Stowarzyszenie Psychologow Niemieckich wraz z Inicjatywa Berlinska oraz
innymi Stowarzyszeniami domaga si¢ zmiany w niemieckim Kodeksie
Prawa Socjalnego:

Zapewnienie imigrantkom i imigrantom mozliwosci korzystania z
psychoterapii w jezyku ojczystym, z rownoczesnym uwzglednieniem ich
pochodzenia kulturowego, w ramach socjalnego, a zwlaszcza zdrowotnego
ubezpieczenia panstwowego.

W szczego6lnosci domagamy sie:

* wilaczenia do katalogu $wiadczen zdrowotnych niemieckiej stuzby zdrowia
psychoterapii dla 0osob dorostych, dzieci i mtodziezy uwzgledniajacej ich pochodzenie
kulturowe, ple¢, jezyk ojczysty etc.

* stworzenia struktur umozliwiajacych realizacj¢ ,, Wytycznych dziatan dla podnoszenia
1 uznawania kwalifikacji 1 dyploméw zawodowych nabytych poza granicami Niemiec”

* przeznaczenia okreslonej liczby miejsc dla psychoterapeutéw pracujacych w jezyku
ojczystym w ramach przydziatu zezwolen na prowadzenie gabinetéw
psychoterapeutycznych

* zobowigzania Panstwowego Ubezpieczenia Zdrowotnego do finansowania thumaczen
poprzez specjalnie wyszkolonych, profesjonalnych thumaczy w przypadku braku
psychoterapeutdw ze znajomoscia okreslonego jezyka

» Zlecenia przeprowadzenia badan naukowych, ktorych celem byloby zglebienie
aspektow psychoterapii w jezyku ojczystym oraz stan zdrowia psychicznego
imigrantek i imigrantow.

Uzasadnienie:

Ekspertki i eksperci z r6znych kregéw psychoterapeutycznych wyrazaja opinig, iz

w Niemczech nie jest zapewniona wystarczajaca - tzn. odpowiadajaca tzw. ,, Wytycznym
Sonnenberga” (2002) - opieka psychoterapeutyczna dla imigrantek i imigrantow.

W szczeg6lnosci dotyczy to dzieci oraz dorostych imigrantek 1 imigrantow wywodzacych si¢
ze stabych socjalnie i ekonomicznie srodowisk. Grupom tym najczesciej stoi do dyspozycji
psychoterapia, ktora niestety nie zawsze w wystarczajacy sposob bierze pod uwage ich
podtoze kulturowe oraz pte¢ (zobacz: ,, Deklaracja Berlinska: O deficytach w opiece
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla imigrantow i uchodzcow w Niemczech *).

W réwnym stopniu dotyczy to imigrantek, ktore padty ofiarg przemocy lub gwattu i dla
ktorych nieodzowna jest terapia w jezyku ojczystym prowadzona przez kobiete
psychoterapeutke.

Poza tym brakuje ofert psychoterapeutycznych dla imigrantek i imigrantow ,,bez papierow*
oraz tych ubiegajacych si¢ o azyl w Niemczech.

Jak podaje raport Unii Europejskiej z dnia 26.11.2007, powyzsza sytuacja panujgca w
Niemczech famie obowigzujace tutaj prawo unijne: wszystkie kraje imigracyjne bedace
cztonkami Unii Europejskiej sa zobowigzane do odpowiedniego obchodzenia si¢ z osobami
wymagajacymi szczegdlnej opieki i troski (2003 L 31 + 2004 L 304), przy czym do grupy
0s0b szczegolnej troski zaliczane sg osoby, ktore padty ofiarg tortur, gwaltu, czy tez innych
form przemocy psychicznej, fizycznej lub seksualnej (2003/9/EG Art. 20 + ,, Deklaracja
Turynska™).



W obliczu niewystarczajacej ilosci ofert psychoterapeutycznych konieczne jest liczenie si¢ z
dhugim okresem oczekiwania na terapi¢ (nawet do dwoch lat), a w niektérych przypadkach
nawet z jej odmowa.

Konsekwencjg braku adekwatnej opieki psychoterapeutycznej moze by¢ przejscie objawow
chorobowych w stan chroniczny. To z kolei moze prowadzi¢ do wystapienia dodatkowych
obcigzen nie tylko dla pacjentek i1 pacjentow, ale réwniez dla ich rodzin, a zwlaszcza dzieci,
oraz do wzrostu kosztow leczenia, ktérego w przeciwnym wypadku mozna by byto unikna¢.

Owej deficytowej ofercie psychoterapeutycznej w Niemczech wychodzi naprzeciw oferta
psychoterapeutek i psychoterapeutoéw pochodzacych z najrézniejszych czgsci §wiata, ktorzy
byliby w stanie przeprowadzi¢ terapi¢ w jezyku ojczystym swoich pacjentow zgodnie z ich
pochodzeniem kulturowym i picig.

Jednak wielu z nich nie ma mozliwo$ci uznania dyplomoéw zdobytych w rodzinnym kraju
oraz uzyskania aprobacji. Dotyczy to szczegolnie psychoterapeutek i psychoterapeutow
pochodzacych z krajéw nie nalezacych do EU.

Sytuacja certyfikowanych psychoterapeutéw - obcokrajowcdéw rowniez nie jest duzo lepsza.
Wielu z nich, z powodu powszechnych ograniczen w wydawaniu zezwolen na otwarcie
gabinetu psychoterapeutycznego z mozliwoscig wspotpracy z kasg chorych (pomimo ich
specyficznych kwalifikacji dotyczacych prowadzenia psychoterapii w jezyku ojczystym),
dotknigtych jest dlugoletnim oczekiwaniem na takie zezwolenie - rzekomo z powodu
nadmiaru tego typu gabinetow.

Taki stan rzeczy prowadzi w Niemczech do wysokiego zapotrzebowania na psychoterapi¢
prowadzong w jezyku ojczystym pacjentek 1 pacjentow.

Z tego wzgledu konieczne jest bezzwloczne, oparte na badaniach naukowych, okreslenie
wysokos$ci zapotrzebowania na psychoterapie uwzgledniajacg w szczegdlny sposob
pochodzenie kulturowe, pte¢ oraz jezyk ojczysty pacjentek i pacjentow, jak i liczby,stopnia
kwalifikacji 1 kraju pochodzenia psychoterapeutéw - obcokrajowcdéw mieszkajacych w
Niemczech. Powyzsze badania nie powinny jednak powodowac¢ opdznien w rozwoju
konkretnego planu dziatan majacych na celu poprawe wyzej opisanego stanu.



