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Losy chorych psychicznie w okupowanej Polsce, eutanazja kiedys i dzis, historia psychiatrii w czasach
PRL-u oraz kierunek reformy wspétczesnej psychiatrii — to tematy poruszone podczas konferencji pt.
Zagtada chorych psychicznie — pamieé i wyzwanie.

Spotkanie odbyto si¢ 11 kwietnia br. w Senacie. Zorganizowaly je: Komisja Zdrowia Senatu
Rzeczypospolitej, Komisja Historii Psychiatrii Polskiej, Komisja Reformy Opieki Psychiatryczne;j
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wydarzenie swoim patronatem objat marszatek Senatu
Stanistaw Karczewski.

Witajac zgromadzonych, marszatek Senatu zwracat uwage na obowiazujace w Polsce, zacofane
wzgledem innych krajow metody leczenia 0s6b chorych psychiczne. Dominujacy jest ciagle model
azylowy. Tymczasem wilasciwym kierunkiem jest deinstytucjonalizacja. Podkreslal, ze winy za taki stan
nie ponosza sami lekarze. Powodem jest niechg¢ politykéw do probleméw zdrowia psychicznego.
Jednoczesnie w Polsce sg 1 takie miejsca, gdzie proces zdrowienia osob z zaburzeniami psychiatrycznymi
jest skuteczny i nowoczesny.

O tym, jak traktowano chorych psychicznie w czasie okupacji ze szczegétami przypomnial Tadeusz
Nasierowski z Katedry Psychiatrii, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W jego ocenie los 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi podczas II wojny Swiatowej jak dotad nie znalazt adekwatnego
odzwierciedlenia w pamigci spotecznej w Polsce. Chorzy psychicznie stanowili pierwsza grupg ofiar,
ktora doswiadczyta wszystkich, zastosowanych pdzniej przez nazistow, metod eksterminacji, w tym
zabijania za pomoca gazu. Byli mordowani ze wzgledu na swoja chorobg: zaburzenia psychiczne, ich
przynaleznos¢ etniczna nie miala znaczenia. Takie masowe zabdjstwa nazywane byly eutanazja. Staly za
nimi wzgledy nie tylko rasistowskie, jak i ekonomiczne (m.in. ch¢¢ zwolnienia miejsc w szpitalach
psychiatrycznych dla rannych zotnierzy).

O wspoiczesnej eutanazji osob cierpiacych na odporna na leczenie depresj¢ opowiadal Tomasz
Szafranski, redaktor naczelny kwartalnika ,,Psychiatra”. W swoim wystapieniu zwracal uwage na
wspomaganie Smierci pacjentow, ktére ma miejsce na przyktad w Holandii. Mowit o tym, jak takie
problemy dla psychiatrii 1 spoteczenstwa takie praktyki moga generowaé. Jednym z nich jest utrata
zaufania dla profes;ji lekarza psychiatry. Tomasz Szafranski zaznaczal, ze umozliwienie asysty lekarza
przy samobdjstwie, co jest dopuszczalne np. w Szwajcarii, wbrew temu, co pierwotnie zaktadano, wcale
nie ograniczylo liczby samobgjstw.

Problem eutanazji 1 Zycia, dla ktérego warto Zy¢ wzbudzil dyskusj¢ zgromadzonych. Zwracano w niej
uwage na problem jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami oraz to, kto i czy w ogdle powinien oceniaé
zasadnos¢ decyzji o odebraniu sobie zycia przez cierpigcego psychicznie.

Tadeusz Nasierowski przypomniat zgromadzony, jak wygladata psychiatria w PRL. Méwit m.in. o
higienie psychicznej oraz wptywie ZSRR na podejscie do chorych psychicznie.

Marek Balicki z Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego odpowiadat na pytanie, czy politycy powinni
bac¢ sie reformy psychiatrii. Podawal zaréwno przyktady pozytywne, jak 1 negatywne leczenia os6b z
zaburzeniami psychicznymi. Przypominat, ze sa przypadki, ktére udowadniaja, iz po wyjsciu ze szpitala,
osoby z doSwiadczeniem trafiaja w prozni¢, co nie powinno mie¢ miejsca.

Jak podawal, az 70 proc. Srodkéw z NFZ przeznaczanych na leczenie psychiatryczne trafia na leczenie
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stacjonarne, co dowodzi dominacji leczenia azylowego. Tymczasem fo terapia w klatce. Marek Balicki
przyblizat takze teorie optujace za tym, ze w jednym kraju nie powinno mie¢ miejsca na dualny system
leczenia — szpitalnego 1 Srodowiskowego, poniewaz nie przynosi on dobrych rezultatow. Wiasciwym jest
stopniowe odchodzenie na rzecz tego drugiego. Tak powinno byc¢ i w Polsce. Dlaczego tak si¢ nie dzieje?
W ocenie Marka Balickiego w mentalnosci politykow ciagle pokutuje przekonanie, ze chorych
psychicznie nalezy leczy¢ w zamknigtych szpitalach, a akceptowanie takiego pogladu jest grzechem
zaniechania. Natomiast zmiany w sposobie leczenia sa niezbgdne i nie da si¢ ich przeprowadzi¢ bez
politykow.

O tym jak powinna wygladac reforma psychiatrii mowit Jacek Wcidrka z Instytutu Psychiatrii 1
Neurologii, ktory zwracal uwage, ze system ochrony zdrowia psychicznego powinien opierac si¢ o cztery
filary, czyli: kompleksowos¢ pomocy, odpowiedzialnosc¢ terytorialna, adekwatne finansowanie oraz
koordynacje pozioma i pionowa.

Konferencja byta jednym z wydarzen poprzedzajacych I Kongres Zdrowia Psychicznego, ktéry odbedzie
si¢ 8 maja br. w Warszawie. PisaliSmy o tym TUTAJ.
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