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STRESZCZENIE
W swym wyst pieniu autor w konwencji marze  rozwa a ró ne krytyczne spojrzenia na wspó czesn  praktyk  psychiatrii 

i zwi zane z nimi kontrowersje, zw aszcza w kontek cie oczekiwa  tych, którym maj  s u y , a nie zawsze s u  dobrze. Wskazuje 

równie  na rozwi zania, które odpowiadaj  tym oczekiwaniom, a tak e na ide  psychiatrii pozytywnej. (Red.)

ABSTRACT
In his speech the author, using the dream convention, considers various critical approaches to contemporary psychiatric prac-

tice and related controversies, especially in the context of the expectations of those that should be served by it and, even if they are, 

it is not always to the best effect. He also indicates some solutions that might be treated as responses to these expectations, and 

discusses the idea of positive psychiatry. (Ed.).
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marze . Przysz o  zaczyna si  dzisiaj” / Psychiatrie unserer Träume. Zukunft fängt heute an.

Musz  przyzna , e zainspirowany tematem 
naszego Sympozjum z pewn  obaw  przyst pi em 
do snucia marze  o idealnej psychiatrii. Niestety 
– marzenia nie s  jedn  z moich mocnych stron. 
W wiecie marze  wszystko jest mo liwe. Dochodzi 
do wymieszania si  rzeczywisto ci, fantazji i ycze . 
Przestaj  obowi zywa  prawa natury. Przera aj ce 
koszmary, cudowne sny o szcz ciu – wszystko 
jest mo liwe. Mówi si , e psychoza jest stanem 
podobnym do snu, a porównanie to ma pomóc 
osobom bez do wiadczenia psychozy w wyobra eniu 
sobie, jak czuje si  osoba ni  dotkni ta. W przebiegu 
mojej choroby stopniowo oddala em si  od wiata 
nierzeczywistego. Zajmowanie si  nim jest dla mnie 
szkodliwe. A teraz mam mówi  o moich marzeniach? 
No dobrze, przynajmniej spróbuj .

SPO ECZE STWO BEZ PSYCHIATRII?

Pierwsze, co mi przysz o do g owy, to: czy  nie 
by oby wietnie, gdyby wcale nie by o leków psy-
chotropowych, przemocy w psychiatrii, psychia-
trów, klinik psychiatrycznych, a nawet ca ego sys-
temu pomocy psychiatrycznej? Przecie  pomimo 
ich istnienia nadal mamy osoby chore psychicznie. 
Jednak, szczerze mówi c, nie mog  sobie wyobra-
zi  spo ecze stwa bez psychiatrii. My l , e zawsze 
istnie  b d  ludzie potrzebuj cy pomocy z powodu 
psychicznych kryzysów – nawet je li przestaniemy 
nazywa  je chorob  psychiczn . Poniewa  takich 
osób jest bardzo wiele, potrzebni s  op acani fachow-
cy i specjalistyczne instytucje. Systemy wsparcia 
przez rodzin , przyjació  i zaanga owanych obywa-
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teli s  przeci one. Gdyby my dzisiaj zlikwidowali 
ca  psychiatri , w krótkim czasie wykszta ci by si  
podobny system. Moj  nadziej  pok adam w inicja-
tywach alternatywnych, takich jak Soteria, leczenie 
domowe, domy przej ciowe, otwarte schroniska itp. 
Daj  one szans  na pozytywne zmiany, na rozwój 
psychiatrii. Nie ycz  sobie nowej psychiatrii, ale ta-
kiej, która ci gle pozytywnie si  rozwija.

SPO ECZE STWO BEZ CHORÓB 
PSYCHICZNYCH?

Kontynuuj c moje marzenia: jak by to by o, gdy-
by wszyscy ludzie byli psychicznie zdrowi? Wtedy 
rzeczywi cie nie by aby potrzebna psychiatria. Ale 
czy naprawd  wiat by by wtedy lepszy? Na pewno 
poszczególnym chorym osobom oszcz dzone by o-
by wiele cierpie . Bez dr cz cych uczu  i my li, 
bez stygmatyzacji, bez yciorysu z amanego choro-
b . Ale z punktu widzenia spo ecze stwa, czy taki 
„nowy, wspania y wiat” jest lepszy? Czy bolesne, 
graniczne do wiadczenia psychiczne nie nadaj  
yciu g bi, znaczenia, tajemnicy? Niew tpliwie 

spo ecze stwo bez psychiatrii oszcz dza du o pie-
ni dzy, ale czy osoby obci one psychicznie nie 
maj  swojego wk adu w rozwój spo ecze stwa, 
nawet gdy same nie s  czynne „produktywnie”? 
Odnosz  si  tutaj do Konwencji nt. Praw Osób 
Niepe nosprawnych, której wy ej wspomniane po-
dej cie jest my l  przewodni . Bez osób s abych, 
chorych trac  swoje znaczenie solidarno , poma-
ganie, a to one w a nie moim zdaniem pomagaj  
nam sta  si  cz owiekiem. Czy w takim spo e-
cze stwie by oby miejsce na mi o  bli niego? 
Ruch osób zdrowiej cych (Recovery-Bewegung) 
pyta: „czy choroba ma sens?”. Czy utraciliby my 
ten sens, gdyby nie by o chorób psychicznych? Dla 
osób w tej chwili chorych i cierpi cych pytanie 
to mo e brzmie  cynicznie. Mimo tego, osoby cho-
re psychicznie wzbogacaj  spo ecze stwo o swoje 
do wiadczenia z pogranicza, czyni  wiat bardziej 
zrozumia ym, poniewa  poszerzaj  nasz horyzont 
mentalny, czyni c go bardziej zró nicowanym. 
Poprzez swoje bardzo indywidualne drogi zdrowie-
nia pokazuj  tak e osobom zdrowym psychicznie 
mo liwo ci rozwi zywania ich problemów.

A mo e próbuj  tutaj z konieczno ci uczyni  cno-
t  i po prostu nie jestem sobie w stanie wyobrazi , jak 
pi knie by oby na wiecie bez chorób psychicznych? 
Idealizuj  stan, z którego wynika ostatecznie tak wiele 
cierpie ? Niech Pa stwo sami o tym zdecyduj .

PSYCHIATRIA BEZ PRZEMOCY?

Moje trzecie marzenie: jak wygl da by wiat, 
w którym psychiatria jest wolna od przemocy? 
W ko cu ta wizja sta a za utworzeniem niemieckiego 
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener. Przy czym 
cz onkowie tego zwi zku mog  czasem sta  si  ca -
kiem nieprzyjemni, gdy próbuje si  w ich obecno ci 
zakwestionowa  mo liwo  istnienia psychiatrii ab-
solutnie wolnej od przemocy.

Uwa am, e osoby, które powa nie wierz  w psy-
chiatri  woln  od przemocy musz  w konsekwencji 
wierzy  równie  w spo ecze stwo wolne od przemo-
cy. Liczne wielkie i odwa ne osobisto ci odda y si  
temu idea owi, niew tpliwie czyni c wiat lepszym. 
Godnym pochwa y jest anga owanie si  w tym kie-
runku. Ale by  mo e pozostanie to ju  tylko marze-
niem? Wszak przemoc towarzyszy cz owiekowi za-
pewne ju  od zarania dziejów. Patrz c na dzisiejszy 
wiat, stwierdzam, e nie mam zbyt silnej nadziei 

na to, e kiedykolwiek ulegnie to zasadniczej zmianie.
My, cz onkowie Landesverband Psychiatrie-Erfah-

rener Badenii/Wirtembergii zdecydowali my si  po-
prze  zakaz leczenia przymusowego. W bardzo 
niewielu sytuacjach nag ych, w których chory psy-
chicznie zagra a sobie lub innym osobom, ca kowi-
te zrezygnowanie z przemocy jako ultima ratio jest 
jednak niemo liwe. damy, aby w takich sytuacjach 
zawsze do dyspozycji by o pomieszczenie do izolo-
wania chorego, poniewa  naszym zdaniem podanie 
leków wbrew woli jest znacznie powa niejszym 
naruszeniem nietykalno ci cielesnej ni  izolacja. 
Zapinanie w pasy jako rodek zabezpieczaj cy ca -
kowicie odrzucamy. Za takim podej ciem g osowa a 
wi kszo  naszych cz onków.

Ceni  sobie osoby, które wierz  w psychiatri  
woln  od przemocy, i dla których jest to realny cel – 
pod warunkiem, e pozostaj  one tolerancyjne wobec 
innych zapatrywa . By  mo e tacy ideali ci s  lepszy-
mi lud mi ode mnie, ale jak zaznaczy em na pocz tku, 
z wiekiem staj  si  coraz bardziej realist , i dobrze si  
z tym czuj . Psychiatria ca kowicie wolna od przemo-
cy jest dla mnie marzeniem, którego w realiach dzi-
siejszej psychiatrii nie mo na urzeczywistni . Dlatego 
staranie si  o redukcj  stosowania przemocy w psy-
chiatrii do absolutnego minimum jest dla mnie równie 
warto ciowym celem, jak d enie do ca kowitego jej 
wyeliminowania.

Dzia ania polityczne powinny przede wszystkim 
orientowa  si  na realne mo liwo ci. Marzenia i wizje 
nale y zawsze ocenia  szczególnie krytycznie po to, 
aby unikn  pu apki ucieczki w iluzj . Tym niemniej 
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zdaj  sobie spraw  z tego, e czasem oddzielenie rze-
czywisto ci od wizji, iluzji i marze  wcale nie jest 
takie proste i trzeba tu wiele m dro ci, aby odró ni  
co jest czym.

LEKI PSYCHOTROPOWE

Leki psychotropowe s  kolejnym gor cym te-
matem. Ka da osoba z do wiadczeniem choroby 
psychicznej musi si  tym tematem zaj , poniewa  
wcze niej lub pó niej podj  musi decyzj  o tym, 
czy podda  si  leczeniu farmakologicznemu, czy te  
nie. W dzisiejszych czasach leki psychiatryczne od-
grywaj  znacz c  rol  w leczeniu nieomal ka dego 
zaburzenia psychicznego. Odnosz  wra enie, e dla 
psychiatrów u adnego pacjenta nie mo na wyklu-
czy  zastosowania leków, co wida  na podstawie 
tego, w jaki sposób przepisuj  oni leki. Nigdy wcze-
niej nie przepisywano tak wielu leków psychia-

trycznych jak obecnie, a nadal obserwujemy tenden-
cj  wzrostow . Przy ka dym obci eniu psychicz-
nym, które przekracza tzw. redni , lekarze si gaj  
po bloczek z receptami tak, e nawet lekarze, którzy 
si  temu sprzeciwiaj  sami zagro eni s  przez ten 
trend, poniewa  w a nie tego oczekuj , a nawet -
daj  od nich pacjenci. Leki s  najprostsz  i najta sz  
form  leczenia w psychiatrii, dlatego zarówno lecz -
cy, jak i leczeni ch tnie po t  w a nie metod  si gaj . 
Przy czym w ramach opracowywania klasyÞ kacji 
DSM-5 wynaleziono coraz to nowe choroby, które 
oczywi cie powinny by  leczone z wykorzystaniem 
leków psychotropowych.

O czym wi c tutaj marzy ? O wiecie z cudow-
n  pigu k  bez dzia a  niepo danych, która rozwi -
e wszystkie problemy psychiczne? Kusz ca my l. 

Niestety polowanie na ten cudowny lek niesie ze sob  
równie  szkody. Niestety dla wielu psychiatrów, 
a tak e wielu pacjentów charakterystyczne jest inter-
pretowanie wszelkich zmian samopoczucia w opar-
ciu o czynniki chemiczno-biologiczne, przez co inne 
podej cia – psychologiczne, biopsychospo eczne – 
s  pomijane. A dzisiaj ka dy wspó cze nie my l cy 
cz owiek wie, e wszystkie zaburzenia psychiczne 
uwarunkowane s  biopsychospo ecznie, tzn. docho-
dzi do nich w wyniku gry czynników biologicznych, 
psychologicznych i rodowiskowych. Ciekawe jest 
tutaj pytanie – na który z tych czynników po o y na-
cisk osoba lecz ca chorego. Niewiele jest osób, które 
twierdzi yby obecnie, e leki psychiatryczne nie maj  
adnych korzystnych efektów. Ale nie znaczy to, e 

wyja nione zosta o to, kto leków tych naprawd  po-

trzebuje i w jakiej dawce. Dyktatura chemii ogranicza 
nasz  wolno  – tak brzmi moja teza.

Ale jedno jest pewne: ka dy musi znale  tutaj 
swoj  w asn  drog . Niestety w pewnych sytuacjach 
wyj tkowych osoby trzecie musz  przej  odpowie-
dzialno  za osob  chor . Jednak ostatecznie to osoba 
z do wiadczeniem choroby odpowiedzialna jest za de-
cyzj , nawet gdy formalnie wspó odpowiedzialni s  
jej bliscy/opiekunowie.

CODZIENNE YCIE I PRACA

Niniejszym omówi em ju  moje marzenia co do 
najwa niejszych zagadnie , teraz kolej na mniejsze 
marzenia, które jednak znacznie silniej zaznaczaj  si  
w moim codziennym yciu i pracy, poniewa  to w ich 
przypadku widz  realn  szans  ich urzeczywistnie-
nia. Chcia bym tutaj w skrócie przybli y  Pa stwu 
trzy z moich marze , które odnosz  si  do konkret-
nych zmian w kierunku ulepszenia systemu pomocy.

1. Leczenie domowe (home-treatment) Obecnie 
home-treatment, czyli leczenie kryzysów psychicz-
nych w domu pacjenta jest najbardziej interesuj cym 
mnie tematem. Ta forma leczenia daje bardzo wiele 
korzy ci pacjentom, którzy kwaliÞ kuj  si  do obj cia 
leczeniem domowym, dlatego tak wa nym jest dla 
mnie, aby jak najszybciej wprowadzono j  równie  
w landzie Badenii-Wirtenbergii. Wi  z tym wielkie 
nadzieje. Leczenie domowe powinno sta  si  integral-
nym elementem palety ofert leczenia psychiatrycznego.

2. Szkolenia dla policji. Obecnie staram si  
o mo liwo  przeprowadzenia szkole  dla policjan-
tów. Spotkanie pacjentów psychiatrycznych z poli-
cjantami odbywa si  cz sto w na adowanych emo-
cjami sytuacjach granicznych, gdzie cz sto dochodzi 
do zastosowania przemocy. Spotkanie to mo e mie  
istotny wp yw na dalsze leczenie. Uwa am, e wa ne 
jest, aby policjanci us yszeli z ust osób choruj cych, 
co dzieje si  w wewn trznym wiecie osoby w sta-
nie psychozy. Dzi ki temu policjant mo e lepiej ta-
kiego cz owieka zrozumie , adekwatniej zareagowa . 
Gdyby wszyscy policjanci dysponowali tak  wiedz  
mo na by unikn  wielu traumatyzuj cych sytuacji.

3. Soteria. W klinice w Zwiefalten znajduje si  
jedyny moim zdaniem w Niemczech prawdziwy od-
dzia  Soterii. Ów zorientowany na rozmow  i rodo-
wisko chorego, krytyczny wobec leków model lecze-
nia z Kalifornii cieszy si  du ym poparciem pacjen-
tów, poniewa  jest on bardziej pomocy i humanitar-
ny od tradycyjnego modelu leczenia. Od lat staramy 
si  inicjowa  otwieranie nowych o rodków Soterii, 
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niestety jak dot d bez wi kszych efektów. Jednak 
nie poddajemy si . Do wiadczenia w Zwiefalten s  
ci g  pozytywn  motywacj .

Po omówieniu powy szych trzech punktów mo -
na poszerzy  t  list .

Uczestnictwo osób do wiadczonych psychia-
trycznie. Ten temat le y mi bardzo na sercu. Na przy-
k ad chorzy mog  s u y  pomoc  innym choruj cym, 
wspiera  ich rad  i czynem. Mog  te  prowadzi  kur-
sy, reprezentowa  interesy swojej grupy, uczestnicz c 
w ten sposób aktywnie w kszta towaniu psychiatrii. 
My, osoby do wiadczone psychiatrycznie powin-
ni my dzia a  aktywnie na wszystkich poziomach 
i mam nadziej , e coraz wi cej z nas podejmie si  
aktywnie tej pracy.

Potrzebna tu jest pewna zmiana paradygmatu, tak 
aby nie oczekiwano ju , e wszystkie anga uj ce si  
osoby z do wiadczeniem psychiatrycznym wykonuj  
wy ej wymienione aktywno ci wy cznie na zasa-
dzie wolontariatu. Krewni pacjentów, ochotnicy maj  
o wiele atwiej, poniewa  najcz ciej ich sytuacja Þ -
nansowa jest uregulowana w momencie gdy anga uj  
si  oni w aktywno ci wolontariatu. Dobra praca sa-
mopomocowa osób do wiadczonych psychiatrycznie 
powinna by  te  dobrze Þ nansowo wynagrodzona.

Zwi zek Samopomocowy Offene Herberge 
(Otwarte Schronisko) e.V. z EX-IN Stuttgarcie. 
Znaczn  cz  mojej pracy wykonywa em jak do-
t d na rzecz wymienionego w ostatnim podtytule 
Zwi zku. Offene Herberge jest stowarzyszeniem sa-
mopomocowym, który ju  w roku 2002, czyli przed 
ruchem EX-IN stworzy  dwie ambulatoryjne wspól-
noty mieszkaniowe, w których do dzisiaj osoby do-
wiadczone psychiatrycznie pracuj  na zasadach 

równouprawnienia jako prowadz cy owe wspólnoty, 
z pe nym wynagrodzeniem. Offene Herberge otworzy-
o równie  miejsce spotka  Clubhaus. Od roku 2009 

jest p atnikiem ruchu EX-IN w Badenii-Wirtenbergii, 
w ramach którego odbywa si  akurat druga transza 
kursu szkoleniowego.

W ramach EX-IN osoby do wiadczone psychia-
trycznie szkolone s  tak, aby mog y wspomaga  innych 
chorych na drodze do zdrowienia, np. jako instrukto-
rzy, za wynagrodzeniem. W roku 2005 opracowano 
curriculum EX-IN w 6 krajach europejskich. EX-IN 
w chwili obecnej rozwijane jest w Niemczech. Kursy 
EX-IN prowadzone s  obecnie w oko o 15 miastach 
niemieckich. W roku 2011 powsta o stowarzyszenie 
EX-IN Deutschland. Wyobra amy sobie, e za dziesi  
lat standardem stanie si  udzia  osób do wiadczonych 
psychiatrycznie w teamach terapeutycznych. Szanse 
na to s  w mojej ocenie ca kiem dobre.

W ramach wspomnianych trzech instytucji: ambu-
latoryjnych mieszka  chronionych, Clubhaus i EX-IN 
– realizowane s  w Offene Herberge liczne aktyw-
no ci, w wi kszo ci przez pacjentów dla pacjentów. 
W sposób modelowy osoby do wiadczone psychia-
trycznie sta y si  pracodawcami dla niechoruj cych 
cz onków personelu fachowego.

W Stuttgarcie spe ni o si  w pewien sposób moje 
marzenie.

Psychiatria pozytywna. Kolejnym wa nym te-
matem dla mnie jest tzw. psychiatria pozytywna. 
Mam tu na my li koncentrowanie si  na zdrowieniu, 
upodmiotowianiu chorych, salutogenezie. ycz  so-
bie psychiatrii, która wierzy w to, e ka dy chory, 
niezale nie od tego jak nasilona jest jego choroba, 
prowadzi  mo e spe nione ycie, z którego jest on za-
dowolony – nawet je li nie jest on ca kowicie wolny 
od cierpienia. Psychiatria taka wierzy w to, e znale-
zienie sensu i nadziei jest istotnym elementem zdro-
wia psychicznego. Do wiadczony psychiatrycznie po-
winien by  postrzegany g ównie przez pryzmat tego, 
co potraÞ , co stanowi jego mocn  stron , a nie by  
redukowanym do swoich deÞ cytów. Pytanie brzmi: 
co czyni zdrowym, a nie – co powoduje chorob . Taka 
postawa daje odwag , nadziej , motywuje. To jest dla 
mnie psychiatria pozytywna.

ANTYPSYCHIATRIA CZY PSYCHIATRIA 
REFORM

Kontynuuj c podaj  kilka my li na temat przysz o-
ci samopomocy do wiadczonych psychiatrycznie.

My, cz onkowie Landesverband Psychiatrie -
Erfah rener Badenii/Wirtembergii, z przykro ci  
zauwa amy, e ruch samopomocowy osób do wiad-
czonych psychiatrycznie coraz bardziej radykalizuje 
swoje stanowisko. Moim zdaniem zamiast konstruk-
tywnej krytyki, coraz cz ciej mamy do czynienia 
z ca kowitym odrzuceniem psychiatrii. Wiele osób 
przyjmuje postaw  antypsychiatryczn , a nie refor-
matorsk . Postawa ta sk ania do przemy le , jed-
nak nie odzwierciedla ona stanowiska wi kszo ci 
osób do wiadczonych psychiatrycznie w Niemczech. 
Wygl da to raczej na pewn  postaw  elitarn . 
Na przyk ad u ywa si  obrazu psychiatrów, którzy 
rzekomo z przyjemno ci  oddaj  si  torturowaniu 
chorych, przedstawia si  psychiatri  jako wspól-
nego wroga tak, aby w ród chorych wzbudzi  l k, 
co uniemo liwia cz sto podj cie sensownego lecze-
nia. Ja równie  widz  to, e dochodzi do przypad-
ków z amania praw cz owieka, braku poszanowania 
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godno ci ludzkiej. Przypadki takie nale y pi tnowa  
z ca  surowo ci . Ekonomizacja i urynkowienie 
psychiatrii prowadz  do sytuacji, w których cz owiek 
widziany jest jak faktor niekorzystny Þ nansowo. 
Jednak w przypadku naszego Zwi zku wiedza o tych 
nieprawid owo ciach prowadzi do nasilenia ruchu 
reformatorskiego. Nie negujemy przez to tak wielu 
pozytywnych zmian w psychiatrii od czasu jej refor-
my w Niemczech w roku 1975. W obecnej psychiatrii 
pomaga si  bardzo wielu ludziom. Jestem o tym g -
boko przekonany.

To dobrze, e s ycha  g osy antypsychiatrycz-
ne. Jednak gdy dochodzimy do sytuacji, w której 
niemiecki Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener 
zrównany mo e by  z ruchem antypsychiatrycznym, 
przestaje mi si  to podoba . Zachowana zostaje po-
prawno  polityczna, nasze g osy zostaj  wys ucha-
ne. Ale przez tak  radykalizacj  przestajemy by  
brani powa nie. Na d u sz  met  du o wi cej osi -
ga si  dzi ki otwarto ci i tolerancji, równie  w po-
lityce, nawet gdy czasem wydaje si , e jest inaczej. 
Nienawi  i z o  nie zaprowadz  nas do konstruk-
tywnych rozwi za . Demokracja oparta jest na kom-
promisach – w szczególno ci dotyczy to stosunków 
mi dzyludzkich. ycz  sobie, aby wi cej umiarko-
wanych do wiadczonych psychiatrycznie osób zaan-
ga owa o si  w nasze dzia ania. Jest tak wiele do zro-
bienia i nadal jest nas zbyt ma o, aby podo a  tej 
pracy – która staje si  nam dost pna, dzi ki naszym 

dzia aniom o aktywizacj . Wed ug ostro nych osza-
cowa  w Niemczech mamy co najmniej 4 miliony 
osób do wiadczonych psychiatrycznie (5%). Nale y 
si  zastanowi , dlaczego mamy wobec tego tak ma o 
aktywnych cz onków.

Poniewa  psychiatria ma w spo ecze stwie raczej 
s abe lobby nale y my le  tetralogicznie: czyli w -
czaj c osoby bliskie pacjentom, wolontariuszy, perso-
nel fachowy i samych do wiadczonych psychiatrycz-
nie. Tylko tak mo na odnie  sukces. Takie w a nie, 
tetralogiczne podej cie jest podstaw  mojego podej-
cia do pracy samopomocowej.

UWAGI KO COWE

Na koniec chcia bym podzieli  si  z Pa stwem 
pewnym powiedzeniem, które mimo mojej tenden-
cji do realizmu, bardzo mi si  spodoba o: Je li jed-
na osoba marzy, pozostaje to marzeniem. Gdy wielu 
ma to same marzenie, mo e by  to pocz tkiem nowej 
rzeczywisto ci.

By  mo e s  Pa stwo rozczarowani moim wyst -
pieniem, poniewa  nie mówi em o wielkich, wizjo-
nerskich marzeniach, nie nawo ywa em do rewolucji, 
czego mo na spodziewa  si  na takim sympozjum. 
Ale chcia em pozosta  wierny samemu sobie, wi c 
pozostawiam snucie marze  tym, którzy znaj  si  
na tym lepiej ni  ja.

Adres/Address: Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Württemberg e.V., 
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