zaskarzalnych finansowych i struktural-
nych warunkéw gwarantujgcych rownoupraw-
nione uczestnictwo wszystkich obywateli,
niezaleznie od stopnia zaburzenia czy uposle-
dzenia.

Psychiatria nie moze tez by¢ wykorzysty-
wana do pozbywania sie z otoczenia awantur-
nikdw, zamykania w klinikach i przetrzymywa-
nia tam tych, ktérzy korzystajg z naleznych im
praw — chociaz moze za pomocg niestosow-
nych srodkow. Panstwo prawa nigdy i w zad-
nych kraju nie moze wpas¢ na pomyst wybra-
nia najprostszej drogi umieszczenia pacjenta
w zakfadzie psychiatrycznym, jesli chce sie
pozby¢ niewygodnych wspétobywateli.

Po zjednoczeniu Niemiec istniata komisja
do spraw wyjasnienia mozliwych naduzy¢ psy-
chiatrii podczas rezimu NRD. W wielu poje-
dynczych przypadkach doszto do naduzyc, jak
np. krotkotrwate zatrzymanie osob z rzekomy-
mi zaburzeniami osobowosci podczas zagra-
nicznych wizyt panstwowych, ale dzieki Bogu
nie byto to systematyczne i zakrojone na duzg
skale. W tym przypadku nasi koledzy z NRD
nie dali sie skorumpowac.

Mam nadzieje, ze to samo mozna powie-
dzie¢ o innych panstwach z rezimem dyktator-
skim.

My pracujacy w psychiatrii musimy przede
wszystkim uwazac¢; panstwo prawa jest ko-
nieczne, szczegolnie w obchodzeniu sie
z tymi, co przeszkadzajg, nie dopasowujg sie,
zachowujg sie wyzywajgco. Na panstwie musi
sie tez polega¢ oczekujac ochrony stabych,
jesli oni czujg sie zastraszani, krzywdzeni
lub wykorzystywani. My specjalisci jestesmy
w szczegolnosci zobowigzani do rozpoznania
i ochrony cienkiej granicy pomiedzy wyklucze-
niem niewygodnych ludzi a ochrong zastraszo-
nych i pokrzywdzonych. Pod zadnym pozorem
nie wolno nam pozwoli¢ sie wykorzystac, jesli
chcemy utrzymac zaufanie. Musimy posredni-
czy¢ pomiedzy réznymi interesami — panstwa
i konkretnych osob, przejmowac odpowiedzial-
nosc, a razie koniecznosci by¢ krytykowanymi
za to w konkretnych sytuacjach.

Ludzie psychicznie chorzy mogg nam tylko
wtedy zaufaé, jesli bedziemy godni zaufania,
jesli nigdy nie staniemy sie pomocnikami sity
wykonawczej spotecznych potrzeb. Chodzi tu-
taj rowniez o przestepcow na tle seksualnym,
recydywistow z zaburzeniami osobowosci,
chuliganow, zaburzajacych spokdj, aspotecz-
nych natogowcow, itp. Panstwo musi nam
umie¢ zaufac, ze w konkretnym przypadku nie
odrzucimy odpowiedzialnosci.

Naszym wyznacznikiem, na ktérym mozna
najbardziej polegac, jest konwencja ONZ do-
tyczaca praw ludzi uposledzonych, ktéra kon-
sekwentnie we wszystkich obszarach zycia,
we wszystkich panstwach stawia ich na réwni
Z nieuposledzonymi.

W praktycznym zastosowaniu istniejg jed-
nak znaczne roznice pomiedzy naszymi kra-
jami; wynikajg z roznych socjalnych uwarun-
kowan.

Niech to bedg nawet otwarte czy zamknie-
te drzwi do toalety na oddziale. Albo u nas
w Niemczech jeszcze bardziej drazliwe py-
tanie o konsekwencje samodzielnego decy-
dowania w kazdej sytuacji zyciowej. W wyja-
$nieniu tych wszystkich kwestii potrzebujemy
trialogu z Wami, z Polski i Ukrainy.

Aktualna jest np. kwestia ,dyspozycji” pa-
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cjenta (do samostanowienia).

W Niemczech wielkim dobrem jest obec-
nie ustawowo zagwarantowane samodecydo-
wanie. Jako pacjent moge zgodnie z ustawg
o dyspozycji pacjenta samemu stanowic, jak
w zadnym wypadku nie chce by¢ leczony, i to
niezaleznie od sytuacji pod koniec zycia, od ro-
dzaju i stopnia ciezkosci choroby oraz od pyta-
nia, czy np. w ramach psychozy moga zosta¢
przeoczone konsekwencje czyjejs decyzji.

Wsrod niemieckich psychiatrycznych orga-
nizacji pacjentéw, wsrod krewnych i profesjo-
nalistéw trwajg od czasu tej nowej ustawy in-
tensywne dyskusje. Czy pacjenci rzeczywiscie
chcg tego i moga, réwniez w ciezkich psycho-
tycznych kryzysach, odpowiedzialnie sporza-
dzi¢ takg dyspozycje? Czy my, jako profesjo-
nalisci mozemy rzeczywiscie stosowac sie do
tego, a jesli tak, to jak? Stowarzyszenia krew-
nych pacjentéw sg bezradne, kiedy doswiad-
czaja, jak ich chorujacy psychicznie cztonek
rodziny sporzgdza dyspozycje — czesciowo
przy wsparciu innych pacjentéw psychiatrycz-
nych, ktére wedtug nich jednoznacznie kolidu-
ja z dobrem pacjenta.

Sadze, ze my w Niemczech wiele mozemy
sie nauczy¢ od naszych polskich sgsiadow.
Czy indywidualne samodecydowanie w kaz-
dej sytuacji zyciowej rzeczywiscie jest dobrem
najwyzszym, zwtaszcza jesli mieszkam z ro-
dzing pod jednym dachem? Na co moge ko-
gos$ narazi¢? Gdzie konczy sie indywidualna
wolnos$¢? Dopiero w momencie Smierci? Czy
jako pacjent sam o wszystkim moge decydo-
wac — i czy jako lekarz musze sprosta¢ wyra-
zonej woli?

Jeszcze niejasne jest, jak wyglada prakty-
ka w (szpitalach) i klinikach psychiatrycznych,
kiedy pacjenci leczeni sg gdyz tego wymaga
ich stan psychiczny, ale nieakceptujacy przyj-
mowania lekéw i ktorzy w ostatecznosci sg
unieruchamiani lub izolowani. Co to znaczy
dla innych pacjentow i pracownikow? Czy
trzeba to wszystko znosi¢? Niektorzy pacjenci
uwazajg, ze mogg okresli¢, jak bedq leczeni
w konkretnych przypadku. Ale odnosi sie to
naturalnie tylko do sytuacji, w ktorej zyczenie
leczenia jest w zgodzie ze sztukg lekarska.
Oczekuje tu jeszcze wiecej dyskusiji i kilku de-

cyzji sadu.

Podczas Forum Psychiatrii Srodowiskowej
w maju tego roku w Kobierzynie, duzym Szpi-
talu Psychiatrycznym w Krakowie, dyskusje
plenarne ksztattowane byty przede wszystkim
przez pacjentéw i krewnych. Bytem zadowo-
lony z jasnych i realistycznych przemowien.
Nie byto nic z antypsychiatrii lub dystansu do
psychoterapeutow i instytucji psychiatrycz-
nych. Byly natomiast jasne zadania leczenia,
wyposazenia, zaufania do zaordynowanych
lekéw, rzadu, instytucji socjalnych w miescie
i na wsi. To byt zrealizowany trialog, méwiacy
o zaufaniu rosngcym obustronnie.

W Bielefeld, doktadnie z tych powodow
i dla obustronnego budowania zaufania, stwo-
rzyliSmy tzw. porozumienie o leczeniu — po-
miedzy pacjentami i lekarzami — lub specjali-
stami z dziedziny psychiatrii, majace na celu
zapobieganie przy czesto powracajacych
stanach chorobowych mozliwych aktow prze-
mocy podczas kolejnego kryzysu. Pacjenci
czesto wiedza, co jest dla nich dobre w kryzy-
sie i gdzie on eskaluje. W pisemnych porozu-
mieniach pomiedzy pacjentem a (szpitalem)
klinikg mozna okresli¢ w wielu przypadkach
praktyczne kroki postepowania, ktére potem
— jak jednoznacznie potwierdzajg zdobyte do-
Swiadczenia — znaczaco przyczyniajg sie do
deeskalacji nowych kryzysow.

| jeszcze jeden ostatni, wazny temat
w zwigzku z tym:

Psychiatria stata sie u nas czescig medy-
cyny, ale zawsze musi walczy¢ o bycie brang
pod uwage przy podziale srodkéw.

Czy dotyczy to tez Polski? Wiem, ze tego
lata wystartowata wielka parlamentarna ini-
cjatywa psychiatrow — zainicjowana przez
Andrzeja Cechnickiego — majaca na celu pro-
centowe zwiekszenie Srodkdw na psychiatrie.
Jest ona w poréwnaniu z medycyng soma-
tyczng mocno pokrzywdzona; brakuje zaufa-
nia do spotecznej pozycji psychiatrii. A jak to
wyglada na Ukrainie, gdzie psychiatria nadal
jest znacznie dyskryminowana na wielu ob-
szarach? Cytuje zdanie ukrainskiego kole-
gi kierujacego duzg klinikg: ,dlaczego mam
wspotpracowaé z Wami Niemcami, jesli moj
rzad daje mi do dyspozyciji tylko kilka centow
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na dzienng stawke zywieniowg?”

Co kryje sie pod tg wypowiedzia, jest jasne.
O ile nie ma zapewnionej podstawowej opie-
ki pacjentow, to miedzynarodowa wspotpraca
stuzy zasadniczo skrywaniu ztego stanu rze-
czy. Po pierwszej podrozy z delegacjg przez
Ukraine w roku 2008 ztozylismy oswiadcze-
nie, w ktérym zaznaczylismy, ze istniejg rozne
drogi reformy psychiatrii w poszczegdlnych
krajach, ale wszedzie nalezy zagwarantowac,
ze nie bedzie warunkéw niegodnych cztowie-
ka. Zwrécenie na to uwagi nie jest zadnym
niedopuszczalnym mieszaniem sie w sprawy
innego kraju. Wrecz przeciwnie: tylko w ten
sposOb mozemy jasno da¢ do zrozumienia,
ze poprzez naszg wspotprace nie przyczy-
niamy sie do ukrywania ztego stanu rzeczy.
Moim zyczeniem jest, abysmy tak tez zostali
zrozumiani — w przeciwnym razie nie bytoby
zaufania.

Ale takze w kwestii pytan o ocene warto-
Sci psychiatrii dobrym jest, ze wystepujemy
w trialogu. Zyczymy Wam, aby znaczenie
i pozycja psychiatrii wkrotce zmienity sie za-
réowno w Polsce jak i na Ukrainie, zgodnie
z catoksztattem misji leczenia. U nas w Niem-

czech psychiatria staje sie rynkiem roznora-
kich mozliwosci. Mozna dzieki niej zarobi¢
duzo pieniedzy — np. szpitale, kierownictwo,
przemyst farmaceutyczny, lekarze i psychote-
rapeuci. Musimy raczej uwazac, aby pienig-
dze i kompetencja kierowane byty tam, gdzie
sg najbardziej potrzebne.

Drodzy Przyjaciele,

Zblizam sie ku koncowi.

Psychiatria potrzebuje zaufania — tego
potrzebujg pacjenci, ich bliscy, tego potrzebu-
jemy my, pracownicy psychiatrii. Tego potrze-
buje rowniez spoteczenstwo, ktére musi nam
zaufaé, ze odpowiednio wypetniamy naszg
misje. Musimy przy tym uwzglednia¢ spotecz-
ne uwarunkowania (kontekst) naszej pracy
w kazdym kraju.

Nie ma tu rozwigzan patentowych. Ale
im bardziej jesteSmy sSwiadomi delikatnosci
tematyki, im bardziej na rowni rozmawiamy
z pacjentami i krewnymi oraz organizacjami
panstwowymi, z im wiekszym zaufaniem, na
tych sympozjach — obchodzimy sie ze sobag,
tym bardziej wzrasta zaufanie, na ktore tak je-
stesSmy zdani w naszej codziennej pracy.

Serdecznie dziekuje



