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Psychiatria moich marzen'

Psychiatry of my dreams

RAINER HOFLACHER

Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg, Teningen

STRESZCZENIE

W swym wystgpieniu autor w konwencji marzen rozwaza rozne krytyczne spojrzenia na wspotczesng praktyke psychiatrii
i zwigzane z nimi kontrowersje, zwlaszcza w kontekscie oczekiwan tych, ktorym majq stuzyé, a nie zawsze stuzq dobrze. Wskazuje
rowniez na rozwigzania, ktore odpowiadajq tym oczekiwaniom, a takze na idee 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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Musze przyznaé, ze zainspirowany tematem
naszego Sympozjum z pewng obawg przystgpitem
do snucia marzen o idealnej psychiatrii. Niestety
— marzenia nie sg jedng z moich mocnych stron.
W $wiecie marzen wszystko jest mozliwe. Dochodzi
do wymieszania si¢ rzeczywistos$ci, fantazji i zyczen.
Przestaja obowiazywac prawa natury. Przerazajace
koszmary, cudowne sny o szczgéciu — wszystko
jest mozliwe. Mowi sig, ze psychoza jest stanem
podobnym do snu, a poréwnanie to ma pomoc
osobom bez do$wiadczenia psychozy w wyobrazeniu
sobie, jak czuje si¢ osoba nig dotknigta. W przebiegu
mojej choroby stopniowo oddalatem si¢ od $wiata
nierzeczywistego. Zajmowanie si¢ nim jest dla mnie
szkodliwe. A teraz mam mowi¢ o moich marzeniach?
No dobrze, przynajmniej sprobuje.

SPOLECZENSTWO BEZ PSYCHIATRII?

Pierwsze, co mi przyszto do gltowy, to: czyz nie
byloby $wietnie, gdyby wcale nie byto lekéw psy-
chotropowych, przemocy w psychiatrii, psychia-
trow, klinik psychiatrycznych, a nawet calego sys-
temu pomocy psychiatrycznej? Przeciez pomimo
ich istnienia nadal mamy osoby chore psychicznie.
Jednak, szczerze moéwigc, nie moge sobie wyobra-
zi¢ spoleczenstwa bez psychiatrii. Mysle, ze zawsze
istnie¢ beda ludzie potrzebujacy pomocy z powodu
psychicznych kryzyséw — nawet jesli przestaniemy
nazywac je choroba psychiczng. Poniewaz takich
0s0b jest bardzo wiele, potrzebni sg optacani fachow-
cy 1 specjalistyczne instytucje. Systemy wsparcia
przez rodzine, przyjaciot i zaangazowanych obywa-
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teli sg przecigzone. Gdyby$my dzisiaj zlikwidowali
cala psychiatrig, w krotkim czasie wyksztalcitby sig
podobny system. Moja nadzieje pokladam w inicja-
tywach alternatywnych, takich jak Soteria, leczenie
domowe, domy przejsciowe, otwarte schroniska itp.
Dajg one szans¢ na pozytywne zmiany, na rozwoj
psychiatrii. Nie zycze sobie nowej psychiatrii, ale ta-
kiej, ktora ciggle pozytywnie si¢ rozwija.

SPOLECZENSTWO BEZ CHOROB
PSYCHICZNYCH?

Kontynuujac moje marzenia: jak by to bylto, gdy-
by wszyscy ludzie byli psychicznie zdrowi? Wtedy
rzeczywiscie nie bylaby potrzebna psychiatria. Ale
czy naprawde¢ $wiat bylby wtedy lepszy? Na pewno
poszczegolnym chorym osobom oszczedzone byto-
by wiele cierpien. Bez dreczacych uczu¢ i mysli,
bez stygmatyzacji, bez zyciorysu ztamanego choro-
ba. Ale z punktu widzenia spoteczenstwa, czy taki
,»NOWYy, wspanialy swiat” jest lepszy? Czy bolesne,
graniczne doswiadczenia psychiczne nie nadaja
zyciu glebi, znaczenia, tajemnicy? Niewatpliwie
spoteczenstwo bez psychiatrii oszczedza duzo pie-
niedzy, ale czy osoby obcigzone psychicznie nie
maja swojego wkladu w rozwdj spoleczenstwa,
nawet gdy same nie sa czynne ,,produktywnie”?
Odnosze¢ si¢ tutaj do Konwencji nt. Praw Osob
Niepelnosprawnych, ktérej wyzej wspomniane po-
dejscie jest mysla przewodnia. Bez osob stabych,
chorych tracg swoje znaczenie solidarnos$¢, poma-
ganie, a to one wlasnie moim zdaniem pomagaja
nam sta¢ si¢ cztowiekiem. Czy w takim spole-
czenstwie byloby miejsce na mito$¢ blizniego?
Ruch o0s6b zdrowiejacych (Recovery-Bewegung)
pyta: ,,czy choroba ma sens?”. Czy utracilibySmy
ten sens, gdyby nie byto chorob psychicznych? Dla
os6b w tej chwili chorych i cierpigcych pytanie
to moze brzmie¢ cynicznie. Mimo tego, osoby cho-
re psychicznie wzbogacaja spoteczenstwo o swoje
do$wiadczenia z pogranicza, czynig §wiat bardziej
zrozumiatym, poniewaz poszerzaja nasz horyzont
mentalny, czynigc go bardziej zréznicowanym.
Poprzez swoje bardzo indywidualne drogi zdrowie-
nia pokazujg takze osobom zdrowym psychicznie
mozliwos$ci rozwigzywania ich problemow.

A moze probuje tutaj z konieczno$ci uczyni¢ cno-
te 1 po prostu nie jestem sobie w stanie wyobrazic, jak
picknie bytoby na §wiecie bez chordb psychicznych?
Idealizuje stan, z ktorego wynika ostatecznie tak wiele
cierpien? Niech Panstwo sami o tym zdecyduja.

Rainer Hoflacher

PSYCHIATRIA BEZ PRZEMOCY?

Moje trzecie marzenie: jak wygladalby S$wiat,
w ktorym psychiatria jest wolna od przemocy?
W koncu ta wizja stala za utworzeniem niemieckiego
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener. Przy czym
cztonkowie tego zwiazku moga czasem stac si¢ cal-
kiem nieprzyjemni, gdy probuje si¢ w ich obecnosci
zakwestionowa¢ mozliwos¢ istnienia psychiatrii ab-
solutnie wolnej od przemocy.

Uwazam, ze osoby, ktére powaznie wierzg w psy-
chiatri¢ wolng od przemocy muszg w konsekwencji
wierzy¢ rowniez w spoteczenstwo wolne od przemo-
cy. Liczne wielkie i odwazne osobistosci oddaty sig
temu ideatowi, niewatpliwie czynigc $wiat lepszym.
Godnym pochwaty jest angazowanie si¢ w tym kie-
runku. Ale by¢ moze pozostanie to juz tylko marze-
niem? Wszak przemoc towarzyszy cztowiekowi za-
pewne juz od zarania dziejow. Patrzac na dzisiejszy
$wiat, stwierdzam, ze nie mam zbyt silnej nadziei
na to, ze kiedykolwiek ulegnie to zasadniczej zmianie.

My, cztonkowie Landesverband Psychiatrie-Erfah-
rener Badenii/Wirtembergii zdecydowaliSmy si¢ po-
prze¢ zakaz leczenia przymusowego. W bardzo
niewielu sytuacjach nagtych, w ktorych chory psy-
chicznie zagraza sobie lub innym osobom, catkowi-
te zrezygnowanie z przemocy jako ultima ratio jest
jednak niemozliwe. Zagdamy, aby w takich sytuacjach
zawsze do dyspozycji bylo pomieszczenie do izolo-
wania chorego, poniewaz naszym zdaniem podanie
lekow wbrew woli jest znacznie powazniejszym
naruszeniem nietykalnosci cielesnej niz izolacja.
Zapinanie w pasy jako $rodek zabezpieczajacy cat-
kowicie odrzucamy. Za takim podejsciem glosowata
wigkszo$¢ naszych cztonkow.

Ceni¢ sobie osoby, ktore wierza w psychiatrie
wolng od przemocy, i dla ktorych jest to realny cel —
pod warunkiem, ze pozostajg one tolerancyjne wobec
innych zapatrywan. By¢ moze tacy idealisci sg lepszy-
mi ludzmi ode mnie, ale jak zaznaczytem na poczatku,
z wiekiem staje si¢ coraz bardziej realistg, i dobrze sig¢
z tym czuje. Psychiatria catkowicie wolna od przemo-
cy jest dla mnie marzeniem, ktéorego w realiach dzi-
siejszej psychiatrii nie mozna urzeczywistni¢. Dlatego
staranie si¢ o redukcj¢ stosowania przemocy w psy-
chiatrii do absolutnego minimum jest dla mnie réwnie
warto$ciowym celem, jak dazenie do catkowitego jej
wyeliminowania.

Dziatania polityczne powinny przede wszystkim
orientowac si¢ na realne mozliwo$ci. Marzenia i wizje
nalezy zawsze ocenia¢ szczego6lnie krytycznie po to,
aby unikna¢ putapki ucieczki w iluzje. Tym niemniej
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zdaje sobie sprawe z tego, ze czasem oddzielenie rze-
czywistosci od wizji, iluzji i marzen wcale nie jest
takie proste i trzeba tu wiele madro$ci, aby odroznic
co jest czym.

LEKI PSYCHOTROPOWE

Leki psychotropowe sg kolejnym gorgcym te-
matem. Kazda osoba z do$wiadczeniem choroby
psychicznej musi si¢ tym tematem zajaé, poniewaz
wezesniej lub pozniej podja¢ musi decyzje o tym,
czy poddac si¢ leczeniu farmakologicznemu, czy tez
nie. W dzisiejszych czasach leki psychiatryczne od-
grywaja znaczacg role w leczeniu nieomal kazdego
zaburzenia psychicznego. Odnosz¢ wrazenie, ze dla
psychiatréw u Zadnego pacjenta nie mozna wyklu-
czy¢ zastosowania lekow, co wida¢ na podstawie
tego, w jaki sposob przepisujg oni leki. Nigdy wcze-
$niej nie przepisywano tak wielu lekow psychia-
trycznych jak obecnie, a nadal obserwujemy tenden-
cje wzrostowa. Przy kazdym obcigzeniu psychicz-
nym, ktore przekracza tzw. $rednia, lekarze si¢gaja
po bloczek z receptami tak, ze nawet lekarze, ktorzy
si¢ temu sprzeciwiaja sami zagrozeni sg przez ten
trend, poniewaz wtasnie tego oczekuja, a nawet za-
daja od nich pacjenci. Leki sa najprostsza i najtansza
forma leczenia w psychiatrii, dlatego zaréwno lecza-
cy, jak i leczeni chetnie po te wlasnie metode siggajg.
Przy czym w ramach opracowywania klasyfikacji
DSM-5 wynaleziono coraz to nowe choroby, ktore
oczywiscie powinny by¢ leczone z wykorzystaniem
lekow psychotropowych.

O czym wigc tutaj marzy¢? O $wiecie z cudow-
ng pigutkg bez dziatan niepozadanych, ktora rozwia-
ze wszystkie problemy psychiczne? Kuszaca mysl
Niestety polowanie na ten cudowny lek niesie ze soba
rowniez szkody. Niestety dla wielu psychiatrow,
a takze wielu pacjentow charakterystyczne jest inter-
pretowanie wszelkich zmian samopoczucia w opar-
ciu o czynniki chemiczno-biologiczne, przez co inne
podejscia — psychologiczne, biopsychospoteczne —
sg pomijane. A dzisiaj kazdy wspotczesnie myslacy
cztowiek wie, ze wszystkie zaburzenia psychiczne
uwarunkowane sg biopsychospotecznie, tzn. docho-
dzi do nich w wyniku gry czynnikéw biologicznych,
psychologicznych i $rodowiskowych. Ciekawe jest
tutaj pytanie — na ktéry z tych czynnikéw potozy na-
cisk osoba leczaca chorego. Niewiele jest 0sob, ktore
twierdzityby obecnie, ze leki psychiatryczne nie maja
zadnych korzystnych efektow. Ale nie znaczy to, ze
wyjasnione zostato to, kto lekow tych naprawde po-
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trzebuje i w jakiej dawce. Dyktatura chemii ogranicza
naszg wolno$¢ — tak brzmi moja teza.

Ale jedno jest pewne: kazdy musi znalez¢ tutaj
swoja wiasng droge. Niestety w pewnych sytuacjach
wyjatkowych osoby trzecie musza przeja¢ odpowie-
dzialno$¢ za osobe chorg. Jednak ostatecznie to osoba
z doswiadczeniem choroby odpowiedzialna jest za de-
cyzje¢, nawet gdy formalnie wspolodpowiedzialni sa
jej bliscy/opiekunowie.

CODZIENNE ZYCIE I PRACA

Niniejszym omoéwitem juz moje marzenia co do
najwazniejszych zagadnien, teraz kolej na mniejsze
marzenia, ktore jednak znacznie silniej zaznaczajg si¢
w moim codziennym zyciu i pracy, poniewaz to w ich
przypadku widz¢ realng szanse¢ ich urzeczywistnie-
nia. Chcialbym tutaj w skrocie przyblizy¢ Panstwu
trzy z moich marzen, ktére odnosza si¢ do konkret-
nych zmian w kierunku ulepszenia systemu pomocy.

1. Leczenie domowe (home-treatment) Obecnie
home-treatment, czyli leczenie kryzysow psychicz-
nych w domu pacjenta jest najbardziej interesujagcym
mnie tematem. Ta forma leczenia daje bardzo wiele
korzysci pacjentom, ktorzy kwalifikujg sie¢ do objecia
leczeniem domowym, dlatego tak waznym jest dla
mnie, aby jak najszybciej wprowadzono ja réwniez
w landzie Badenii-Wirtenbergii. Wiaz¢ z tym wielkie
nadzieje. Leczenie domowe powinno stac si¢ integral-
nym elementem palety ofert leczenia psychiatrycznego.

2. Szkolenia dla policji. Obecnie staram si¢
o mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolen dla policjan-
tow. Spotkanie pacjentow psychiatrycznych z poli-
cjantami odbywa si¢ czesto w naladowanych emo-
cjami sytuacjach granicznych, gdzie czg¢sto dochodzi
do zastosowania przemocy. Spotkanie to moze miec
istotny wplyw na dalsze leczenie. Uwazam, ze wazne
jest, aby policjanci ustyszeli z ust os6b chorujacych,
co dzieje si¢ w wewnetrznym $wiecie osoby w sta-
nie psychozy. Dzigki temu policjant moze lepiej ta-
kiego czlowieka zrozumie¢, adekwatniej zareagowac.
Gdyby wszyscy policjanci dysponowali takg wiedza
mozna by unikna¢ wielu traumatyzujacych sytuacji.

3. Soteria. W klinice w Zwiefalten znajduje si¢
jedyny moim zdaniem w Niemczech prawdziwy od-
dziat Soterii. Ow zorientowany na rozmowe i $rodo-
wisko chorego, krytyczny wobec lekéw model lecze-
nia z Kalifornii cieszy si¢ duzym poparciem pacjen-
tow, poniewaz jest on bardziej pomocy i humanitar-
ny od tradycyjnego modelu leczenia. Od lat staramy
si¢ inicjowa¢ otwieranie nowych osrodkéw Soterii,
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niestety jak dotad bez wickszych efektow. Jednak
nie poddajemy si¢. Do§wiadczenia w Zwiefalten sa
ciagla pozytywna motywacja.

Po omowieniu powyzszych trzech punktow moz-
na poszerzy¢ te liste.

Uczestnictwo os6b doswiadczonych psychia-
trycznie. Ten temat lezy mi bardzo na sercu. Na przy-
ktad chorzy moga stuzy¢ pomocg innym chorujacym,
wspierac¢ ich radg i czynem. Mogg tez prowadzi¢ kur-
sy, reprezentowac interesy swojej grupy, uczestniczac
w ten sposob aktywnie w ksztaltowaniu psychiatrii.
My, osoby doswiadczone psychiatrycznie powin-
niSmy dziata¢ aktywnie na wszystkich poziomach
1 mam nadziej¢, ze coraz wiecej z nas podejmie si¢
aktywnie tej pracy.

Potrzebna tu jest pewna zmiana paradygmatu, tak
aby nie oczekiwano juz, ze wszystkie angazujace si¢
osoby z do$wiadczeniem psychiatrycznym wykonuja
wyzej wymienione aktywno$ci wylacznie na zasa-
dzie wolontariatu. Krewni pacjentéw, ochotnicy maja
o wiele tatwiej, poniewaz najczgsciej ich sytuacja fi-
nansowa jest uregulowana w momencie gdy angazuja
si¢ oni w aktywnos$ci wolontariatu. Dobra praca sa-
mopomocowa 0séb doswiadczonych psychiatrycznie
powinna by¢ tez dobrze finansowo wynagrodzona.

Zwiazek Samopomocowy Offene Herberge
(Otwarte Schronisko) e.V. z EX-IN Stuttgarcie.
Znaczng czg$¢ mojej pracy wykonywatem jak do-
tad na rzecz wymienionego w ostatnim podtytule
Zwiazku. Offene Herberge jest stowarzyszeniem sa-
mopomocowym, ktory juz w roku 2002, czyli przed
ruchem EX-IN stworzyl dwie ambulatoryjne wspol-
noty mieszkaniowe, w ktorych do dzisiaj osoby do-
$wiadczone psychiatrycznie pracuja na zasadach
roOwnouprawnienia jako prowadzacy owe wspolnoty,
zpelnym wynagrodzeniem. Offene Herberge otworzy-
o réwniez miejsce spotkan Clubhaus. Od roku 2009
jest ptatnikiem ruchu EX-IN w Badenii-Wirtenbergii,
w ramach ktérego odbywa si¢ akurat druga transza
kursu szkoleniowego.

W ramach EX-IN osoby doswiadczone psychia-
trycznie szkolone sg tak, aby mogly wspomagac 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 sg obecnie w okoto 15 miastach
niemieckich. W roku 2011 powstato stowarzyszenie
EX-IN Deutschland. Wyobrazamy sobie, ze za dziesi¢¢
lat standardem stanie si¢ udzial os6b doswiadczonych
psychiatrycznie w teamach terapeutycznych. Szanse
na to s3 w mojej ocenie catkiem dobre.

Rainer Hoflacher

W ramach wspomnianych trzech instytucji: ambu-
latoryjnych mieszkan chronionych, Clubhaus i EX-IN
— realizowane sg w Offene Herberge liczne aktyw-
nosci, w wiekszosci przez pacjentéw dla pacjentow.
W sposéb modelowy osoby doswiadczone psychia-
trycznie staty si¢ pracodawcami dla niechorujacych
cztonkéw personelu fachowego.

W Stuttgarcie spehito si¢ w pewien sposdb moje
marzenie.

Psychiatria pozytywna. Kolejnym waznym te-
matem dla mnie jest tzw. psychiatria pozytywna.
Mam tu na mysli koncentrowanie si¢ na zdrowieniu,
upodmiotowianiu chorych, salutogenezie. Zycze so-
bie psychiatrii, ktéra wierzy w to, ze kazdy chory,
niezaleznie od tego jak nasilona jest jego choroba,
prowadzi¢ moze spelnione zycie, z ktdrego jest on za-
dowolony — nawet jesli nie jest on calkowicie wolny
od cierpienia. Psychiatria taka wierzy w to, ze znale-
zienie sensu i nadziei jest istotnym elementem zdro-
wia psychicznego. Doswiadczony psychiatrycznie po-
winien by¢ postrzegany gtownie przez pryzmat tego,
co potrafi, co stanowi jego mocng strong, a nie by¢
redukowanym do swoich deficytow. Pytanie brzmi:
co czyni zdrowym, a nie — co powoduje chorobg. Taka
postawa daje odwage, nadziej¢, motywuje. To jest dla
mnie psychiatria pozytywna.

ANTYPSYCHIATRIA CZY PSYCHIATRIA
REFORM

Kontynuujac podaje kilka mysli na temat przyszto-
$ci samopomocy doswiadczonych psychiatrycznie.

My, cztonkowie Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener Badenii/Wirtembergii, z przykroscig
zauwazamy, ze ruch samopomocowy 0s6b doswiad-
czonych psychiatrycznie coraz bardziej radykalizuje
swoje stanowisko. Moim zdaniem zamiast konstruk-
tywnej krytyki, coraz czg$ciej mamy do czynienia
z catkowitym odrzuceniem psychiatrii. Wiele osob
przyjmuje postawe antypsychiatryczna, a nie refor-
matorskg. Postawa ta sklania do przemyslen, jed-
nak nie odzwierciedla ona stanowiska wigkszosci
0s6b doswiadczonych psychiatrycznie w Niemczech.
Wyglada to raczej na pewng postawe elitarng.
Na przyktad uzywa si¢ obrazu psychiatrow, ktorzy
rzekomo z przyjemno$cia oddajg si¢ torturowaniu
chorych, przedstawia si¢ psychiatric jako wspol-
nego wroga tak, aby wsrod chorych wzbudzi¢ Igk,
co uniemozliwia czgsto podjecie sensownego lecze-
nia. Ja rowniez widze to, ze dochodzi do przypad-
koéw ztamania praw cztowieka, braku poszanowania
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godnosci ludzkiej. Przypadki takie nalezy pigtnowac
z calg surowosciag. Ekonomizacja i urynkowienie
psychiatrii prowadza do sytuacji, w ktorych cztowiek
widziany jest jak faktor niekorzystny finansowo.
Jednak w przypadku naszego Zwiazku wiedza o tych
nieprawidlowosciach 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 gle-
boko przekonany.

To dobrze, ze stycha¢ glosy antypsychiatrycz-
ne. Jednak gdy dochodzimy do sytuacji, w ktorej
niemiecki Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
zrownany moze by¢ z ruchem antypsychiatrycznym,
przestaje mi si¢ to podobaé. Zachowana zostaje po-
prawnos$¢ polityczna, nasze glosy zostaja wystucha-
ne. Ale przez taka radykalizacje przestajemy byc
brani powaznie. Na dtuzsza mete duzo wiecej osia-
ga si¢ dzigki otwartosci i tolerancji, rowniez w po-
lityce, nawet gdy czasem wydaje si¢, ze jest inaczej.
Nienawi$¢ i zto$¢ nie zaprowadza nas do konstruk-
tywnych rozwigzan. Demokracja oparta jest na kom-
promisach — w szczegdlnosci dotyczy to stosunkow
miedzyludzkich. Zycze sobie, aby wiecej umiarko-
wanych do$wiadczonych psychiatrycznie osob zaan-
gazowalo si¢ w nasze dzialania. Jest tak wiele do zro-
bienia i nadal jest nas zbyt malo, aby podotaé tej
pracy — ktora staje si¢ nam dostepna, dzigki naszym
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dziataniom o aktywizacje. Wedlug ostroznych osza-
cowan w Niemczech mamy co najmniej 4 miliony
0sOb doswiadczonych psychiatrycznie (5%). Nalezy
si¢ zastanowic¢, dlaczego mamy wobec tego tak mato
aktywnych cztonkow.

Poniewaz psychiatria ma w spoteczenstwie raczej
stabe lobby nalezy mysle¢ tetralogicznie: czyli wia-
czajac osoby bliskie pacjentom, wolontariuszy, perso-
nel fachowy i samych do$wiadczonych psychiatrycz-
nie. Tylko tak mozna odnie$¢ sukces. Takie wlasnie,
tetralogiczne podejscie jest podstawa mojego pode;j-
$cia do pracy samopomocowe;j.

UWAGI KONCOWE

Na koniec chcialbym podzieli¢ si¢ z Panstwem
pewnym powiedzeniem, ktére mimo mojej tenden-
cji do realizmu, bardzo mi si¢ spodobato: Jesli jed-
na osoba marzy, pozostaje to marzeniem. Gdy wielu
ma to same marzenie, moze byc¢ to poczqtkiem nowej
rzeczywistosci.

By¢ moze sa Pafistwo rozczarowani moim wysta-
pieniem, poniewaz nie moéwitem o wielkich, wizjo-
nerskich marzeniach, nie nawotywatem do rewolucji,
czego mozna spodziewac si¢ na takim sympozjum.
Ale chciatem pozosta¢ wierny samemu sobie, wigc
pozostawiam snucie marzen tym, ktorzy znaja si¢
na tym lepiej niz ja.

Adres/Address: Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg e.V,,
Hans-Sachs-Strafse 16, 79331 Teningen, tel. 07641 — 96 2511, kontakt@lvpebw.de



