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Jakie my, profesjonalisci mamy marzenia?*

Szanowni Panstwo,

Drodzy przyjaciele,

Wiasciwie w tym miejscu powinna staé
Daniela Brandtner. Poniewaz to sie nie udato
cho¢ wczesdniej sobie troche marzytySmy, tak,
ze moj wyklad bedzie w pewnym stopniu syn-
tezg naszych wspdlnych mysli.

Pozwolcie, ze opowiem o sobie. Studiowa-
tam medycyne w Polsce (Gdansk). Socjalizacje
psychiatryczng odbytam w Ménchengladbach,
wowczas jeszcze u Dr. Seidla. Od 5ciu lat pra-
cuje w Holandii, gtownie w Centrum Psychote-
rapii i przychodni przyklinicznej, gdzie przede
wszystkim jestem odpowiedzialna za zespdl
zajmujacy sie zaburzeniami osobowosci. Poza
tym biore udziat w zespole kryzysowym, szko-
leniu lekarzy specjalistéw, koordynacji i za-
stepstwie zespotow FACT i innych. Méwigc
,my"“ mam przede wszystkim na my$li psychia-
trie 0golna niemiecka i holenderska, by¢é moze
W szerszym znaczeniu poétnocno-zachodnio-
europejska. To, co koledzy i kolezanki z Anglii,
Szwecji i Norwegii opowiadajg, niewiele odbie-
ga od tego, co ja doswiadczam na co dzien.

W poréwnaniu z sytuacja przed niemiecka
reforma psychiatrii z pewnosciag wiele juz osig-
gneliSmy. Odczuwam z tego powodu gteboka
wdzieczno$¢ wobec moich kolezanek i kole-
goéw, ktorzy wtedy walczyli o zmiany. Tamte
katastrofalne warunki dzisiaj juz nie istnieja.
Dlaczego wiec marzyc? Czy nie mamy juz az
nadto?
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Wszyscy zyjemy w spoteczenstwach zo-
rientowanych, coraz bardziej na wydajnos¢ i
kapitat. Pracujemy w coraz bardziej zorgani-
zowanym otoczeniu, tak mi sie wydaje przy-
najmniej. Kazdy ustugodawca $wiadczen
psychiatrycznych posiada wizje, misje przed-
siebiorcza, zarzadza jakos$cia, planuje udo-
skonalenia i posiada instancje przyjmujacag
skargi. Leczenie jest osadzone w krajowych
lub miedzynarodowych normach leczenia, w
analizach i opisach procesoéw, ich ulepszeniu i
kontrolach. Nie ma w tym nic ztego.

Moze to stuzy¢ czynieniu dobra, jesli nie
zapomni sie o tym, ze wszystko to sg narze-
dzia, ktére majg stuzyc¢ cztowiekowi, czyli réw-
niez pacjentom i pracownikom.

Praca nasza ulega coraz to wiekszemu
zageszczeniu. Leczymy coraz wiecej pacjen-
tbw w coraz krétszym czasie. Wydajnosc¢ i
efektywnos$¢ sg oczywiste. Czas i przestrzen
na spotkanie z drugim cztowiekiem, zrozumie-
nie, zbudowanie stosunku, opracowanie i wy-
zdrowienie wydaja sie nieraz mniej waznymi
parametrami. Lub wtasnie tymi parametrami,
ktérymi najtatwiej mozna sterowaé, aby obni-
zy¢ koszty.

My nie tylko duzo pracujemy. Wyglada na
to, ze rowniez coraz to wiecej diagnozuje-
my. Czesciowo jest to z pewnoscig wynikiem
lepszego wykrywania niektorych choréb psy-
chicznych. Ale nie tylko.

Obok narastajgcego spotecznego przy-
musu normowania, istnieje tez wzrastajgcy
przymus funkcjonowania, ,dostarczania“, jak



to stycha¢ coraz czesciej w niemieckiej tele-
wizji. Kto nie funkcjonuje, otrzyma z wiek-
szym prawdopodobienstwem (psychiatryczng)
diagnoze niz jeszcze 20 lat temu. Nie tylko
dotyczy to dorostych, z np. wzrastajaca licz-
ba zaburzen depresyjnych, zaczyna sie juz
w szkole. Bycie innym, odbieganie od normy,
Ldysfunkcyjnos¢“ prowadzi dos¢ szybko do
polecenia, aby da¢ to zbada¢ iwyleczy¢, zeby
znikneto i zeby wréci¢ do stanu tzw. ,normal-
nego funkcjonowania“. Amerykanski system
klasyfikacji choréb psychiatrycznych DSM-
5 jest skrajnym przyktadem rozmiekczania i
mnozenia diagnoz: reakcja zatobna po utra-
cie ukochanej osoby np. ma obecnie prawo
trwac 2 tygodnie. Potem trzeba zdiagnozowac
i leczy¢ depresje. W Niemczech na szczesScie
obowiazuje poéki, co ICD-10, mozemy by¢ cie-
kawi, jaki rozwdj przyniesie nastepne wyda-
nie, czyli ICD-11.

Moje marzenia jednak w mniejszym stop-
niu dotyczg tego, co robimy, bardziej pytania,
jak to robimy i by¢ moze jeszcze, dlaczego to
robimy.

Jak whasciwie widzimy drugiego cztowieka?
ljak samych siebie? |jak wyglada w zwigzku
z tym nasze spotkanie? Jaki obraz cztowie-
ka mamy witasciwie? My, jako terapeuci, ale
réwniez my jako spoteczenstwo? lle moze a
ile musi by¢ cziowiek, aby jeszcze byt czio-
wiekiem? Czy wystarczy okreslony poziom
produktywnosci, czy wydajnosci? Czy moze
jeszcze powinien uprawiac jakie$ hobby lub
sport, poniewaz to pomoc chroni przed wie-
loma chorobami? Czy to starczy? Czy mozna
oczekiwac jeszcze wiecej?

Marze o tym, ze kazdy cztowiek w catosci
ma prawo bytu, ze stronami mocnymi i stab-
szymi, w catej swojej gtebokosci i szerokosci i
indywidualnej wyjatkowosci.

Marze o tym, ze spotykamy sie, jako part-
nerzy réwnouprawnieni, aczkolwiek zawsze
rézni, z szacunkiem, cierpliwoscia, akceptacja
lub przynajmniej tolerancja, w $wiadomosci,
ze kazdy czlowiek w swoim byciu jest inny i
niepowtarzalny, z dala od wszelkich diagnoz
i zaszufladkowania. Réwniez w $wiadomosci,
ze kryzysy i fenomeny psychiczne nalezg do
kazdego ludzkiego istnienia i ostatecznie kaz-

demu moga sie przydarzy¢ i w S$wiadomosci,
ze zwigzki i procesy rozwojowe i zdrowienia
wymagajg czasu i przestrzeni.

W pracy, jako psychiatra marze przede
wszystkim o tym, aby mie¢ wystarczajgco
duzo czasu, zeby czlowieka, ktorego spoty-
kam, pozna¢ najlepiej jak sie da w catosci,
aby moc wejs¢ w prawdziwy kontakt. Ponie-
waz wtasnie dopiero to czyni psychiatrie ludz-
ka moim zdaniem i tworzy podstawe, ktéra
umozliwia leczenie na zasadach partnerskich.

Lecz czynnik czasowy nie dotyczy jedy-
nie naszego kontaktu z pacjentami. Dotyczy
on réwniez naszych kolezanek i kolegéw, a
zwlaszcza tych, ktorzy sie jeszcze ksztalcg i
specjalizujg: Lekarzy, ale tez personel sredni
i wszystkich innych terapeutéw. Z pewnoscig
tzw. generacja Y jest inna niz my (tzw. genera-
cja X) i inna niz generacja tzw. ,baby boome-
réow“. By¢ moze na pierwszy rzut oka majg
inne spojrzenie na Swiat i inne wartosci. Jed-
nak i oni potrzebuja czasu i przestrzeni, nie
tylko aby funkcjonowa¢ w obecnych warun-
kach, ale réwniez, aby méc zgiebi¢ pewne te-
maty i mac lepiej zrozumie¢ psychiatrie i czto-
wieka, tzn. bardziej caloSciowo. Zarzadzanie
jakoscig tutaj nie wystarczy. Marze o tym, ze
i te kolezanki i ci koledzy sag spostrzegani w
swojej innosci, akceptowani i wspierani. Byc¢
moze dokfadnie ta generacja jest swojego ro-
dzaju odpowiedzig na problemy, z ktérymi my
sie borykamy iw ktérych my jednoczesnie zy-
jemy. Na pewno jednak doktadnie ci koledzy
sg przyszioscig psychiatrii, nadziejg na psy-
chiatrie naszych marzen.

Marze o psychiatrii i 0 spoteczenstwie, w
ktérym inno$¢ zawsze ma przyczyne iwarto$é
i ma prawo zajg¢ miejsce, w ktorym réznorod-
nos¢ (ang: diversity) w najszerszym znaczeniu
tego stowa jest odbierana, jako wzbogacenie,
nie tylko z perspektywy kulturowej, lecz tez
dotyczac przelicznych form ifaz ludzkiego ist-
nienia. Zresztg - dos¢ ciekawym zjawiskiem
jest to, ze pojecie réznorodnosci w Swiecie
techniki i ekonomii jest uzywane, jako strate-
gia minimalizujgca ryzyko. Inaczej moéwigc, im
wiecej réznic, tym mniejsze ryzyko strat.

Marze o psychiatrii, ktéra jest polgczona
jak sie¢ ze wszystkimi strukturami takiego



spoteczenstwa, na poziomie indywidualnym,
ale tez strukturalnym. Jednak w troche inny
sposéb niz dzis, mianowicie - moéwiac obra-
zowo - mniej jak o$miornica, ktora tu i 6wdzie
czutki swoje tgczy z innymi czutkami, lecz
raczej jak prawdziwa sie¢, w ktorej wszyst-
kie czesci sg wazne, aby speti¢ wspdine
zadanie. Sie¢ ta powinna byc¢ elastyczna,
mie¢ zdolnos¢ do zawigzywania wezéw i do
rozwigzywania, powinna mie¢ oczka wieksze
i mniejsze, by¢ tu z grubszych, tam z cien-
szych sznuréw utkana i powinna méc sie do-
stosowac nieco w kolorze, jesli zaistnieje taka
potrzeba. Psychiatria ta nie istnieje wlasciwie
jez, jako odrebna instytucja i dziata wszedzie
tam, gdzie jeszcze jest potrzebna. Jak naj-
blizej cztowieka, nie tylko blisko $rodowiska,
lecz w Srodowisku, w miejscu pracy, w szkole
i we wszystkich innych miejscach, w ktérych
ludzie sie spotykajg, tam, gdzie cztowiek zyje,
uwzgledniajac wszystkie osoby, ktore sa z nia/
nim zwigzane. W ogéle marze o wiekszej licz-
bie aktywnych potgczen, gdzie wszystkie de-
cyzje podejmowane w r6znych gremiach majg
przede wszystkim jeden cel: Aby cztowiek lub
poszczegollne grupy mogly jak najlepiej zy¢ w
ludzkim spoteczenstwie.

Marze o spoteczenstwie, w ktorym wszy-

scy ssa zintegrowani, a stowo inkluzja nalezy
do dalekiej przesztosci. O spoteczenstwie, w
ktorym kazdy bez wszelkich watpliwosci ma
swoje miejsce i otrzymuje - w razie potrzeby -
wsparcie, aby maéc zy¢, jako obywatel wolny,
samodzielny, niezalezny i odpowiedzialny.

Jesli wrdce teraz do rzeczywistosci i spoj-
rze na swoje marzenia, wydajg sie iscie utopij-
ne. Z jednej strony.

Z drugiej strony - bedac szczera, - na
co dzien czasem przezywam, ze cze$¢ mo-
ich marzen sie urzeczywistnia, w kontakcie z
pacjentami, pracujgc z niektorymi zespotami,
w kontakcie z niektérymi sieciami, ktore sie
utworzyty wokot pacjenta ijego rodziny, az po
niektore szkoly, urzedy ds. miodziezy iinne.

To mnie bardzo cieszy, ale to za mato.
Chciatabym wiecej.

Jeden z moich ulubionych cytatéw, to
.Drogi powstaja, dlatego, ze nimi chodzimy.”
(Kafka) W zwigzku z tym chciatabym Was/
Panstwa wszystkich zaprosi¢, abyscie ciagle
na nowo marzyli, samemu, czy tez we dwoje,
we troje i w wiekszych grupach i abyscie drogi
do spetnienia tych marzeh przynajmniej cze-
Ssciowo odbywali razem. To nie zawsze jest
tatwe. Czasem kosztuje duzo sity i cierpliwo-
Sci, nieraz wymaga walki. Ale: optaca sie.



