
RE\A-= SCHERNUS

Od Redakcji

-'cdzy Czytelnicy!
_ jm razem Renata Sche'-'s cmowiła wyczerpująco, wrazliwie i zywo sympozjum ,,Czy ist-
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zdrowi ludzie? - \, eoezpiecznetrendyw psychiatril w Niemczech iw Polsce". Nie
*cze byc lepszego Wpro\", a ]Z?- a co dwudziestego zeszytu 'Dialogu''. A więc oddajmy jej głos.

DIa mnie to sympcz.-- :.,': :efinitywnym dowodem na to, ze Polsko-Niemieckiemu Towa-

zystwu Zdrowia Psy,c_::_=;: 
"' 

dalszym ciągu nie brakuje rozmachu, mądrości iodwagi do

prowokacji, niezbeCre" r: :--::.inowania tematow aktualnych, ale zaniedbywanych przez psy-

chiatĘczny ispołecz_- *: _:._.am'

Naprawdę nie zz:'=z_ .^ 'aZU' o to zatroszczył się juŻ na Samym początku ,,środek pobu-

dza1ący'' w osob e 1' z -:= Z:'^ era' Jego tezy: nasze społeczeństwo zmierza do takiego rozsze-
rzenia iloŚci osc: : _ : --, : _ 

- s., :' cznie, ze wkrotce nie będzie juz zdrowych' odpowiedzialnych za
to jest kilka CZ'' " - : ", -:= S: : ,'''o warunkujących się wzajemnie:

. utrata pc :,, ::- = -: s: -':.znego i filozoficznego zrozumienia ,,braku psychicznego dobrego
samopoczuc z 'z ": --., s: ,:rrostronnej perspektywy medycznej,

. agres,-,', - z '=" 1- Ż ::enrysłu farmaceutycznego (zwłaszcza w USA)'

. zwiaz='= : ' - - ::=' ? cpieki zdrowotnej w ręce ekonomii, co spowodowało przymus orien-
towania
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s<or'v i zdobywanie nowych rynkow,
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_ :z:ch zwiększenie się liczby psychoterapeutow, co rowniez w zdecydo-
: - ' ::'. 

_ - s e do tego, ze normalne kryzysy zyciowe pzedefiniowuje się na choro-
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' .-=z ):"era sytuacja, gdy nadmierne Środki wydawane są na psychoterapię
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iemat ',PsychialryzaĄi Społeczeństwa?'' Uniemozliwiły mijakiekolwiek odpłynięcie ku innym my-
Ś om. Na przylładzie medykalizacji i psychiatryzacji udało się B' de Barbaro wyjaśnić, jak społecz-
nie konstruuje się ,,rzeczywistośc'' oraz 1akie społeczne instancje uczestniczą w zalewaniu języka
codziennego pzez wyraŻenia z języka medycyny, względnie z języka psychiatrii i jakie skrywają
się za tym interesy ekonomiczne. Wplątani W te procesy są psychiatrzy (a takze inni pracowni-
cy psychiatrii' jak pracownicy socjalni, psycholodzy itp.)jako ''wspołuczestniczący, wspoftwórcy i

wspołofiary''; jest to wystarczający powod do uwaznego obserwowania tych procesow.
Sprawa ta została poruszona takze dobitnie w wystąpieniu Mańina Driessena, w ktorego wy-

wodach UWagę moją pzykuły zwłaszcza dwa punkty. Po pierwsze: szeroko w niemieckich me-
diach rozpowszechnionego twierdzenia, jakoby dramatycznie nasiliła się ilość osob niezdolnych
do pracy z powodu chorob psychicznych, nie da się udowodnic, a pzynajmniej nie na podstawie
iczb absolutnych. Po drugie: Jezeli w społeczeństwie warunki Życia i pracy rozwijają się w ten
sposob, ze brakuje miejsca dla wypoczynku i_ jak to uzupełniłabym - dla kreatywnych mozliwo_
ści realizacji, wzrasta SZanSa, ze problemy stwazane przez społeczeństwo będą przedefiniowy-
Wane na diagnozy psychiatryczne (przykład burnout).

Wszystkie wymienione do tej pory wystąpienia łączyła intencja pzekazywania pomocy psy-
chiatrycznej i psychoterapeutycznej przede wszystkim osobom rzeczywiście i cięzej chorym
psychicznie i występowaniu przeciwko nieprawidłowościom, ktore ze względu na rozne intere-
sy pzyczyniĄą się do tego, ze i tak niewielkie środki zuŻywane są na zajmowanie się całkiem
normalnymi kryzysami zyciowymi. Mowiono o tym, ze popierane paez politykę pzekształcanie
systemu opieki zdrowotnej i socjalnej w kierunku orientacji na zyski i maksymalizacji profitu w za-
stanawiający sposób łączy się z tym, co okresla się mianem psychiatryzacji. Tak więc na mie1scu
jest tutaj zdanie: koncerny farmaceutyczne nie tworzą rynku lekow, lecz rynek zaburzeń (B. de
Barbaro).

Rozgorzała dyskusja na temat, czy fakt, ze w Niemczech coraz więcej osób leczonych jest
z powodu depresji, moze byc odczytany, jako nadmierne rozszerzenie diagnostyki, podczas
gdy równocześnie zmniejszyła się ilość popełnianych samobojstw (Klaus Dórner). Czy teŻ na to
ostatnie nie mogą rownie dobrze wpływać bardziej intensywne starania o profilaktykę suicydalną
łącznie z rozszerzoną ofeńą psychoterapeutyczną? Zastanawiałam się rowniez nad tym, w jaki
sposób mozna wy1aśnić, ze w tak religijnym kraju jak Polska, iloŚć popełnianych samobojstw jest
wyŻsza niz w Niemczech.

Co zrobić? Zapewne referenci mieli na to kilka pomysłow (być moze w grupach roboczych, w
ktorych nie mogłam wziąĆ udziału), niekoniecznie nowych, ale z pewnością wymagających nowe_
go i bardziej zdecydowanego podejścia, jak np': ustalenie ogolnego budzetu dla psychiatrii' ktory
obejmowałby zarówno Świadczenia opieki pielęgnacyjnej, jak i pomoc integracyjną (G. Wienberg).
Włączenie psychoterapeutów do finansowania komunalnego, pozytywne wykorzystanie oddzia-
ływania Konwencji Praw osób Niepełnosprawnych oNZ, wzmocnienie zaniedbanejfilozoficznej,
antropologicznej strony psychiatrii (K. DÓrner) etc'

W grupie roboczej moderowanej przez Łukasza Cichockiego, Dorotę Duzyk, Sibylle Prins i

mnie, doszło do ozywionej dyskusji pomiędzy beneficjentami a pracownikami psychiatrii na temat,
co bardziej pomaga w powrocie do zdrowia. Tutaj na gruncie doświadczeń osobistych doszedł do
głosu fakt' jak bardzo negatywnywpływv'rylwiera brak perspektry,zwłaszcza odnośnie mozliwości
podjęcia pracy, ewentualnie lęk przed jej utratą, stres, presja czasu, brak osobistej rozmowy za-
rowno na pacjentów jak i na pracujących w psychiatrii. obie strony były jednomyŚlne, co do tego,
Że zarÓwno w Polsce jak i w Niemczech kontekst leczenia w psychiatrii w ostatnich latach zmienił
się pod presją celów ekonomicznych zarówno dla pacjentow jak i dla pracujących w psychiatrii.
Empatia Wymaga czasu, a tego jest coraz mniej na kozyść biurokracji. Między innymi - tak mowili
beneficjenci - do zdrowia naleŻy takze siła nie pozwalająca zredukować się im do choroby.

W tym kontekŚcie koniecznie naleŻy wspomnieć o umowie kooperacyjnej pomiędzy Stowa-
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rzyszeniami Beneficjentow ,,Otworzcie drzwi" w Krakowie a Stowarzyszeniem Beneficjentovu

Psychiatrii w Bielefełd, ktora została przedstawiona przez Sibylle Prins na zebraniu członkow:
wyrażna oznaka tego, ze w ostatnich latach do pozytywnych tendencji naleŻą działania be-

neficjentów psychiatrii, kIorzy zabierają głos Zarowno w ramach psychiatrii, jak i na zewnątrz'
uczestniczą w pracach roznych gremiów oraz w kursach dokształcających dla pracownikow'
gdzie wygłaszają referaly i zgłaszają się jako doradcy (beneficjenci doradza1ą beneficjentom l

or az pr acująj a ko osoby tow arzy szące w p rocesi e zd rowi e n ia.

Jak wzbogacające dla myśli i działania profesjonalistow w dziedzinie psychiatrii mogą byc
wystąpienia osob posiadających własne doświadczenia z psychiatrią, widać było w drugim dniu

sympozjum dzięki referatowi Doroty Duzyk zKrakowa' ZwrÓciła uwagę nabardzo subtelne nie-

bezpieczeństwa ,,psychiatryzaĄi" , o ktorych nie wolno zapominac takze podczas jak najbardziej
empatycznego leczenia psychiatrycznego, np. gdy psychiatria przeŻywana była jako ,,dobra
matka'', ktora - czasem zbyt długo - ochraniała przed zimną rzeczywistością. Z drugiej strony
nie pozostawiła wątpliwości, ze absolutnie koniecznym jest ,,przynajmniej na jakiś czas'' chro-
nienie osoby chorej psychicznie przed ,,morderczym tempem pracy" oraz przed nadmiernymi
wymaganiami świata pracy. Bardzo mi się podobało, jak pewnie Dorota Duzyk prostowała obie-
gowe opinie. Powiedziała między innymi, ze np. niechronione, nadmiernie wymagające miejsca
pracy na normalnym rynku pracy powłnny się uczyć od chronionych miejsc pracy organizowa-
nych przez psychiatrię. Na pewno wyszłoby to na dobre wszystkim ludziom. A wolniejsze tempo
pracy z przerwami na odpoczynek jest tak czy owak dla wszystkich zdrowsze niz pośpiech. W
związku z tym osoby posiada.;ące doŚwiadczenia z chorobą psychiczną często wykazują sie
zdrowszymi zachowaniami.

To, ze sympo4Um przez wszystkich, z ktorymi rozmawiałam zostało uznane za nadzwycza1

udane, zawdzięczać nalezy nie tylko referentkom i referentom, lecz także wszystkim, ktozy
przygotowa|ije pod względem tematycznym i organizatorskim. Z mojej ograniczonej perspekty-
wy z Bielefeld miałam wrazenie, że zwłaszcza Daniela Brandtner przyczyniła się do bezproble-
mowego przebiegu sympozjum i do dobrej atmosfery. Wniosek: autor Peter Weiss miał kiedyś
powiedziec coś w tym sensie, ze sztuka teatralna jest udana wtedy, gdy widzowie w drodze do
domu mowią: tak nie moze dalej być. Dokładnie to mowiło wiele osob po zakończeniu sympo-
zjum.

Poruszone tematy zawierały wystarczającą ilośc materiału dla następnego sympozjum Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego. Być moze następnym tematem będzie

- jak wychodząc od wywierających wrazenie analiz sprawić, by miały one praktyczny wpływ na
politykę socjalną. l być moze nalezałoby przy rozdzielaniu środkow spojrzeć oprocz psychiatrii
na cały System opieki zdrowotnej, poniewaz ani psychiatrzy, ani psychoterapeuci, ani lekarze
rodzinni czy teŻ pracownicy socjalni i personel pielęgniarski nie powinni byc traktowani w spo-
sob szczegolny.


