Osoby starsze i ich potrzeby — odpowiedzi opieki psychosocjalne;j.
Thomas Klie

Na poczatku chciatbym bardzo serdecznie podzickowac za zaproszenie tu do Erkner. Bardzo
si¢ ciesz¢ z powodu mozliwosci uczestnictwa w wymianie polsko-niemieckiej. Po raz ostatni
odwiedzitem Polske w 2001 roku i miatlem wowczas mozliwo$¢ bardzo intensywnego wgladu
w sytuacje zyciowa i opieke nad starszymi ludzmi. Wielkie wrazenie wywarty na mnie rézno-
rodne i trudne wyj$ciowo uwarunkowania dla profesjonalistow i instytucji w zakresie dziatan,
ktore w Niemczech okreslamy jako pomoc dla oséb starszych, jak rowniez zaangazowanie
wszystkich osob, na ktorych spoczywa odpowiedzialno$¢ za te zadania w gminach 1 instytu-
cjach. Za wyjatkiem opieki medycznej w ostrych przypadkach wszelkie inne formy opieki
prawie nie istnialy. To zmienito si¢ wraz z wejsciem do Unii Europejskiej. Réwnoczesnie
coraz bardziej mogly si¢ rozwinaé oczekiwania zwigzane z opiekg psychosocjalng wobec
0s0b starszych — w roznym stopniu w §rodowisku miejskim i wiejskim. Moim zadaniem nie
jest jednak oszacowanie sytuacji opieki psychosocjalnej w Polsce. To uczynil juz méj przed-
mowca.

Pozwoélcie Panstwo, bym moégl postawi¢ w moim wystgpieniu 4 centralne pytania, ktore sa
wazne dla odpowiedzi zwigzanych z opieka psychosocjalng wobec 0sob starszych w Niem-
czech. Po pierwsze chodzi mi o sytuacj¢ prawng i ustawowo przewidziany i uregulowany
przepisami stan faktyczny osob starszych potrzebujacych opieki. Po drugie chodzi mi o opie-
ke psychosocjalng w systemie zabezpieczenia opartym na subsydiowaniu i wraz z tym o pyta-
nie jak majg si¢ do tego dobrowolne zadania rodziny, sasiadow a takze spetniane przez pan-
stwo i rynek - z dzialajgcymi miedzy tymi obszarami stuzbami socjalnymi. Po trzecie chcial-
bym zarysowa¢ swoiste i modelowe odpowiedzi na potrzeby opieki psychosocjalnej, by po
czwarte moc zajac si¢ gldwnymi wyzwaniami 1 zaleceniami.

Pozwolcie Panstwo, ze zanim rozpoczng, zrdéznicuj¢ nieco pytanie — co oznacza wiasciwie
pojecie grupy ,,ludzi starszych”. Polsko-Niem Tow Zdr Psychicznego z pewnoscig zajmie si¢
najpierw tymi ludzmi, ktorzy w starosci cierpig na chorobg¢ psychiczng, albo ktorzy takowymi
sa zagrozeni. W tym mies$ci si¢ duza grupa ludzi chorujacych na depresje, czgsto nie zdiagno-
zowanych, a jeszcze czesciej nie leczonych. Do tej grupy nalezg tez w coraz wigkszej liczbie
osoby z otepieniem, stawiajace nas przed roznorodnymi wyzwaniami. Do nich nalezy rdwniez
grupa chorych psychicznie, ktorzy si¢ zestarzeli, np. starsze osoby chorujace na schizofrenig,
ktore czesto sa zagrozone brakiem ciaggtosci opieki. Ale wobec przemian demograficznych,
ale rowniez socjalnych 1 kulturowych nie bez znaczenia jest przyjrzenie si¢ ogolnej sytuacji
zyciowej osob starszych. W swojej nowej ksigzce, Christie Swientek napisala co starsze oso-
by popycha do $mierci: niepetnosprawnos¢, lek, samotnos¢, cierpienie, bieda i depresja. Pisze
tez, ze pomimo wszelkich staran o pozytywne okreslenie starosci lub ztagodzenie jej obrazu,
oraz pomimo podkreslania tkwigcych w starosci potencjatléw, wizerunek starszych oséb w
spoteczenstwie czgsto nie jest pozytywny. Widaé to w powszechnie uzywanych okresleniach:
lawina staro$ci, wojna pokolen, odsetek obcigzenia staro$cig, przestarzate spoteczenstwo,
problem nadmiernie dtugiego zycia, fala rencistow. Lek przed otgpieniem, przemoca, przed
ludzkimi tragediami za zamknietymi drzwiami pchajg starsze osoby do zamachu samobojcze-
go. Takie uwarunkowania ramowe sg z punktu widzenia psychosocjalnego w duzej mierze
problematyczne i prowadzg do indywidualnych kryzyséw w sytuacji, gdy brakuje sieci
przejmujacych cze$¢ odpowiedzialnosci i instytucji udzielajacych pomocy.

Sytuacja prawna i fragmentaryczna odpowiedzialno$¢.



Gdy popatrzymy na prawnie przewidziane odpowiedzi opieki psychosocjalnej nad oso-
bami starszymi chorymi psychicznie, widzimy bogactwo przewidzianych §wiadczen, kto-
re jednak w ramach sfragmentaryzowanego prawa o $§wiadczeniach socjalnych zostaly
,dobrze” podzielone i od siebie $cisle oddzielone. Najpierw widzimy $wiadczenia w ra-
mach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, ktore przewiduje rowne traktowanie cho-
rych somatycznie i psychicznie w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, leczeniem i od-
dzialywaniami paliatywnymi. W rzeczywistosci jednak $wiadczenia psychosocjalne w
systemie opieki medycznej sg nadal marginalizowane. Co prawda $wiadczenia psychote-
rapii ujeto w ustawie — lekarze rodzinni i domowi majag w wytycznych diagnoze psycho-
socjalng umieszczong w zakresie psychosomatyki. Znamy $wiadczenia socjoterapii, spo-
krewnionej z case-managementem, obowigzki opieki w Klinikach, opieke paliatywna dla
ludzi z chorobami przewleklymi i przy koncu ich zycia, ktére catkiem niedawno zostaty
rozbudowane 1 poszerzone; przy czym akcent potozono tutaj na sfer¢ medyczno-
opiekuncza. Swiadczenia psychiatryczne w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjne-
go s przewidziane ustawowo, ale jednak w odniesieniu do oséb starszych, czgsto nie sa
tak dla nich dostepne, jak przewidziano to w SGB I 1 w paragrafie 17: tzn szybko, wg naj-
nowszego stanu wiedzy, bez ograniczen i nadmiernej biurokracji. To wtasnie starsze oso-
by majg wielorakie trudnosci z dostepem do $wiadczen psychosocjalnych w ramach usta-
wowo zagwarantowanego ubezpieczenia zdrowotnego. Dotyczy to psychoterapii, tez wy-
tycznych odnos$nie socjoterapii — dla 0sob z demencja w ogodle nie przewidziano takich
Swiadczen. De facto to dotyczy rowniez $wiadczen rehabilitacyjnych, gdy przekraczaja
one ramy standardowych zaburzen takich, jak udar mozgu.

Szczegolnie dla osob w bardzo podesztym wieku, ktorych najczesciej dotyczy otepienie
zabezpieczenie opieki socjalnej jest najbardziej wazne. Zabezpieczenie to uwzglgdnia
podstawowe swiadczenia opiekuncze w ramach zwigzkéw rodzin obejmujgce w zamian
za nie pewng gratyfikacj¢. Przy czym juz w samym okresleniu: co oznacza potrzeba opie-
ki, na plan pierwszy wysuni¢to aspekt somatyczny, co wplywa na przewidziane w nie-
mieckim ubezpieczeniu opiekunczym $wiadczenia, zwlaszcza w opiece ambulatoryjne;.
Swiadczenia psychosocjalne przewidziano tylko jako dodatek (,appendix”), a przede
wszystkim pod pojeciem ,,opieka”, ktore nie zostato blizej zdefiniowane, i ktérego nie
ujeto w ramach dyskusji nad opieka spoteczng. Ustawa o rozwoju opieki zostata posze-
rzona. Zwigkszono liczbe swiadczen w ramach opieki nad osobami chorymi psychicznie,
w szczegolnos$ci z otgpieniem. Ich zakres wzrdst z ,,homeopatycznego™ na akceptowalny,
jednak nie wystarcza to w zadnym razie na zaspokojenie wszystkich potrzeb zycia co-
dziennego. Wraz z nadziejami prawodawcy na zaktywizowanie wieloletnich bezrobotnych
do zadan wsparcia psychosocjalnego, rosng tez obawy, ze zadania te w catosci postrzega-
ne bedg jako catkowicie poza wszelkimi ramami 1 obowigzkami profesjonalnymi. Nie
chce tu umniejszac zadan, ktore przewidziano w ramach owego poszerzenia ustawy — jed-
nak nie ma tam odpowiedzi na pytanie, jak zaspokoi¢ potrzeb¢ na opieke w stopniu, ktory
postrzegany jest przez psychiatri¢ spoteczng. Odczuwalny jest nacisk na utrzymanie
sktadki zdrowotnej na obecnym poziomie oraz na ograniczenie liczby $wiadczen. Row-
niez nierealistyczne wydaje mi si¢ szukanie odpowiedzi pod postacig spolecznego ubez-
pieczenia od potrzeby zdania si¢ na opieke osob trzecich w zyciu codziennym, ktore w
swej istocie jest niczym innym jak pelnym ubezpieczeniem autokasko, ale nie dla samo-
chodu, a dla ludzi. Wigcej na ten temat w dalszej czgsci wyktadu. Wg niemieckiego prawa
zadania wsparcia spotecznego w zasadzie spetnia¢ powinna Opieka Spoteczna (Sozialhil-
fe). Jej forma zostata doskonale okreslona 1 opisana w nowym kodeksie prawa cywilnego
SGB IX — w sposéb wzorcowy dla catej Europy. Jednak wprowadzenie w zycie owego
prawa szwankuje na catej linii z powodu swoistego autyzmu poszczegdlnych ptatnikow



pomocy spotecznej jak rowniez catych grup zawodowych, ktory to blokuje przewidziang
w przepisach bliska wspotpracg. Jest to szczegodlnie szkodliwe dla chorych psychicznie,
poniewaz w chwilach kryzysu wtasnie ta bliska wspodtpraca roznych stuzb potrzebna jest
celem dostarczenia pelnej, zrozumiatej dla osoby w potrzebie pomocy. Ale wréémy do
swiadczen socjalnych, okreslonych na poziomie opieki spotecznej, czyli wg wysokosci
przychodéw i zobowigzan socjalnych opisanych w SGB XII. Faktycznie propozycje po-
mocy rehabilitacyjnej w Niemczech prawie w ogdle nie obejmujg oséb powyzej 65 rz.
Jest to praktyka prawna sprzeczna z Prawem Europejskim oraz z Prawem o jednakowym
statusie obywateli wobec prawa — mimo tego tak wyglada zycie codzienne. Niejednolite
stosowanie SGB XII chroni w pewnym stopniu gminy przed nadmiernymi obcigzeniami
w ramach ograniczania $wiadczen. Gminy bronig si¢ przed tym, aby postrzegac je jako in-
stytucje przejmujaca zadania, ktorych nikt inny nie chciat spetniaé, a robig to szczegolnie
kosztem o0s6b starszych. To moga odczu¢ osoby starsze chorujace na schizofrenig, ktore
musza opusci¢ swoje domy opieki, wraz z ukonczeniem 65 rz, i ,,przej$¢ na rent¢”. Po-
dobnie mogg to odczu¢ osoby chore psychicznie i uposledzone w wieku podeszitym, dla
ktérych nie przewidziano celow reintegracji socjalnej. Jesli chodzi o udziat w zyciu spo-
tecznym, ujeto to w ramach ubezpieczenia opiekunczego pod pojeciem ,,opieka”. Poza
tym tylko pojedyncze gminy przewidziaty tego typu $wiadczenia: np. w Bremie — $wiad-
czenia reintegracji dla osob z otepieniem, rowniez stacjonarnie; w niektorych gminach —
jak np. w Ahlen w ramach pomocy dla os6b starszych z perspektywy prewencji. Podsta-
wowe zalozenie, ze dla starszych ludzi rehabilitacja jest wazniejsza od samych zadan
opiekunczych nie jest realizowane z powodéw finansowych. Nie mozemy jednak patrzec¢
na indywidualne roszczenia prawne, musimy uwzglgdnia¢ cate ustawy o opiece socjalnej.
Dla struktury opieki psychosocjalnej infrastruktura niezalezna od indywidualnych rosz-
czen jest co najmniej tak samo wazna. Jednak tez tutaj starsze osoby czgsto sg zaniedby-
wane. Psychosocjalne stuzby w Badenii-Wirtenbergii, ktore przez lata finansowane byly
przez kasy chorych, gminy i zwiazki dobroczynne ograniczaja swoja klientele do osob
ponizej 65 rz. Tylko w Nurtingen uczyniono wyjatek. Optacatoby si¢ spojrze¢ na to, jak
funkcjonuje to w innych landach, jak odbierana jest struktura opieki dla osob starszych i
chorych psychicznie.

Opieka psychosocjalna i zasada subsydiowania.

Niemiecki system opieki socjalnej jest ugruntowany na zasadzie subsydiowania. Mate
,jednostki organizacyjne” powinny samodzielnie rozwigzywaé problemy swojego
funkcjonowania w dniu codziennym. Panstwo ma je w tym wspiera¢, nie ma jednak
dominowa¢ ani marginalizowac¢ ich dziatan poprzez swiadczenia panstwowe. Wlasnie
przy $wiadczeniach psychosocjalnych, panstwo socjalne powinno widzie¢ rodziny, sa-
siadéw, gminy jako zobowigzane do tego, aby w odpowiednim stopniu zaspokoi¢ po-
trzeby swoich cztonkéw. Niemieckie ubezpieczenie opiekuncze zaktada gotowos¢ ro-
dzin do sprawowania opieki. Dla 70% osob przebywajacych w domach, opieka nad
nimi w catosci spelniana jest przez rodziny. W przysziosci takie klasyczne formy
opieki nie beda mozliwe do spetnienia w takim stopniu jak widzimy to dzisiaj. Poja-
wiajg si¢ tu pytania o sprawiedliwos¢ migedzypokoleniowa i miedzy piciami. O wiele
bardziej dramatycznie wybrzmiewa kwestia dostepnosci pomocy. Dla psychicznie
chorych starszych ludzi brakuje czgsto przewidywanych sieci socjalnych w rodzinach,
w sgsiedztwie. Niemieckie panstwo zaklada obecnie w znacznym stopniu, ze poprzez
gratyfikacje finansowe, takie jak pienigdze na opieke, wzmocni si¢ mozliwosé opieki
w rodzinach i gotowos$¢ do wsparcia. Znamy w ramach opieki tzw ,,pienigdze na opie-
ke” — ale w znacznym stopniu brakuje kontroli ich skutecznosci. Jezeli chcemy po-



waznie potraktowaé zasade subsydiowania w warunkach nowoczesnego spoteczen-
stwa, musimy bardzo wiele zainwestowac w architekturg socjalng dzielnic, gmin, sie-
ci spotecznych tak, aby poszerzyly one swoja gotowos¢ solidarnosci spotecznej row-
niez o starsze chore osoby. Tego dowiedzieliSmy si¢ z dyskusji o psychiatrii spotecz-
nej toczonej w ostatnich dekadach. Jezeli chcemy znalez¢ rozwigzania dla problemow
opieki nad osobami starszymi, musimy si¢ o wiele bardziej postara¢. Chodzi tu nie
tylko o $wiadczenia spoteczne, stuzby 1 instytucje w klasycznym znaczeniu, a bardziej
0 inwestowanie w infrastruktur¢ wspierajaca, w case management. Warunkiem wyj-
sciowym dla tego jest zdolno$¢ do dziatania, kompetencja i wladza na poziomie gmi-
ny. Mamy sporo dzialajacych przyktadow, ale niestety tego typu subsydiowanie nie
nalezy do paradygmatow wspotczesnej polityki socjalnej. Analityczny i strategiczny
zarys takiego podejscia daje nam naukowo-spoteczne podejscie z punktu widzenia
pluralizmu dobrobytu. Chodzi tu o nowe zarysowanie podstawowych sieci spotecz-
nych, zadan panstwa, rynku i tak zwanego sektora trzeciego. Mozemy pozwoli¢ tym
sektorom, w ramach ich zasad dziatania 1 ich kompetencji na wypelnianie zadan spo-
tecznych w szczegolnosci jesli chodzi o temat, ktory nas dzisiaj interesuje: opieki psy-
chosocjalnej nad osobami starszymi. Juz wspomniane zasady dziatania oparte na case
managemencie sg strategicznymi elementami budulcowymi nowego, mieszanego sys-
temu opieki spoteczne;.

Odpowiedzi modelowe

W ostatnich latach mieliSmy w Niemczech mozliwos¢ wyprobowania bardzo dobrych,
nowych metod odpowiedzi na problemy opieki nad osobami starszymi. Przedstawiajg one
sposoby rozwigzania problemow niedostatkow opieki, fragmentaryzacji odpowiedzialno-
Sci 1 $wiadczen, dajac rownoczesnie przyklady skutecznego, mieszanego systemu opieki
spolecznej (welfare mix). Nalezy tutaj tzw case management, ktory w swoich interwen-
cjach dokonuje rozréznienia na poziom przypadku i poziom systemu, bierze uwaznie pod
lupe sytuacje zyciowa danego klienta 1 probuje na poziomie systemowym uporzadkowac
ewentualne obszary niejasno$ci. Model ten inicjuje tez korzystanie z nowych propozycji
rozwigzan 1 z zasady zna te propozycje 1 probuje ponad granicami podziatu odpowiedzial-
nosci wciggna¢ w skuteczng pomoc wszystkie jednostki, ktore tej pomocy udzieli¢ moga.
Szczegoblnie dobrze zadziatat ten model w miescie Ahlen. Tutaj udato si¢ zbudowac zdol-
ng do dzialania sie¢ wszystkich gotowych do niesienia pomocy, stworzono kulturg wspot-
pracy, dzieki owocom ktorej udato si¢ zmniejszy¢ o 40% odsetek os6b umieszczanych w
domach opieki.

Roéwniez istotne dla przysztych rozwigzan w ramach zasady subsydiowania i modeléw
lokalnych wydaje mi si¢ podejscie wg ktoérego osoby z podobnymi trudno$ciami zycio-
wymi wspoélnie probuja sprosta¢ im czota. Np. w Eichstetten, matej spotecznosci w Potu-
dniowej Badenii podpisano nowe porozumienie migdzypokoleniowe, stanowigce niejako
podstawe do spetniania zadan solidarno$ciowych w ramach gminy. Porozumienie to
obejmuje szczegolnie osoby starsze i1 z otgpieniami, a réwniez ucznidéw 1 uczennice wy-
magajacych dodatkowej opieki. Poprzez inteligentny model mieszanej opieki spotecznej
(welfare mix) udaje si¢ tutaj utworzy¢ dla wszystkich cztonkdéw spotecznosci propozycje
finansowo niedrogiej opieki o szczegdlnej jakosci jesli chodzi o kwestie psychosocjalne: a
mianowicie zagwarantowane sg nie tylko refinansowane przez ptatnikéw opieki spotecz-
nej $wiadczenia, ale rowniez — i to czgsto w oparciu o model pracy dobrowolnej, honoro-
wej, opieka psychosocjalna.



W ostatnich 5 latach mieli§my mozliwo$¢ zbierania do§wiadczen w pracy z modelem
opartym na osobistym budzecie dla 0sob z niepelnosprawnos$cig i wymagajgcych opieki.
Roéwniez tutaj udaje si¢ przezwyciezy¢ klasyczne problemy wynikajace z zapisanej w
niemieckim prawie fragmentaryzacji swiadczen. Dzigki modelowi case management moz-
liwe byto ustalenie takich konstelacji opieki, ktére elementy psychosocjalne opieki nie
tylko uwzglednialy, ale nawet stawialy je w centrum zainteresowania. Okazato si¢, ze w
porownaniu z tzw grupa kontrolng oséb bez budzetu osobistego, osoby starsze nim dyspo-
nujace czesciej korzystalty z pomocy w gospodarstwie domowym, wsparcia psychosocjal-
nego oraz w tzw zakresie wellness co prowadzito u nich do wigkszego zadowolenia z zy-
cia i lepszej stabilizacji struktury opieki. Jednak zainteresowanie tym modelem jest nieste-
ty niewielkie, co zrozumiale jest, jesli spojrzymy na nadal istniejacy podzielony, zdefrag-
mentowany system opieki.

Istnieje wigcej przykladow — ktore dzisiaj tu obecni na pewno potrafig przytoczy¢. Sa
tez stabilne modele opieki ze Swiadczeniami zapisanymi w niemieckim prawie socjalnym,
ktérych jakos$ci nie sposob kwestionowac a priori. Tym niemniej potrzebne jest zasadni-
cze przeorientowanie kierunku socjopolityczego tak, aby zainteresowaniem objeto szcze-
golnie osoby starsze i ich potrzeby. Bez tego nie sprostamy przysztym wyzwaniom demo-
graficznym i spotecznym.

Wyzwania

Propozycje pomocy dla osob starszych w przysztosci przyciggac¢ beda znacznie wigcej
uwagi. W nowoczesnym, a nawet postmodernistycznym spoteczenstwie integracja
spoleczna 0sob starszych nie jest juz zrozumiala sama przez si¢. Wymagane jest inwe-
stowanie szczegolnie na poziomie gmin, ktore nalezy wzmocnié, a ktére w ostatnich
dekadach w Niemczech byly w defensywie, jesli chodzi zadania z tego obszaru. Je-
stem przekonany o tym, ze bgdziemy musieli zasadniczo zmieni¢ struktur¢ naszego
panstwa socjalnego, na korzy$¢ wigkszej samodzielnosci gmin. To dotyczy rowniez
moim zdaniem koniecznej reformy ubezpieczenia opiekunczego.

Na szczescie wiemy dzi§ wigeej o podstawach zdrowia psychicznego w wieku pode-
sztym, o mozliwosciach leczenia zaburzen psychicznych. RoOwniez wzbogacita si¢ na-
sza wiedza jesli chodzi opiek¢ nad osobami z otepieniem. Dlatego konieczne jest za-
pewnienie na kazdym poziomie odpowiedniej opieki psychosocjalnej dla oséb star-
szych. Rownie wazne jak zwigzki spoteczno$ciowe sg tutaj formy zintegrowanej opie-
ki z cato$ciowg oceng lekarska i1 opiekg psychosocjalng.

Oczekiwanie, ze wszystkie potrzeby starszych ludzi zaspokoi¢ mozna poprzez platne
$wiadczenia wydaje mi si¢ nie tylko nierealistyczne, ale rbwniez nie na miejscu ze
wzgledow kulturowych. A mianowicie, jezeli w Niemczech za ok. 10 lat bedziemy
mieli ok. 2 mln 0s6b z otgpieniem, to czy bedziemy w stanie w ramach sasiedztwa czy
dzielnicy zapewni¢ im opieke¢ stanie si¢ kwestia wydolno$ci naszego spoteczenstwa,
tego, czy jako ich bliscy chcie¢ bedziemy dzieli¢ z nimi nasze Zycie.

Weczoraj Klaus Doerner z pewnoscia podzielil si¢ z Panstwem swoimi przemys$leniami
na ten temat. Solidarno$¢ spoteczna wymaga dobrej komunalnej i spotecznej architek-
tury, w ktorg wszyscy musimy inwestowa¢. Wspomniatem o mieszanej opiece spo-
tecznej (welfare mix); jezeli ludzie dobrowolnie, honorowo wykonuja odpowiedzialne
zadania, potrzebna jest rGwniez nowa perspektywa u oséb zajmujacych si¢ tym profe-



sjonalnie. Jezeli chcemy mieszkania chronione prowadzi¢ wg zasady podziatu odpo-
wiedzialno$ci, tak jak czynimy to we Freiburgu, potrzebne sa nowe, adekwatne do te-
go reguly gry dla rodzin, profesjonalistow, ptatnych pomocnikéw i pomocnikéw hono-
rowych. Jezeli sgsiedzi zdecyduja si¢ poswigci¢ swoja zyczliwg uwage cierpigcym na
otgpienie starszym osobom w ich otoczeniu muszg by¢ pewni, ze w razie potrzeby li-
czy¢ moga na wsparcie profesjonalne. I tak dochodzimy znowu do struktur case-
managemantu, bez ktorych juz po prostu nie damy sobie rady, jezeli chcemy znalez¢
odpowiedzi na pytania o opieke psychosocjalng dla oso6b starszych.

Wszystkie powyzsze przemyslenia nie powinny jednak odwroci¢ naszej uwagi od pro-
blemu dyskryminacji starszych oséb chorych psychicznie, ktéorg w razie potrzeby
zwalcza¢ nalezy rowniez srodkami prawnymi.

Zyczylbym sobie bardzo, aby wymiana polsko-niemiecka przyniosta owoce, aby$my
mogli odnosi¢ korzysci z roznych sposobéw rozwigzan. Pewien jestem, ze lezy to w
zakresie naszych mozliwosci.



