Poczdam, wrzesien 2008

Powitanie z okazji X1X. Niemiecko-Polskiego Sympozjum ,,Zestarze¢ si¢ i umrze¢ w
domu — w Polsce i w Niemczech”

26-28 wrzesien 2008 w Erkner

Szanowni Panstwo,
drodzy goscie z Polski,

W imieniu brandenburskiego rzadu zwigzkowego, a szczegolnie w imieniu Prezydenta
Matthiasa Platzeck’a serdecznie Panstwa pozdrawiam na XIX, Sympozjum. Bardzo
si¢ ciesze , ze po 14 latach — 1994 w Wulkow — znoéw organizujg Panstwo posiedzenie
w Brandenburgii 1 ze wraz z renomowanymi fachowcami z Niemiec 1 Polski beda
Panstwo zajmowac sig¢ istota, celami 1 kierunkami godnej cztowieka psychiatrii.
Serdecznie witamy wiec w kraju zwigzkowym, Brandenburgii. Zycze interesujace;
wymiany doswiadczen i mam nadzieje, ze skorzystaja Panstwo z okazji, aby
doktadniej rozejrze¢ si¢ w Brandenburgii.

Jestem Panstwu bardzo wdzig¢czna, ze Panstwa Stowarzyszenie prawie od dwudziestu
lat angazuje si¢, konsekwentnie 1 w sposob krytyczny poswigca si¢ zdrowiu
duchowemu, nawigzuje kontakty i partnerstwa pomiedzy szpitalami i innymi
instytucjami naszych panstw. Poprzez fachowa i osobistag wymiang stowarzyszenie
przyczynia si¢ do od$wiezenia historii polsko-niemieckiej, obcigzonej przez
nazistowskie zbrodnie — szczegdlnie tez na psychicznie chorych z catej Europy.
Panstwa spotkania 1 sympozja to obok fachowej wymiany rowniez dialog na temat
wzajemnych uprzedzen i tabu.

Z tych okropnych do§wiadczen mamy wspdlny obraz godnej cztowieka psychiatrii.
Psychiatrii, ktora zwraca uwage na godnos¢ 1 osobowos$¢ chorego cztowieka 1 ktora
umozliwia mu samodzielne zycie, o ktérym moze sam decydowaé. Moge powiedziec,
ze Brandenburgia udata si¢ na tg droge 1 przemierzyta juz duzy jej odcinek. Zamiast
odseparowania, izolacji, zamykania i wszystkich tych stygmatow ksztattowanej przez
dziesiatki lat psychiatrii, stworzyliSmy psychiatri¢ o ludzkiej twarzy 1 zorientowang na
spoleczenstwo.

Ta gleboko siggajaca zmiana byta pod wieloma wzgledami wspaniatym, ale tez bardzo
skomplikowanym zadaniem. Zamykanie istniejacych ,,duzych zaktadéw” byto
wielkim wyzwaniem pod wzgl¢dem terapeutycznym, organizacyjnym, technicznym i
budowlanym. Ludzie psychicznie chorzy nie powinni juz by¢ ,,przechowywani”, lecz
zintegrowani z socjalnymi strukturami w spoteczenstwie. Powinni zosta¢ przywroceni
spoteczenstwu, ktére ich przedtem odrzucito 1 odizolowato. Jest to proces konieczny 1
nieunikniony, poniewaz tylko wtedy mozliwe jest decydowanie o sobie samym.



Ta daleko idgca zmiana paradygmatu nie byta oczywiscie do przezwyci¢zenia z dnia
na dzien. To trwato, aby pokona¢ obawy, zastrzezenia, strach. Zmiana psychiatrii
zachowawczej na rehabilitacyjng potrzebowata 1 nadal potrzebuje czasu. Aby
urzeczywistni¢ ten cel, musieliSmy w szczegolnosci dokona¢ jednego: oddzieli¢
pomoc stacjonarng i ,,mechanizmy przechowywania” na korzys¢ zgodnej z potrzebami
pomocy ambulatoryjnej i komplementarnej.

Innymi stowy: musieli$my zblizy¢ si¢ do struktur psychiatrii Srodowiskowe;.
Tworzenie takich struktur jest optacalnym przedsiewzigciem. Ludzie psychicznie
chorzy lub uposledzeni umystowo potrzebuja przede wszystkim spokojnego,
swobodnego, zgodnego z potrzebami 1 opiekunczego zycia w swoim $rodowisku. Im
bardziej ten Swiat dla nich przejrzysty 1 przewidywalny, tym wigksze sg ich szanse na
szczgsliwe zycie. Tym wigksza tez nadzieja na stopniowg pozytywng przemiang, na
wspieranie zdrowych sit bez nadmiernych zadan. Nie mozna przy tym ,,wymusic¢”
struktur srodowiskowych. Potrzebuja one woli 1 zaangazowania wszystkich stron.
Potrzebuja ,,skoncentrowanej akcji” wszystkich, ktorzy ponosza odpowiedzialno$¢ na
tym obszarze.

Tak tez konsekwentnie miato to miejsce w ostatnich latach. Wizerunek psychiatrii
brandenburskiej ulegl gruntownej zmianie. W Brandenburgii od dawna nie ma juz
,»duzych zakladow”, ktore umieszczajg 1 opiekujg si¢ dzie¢mi 1 mlodzieza, starymi 1
mtodymi, m¢zczyznami i kobietami niezaleznie od ich choréb psychicznych. Zostaty
one zdecentralizowane 1 zregionalizowane, a w szpitalach og6lnych powstaty oddziaty
psychiatryczne.

W parze z tym szta rozbudowa struktur ambulatoryjnych na potrzeby opieki
medycznej i terapeutycznej. Od dawna istnieje na obszarze catego kraju zwigzkowego
szeroka oferta uslug ambulatoryjnych 1 spoteczno-psychiatrycznych, z pomoca ktérych
psychicznie chorzy skutecznie uczestnicza w terapii i objeci sg opieka bezposrednio w
rejonie zamieszkania. Istniejg oSrodki opieki dziennej i warsztaty terapii zajeciowe;.
Wzrosty réwniez mozliwosci chronionych mieszkan — istotny warunek zapewnienia
intymnosci, a przez to wigcej samodecydowania. Ponadto na obszarze calego kraju
zwigzkowego utworzyty si¢ liczne grupy wsparcia, ktore swoim zaangazowaniem
wspieraja chorych i ich krewnych.

Oczywiscie nie jestesmy na koncu tej drogi. Wiele rzeczy juz funkcjonuje, inne
potrzebujg jeszcze czasu. Zwlaszcza na tak rozlegtym obszarze jak Brandenburgia
cigglym wyzwaniem jest utrzymanie wysokiego poziomu opieki w réwnym stopniu
dla wszystkich. I tak na przyktad dalsza rozbudowa struktur ambulatoryjnych 1
silniejsze powigzanie ich w sie¢, poniewaz wraz z rozwojem demograficznym ro$nie
liczba ludzi starych, schorowanych, z demencja. Dla nich potrzebujemy wiecej
adekwatnych struktur opieki i pielegnacji. Wiemy tez, ze ros$nie odsetek ludzi, ktorzy z
powodu licznych obcigzen naduzywaja alkoholu i $srodkow psychotropowych.



Te zmiany spoteczne 1 demograficzne w nowy sposdb wymagaja wykraczajacego poza
granice partnerstwa; powstaja tez zadania, ktore sg dla nas wspolnym wyzwaniem.
Jestesmy w trakcie opanowywania wyzwan wynikajacych z tych zmian. Dokonalismy
nowelizacji ustaw w celu utrwalenia struktur ambulatoryjnych i dalszego wspierania
samopomocy. Poprzez zmian¢ ustawodawstwa dotyczacego domow spokojnej
starosci, chcemy przyzna¢ im wigcej swobody w opiece bardziej intensywnej 1
zorientowanej na potrzeby podopiecznych. WypracowaliSmy wytyczne, dotyczace
polityki seniorow skierowanej na ich nowe potrzeby, z odpowiednimi strategiami
dzialania.

Praktycznym przykltadem naszej aktualnej reakcji jest ,,Brandenburska inicjatywa
opiekuncza — Pozniej zaczyna si¢ dzi§!”. Partnerzy zgromadzeni w tym projekcie majg
jeden cel: chcg oni polepszy¢ zyciowa sytuacje os6b zdanych na pomoc i opieke oraz
ich bliskich. W polityce opiekunczej wyznajemy zasadg ,,pomoc ambulatoryjna przed
stacjonarng”. Poniewaz ludzie chca mozliwie jak najdtuzej pozostawac¢ we wlasnym
domu, réwniez w wypadku koniecznosci pielggnacji. W Brandenburgii odnosi si¢ to
obecnie do ok. trzech czwartych sposrod prawie 70.000 zdanych na pielegnacje ludzi;
zaledwie 17.000 z nich korzysta z opieki stacjonarnej. Taki udziat chcemy utrzymac i
zapewni¢ stata domowga opieke wysokiej jakosci. Stad konieczna rozbudowa i
tworzenie sieci doradztwa i pomocy.

Niemcy i Polska, Brandenburgia i1 sgsiadujace polskie wojewodztwa stojg wobec
wspolnej odpowiedzialnosci za stabych 1 poszkodowanych w naszych
spoleczenstwach. My natomiast stoimy wobec wspdlnej odpowiedzialnosci 1 woli, aby
nadal w dobrej wierze ksztattowac sgsiedztwo naszych narodow, tak przeciez
obcigzone historycznie. Polsko-Niemieckie Towarzystwo Zdrowia Psychicznego
wykonato tu prace ponad granicami, w gltgbokim tego stowa znaczeniu. Jednoczy nas
zyczenie radosnego i owocnego pielegnowania dobrego sasiedztwa w zjednoczonej
Europie. W tym celu zdrowie psychiczne jest catkiem istotnym warunkiem, a nawet
podstawa kazdego rozwoju w ogole. Niech nadal rozwdj kazdego cztonka
Towarzystwa kierowany bedzie na prawidlowa, ludzka droge. Dziatajmy wspolnie tak,
aby nasze towarzystwa byly w stanie da¢ kazdemu cztowiekowi perspektywe zycia —
takze w jego ,,byciu innym” i jego ograniczonych mozliwo$ciach. Tym samym zycze
X1IX. Sympozjum owocnej wymiany i wielu sukcesow!
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