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Szanowni Paristwo,

Serdecznie witamy na | Pomorskim Forum Samopomocy Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego , ktdre odbywa sie w dniach 12-13 pazdziernika 2017 roku w Gdyni. Forum jest

czescig kampanii spotecznej,, Odmieri swoja gtowe” realizowanej w 2017 r. na Pomorzu.
) 5 ] ]

Celem Forum jest wymiana doswiadczen w organizacji i realizacji dziatari samopomocowych
w Polsce oraz okreslenie ich kierunkédw na przyszte lata. Waznym faktem jest, Zze wydarzenie
wspottworzg uczestnicy gdyriskiego projektu Ekspert przez doswiadczenie, cztonkowie
warszawskiej grupy samopomocowej TROP oraz gdariskiego Stowarzyszenia Swietego
Walentego, wypetniajgc program prelekcjami i warsztatami.

Zaproszenie do udziatu w forum przyjeli cztonkowie ruchdw samopomocowych
z Pomorza i Warszawy, przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich oraz reprezentanci swiata
nauki wspierajacy rozwdj ruchu samopomocowego 0sdb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
z Akademii Pedagogiki Specjalnej z Warszawy i Uniwersytetu Jagielloriskiego z Krakowa.
Wydarzenie skierowane jest do szerokiego grona os6éb zainteresowanych rozwojem
i wspieraniem ruchu samopomocowego, przede wszystkim 0sdb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, rodzin, profesjonalistéw, studentdw nauk spotecznych i nauczycieli akademickich.
Wydarzenie przeznaczone jest réwniez dla przedstawicieli instytucji i organizacji pozarzagdowych
wspierajgcych osoby po kryzysie psychicznym.

Forum bedzie doskonats okazjg do sformutowania szczegétowych rekomendacji
do wdrazania rozwigzann zwigzanych z edukacjg w zakresie zdrowia psychicznego oraz
przestrzegania praw o0séb doswiadczajacych kryzysdw psychicznych. Bedzie tez inspiracja
do podejmowania rozwiazan i zainicjowania przedsiewzie¢ na rzecz konstruktywnej wspdtpracy
podmiotdw wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie. Jestesmy zaszczyceni, ze wydarzenie
objete jest Patronatem Honorowym Rzecznika Praw Obywatelskich, Marszatka Wojewddztwa
Pomorskiego oraz Prezydenta Miasta Gdyni.

Liczymy na to, ze Forum bedzie doskonata okazja do zaprezentowania dziatarni podejmowanych

przez osoby zaangazowane w ruch samopomocowy oraz oczekiwan i potrzeb tego srodowiska.

W imieniu Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego

Piotr Harhaj



Program 12 pazdziernika 12.00 - 18.00

12 pazdziernika 12.00 - 18.00
11.30 Rejestracja 12.00 Lunch

13.00 - 13.30 Otwarcie Forum, Przywitanie

Michat Gu¢ - Wiceprezydent Miasta Gdynia, ptk Krzysztof Olkowicz - Gtdwny Koordynator do
spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich,

Tomasz Ferenc — Uczestnik projektu Ekspert przez doswiadczenie,

Piotr Harhaj — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j,

Idea forum — wymiana doswiadczen, dobrych praktyk i inspiracja do dalszych dziatan

13.30 -15.00
Ekspert przez doswiadczenie - prezentacja idei i dziataripodejmowanych w Gdyni.
Iwona Florianowicz, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni.

Dziatalnos¢ Grupy Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP.
Jacek Bednarzak, Agnieszka Ejsmont, Krzysztof Pawtowski — Grupa Wsparcia TROP,
Warszawa, Pawet Bronowski - Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa (ASP)

15.00 Przerwa

15.30 -17.00

Europejskie doswiadczenia ruchu samopomocowego. Mozliwosci i zagrozenia dziatan
destygmatyzacyjnych.

Hubert Kaszynski — Uniwersytet Jagielloriski, Instytut Terapii i Edukacji Spotecznej -
Stowarzyszenie

Doswiadczenia w realizacji dziatan samopomocowych i edukacyjnych

Andrzej Lorenz - Stowarzyszenie sw. Walentego, dr n. med. Matgorzata Tartas — Katedra
Psychologii GUMED.

Ekspert przez doswiadczenie - jak pracujemy. Samoswiadomos¢ w pomaganiu.

Wojciech Malinowski, Ewa Milkamanowicz — uczestnicy projektu Ekspert przez Doswiadczenie
(EPD)

17.00 — 18.00 Informacja o kampanii Odmiert Swojg Gtowe. Prezentacja spotédw kampanii

18.00 Spektakl Teatru Otwartego przy Srodowiskowym Domu Samopomocy.



Program 13 pazdziernika godz. 9.00 - 13.30

13 pazdziernika 2017r.

1. ,,Moc bajkowych stéw”’
Uczestnicy projektu Ekspert przez Doswiadczenie (EPD):
Ewa Milkamanowicz, Wojciech Malinowski.

2. ,,Ekspert przez doswiadczenie od kuchni”
Uczestnicy projektu EPD: Tomasz Ferenc, Jan Sitny, Joanna Rogalska.

3. ,,Jak skutecznie udzielaé porad (Doradcy Telefoniczni) i zacheca¢ do udziatu
w ruchu samopomocowym (Spotkania Motywujace)
Grupa Trop: Jacek Bednarzak, Agnieszka Ejsmont, Krzysztof Pawtowski - Grupa Wsparcia
TROP, Beata Wnek — Brédnowskie Stowarzyszenie Pomost, Pawet Bronowski (ASP)

4. ,,Jak edukowac profesjonalistow? Jaka wiedze, umiejetnosci i wartosci powinni posias¢?
Hubert Kaszynski (UJ, iTiES) Olga Maciejewska (UJ)

5. "Prawa cztowieka i obywatela w praktyce"
Barbara Imiofczyk, Sylwia Gérska - Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Jacek Bednarzak -

Grupa TROP

Zamkniecie, wnioski i rekomendacje

Jacek Bednarzak, Agnieszka Ejsmont, Krzysztof Pawtowski - Grupa Wsparcia TROP, Warszawa
3 uczestnikéw z Gdyni- Uczestnicy projektu Ekspert przez doswiadczenie, Gdynia

Piotr Harhaj — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Gdynia

Pawet Bronowski - Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Hubert Kaszynski - Uniwersytet Jagielloriski, Krakdw,
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DZIALALNOSC GRUPY WSPARCIA OSOB Z DOSWIADCZENIEM KRYZYSU PSYCHICZNEGO TROP.
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O kampanii ,Swoja Glowe”

»Odmien swoja gtowe”
kampania spoteczna narzecz
podniesienia sSwiadomosci na temat chordb i zaburzen psychicznych.

,»,Odmien swojg gtowe - kampania spoteczna na rzecz podniesienia swiadomosci na temat chordb
i zaburzen psychicznych” ma na celu zmiane myslenia i spostrzegania oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych oraz zmiane stereotypdw i negatywnych postaw wobec o0séb
z zaburzeniami psychicznymi. Metafora ,,odmienionej gtowy” symbolizuje postawe zrozumienia
i tolerancji wobec 0sdb chorujacych psychicznie opartg na rzetelnej wiedzy. Zrozumienie, ze
osoby doswiadczajgce kryzysdw psychicznych, to ludzie tacy sami jak my, a zagrozenie kryzysem
psychicznym dotyczy kazdego z nas - jest do powyzszego kluczem. Dzieki edukacji spotecznosci
lokalnych mozliwa jest poprawa odbioru choroby oraz pogtebienie tolerancji dla oséb
chorujacych psychicznie.
Gtédwnym hastem kampanii jest
,»,Odmien swoja gtowe — schizofrenia nie oceniaj !
- Dowiedz sie wiecej - www.otwartebramy.org”

W ramach kampanii zaplanowalismy szereg wydarzer informacyjno - edukacyjnych skierowanych
do ogdtu mieszkaricdw Pomorza jak i cztonkdw grup spotecznych, ktére w szczegdlny sposdb
oddziatuja na spotecznosci lokalne; osoby chorujace i ich rodziny, uczniowie, studenci, lokalni
decydenci, dziennikarze, profesjonalisci, w tym pracownicy socjalni. Upowszechniamy informacje
i wiedze poprzez nastepujgce dziatania:

Tréjmiejski Punkt Informacyjny

Celem punktu jest upowszechnianie informacji o formach pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom, prowadzenie portalu informacyjno - edukacyjnego
www.otwartebramy.org,

Dni Solidarnosci z Osobami Chorujacymi Psychicznie

17 -22 wrzes$nia 2017 r.

Od lat zwracajg uwage na problematyke chordb psychicznych i potrzebe wiaczania oséb
chorujagcych w zycie spotecznosci lokalnych, w ktérych mieszkaja, pracuja, choruja

W ramach dni m.in.: festyny, warsztaty, spotkania literackie, dni otwarte organizacji
i instytucji oraz Konferencja ,,Otworzy¢ bramy tolerancji — jak wspdtdziata¢ dla dobra osoby
chorujgcej psychicznie” poswiecona wymianie dobrych praktyk i promocji srodowiskowego
modelu pomocy osobom chorujgcym psychicznie. W 2017 r. spotkanie skoncentrowane jest wokdt
roli rodziny w zdrowieniu.

I Pomorskie Forum Samopomocowe oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
12-13 pazdziernika

Celem Forum jest wymiana doswiadczen w organizacji i realizacji dziatari samopomocowych
w Polsce. Skierowane do o0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, profesjonalistow,
studentéw i nauczycieli akademickich. Wspdttworzone przez tréjmiejski ruch samopomocowy,
w tym cztonkdw Stowarzyszenia sw. Walentego oraz Ekspertdw przez doswiadczenie.

,ySeminarium - praca socjalna wsparciem w zdrowieniu” 28 listopada 2017
Kontinuum dyskusji nad kliniczng praca socjalng, rozpoczetej w roku 2016 dla ktdrej inspiracjg byty
wieloletnie doswiadczenia zawodowe profesjonalistdw z Niemiec oraz badania prowadzone


http://www.otwartebramy.org/
http://www.otwartebramy.org/

w Matopolsce nad specjalizacja praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzinami.

Warsztaty ,,Swiat oczami Innego”

Majace na celu zmiane istniejgcych stereotypdéw dotyczacych oceny przydatnosci spotecznej oséb
chorujacych  psychicznie i z zaburzeniami psychicznym. Skierowane do wszystkich
zainteresowanych problematyka zaburzen psychicznych.

Prelekcje ,,Swiadectwa”

Spotkania dotyczace zdrowia psychicznego majg przyczyni¢ sie do tego, aby spotkanie oséb
zdrowych i tych, ktdrzy zdrowie odzyskuja, badZ odzyskali byto mozliwe. Nalezy doceni¢ fakt, ze
sg prelegenci gotowi da¢ swiadectwo swojej odwagi, zdrowienia, pokonywania trudnosci
pomimo choroby psychicznej.

Warsztaty ,,Przypinki”

Warsztaty artyterapeutyczne dla oséb i rodzin chorujgcych psychicznie, podczas ktorych
powstang przypinki z hastem kampanii spotecznej ,,Odmieri Swojg Gtowe”. Tym samym osoby z
doswiadczeniem bedg miaty istotny wktad w projektowanie i wykonanie narzedzi kampanii —
przypinek.

Konkurs dla szkot
konkurs skierowany gtéwnie do ucznidw licedw i studentédw szkét wyzszych, majacy na celu

pokazywanie pozytywnych dziatari na rzecz oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

INFORMACIJE | KONTAKT:

Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego oS
]
Tréjmiejski Punkt Informacyjny s 2
Czynny codziennie w godzinach 11:00 - 13:00 % S
oy - *, \E}*
telefon: (58) 341-83-52 adres e-mail: info@otwartebramy.org 4 pyyeh

adres : ul. Marynarzy 4 Sopot www.otwartebramy.org
www.facebook.com/OdmieriSwojaGtowe


mailto:info@otwartebramy.org
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Dzialalnos$¢ Grupy Wsparcia Oséb
z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP.

Jacek Bednarzak, Agnieszka Ejsmont, Krzysztof Pawtowski — Grupa Wsparcia TROP, Warszawa,
Pawet Bronowski - Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa (ASP)

Perspektywa grupowa - samopomoc i partnerstwo Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem
Kryzysu Psychicznego TROP

Jacek Bednarzak

Dlaczego powstata Grupa Wsparcia TROP?

. Istniata potrzeba stworzenia organizacji uzytkownikéw psychiatrii, ktérzy byliby partnerem
dla profesjonalistéw podejmujgcych decyzje na rzecz wspierania i leczenia chorych psychicznie.

. Gtos 0séb chorych psychicznie jest dotychczas mato styszalny i nie brany pod uwage podczas
podejmowania istotnych dla nas decyzji.

. Osoby po kryzysie / eksperci przez doswiadczenie rozumiejg najlepiej jak moze funkcjonowadé
cztowiek chorujacy, jakie ma trudnosci, ograniczenia i mozliwosci.

. Zdecydowalismy, ze osoby chorujace, ktére dobrze radzg sobie z trudnosciami zycia

codziennego mogg i powinny udzielaé¢ wsparcia innym chorujgcym psychicznie.
Jak pracuje Grupa Wsparcia TROP?
. Spotykamy sie regularne, 1 raz w kazdym miesigcu w Akademii Pedagogiki Specjalnej.
. Na spotkaniach planujemy nasze inicjatywy i podsumowujemy to, co udato sie zrealizowaé na
przestrzeni ostatniego miesigca.

Wsparcie profesjonalistow

Kadra naukowa APS przeprowadzita dla cztonkéw TROPu szkolenia przygotowujace do:

. prowadzenia prelekcji wsrdd ucznidw i studentdw zapobiegajgcych stygmatyzacji oséb
chorujgcych psychicznie,
. petnienia roli Doradcéw Telefonicznych.

Program ,,Doradcy Telefoniczni”

. 4 cztonkowie Grupy Wsparcia TROP dyzurujg od poniedziatku do czwartku kazdego tygodnia
w godzinach 17 -19.

. Doradcy z TROPu udzielajg innym chorujgcym, ich rodzinom i przyjaciotom wsparcia
emocjonalnego oraz informacyjnego (gdzie szuka¢ pomocy, m.in. po opuszczeniu szpitala).
. Wsparcie ptynace od eksperta przez doswiadczenie jest przekonywujgce i odbierane z duzym

zainteresowaniem.

Prelekcje wsrdd uczniow

] Przekaz rzetelnej wiedzy o funkcjonowaniu oséb chorych psychicznie.
. Szansa na wzrost Swiadomosci spotecznej w zakresie chordb psychicznych.
. Wypracowany w ten sposdb wtasciwy stosunek spoteczenstwa wobec 0séb chorujgcych

psychicznie da im szanse na powrét do petnienia rél spotecznych.

Inne wazne inicjatywy Grupy Wsparcia TROP
. Badanie dotyczace oczekiwan uzytkownikdw wobec psychiatrii i programéw wsparcia.
. Spotkania szkoleniowe Edukatoréw Praw Obywatelskich z uzytkownikami psychiatrii (m.in.
jak i kiedy osoby chorujgce psychicznie mogg korzystac z pomocy Rzecznika Praw Obywatelskich).
. Spotkania edukacyjne dla studentdw.



Inne wazne inicjatywy Grupy Wsparcia TROP

. Spotkania destygmatyzacyjno — informacyjne dla zainteresowanych organizacji.
. Bezposrednie wsparcie dla innych chorujgcych i ich rodzin (wizyty w domach).
. Szkolenia przygotowujgce osoby po kryzysie do dziatah samopomocowych.

. Wystgpienia w audycjach radiowych.

Inne wazne inicjatywy Grupy Wsparcia TROP

. Przygotowalismy i wydaliSmy 5 numerdw Biuletynu Grupy pod nazwg TROPiciel.

. Bierzemy czynny udziat w konferencjach naukowych.

= JesteSmy wspdtautorami deklaracji Porozumienia na Rzecz Wspierania Oséb Chorujgcych
Psychicznie.

Inne wazne inicjatywy Grupy Wsparcia TROP

. Opracowalismy postulaty ,Czego nam potrzeba w procesie zdrowienia”.

. Wspdlnie z Porozumieniem wydalismy ,,Poradnik — Informator. Jak radzi¢ sobie
z kryzysem, znalez¢ wsparcie i poszerzaé swoje mozliwosci”.

. Opracowalismy ulotki informacyjne naszej Grupy.

Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP

Zapraszamy do kontaktu:

WWW.czashaporozumienie.pl

Facebook: www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie

Adres e-mail: porozumienie@aps.edu.pl

Doradcy Telefoniczni Grupy Wsparcia TROP - dyzury odbywajg sie od poniedziatku do czwartku, w
godzinach od 17.00 do 19.00 pod numerem: 22 614 16 49.
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Podstawowe cele grup samopomocowych: ,wspieranie
procesu zdrowienia”, ,umacnianie” ,dobre zycie”
Beata Wnek

Proces zdrowienia

® Dawniej: schizofrenia nieuleczalna, jesli wystgpita poprawa-> zfa diagnoza

* Przetom: badanie Hardinga (1987) - u dtugotrwale chorujgcych, po wypisaniu ze szpitala 68%
dobrze funkcjonowata

¢ Pacjenci opisujacy swoje zycie z chorobg.

Poprawa- kluczowe pojecie rozumiana dwojako:
e Profesjonalisci (model naukowy): ustgpienie objawow lub deficytow zwigzanych
z objawami zdrowia to efekt leczenia
e Chorzy (model konsumeryjny): ,dynamiczny proces polegajgcy na stopniowym
przezwyciezaniu przyttaczajgcych efektdow choroby, takich jak utrata nadziei, stygmatyzacja,
odrzucenie” (Bronowski,2012)- zdrowienie nie do konca jest zwigzane z ustgpieniem
objawéw choroby

Trzy fazy procesu zdrowienia(wg.pacjentow):
PRZYTLOCZENIE PRZEZ CHOROBE—WALKA Z CHOROBA—ZYCIE Z CHOROBA

Wspieranie procesu zdrowienia(Bronowski, 2012) cztery modele oparte na réznych wskaznikach:
¢ medyczny - zmniejszenie lub usuniecie objawéw

rehabilitacyjny- poprawa funkcjonowania, takze w spoteczenstwie

e wyzdrowienie psychologiczne- poczucie satysfakcji zyciowej i poprawa samooceny

e umachianie (empowerment)

Zatozenie modelu umacniania:

e Ograniczenia zwigzane z chorobg to kombinacja emocjonalnego dyskomfortu zwigzanego z
wyrwaniem jednostki ze spotecznosci oraz z petnionych rél.

Zdrowienie to odzyskiwanie nadziei i kontroli nad swoim Zyciem, zaréwno w aspekcie
emocjonalnym jak i spotecznym.

Umacnianie jako metoda procesu zdrowienia

¢ Nowoczesne podejscie Srodowiskowych modeli leczenia

¢ Upodmiotowienie chorych

¢ Zapobieganie dyskryminacji i izolacji

¢ Wzmacnianie nadziei na satysfakcjonujgce funkcjonowanie

* Nacisk na autonomie i samodzielnos¢ jednostki

eOdwotuje sie do wewnetrznych i zewnetrznych zasobdw, wskazujac jak z nich korzystaé.

UMACNIANIE

To proces upodmiotowienia, podczas ktérego jednostki, grupy, organizacje i spotecznosci
zwiekszaja/osiggajg panowanie i kontrole nad wtasnym zyciem oraz stajg sie aktywnymi uczestnikami
zycia spotecznego, podejmujgcymi dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji wtasnej, jak i catej
wspdlnoty.

Przeciwiedstwo bezsilnosci. Rozumiane nie tylko jako proces, ale réwniez rezultat. Umacnianie
pomaga w zdobywaniu zdolnosci niezbednych do optymalnego oraz kompetentnego
funkcjonowania. Umacnianie to przede wszystkim wsparcie zdolnosci do podejmowania decyzji oraz
przezwyciezanie trudnosci psychologicznych i przeciwdziatanie wykluczeniu.
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Wymiary umacniania:
¢ Indywidualny (samoumacnianie) —zwiekszenie poczucia kontroli nad wtasnym zyciem, wiara
w siebie i swoje mozliwosci oraz samorealizacja
e Strukturalny (spoteczny) — zwigzany z instytucjami oraz dziatalnoscig spoteczng, dotyczy
niwelowania barier w osigganiu celéw zyciowych przez osoby zaburzone psychicznie oraz
wspomagania sieci spotecznych.

Efekt: uzyskanie autonomii, odwagi i odpowiedzialnosci

JAKOSC ZYCIA:

»Kompleksowy sposdb oceniania przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego,
samodzielnosci w zyciu i stopnia niezaleznosci od otoczenia, a takze relacji ze srodowiskiem (w
kontekscie) osobistych wierzen i przekonan” — definicja przygotowana przez grupe ds. badan nad
jakoscig zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia

Wg Kowalika (2005) proces zdrowienia jest szansg na poprawienie jakosSci zycia, pacjentéw
chorujgcych przewlekle. Odbywac sie to powinno poprzez eliminowanie zdarzen wywotujacych
negatywne emocje i wytwarzania pozytywnych, ktére wywotujg pozytywne. Osoby uczestniczgce w
srodowiskowych systemach wsparcia wyzej oceniajg jakos¢ zycia niz osoby nie objete tym systemem.
Poziom funkcjonowania spotecznego uwazany jest za szczegdlnie wazny dla poczucia dobregozycia.
Trudnosci w tym aspekcie odczuwane sg jako jedne z najbardziej dotkliwych w zyciu oséb chorych na
schizofrenie. Kluczowe dla osiggniecia dobrostanu, poczucia zadowolenia z zycia wydajg sie by¢:
pozytywna samoocena, lepszy obraz siebie, poczucie wiekszej wartosci i wolnosci.
Z punktu widzenia koncepcji zdrowienia utatwia przezwyciezenie stygmatyzacji. Duze znaczenie
przypisuje sie kwestii zwigzanej z nadziejg. Zycie w spotecznosciach lokalnych i korzystanie z grup
wsparcia wydaje sie mie¢ istotne znaczenie dla subiektywnej oceny jakosci zycia oséb chorych
psychicznie.
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Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego
8 maja 2017r. uczestniczyliSmy na Pierwszym Kongresie Zdrowia Psychicznego w Warszawie. Mito
nam poinformowac, ze jednym z prelegentdw na Kongresie byt uczestnik projektu ,Ekspert przez
doswiadczenie” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, pan Wojciech Malinowski.
Ponizej prezentujemy tres¢ wystgpienia.

Perspektywa osobowa.
Zdrowie(nie) - perspektywa subiektywna.

Projekt Ekspert przez doSwiadczenie.
Wojciech Malinowski

Witam Panstwa serdecznie.

Kiedy otrzymatem propozycje wystgpienia, zastanawiatem sie jak przekaza¢ Panstwu cate
Bogactwo i Piekno tego Doswiadczenia, ktéorym byto dla mnie Swiadome przezycie ciezkiej choroby
fizycznej i kryzysu psychicznego. Doswiadczenia, ktdre sprawito, ze bardziej otworzytem sie na zycie,
czyli na siebie samego, pogtebity sie moje relacje z ludZmi i swiatem, staty sie prostsze, bardziej
autentyczne. Trudno jest opowiedzie¢ o tym w ciggu kilku minut. Na wystgpieniu na konferencji ,0d
potrzeby do dziatania”, ktéra miata miejsce w grudniu w Akademii Pedagogiki Specjalnej w
Warszawie, przedstawitem moje doswiadczenia w bardziej opisowy sposdb. Dzi$ chciatbym
skoncentrowac sie tylko na istocie, na esencji tego, czym dla mnie - na bazie moich wtasnych przezy¢
- jest zdrowienie, trwate uwolnienie z ,choroby”, ktére moze, ale nie musi przebiega¢ jako proces.

Zdrowienie, tradycyjnie rozumiane jest jako proces powrotu do zdrowia, chociaz w istocie nie
musi nim by¢. Gra stéw zdrowie-nie zaprasza otwarte umysty do wnikniecia gtebiej. Najczesciej
oczekujemy na powrot zdrowia, czekamy na to, ze ktos lub co$ przywrdci nam zdrowie, ze pomoc
przyjdzie gtéwnie z zewnatrz. Wierzymy, ze co$ istotnego wydarzy sie w przysztosci, co zmieni naszg
sytuacje. Oczekiwanie wytwarza napiecie, presje, stres, czyli nie w petni rozpoznany lek, ktdry jest
powodem wielu nieroztropnych, czasami wrecz rozpaczliwych dziatan. Uznajemy chorobe za wroga i
walczymy z nim. Zbieramy sity przeciwko chorobie. Zbieramy sity przeciwko sobie, poniewaz choroba
jest czedcia nas samych. Jednak zmiana moze wydarzy¢ sie tylko w biezacej chwili poprzez
zmienianie, wcigz i wcigz, przekonania, poprzez otwarcie i akceptacje. Wydaje nam sie, ze mamy
wybor. W rzeczywistosci nie mamy wyboru. Jezeli opieramy sie nurtowi zycia wytwarzamy cierpienie.
Cierpienie, to moéwienie zdrowiu NIE. Nurt Zycia, to modwienie zdrowiu TAK. Podstawowym
narzedziem sSwiadomego zdrowienia jest rozpoznanie w sobie prawdy i udzielenie szczerej
odpowiedzi na pytanie: czym jest dla mnie choroba — czy tym, co jest przeciwko mnie, czy tym, co jest
dla mnie. Przesuniecie akceptacji w kierunku ,to sie dzieje dla mnie” daje mozliwos¢ zauwazenia
przestrzeni pomiedzy objawami jakie odczuwam a sobg. Dostrzegam przestrzen i zaczynam badac
te przestrzen. Kiedy nie odczuwam przestrzeni, buduje tozsamos¢ chorobie: ,to moja choroba”, ,to
moja ciezka choroba”. Rozpoznanie istnienia przestrzeni ma potencjat do rozpoznania zdrowia. W tej
przestrzeni spotykamy sie z emocjami, ktdre czesto nas przerazaty, przerazato nas nawet spoglgdanie
w ich kierunku. Emocje rozpoznane, gteboko odczuwane majg tendencje do uwalniania,
rozpuszczania sie. Jest bardzo prawdopodobne, ze uwolnione zostajg wieloletnie blokady. To juz
przynosi ulge ciatu. Trauma, kryzys psychiczny to szalenstwo emocji, ktorym nie dalismy odejsé.
Zrobilismy w swoim wnetrzu hotel, a one tam zamieszkaty, karmity sie naszymi odgrzewanymi
myslami. Teraz hotel zostat przewietrzony. Jezeli nie rozpoznaje i nie pozwalam sobie w pefni na
odczuwanie jakich$ emocji, szukam rozpoznania emocji poprzez dziatanie. Stwarzam nadmiar dziatan,
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co powoduje brak harmonii w tym, co dzieje sie w moim zyciu. Chronimy siebie, poniewaz boimy sie
zranienia. Stwarzamy tym samym opér. Jezeli opuscimy garde, nie stawiamy oporu temu, co sie
dzieje, nie sposdb nas zrani¢. Kolejnym narzedziem do rozpoznania czy stawiam zyciu opdr czy nie,
jest wewnetrzny system naprowadzajgcy jakim jest odczuwanie. Wchodzenie w wewnetrzng
przestrzen wciaz gtebiej, pozwala odklejac sie starym wzorcom i wyobrazeniom zawartym w umysle.
Staje sie bardziej oczywiste, ze im bardziej temu ufam, tym wieksze przekonanie i rozpoznanie
zdobywam. Chodzi o spoczywanie coraz gtebiej wewnatrz siebie, odpoczywanie w swojej
Swiadomosci. Wystarczy temu ufaé, gdyz jest to gtebsze oddalanie od strachu. Co jest narzedziem w
wewnetrznym systemie naprowadzania tu i teraz? Jest nim zdolnos¢ do wykorzystywania i
odczuwania w petni kazdej emocji i uczucia. Kieruje sie subtelnym poczuciem ulgi, pewnosci,
odprezenia, radosci. Obserwuje to tu i teraz. | to jest podgzanie za nurtem zycia. To, co mysli umyst
na dany temat, a co odczuwam, czesto moze byé w sprzecznosci. Ciato zna dla mnie doskonata
odpowiedz. S3 to pogtebiajagce sie mozliwosci, jezeli jestem tu i teraz $wiadomie w swojej
wewnetrznej przestrzeni.

Kiedy w grudniu 2012 r. trafitem w stanie krytycznym na SOR w Gdyni, lekarz dawat mi
3 dni zycia. Kiedy potem znalaztem sie w szpitalu zakaznym, lekarz poinformowat mojg rodzine, ze
dwa najblizsze tygodnie beda decydujace, ale trzeba by¢ bardziej przygotowanym na to, ze nie
przezyje. W sumie spedzitem siedem miesiecy w szpitalach. Zapowiadano mi mozliwos¢ lub
konieczno$¢ poddania sie kilku operacjom m.in. ciezkiej operacji kregostupa, ktorej zdecydowali sie
podjac¢ chirurdzy z Warszawy, operacji mdzgu i ptuc. Z czasem okazato sie, ze zadna z nich nie byta
konieczna. Rok po wyjsciu ze szpitala nie bratem juz hormondéw, pomimo przewidywan lekarzy, ze
bede musiat brac je do konica zycia. Dwa lata temu odstawitem na pétke stabilizator kregostupa, ktory
zgodnie z zapowiedziami byt konieczny, i do tej pory nie zatozytem go ani razu, pomimo wzglednie
duzej aktywnosci fizycznej, wielu dtugich spaceréw, przemieszczania sie sSrodkami transportu
publicznego, réwniez w zimie. Od kilku lekarzy, m.in. od pani ordynator szpitala zakaZznego,
styszatem, ze byt to cud, ze przezytem, od innych, ze doszedtem do tej sprawnosci, ze moje ciato tak
sie zregenerowato. Od ponad dwdch lat nie wzigtem zadnego leku, czuje sie bardzo dobrze i mam
bardzo dobre wyniki.

A jak wygladato to doswiadczenie z mojej perspektywy? Kiedy znalaztem sie w szpitalu
nastgpito cos, co okreslitbym jako przesuniecie $wiadomosci. Odjety zostat mi pewien ciezar
uwarunkowan spotecznych, w ktérych zytem i ktére w wielkim stopniu dotyczg nas wszystkich —
tworcow i realizatoréw tzw. Cywilizacji Zachodniej. Czutem uwolnienie od leku przed zranieniem, leku
przed odrzuceniem, od poczucia, ze nie spetniam oczekiwan spoteczeristwa, od niskiego poczucia
wtasnej wartosci, od poczucia przymusu, od spotecznych gier... Moje ciato uwolnione od tego balastu
doswiadczato ogromnej ulgi. Pamietam, ze moje dos$wiadczenia zwigzane z pobytem w szpitalu byty
trudne i bolesne, zaréwno fizycznie, jak i psychicznie, ale gdy przypominam sobie uczucia jakich
doswiadczatem, to jako ogdlny obraz, pojawiajg sie: rados¢, lekkosé, wdziecznosé — wdziecznos$é do
siebie, oséb opiekujgcych sie mng, personelu medycznego — rowniez akceptacja, poczucie, ze
wszystko jest takie, jakie powinno by¢. Odczuwatem tez dzieciecy entuzjazm eksplorowania i
ciekawosé. Potwierdzeniem tego, ze autentycznie doswiadczam tych stanéw byty ciggte informacje
zwrotne od pielegniarek: ze jestem dla nich najlepszym pacjentem, ze jestem zawsze pogodny, ze
lubig do mnie przychodzi¢. Od salowych dowiedziatem sie, ze one wiedziaty od pierwszego dnia, ze
przezyje, poniewaz poznajg to po zachowaniu pacjenta, czy podgza w kierunku zycia, czy $mierci.

Pamietam opinie lekarza psychiatry, ktory przeprowadzat ze mng wywiad w zwigzku z
pojawieniem sie u mnie halucynacji w pierwszych dniach pobytu w szpitalu — stwierdzit: , pacjent
przejawia nadmierny optymizm, nieadekwatny do stanu w jakim sie znajduje”. Moja siostra
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powiedziata mi niedawno, ze gdy przyszta do mnie pierwszego dnia mojego pobytu w szpitalu,
stabym i niewyraznym, ale zdecydowanym gtosem zapytatem: ,to co, ¢wiczymy?”. Pamietam, ze od
poczatku towarzyszyto mi uczucie, ze jestem zdrowy. Odczuwatem swojg petnie i doskonatosé
mojego ciata. Nie czutem i nie czuje sie osobg chorg lub niepetnosprawng, pomimo orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Nie czutem sie osobg niepetnosprawng réwniez wtedy, gdy
bytem wozony na wdézku inwalidzkim.

Wocigz i wcigz moéwie zyciu: TAK.
Wocigz i wcigz méwie zdrowiu: TAK.
Wociaz i wcigz czuje, ze wszystko, czego doswiadczam dzieje sie dla mnie.

Drodzy Panstwo, wszystko, co powiedziatem wczesniej, odnosi sie rowniez do przezywania
kryzyséw psychicznych. Kryzys, ktéry przezytem w pdzniejszym okresie po wyjsciu ze szpitala, ktéry
zostat nazwany przez lekarza psychiatre ,,depresjg”, byt doswiadczeniem krétkotrwatym.

Dzi$ moge powiedzieé, ze jednym ze wspaniatych owocéw, jakie przyniosto mi swiadome
przezywanie doswiadczenia choroby jest praca zawodowa jako terapeuta i opiekun miodziezy
z niepetnosprawnoscig, ktdrg podejmuje w coraz wiekszym wymiarze czasu. Jestem rdéwniez
uczestnikiem projektu ,Ekspert przez doswiadczenie”, prowadzonego przez gdynski MOPS, ktory
z perspektywy moich wtasnych doswiadczen, jest wspaniatg i bardzo potrzebng inicjatywa.
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Widziec pelnie i doskonatos¢ cztowieka to pomagac¢ w
procesie zdrowienia

Wojciech Malinowski

Terapeuta stwarza przestrzen w sobie, by widziec¢ petnie drugiego cztowieka.

Kiedy patrze na jabtko lub pomarancze, oceniam ich jako$é na podstawie tego, co widze. Dostrzegam
powierzchownos$¢ — cienka skérke, ktéra czasem wyglada zachecajgco, przycigga pieknem barw
i swojg nieskazitelnoscig. Czasem jednak jest uszkodzona przez jakie$ czynniki zewnetrzne,
znieksztatcona, odpychajaca. Pod powierzchownoscia, pod tym, co zewnetrzne, czasami brzydkie,
czasami tadne, czasami odpychajgce kryje sie wspaniaty, soczysty, smakowity migzsz. Wszyscy wiele
razy doswiadczalismy tego...

Kazdy owoc skrywa w swojej gtebi jeszcze jedng, najistotniejszg rzecz — potencjat zycia
i doskonatosci — pestki. Tu, w tych niepozornych drobinkach, zawiera sie caty potencjat ogromnego,
dojrzatego, doskonatego drzewa wraz ze wszystkimi owocami. Tak wiec mamy cieniutkg skérke,
obfity migzsz i cudowny potencjat — pestki. Jednak bardzo czesto w zyciu dostrzegamy i
koncentrujemy sie na powierzchownosci, tej cienkiej skdreczce, nie dostrzegamy istoty, potencjatu
zycia, potencjatu doskonatosci. Tego, co najistotniejsze nie zauwazamy powierzchownym
spojrzeniem.

Kiedy patrze na cztowieka, méj wzrok siega tylko powierzchownosci — jego osobowosci, przekonan,
stanu psychiki i ciata, jego usytuowania w spoteczenstwie. To jest ta cienka skorka. Czasem jest ona
odpychajaca, ma zapach bezdomnosci, czasem jest schorowana lub znieksztatcona fizycznie, czasem
przezywa kryzys psychiczny, czasem nie moze odnalez¢ sie w spoteczenstwie, czasem doswiadcza
wykluczenia spotecznego. Tym jest ta cienka skdrka. Pod skdrka kryje sie migzsz — tozsamosc
duchowa cztowieka. To, co jest zawsze nieskazitelne, zawsze doskonate, zawsze zdrowe — to, co jest
petnig. Tu nie siega wzrok powierzchowny, ale komu uda sie dotrze¢ do tej gtebi cztowieka, moze
zobaczy¢ pestki — ten cudowny potencjat zycia, potencjat doskonatosci, potencjat petnego zdrowia —
doskonate drzewo, ktére zawiera w sobie wszystko. Potencjat, ktory niezaleznie od wygladu skorki,
jest taki sam w kazdym cztowieku.

Widziec petnie cztowieka, to zdawac sobie sprawe z jego duchowej tozsamosci.

Kiedy odstania sie ten potencjat? Im bardziej jestem sSwiadomy siebie, im gtebiej siegam
Swiadomoscig w siebie, im wiecej odkrytem i poznatem w sobie, im prostsze i bardziej szczere sa
moje relacje z sobg samym, tym bardziej staje sie dla innych, tym petniej moge ich zrozumieé, tym
bardziej moge im pomdc. To wtasnie Swiadomosé siebie i prostota relacji majg prawdziwa moc
uzdrawiania. Im gtebiej siegam w siebie, tym gtebiej bede widzie¢ drugiego cztowieka.
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Projekt EX-IN

Tomasz Ferenc

Project “EX-IN: Ekspert przez Doswiadczenie” powstat kila lat temu w Europie, jako odpowiedz na
duze zapotrzebowanie w dziedzinie ustug medycznych i terapeutycznych swiadczonych osobom
chorujgcym psychicznie, zwtaszcza schizofrenikom i psychotykom, ale réwniez osobom depresyjnym,
z zaburzeniami osobowosci i innym. W ramach tego projektu realizowany jest kurs adresowany do
0s6b z doswiadczeniem psychiatrycznym tzn. takich, ktére chorowaty psychicznie, przebywaty w
szpitalu psychiatrycznym, byty lub sg objete opiekg ambulatoryjng, ale ktdére uzyskaty na tyle duzg
poprawe zdrowia, ze sg w stanie zy¢ i funkcjonowaé samodzielnie.

Celem kursu jest przygotowanie tych oséb do pracy z innymi chorymi psychicznie, dla ktérych droga
do zdrowia jest jeszcze daleka. Ekspert przez doswiadczenie nie ma by¢ lekarzem czy terapeuty, lecz
swego rodzaju towarzyszem w zdrowieniu tzn. kims, kto przeszedt podobne doswiadczenia, ale
podnidst sie, pozbierat i moze te doswiadczenia przekaza¢ innym. Uczestnicy kursu nie maja
przygotowania medycznego ani psychologicznego. Nie pracowaty nigdy w charakterze opiekuna czy
terapeuty, a niektdre w ogéle nigdy nie pracowaty. Z tego wzgledu trzeba przekazaé im elementarng
wiedze dotyczaca tej problematyki, zaséb pojeé, wsrdd ktérych bedga sie poruszaé. Muszg wiedzieé,
co to jest zdrowienie, umacnianie, zasoby, mocne strony, jak zaplanowa¢ prace z drugim cztowiekiem
i plan ten zrealizowaé. Jest to czes¢ teoretyczna kursu obejmujgca wyktady prelekcje, filmy
i prezentacje z zakresu psychoedukacji. Za nig idg c¢wiczenia praktyczne, np. praca w parach,
odgrywanie scenek dotyczacych rdinych problemdw, jakie mogg sie pojawi¢, psychorysunek
(przedstawienie jakiego$ zagadnienia w formie symbolicznej). Dzieki temu uczestnicy mogg wejrze¢ w
glab siebie, znalez¢ to, co postawito ich na nogi, uswiadomic¢ sobie wtasne zasoby, wydoby¢ je ,,na
wierzch” i sprecyzowaé, méwigc fachowo zobiektywizowad i ustrukturyzowac przezycia chorobowe.
Poznajg nowe pojecia, np. trialog, salutogeneza, zespét reflektujacy itp. Poznajg tez nowych ludzi,
wymieniajg miedzy sobg przezycia, uczucia, mysli i wspomnienia. Dzielg sie wtasng wiedzg
i doswiadczeniem. Oswajajg wtasne obawy i lek przed ,rejsem w nieznane”. Kurs uczy fachowych,
specjalistycznych umiejetnosci, ale jest maksymalnie uproszczony, przystepny, zunifikowany,
poniewaz adresowany jest do bardzo zréznicowanego odbiorcy. Wazng kwestie stanowi zapewnienie
uczestnikom poczucia bezpieczenstwa, czemu stuzg rézne gry grupowe, ¢wiczenia relaksujgce oraz
praca z ciatem. W trakcie zaje¢ mozna wypowiadac wiasne opinie, przemyslenia, obawy, watpliwosci,
przypuszczenia.

Przebyta choroba psychiczna zostawia trwaty $lad w cztowieku, jego zyciu, biografii. Okalecza mniej
lub bardziej. Wieloletnie wypadniecie z systemu, oderwanie od zycia jest bardzo trudne. Ciezko jest
wréci¢ do normalnosci, widzac jak potoczyty sie losy réwiesnikéw (dobra praca, rodzina, zasobnos¢
materialna, komfort zycia) i wiedzac, ze jest to cztowiekowi na zawsze odebrane. Podzielenie sie
z innymi wtasnym doswiadczeniem nadaje zyciu sens. Ma sie poczucie, ze nie zostato ono catkowicie
zmarnowane. Wzmacnia cztowieka, zwieksza jego samoocene i jest Zrodtem satysfakgc;ji.
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Fragment wystgpienia z konferencji ,,0d potrzeb do dziatan -
Ruch Samopomocowy Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego” z dnia 02.12.2016r.

Tomasz Ferenc

Dlaczego wzigtem udziat w projekcie ,Ekspert Przez Doswiadczenie”? Jakimi kierowatem sie
potrzebami i motywami, aby podja¢ dziatania w tym obszarze? Jako pacjent nie miatem pomocy
terapeutycznej pomimo tego, ze ZUS odprowadzat z mojej niewielkiej renty sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne i w ramach tego ubezpieczenia pomoc mi przystugiwata. Oczywiscie oferta terapeutyczna
byta i z takowej skorzystatem, ale po 4 sesjach u psycholog na NFZ trafitem do szpitala
psychiatrycznego na oddziat dzienny. Pomoc otrzymatem dopiero, gdy za nig zaptacitem w gabinecie
prywatnym. Dopiero wéwczas psycholog zaczat robic¢ to, czego potrzebowatem i oczekiwatem. Tak
wygladata sytuacja 15 lat temu. Czy cos$ sie od tamte]j pory zmienito? Na szczescie tak. Mozna wyliczy¢
osoby, ktére obecnie zajmujg sie chorymi psychicznie. Sg to: lekarz, psycholog, terapeuta,
pielegniarka, opiekunka spoteczna, asystent rodzinny, pracownik socjalny, a teraz dotgcza do nich
ekspert przez doswiadczenie ( EPD, EX-IN).

| co oni robig po kolei

e lekarz stawia diagnoze medyczng i przepisuje leki

e psycholog robi testy i stawia diagnoze psychologiczng

e terapeuta prowadzi chorego wg szkoty, w ktérej sam sie szkoli
e pielegniarka chorego pielegnuje

e opiekunka spoteczna chorym sie opiekuje

e asystent rodzinny choremu asystuje

e pracownik socjalny zatatwia sprawy materialne, finansowe itp.
e ekspert przez doswiadczeni towarzyszy w zdrowieniu.

Mozna postawic¢ zarzut, ze takie podejscie rozparcelowuje chorego na czesci, a poniewaz jest on juz
i tak zdezintegrowany przez proces rozpadowy, wiec czy jest jakas z niego korzysé. Otdz jest i to
spora. Mamy zespét profesjonalistow, z ktdrych kazdy odpowiada za wybrany obszar zycia, zdrowia,
czy tez funkcjonowania chorego i to jest dobre. Sprawdza sie. Taki model jest paradoksalnie
stymulujacy, terapeutyczny i rozwojowy. Gdy 25 lat temu spedzatem zycie w swoim pokoju
zamkniety przez chorobe, zastanawiatem sie, jak mozna pomdc komu$ takiemu, jak ja. Terapia
indywidualna, w ktérej mamy relacje jeden na jeden (chory — terapeuta) oraz grupowa (grupa
chorych — jeden badz dwoje terapeutdéw) nie wchodzity w gre, poniewaz sg nieskuteczne. Przyszto mi
woéweczas do gtowy, aby odwrdcic proporcje. W centrum procesu terapeutycznego postawic chorego,
z ktérym pracuje grupa profesjonalistéw z réznych dziedzin, co automatycznie wzbogaca, rdznicuje
profil leczniczy. | takie rozwigzanie jest obecnie na Swiecie wprowadzane, z czego bardzo sie ciesze.
Ale pojawia sie nastepne pytanie, po co wiaczac jeszcze eksperta przez doswiadczenie? Odpowiedz
jest bardzo prosta. Ma on jakosciowo inny kontakt z chorym, nawigzuje go o wiele szybciej i tatwie; i
jest to kontakt na innym poziomie. Dla profesjonalistéw chory psychicznie jest w dalszym ciggu jednag
wielkg niewiadoma. Widzg w nim zupetnie co$ innego niz EPD, poniewaz sg ograniczeni wtasng
specjalizacjg. Starajg sie dopasowac chorego do posiadanej wiedzy, a on za nic w Swiecie nie chce
tego zrobié. Ekspert przez doswiadczenie jest tego balastu pozbawiony, bo patrzy na chorego przez
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pryzmat wiasnych doswiadczen, a nie przez formutki, jakie ma zapisane w gtowie. Oni nie musza
sobie pewnych spraw wyjasnia¢, gdyz rozumiejg sie intuicyjnie. | to jest wtasnie ta nowa jakos¢, jaka
ekspert przez doswiadczenie wnosi do procesu leczenia. Miejmy nadzieje, ze EX-INi na state
zagoszczg w systemie srodowiskowe] opieki zdrowotnej, poniewaz wzbogacajg i to znacznie oferte
terapeutyczna.
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Szansa na nowe zycie

Ewa Milkamanowicz - uczestniczka Projektu.

To szkolenie w projekcie "Ekspert przez doswiadczenie" jest dla mnie szansg na nowe zycie, bo wigze
z tym szkoleniem szanse na nowg prace, na pofaczenie pasji z pracg, bym wreszcie poczuta, ze moge
sie realizowaé, spetni¢ swoje powotanie, wykorzystaé¢ swoj potencjat, swojg wiedze i mozliwosci. Chce
zaspokoi¢ witasng potrzebe "bycia uzyteczng" dla innych. Te trzy miesigce utwierdzajg mnie
w przekonaniu, ze ide wtasciwg drogg, dlatego to szkolenie stato sie czescig mojego zycia. Pozwala
z nadziejg patrze¢ w przysztos¢, cieszyé sie terazniejszoscig, nie rozpamietywac przesztosci i nie
patrze¢ z lekiem w przysztosé. Motywuje mnie do poszerzenia wiedzy z zakresu psychologii,
poznawania nowych ludzi i nawigzywania z nimi relacji. Marze by napisa¢ ksigzke, zatozy¢ blog
w internecie, udziela¢ sie na forach psychologicznych, by pozna¢ swiat pacjentéw i znalez¢ z nimi nic¢
porozumienia.

Chce wykorzysta¢ wiasne doswiadczenie, by podzielié¢ sie nim z innymi. W mysl facinskiej sentencji
docendodicimus uczac kogos uczymy sie sami ja bym sparafrazowata jg w tym miejscu tak, ze niosac
pomoc drugiemu cztowiekowi pomagam sobie samej, czujagc sie potrzebng, widzgc, ze moje
doswiadczenie pomaga mu spojrze¢ na chorobe w inny sposéb motywuje mnie to do bycia
szczesliwym, spetnionym cztowiekiem. Praca w roli Eksperta przez doswiadczenie po szkoleniu
zaspokoitaby mojg potrzebe bycia pomocnym, wspierajgcym dla innych. Ja chce czué sie potrzebna.
Uwazam swoje doswiadczenie za bezcenne, pozyteczne, ale uwazam rowniez, ze mogtabym wiele
skorzystac¢ z doswiadczenia innych w mysl zasady obopdlnej korzysci docendodicimus. Takie szkolenie
z uczestnictwem w grupie wsparcia jest szansg na wzmocnienie zdrowia psychicznego, na zdrowienie
i prowadzenie aktywnego zycia spotecznego i zawodowego. To szkolenie i zatrudnienie wyszkolonych
ekspertow przez doswiadczenie daje mozliwos¢ spojrzenia na witasne doswiadczenia juz z innej
perspektywy nie jak na zbedny balast, ciezar, garb na plecach, ktéry stygmatyzuje, izoluje od
spoteczenstwa tylko jak na cenny dar, ktéry mozna spozytkowaé w szlachetnym celu i znalez¢ dzieki
niemu zatrudnienie pozwalajgc tym samym na zwiekszenie samooceny i satysfakcji osobistej, ze
mozemy komus pomdc, stuzy¢ wsparciem czerpiac z naszego doswiadczenia garsciami.

Ekspert przez doswiadczenie posiada praktyke w zmaganiu sie z wlasnym cierpieniem i bezsilnoscia,
izolacjg spotfeczng, czy stygmatyzacja, wykluczeniem z sieci spotecznej. Taki ktos rozumie, ze to co
dotagd byto dla niego balastem, ucigzliwym garbem na plecach moze zamieni¢ sie w co$
pozytecznego, by¢ atutem w otrzymaniu pracy w roli Eksperta przez doswiadczenie. Taki kto$ ma
szanse zmienié¢ swoje zycie, nada¢ mu gtebi, sensu, ma szanse pomalowac swdj swiat. Takie szkolenie
z perspektywa pdzniejszego zatrudnienia moze odmienic zycie kazdego uczestnika tego projektu, da¢
mu spetnienie, stac sie dla niego furtka do lepszego, szczesliwszego zycia, do cieszenia sie z powrotu
do zycia spotecznego i zawodowego, do cieszenia sie kazdg chwila.

Ekspert przez doswiadczenie staje sie dla nich zywym namacalnym dowodem na to, ze po kryzysie
jeszcze nie wszystko stracone, ze wszystko jest jeszcze do odrobienia, ze mozna zaczgé zy¢ od nowa,
odbudowac sie wewnetrznie, przeprowadzi¢ rewolucyjne zmiany, by odzyska¢ i odnalez¢ siebie,
odzyskac swojg tozsamos¢ zyjac w harmonii ze sobg, w zgodzie z wtasnymi potrzebami, ze mozna
jeszcze poczué szczescie i rados$é¢ z kontaktdw miedzyludzkich a takze wrdci¢ do aktywnosci
zawodowej, ze wystarczy tylko w to uwierzyé i da¢ sobie szanse. Obecnos¢ Eksperta w Zespole
Terapeutycznym na pewno pomoze pacjentom bardziej otworzy¢ sie na proces leczenia, poczuc
zaufanie co do celowosci psychoterapii, zrozumieé jej sens, a wiec w efekcie koncowym wptynie
pozytywnie na efekt leczenia pacjentéw Szpitali i Oddziatéw Psychiatrycznych. Dlatego warto
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stworzy¢ tu na Pomorzu kadre Ekspertdow przez doswiadczenie, zainwestowad czas i pienigdze, a nie
beda to pienigdze zmarnowane. Nalezy by¢ otwartym na wprowadzanie innowacji europejskich,
poniewaz szkolenie to jest organizowane w ramach uznanego w Europie programu EX - IN
(Experienced- Involvement) opracowanego przez profesjonalistdw z Niemiec, Szwajcarii, Wielkigj
Brytanii, Szwecji, Norwegii, Holandii i Stowenii, i przynosi juz wymierne korzysci.
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Doswiadczenia w realizacji dzialan samopomocowych
i edukacyjnych
Andrzej Lorenz

Stowarzyszenie Swietego Walentego powstato 14 lipca 2009 roku, zatozycielem byt Robert
Chmielewski. Jego cztonkowie to przede wszystkim osoby, ktére w pewnym momencie swojego zycia
doswiadczyty choroby psychicznej, ktérzy dobrze rozumiejg sytuacje oséb chorujacych psychicznie
i swoj czas postanowity poswiecic¢ dla tych osdb. Misjg Stowarzyszenia $w. Walentego jest dziatanie
przeciw stygmatyzacji oséb dotknietych chorobami psychicznymi. W nazwie Stowarzyszenie przyjeto

imie Swietego, ktéry uwazany jest powszechnie za patrona zakochanych, rzadko kto jednak pamieta,
Ze jest on takze patronem oséb chorujgcych psychicznie.

Wedtug statutu gtdwnymi zadaniami sa:

» promocja zdrowia psychicznego, organizowanie i wspieranie nieprofesjonalnych ruchéow
samopomocowych dziatajagcych na rzecz pomocy osobom z chorobami psychicznymi
oraz cztonkom ich rodzin.

» propagowanie zachowan i stylu zycia korzystnych dla ksztattowania zdrowia psychicznego,

> praca na rzecz aktywizacji zawodowej, spotecznej, intelektualnej, sportowej oséb chorujgcych
psychicznie

Misja Stowarzyszenia swietego Walentego
» Promocja zdrowia psychicznego.

» Organizowanie i wspieranie nieprofesjonalnych ruchéw samopomocowych dziatajagcych na rzecz
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz cztonkom ich rodzin

Propagowanie zachowan i stylu zycia korzystnych dla ksztattowania zdrowia psychicznego.

» Praca na rzecz aktywizacji zawodowej, spotecznej, intelektualnej, sportowej oséb po przebytym
kryzysie psychicznym.

» Woptywanie na polityke zdrowotng Panstwa w zakresie leczenia choréb psychicznych.

» Rozpowszechnianie wiedzy o przyczynach, objawach, przebiegu i wspotczesnych metodach
leczenia chordb psychicznych.

Przeciwdziatanie nieprawdziwemu i krzywdzgcemu stereotypowi cztowieka chorego psychicznie.
Przeciwdziatanie spotecznemu wykluczeniu oséb chorych psychicznie.

Wspotpraca z instytucjami i organizacjami zajmujgcymi sie problematyka zdrowia psychicznego.

vV V V V

Wspotpraca z organami administracji panstwowej i samorzgdowej na rzecz poprawy standardéw
lecznictwa psychiatrycznego.

» Skupianie wokot idei Stowarzyszenia profesjonalistéw: lekarzy, terapeutdéw i naukowcéw z kraju
i zagranicy.

» Wzajemna pomoc cztonkéw Stowarzyszenia w trudnych sytuacjach zyciowych.
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Dziatalno$¢ Stowarzyszenia sw. Walentego

» poznawaliSmy sie miedzy sobg, wspieraliSmy sie wzajemnie, przekazywaliSmy sobie
doswiadczenia wfasne, wiedze na temat leczenia, pomocy, wspierania oséb z chorobami
psychicznymi.

poznawaliSmy nowe metody leczenia,
mielisSmy pomysty na lepsze funkcjonowanie w zyciu i porozumiewanie sie z innymi ludzmi,

spedzania czasu wolnego

YV V. V VYV

wspieralismy poszukiwanie zatrudnienia

Moim zdaniem potrzebne jest stowarzyszenie oséb chorujacych, ktére bedzie reprezentowato
samych chorujgcych.

Nie zawsze srodowisko rozumie jak bardzo choroba psychiczna jest ucigzliwa w zyciu cztowieka.

Znaczna czes¢ spoteczenstwa ma tylko bardzo matg wiedze na temat choréb psychicznych, oceniajg
osoby chorujace poprzez stereotypy, nie pomagajg chorujgcym.

Sami chorujgcy przewaznie mowili mi, ze chcieliby aby istniato stowarzyszenia wspierajace
ich w codziennym zyciu. Stowarzyszenie, ktére jest gtosem oséb chorujgcych psychicznie. Mogtoby
ono lepiej wspierac i reprezentowac srodowisko osdb chorujgcych, ale réwniez by¢ wsparciem takze
dla psychologdw i psychiatrow.

Aby Stowarzyszenie dobrze funkcjonowato potrzebne jest grupa osdb, ktére majg potrzebe
wspdlnego dziatania, musza chcie¢, robi¢ co$ dla siebie wzajemnie. Na naszej drodze spotkalismy
wiele trudnosci, np. brak lokalu, ksiegowej, biura, funduszy na realizacje celéw statutowych. Wiele
trudnosci wynika z samych choréb psychicznych a takie z bardzo rdinego przebiegu choroby
u réinych oséb. Réwniez same osoby chorujgce nie zawsze s3 zainteresowane wspodlnymi
dziataniami, a czasami po prostu nie dajg rady zrobi¢ czegos dla innych.

Réza od Sw. Walentego

> 14 lutego potaczone sity takich organizacji jak MOPS Gdynia, Klub 1,2,3..., Klub Wsparcia dla Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi, dziatajacy przy Srodowiskowym Domu Samopomocy-Osrodku
Adaptacyjnym w Sopocie, Stowarzyszenie ,Na Drodze Ekspresji”, wolontariusze z catego
Tréjmiasta i przede wszystkim pomystodawcy catej idei — cztonkowie Stowarzyszenia Sw.
Walentego ruszyli do instytucji wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie z symboliczng réz3 dla
kazdej osoby.

> Akcja ,Ré7a od Sw. Walentego” zorganizowana zostata w 2017 r. juz po raz siédmy, rozdanych
zostato ponad 500 réz w tréjmiejskich instytucjach wspierajgcych osoby chorujgce. W trakcie
rozdawania wolontariusze tworzg okazje do spotkania i rozmowy z pacjentami, nierzadko
osobami, ktére sg samotne i ktérych nikt nie odwiedza.
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» Podczas wizyty na ,Srebrzysku” odwiedzilismy wiekszos¢ oddziatéw, staraliSmy sie nasza
obecnoscig wnies¢ troche radosci, zabawy i beztroski a na pewno spowodowalismy bardzo duzo
zamieszania, hatasu i troche bataganu.

Co mi daty prelekcje?

» Poznatem ludzi, ktdérzy okazujg miwspdtczucie z powodu moich przezy¢ .
» Poznatem ludzi ktdérzy sg przyjazni i chcg pomagac¢ osobom chorujgcym psychicznie.

» Mogtem podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, dzieki temu nastepuje oczyszczenie, lepiej sie
czuje.

» Spotykam ludzi, ktdorzy korzystali z prelekcji cztonkéw Stowarzyszenia $w. Walentego
i méwili, ze bardzo duzo im to dato, ze jest to nie tylko teoria.
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Zdrowienie - Swiadectwo.
Krzysztof

Ta choroba to mnie zmienita, nie jestem juz taki wesoly jak kiedys. Kiedys miatem dobrq pamigé,
znatem duzo kawatow. Pracowalem jako kucharz przez 14 lat w restauracji, gotowatem, zajmowatem
Sie domem. Bylem bardziej weselszy. Ta choroba tak zmienia czltowieka, ze czlowiek wesoly staje sie
pozniej smutny i ponury. Choroba odebrata mi WsSzystko — prace, rodzine. Jakbym stal sie
niepotrzebny, nic nie potrafit, zaczgtem sig¢ wszystkiego ba¢. Kazdy dzien, na poczagtku choroby, to jest
walka o przetrwanie. Co ze mng bedzie, czy ja sobie poradze? Czy mnie nikt nie Sledzi? I nikt nie
pilnuje? Ta choroba tak zmienia. Ta choroba to mnie jakby zatrzymata. Zrobita mi stop - zZe ty juz
wigcej nie potrafisz, Nie umiesz, nie probuj nic wigcej. Ale ja si¢ nauczylem jak z nig Zyc.
Powiedzialem, ze sig¢ nie dam. I ze bedg normalnie zy¢. I na razie mi si¢ udaje wygrywaé. Jak diugo to
nie wiem, ale juz pigcé lat nie bylem w szpitalu.

W osrodku nauczylem sie jednej rzeczy. Ze to co robie, przychodze, te obowigzki poranne, wstawanie,
toaleta. Ten obiad, ktory zjem, z ludzmi, z ktorymi rozmawiam, po prostu postawito mnie to na nogi.
Wezesniej mieszkatem z zong i z dzie¢mi, bo mam trojke dzieci. Po szpitalu bylo tak, zZe staratem sig
Jjak mogtem, ale wiekszo$¢ czasu spedzatem w domu. Zona znalazta sobie kogos innego, poszta do
pracy i wyrzucita mnie z domu. Osrodek mi pomdgt, dali mi mieszkanie chronione, przez ten czas
dostatem wlasne mieszkanie.

W tym osrodku to tak, jakbym nowego zycia dostal, ze mam jakies obowiqzki, zZe cos robig, z ludzmi
rozmawiam. Ze zawsze dostane ten gorgcy obiad na czas. Ten osrodek jest naprawde potrzebny dla
nas wszystkich.

Zona, jak mnie wyrzucita z tego domu, to wtedy juz catkowicie sie zatamatem. I wlasnie pani 7 OPS,
pani Jola, zaproponowala mi, zebym chodzit tutaj, do tego Srodowiska. Na poczqtku bylo ciezko, nie
mogtem si¢ przystosowac. Nie chciato mi si¢ wstawac. Ale pozniej, z kazdym dniem, bylo inaczej, bylo
lepiej. Zamieszkatem na poczqtku u siostry, daleko, w innej dzielnicy, tu przyjezdzatem. Z kazdym
dniem bylo lepiej. Zobaczytem, ze sq ludzie, z ktorymi mozna porozmawiac. I sq pewne obowiqzki,
pewne zadania. Nauczylem si¢ z tq chorobq zy¢ i nawet si¢ tak nie rozczulaé, no bo musze tu przyjsc.
Do tego Srodowiskowego Domu Samopomocy. No i powoli staje na nogi, Zyje z ta chorobg, daje sobie
rade, dostalem wiasne mieszkanie. Wiem, ze musze cos zrobi¢, ze musze si¢ spotkac z dziecmi, musze
przyjs¢ do osrodka. W osrodku mam rézne prace, rozmawiam z psychologiem, z terapeutami. A
naprawde terapeuci tutaj sq nie tylko jako terapeuci, ze oni te szkoly pokonczyli i sq wazniejsi od nas.
Oni sq jak przyjaciele dla nas. Nieraz do nich po imieniu si¢ zwracamy, smiejemy sig, zartujemy.
Naprawde sq jak przyjaciele. Jesli ktos potrzebuje pomocy, to nie ma problemu, czy do Joli, czy do
Mariusza.

1 ta atmosfera jest budujqca, ze ja nie siedze, nie tykam tylko tych lekow, nie leze w 0zku i ja nie gnije
w tym tozku, tylko ja cos robig. A w chorobie, w schizofrenii, wiem po sobie, po szpitalu, nie ma nic
gorszego, niz tylko lezenie i jedzenie tabletek. To nic nie daje. Czlowiek musi nauczy¢ sie
samokontroli, tego co robi, nauczyé sie obowigzkow. A kiedy mam zajecia, Ze ja musze to, czy tamto
zrobié, to ja nie mysle o swojej chorobie. Ja wtedy nie mam czasu na myslenie o chorobie. Nie chodzg
mi durne mysli po glowie, bo ja nie mam czasu na to. Bo ja si¢ czyms zajmuje, mam jakis obowiqzek.
W ten sposob, na tej zasadzie. Osrodek dat mi tyle, Ze ja musze wstac i wyjs¢ i obowigzki mam. I mimo
ze nie mieszkam z Zong, to z dzie¢mi sie spotykam. I teraz mam je zabra¢ na weekend. Najwazniejszy w
tym osrodku jest szacunek terapeutéw do nas, chorych. Ze nie traktujq nas jak glupkéw, z ktérymi nie
mozna rozmawiaé i nie mozna o nic prosi¢. Ten szacunek jest najwazniejszy. Ze jest ten szacunek i
zrozumienie naszej choroby, tego wszystkiego. I czlowiek otwiera sie coraz bardziej, pozartuje,
posmieje sie, kogos poznaje nowego. Na ulicy inaczej si¢ zachowuje: dzien dobry i do widzenia. A W
czasie choroby czlowiek zapomina o tym, jest jak roslina. Bierze tylko leki i nic wigcej. I spi. 1
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wszystkiego si¢ boi. A tu po prostu nabiera si¢ odwagi, dystansu do ludzi. Na poczqtku, jak tu
przyszedtem, to ja ptakatem jak dzieciak.

Ze Zona mnie wyrzucila, ze dzieci stracilem. Nawet mi sie chcialo odej$é z tego Swiata. Ale powoli,
powoli staje na nogi. Ta rana si¢ goi. Czlowiek tego leku takiego, Ze ja nie potrafie, ze ja nie pdjde, ze
ja nie zrobie, Ze ja si¢ boje. Powoli, jak wyjdzie z cienia, tak z tego wszystkiego, zaczyna normalnie
zy¢. Poki w tym cieniu jest, to tak jak roslina.

Te osrodki sq bardzo potrzebne i ja nie rozumiem, dlaczego panstwo, czy ktos inny, tak nie chce
sponsorowac tych osrodkow. Ich ta choroba nie dotknela, oni nie zdajg sobie sprawy jak to jest zy¢ z
tq chorobq. Jak to jest bac sie kazdego dnia, kazdej chwili, godziny. Jak w Srodku wszystko sie trzesie,
gotuje sig i cztowiek nie wie dlaczego. W glowie jeden wielki metlik. I mysle, Ze panstwo powinno
zrozumie¢ to, moze przemowi¢ do tych politykow, czy innych, zZeby zrozumieli, ze te osrodki sq
potrzebne. Bo ta schizofrenia jest chorobg cywilizacji. Ze coraz wiecej ludzi, stres, nerwy, brak pracy,
brak pieniedzy. To wszystko niszczy cztowieka. Jak w tej telewizji stysze, ze tak obcinajq te dotacje, to
tu, to tam, to tak sobie kiedys siedze i mysle, czy jeszcze nie bedzie tak, ze tak rok, dwa pochodzimy i
powiedzq: brak dotacji na takie osrodki, zamykamy, ludzi na ulice. I co dalej? Jak sobie wtedy
poradze? I jak bedzie z tymi innymi, ktorzy jeszcze bardziej chorujq? Co bedzie z Jarkiem czy Arturem
i Z tymi innymi, ktorzy tak bardzo chorujg?

Moje plany to chciatbym znalezé prace. Sprobowad, czy sobie poradze, czy dam rade normalnie
pracowaé i zy¢. I mam marzenia, chcialbym sobie mieszkanie urzqdzi¢ fajniej, chciatbym mieé
pienigdze dla dzieci na rozne rzeczy. Nie spedzic¢ tego wszystkiego w 0zku, tylko cos jeszcze osiggngc.
Dla tych, tak jak ja, co sq chorzy, powiem tylko jedno: Zeby si¢ nie poddawali. Bron Boze si¢ poddac!
Bo jak si¢ poddaje cztowiek caly czas, to cofa si¢ do tylu. A jezeli si¢ czlowiek stara, nie poddaje sie,
to idzie do przodu. I dla tych wszystkich chorych Zycze, zeby szli do przodu.
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EKSPERT PRZEZ DOSWIADCZENIE - JAK PRACUJEMY

SAMOSWIADOMOSC W POMAGANIU

Wojciech Malinowski i Ewa Milkamanowicz

Wojciech Malinowski

To, co tgczy nasze doswiadczenia to dazenie do swiadomego przezywania choroby, chec
zrozumienia dlaczego sie pojawita i o jakie zmiany w naszym zyciu prosi. Dzieki Swiadomej uwaznosci,
dzieki odwaznemu przygladaniu sie naszemu zyciu i dzieki checi zrozumienia siebie samych udato
nam sie dotrze¢ do wielu wewnetrznych zasobdéw, ktdre teraz mozemy wykorzystywaé réwniez
w pomaganiu innym ludziom.

Po kryzysie nasze zycie bardzo sie zmienito. Nie wracamy do tego co byto, do dawnego
»porzadku” zycia i dawnych przekonan. JesteSmy otwarci na zmiany. taczy nas réwniez to, ze przed
chorobg naszym hobby byta psychologia, a dzi$ pojawia sie mozliwos¢ pracy w tym zawodzie,
poniewaz obydwoje zostaliémy przyjeci na studia w SWPS Uniwersytecie Humanistycznospotecznym.

Kryzys, niezaleznie od tego, czy dotyczy zdrowia psychicznego, fizycznego, czy tez zycia
w spoteczenstwie zawsze jest zaproszeniem do zmiany, do gtebszego przyjrzenia sie swojemu zyciu.

Bardzo ciezka, przedtuzajaca sie choroba fizyczna, ktdrg przeszedtem na przetomie 2012
i 2013 r., perspektywa niepetnosprawnosci i bycia zdanym na opieke innych ludzi, a w pézniejszym
okresie — przy prébie usamodzielniania i aktywizacji — poczucie bycia obojetnym dla spoteczenstwa
wskutek niemoznosci otrzymania dopasowanej do mnie pomocy przez instytucje panstwowe,
do ktérych sie zwracatem, poczucie wykluczenia spotecznego, spowodowaty, ze musiatem sobie
radzi¢ z trudnymi stanami psychicznymi.

W 2016r. trafitem do Zespotu ds. Doradztwa i Aktywizacji Oséb Niepetnosprawnych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni, gdzie znalaztem potrzebne mi wsparcie. Moge
stopniowo, we wtasnym tempie, podejmowac sie coraz wiekszej ilosci zadan. Jestem w przyjaznym
otoczeniu, w poczuciu bycia w swego rodzaju wspdlnocie. Mam poczucie zrozumienia mojej sytuacji
i moich potrzeb oraz nieuwarunkowanego szacunku, co jest bardzo wazne w procesie zdrowienia.
W niewielkim wymiarze pracuje jako terapeuta i opiekun mfodziezy z niepetnosprawnoscia.

Z perspektywy moich wtasnych przezy¢ kryzys moze by¢ wielkim wyzwaniem, bolesnym
i zamykajgcym doswiadczeniem, ale moze tez by¢ doswiadczeniem otwierajgcym na siebie samego,
a tym samym na S$wiat, przynoszacym gtebsze zrozumienie wtasnego zycia, a tym samym gtebsze
zrozumienie innych ludzi, pogtebiajgcym odczuwanie. Z perspektywy czasu moze by¢ wrecz radosnym
doswiadczeniem, i tym wtasnie jest dla mnie.

To, co otrzymuje w prezencie od moich doswiadczen zalezy od tego, jaki jest méj stosunek do nich,
od moich przekonan i od mysli, ktdre powotuje do zycia. Warunkiem zrozumienia doswiadczen jest
ich petna akceptacja, uznanie ich za czes¢ wtasnego zycia, za co$, co przydarza sie dla mnie, a nie
przeciwko mnie.
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Dzieki bardzo bolesnym, skrajnie trudnym doswiadczeniom i powtarzajgcym sie sytuacjom
»bez wyjscia” udato sie mi dotrze¢ do tego stanu w sobie, ktéry jest poza tozsamoscig choroby,
niepetnosprawnosci i niedoskonatosci. Jezeli dotre do tego stanu i doswiadczam swojej wtasnej petni,
swojego piekna i swojej doskonatos$ci, dopiero wéwczas jestem w stanie widzie¢ petnie, piekno
i doskonatos¢ drugiego cztowieka poza pozorami choroby i niepetnosprawnosci. Jezeli doswiadcze
gtebokiego szacunku do siebie, bede mdgt prawdziwie szanowac¢ drugiego cztowieka. Kiedy
odkrywam KIM NAPRAWDE JESTEM, moge w petni kocha¢ drugiego cztowieka, widzie¢ go takim,
jakim jest naprawde — pieknym i doskonatym. Wdéwczas stwarzam przestrzen, przestrzen poza
koncepcjami i umystem, gdzie nie ma zadnych zaktdcen i moze nastgpié uzdrowienie.

Ponad rok temu, poprzez Fundacje ,Flandria”, w ktérej bytem wolontariuszem, poznatem
Marka (imie zmienione). Byt wtedy 23 letnim niewidomym chtopakiem, ktéry duzo czasu spedzat
w domu. Powiedziat mi, ze wtasciwie nie ma przyjaciét. Na swojego wolontariusza czekat pare
miesiecy.

Juz na pierwszych spotkaniach bytem zafascynowany gtebig madrosci Marka, jego
wrazliwoscig i delikatnoscig. Ujawniajg sie one szczegdlnie w przyjaznej, petnej spokoju, wyciszenia,
akceptacji i szacunku, harmonijnej atmosferze. Tego niewatpliwie potrzebuje Marek, by rozkwitaé —
zresztg tak, jak my wszyscy.

Pierwsze nasze spotkania to poznawanie siebie nawzajem. Bytem bardzo ciekawy sSwiata
Marka, tego jakie ma zainteresowania, jakie potrzeby, marzenia, co sprawia mu trudnos¢, co lubi,
a czego nie lubi, jak postrzega swiat.

Spotykaliémy sie przewaznie poza domem. Cwiczyliémy samodzielne poruszanie sie
po miescie, przejazdy miejskimi srodkami lokomocji, chodzilismy na warsztaty w Muzeum Miasta
Gdyni, do biblioteki, na wystawy dla oséb niewidomych, na koncerty. Poczgtkowo zachecatem Marka
do podejmowania sie réznych zadan, z czasem sam zaczat proponowac coraz wiecej aktywnosci.

Wiedziatem, ze Marek powinien mie¢ duzo doswiadczen umacniajgcych, zwigzanych
z osiggnieciem nawet niewielkich sukceséw, gdyz dzieki temu bedzie nabierat odwagi do kolejnych,
jeszcze wiekszych wyzwan. Duzo wiec ¢wiczyliémy, uwzgledniajac mozliwoéci Marka. Cwiczylismy
samodzielne dochodzenie do réznych miejsc w poblizu jego domu, takich jak: sklepy spozywcze, sklep
warzywny, piekarnia-cukiernia, fryzjer, bank, pobliskie przystanki autobusowe. Robilismy
to naprawde wiele razy i nie tylko dlatego, zeby sie nauczyt trasy, ale rowniez dlatego, by jego umyst
ustyszat — hej! Mozesz by¢ bardziej aktywny! Koniec z biernoscig! Koniec z chodzeniem pod reke!
Az pewnego dnia wydarzyto sie co$ wspaniatego! Spdznitem sie na spotkanie 15 minut. Kiedy
dochodzitem do drzwi domu zadzwonit Marek: ,Cze$s¢, mam niespodzianke, jestem juz na
przystanku!”. To byto dla mnie jak lot na Ksiezyc. Bardzo radosne doswiadczenie. Pdzniej takich
niespodzianek byto coraz wiecej, jak cho¢by samodzielne przejazdy takséwka, samodzielne robienie
zakupdw. Kazde takie doswiadczenie dodawato Markowi sity, pewnosci i jeszcze bardziej zachecato
do podejmowania sie kolejnych, coraz wiekszych wyzwan.

Staratem sie pozostawal jedynie w roli obserwatora jego doswiadczen zwigzanych np.
z relacjami z innymi ludZzmi, z poznawaniem przestrzeni, co czasem skutkowato zderzeniem ze $ciang,
czy z przechodniem, ale najczesciej wszystko konczyto sie przyjaznym pozdrowieniem. W tym
momencie moim zadaniem bylo tylko zapewnienie jemu bezpieczenstwa. Dawatem Markowi
przestrzen na witasne decyzje i na wtasne rozwigzania. Dopiero pdzniej wspdlnie omawialiSmy kazde
wydarzenie.

Momentem bardzo znaczgcym dla Marka byto pojawienie sie tam, gdzie juz bytem ja —
w gdynskim MOPS-ie. Tu znaczgco poszerzyt sie krag jego znajomych i tu po prostu rozkwita. Tu
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poznat réwniez Ewe, ktdra spotyka sie z nim w ramach praktyk kursu Ekspert przez doswiadczenie
(EX-IN). Widze wyraznie jak wazne sg te spotkania dla Marka i ile wnoszg w jego zycie.

Kilka dni temu przypomniatem Markowi jak wiele miesiecy temu na moje stowa, ze jesli
bedzie ¢wiczyt, w przysztosci bedzie mdgt poruszad sie samodzielnie, odpowiedziat: ,,Ja nigdy nie bede
chodzit samodzielnie”. Teraz zasmiat sie z tego. Stowa te nie sg juz dla niego prawda. Ma coraz
wiekszg wiare w siebie, w swoje mozliwosci, jego terminarz jest coraz bardziej wypetniony, ma coraz
wiecej znajomych.

Z perspektywy moich doswiadczen kluczowg role w pomaganiu innym ludziom odgrywa
Samoswiadomos¢, otwarta postawa w stosunku do samego siebie, poznanie i zrozumienie siebie,
poznanie i doswiadczanie swojej duchowej tozsamosci, szczero$¢ i otwartosé relacji, by cie tui
teraz z tym konkretnym cztowiekiem, gteboki, nieuwarunkowany szacunek, brak oczekiwan.
Woéwczas razem jesteSmy w przestrzeni, w ktdrej moze nastgpi¢ uzdrowienie. Kiedy nastepuje
uzdrowienie czastki cztowieka, ktéry jest ze mng, jednoczesnie uzdrawia sie czes¢ mnie, lub inaczej —
kiedy uzdrawia sie jakas$ cze$é mnie, uzdrowienie zachodzi réwniez w nim. Nastepuje nasze wspdlne
uzdrowienie.

Bardzo ciesze sie, ze poznatem Marka. Mdc towarzyszy¢ mu w jego usamodzielnianiu sie to
dla mnie bardzo cenne doswiadczenie i niezwykta przygoda.

Niezwykle cennym dla mnie doswiadczeniem jest wspdtpraca z Ewa, ktéra pokazuje mi jak
wazne znaczenie moze mie¢ wspotdziatanie Ekspertéw przez doswiadczenie w atmosferze otwartosci
i jak wielkie owoce moze przynosic.

Ewa Milkamanowicz

Udziat w projekcie Ekspert przez Doswiadczenie zorganizowany przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zespole ds. Doradztwa i Aktywizacji Oséb Niepetnosprawnych (DON) w Gdyni
na ulicy Wendy przyniést mi szczescie. Szkolenia EX-IN prowadzone przez dwie trenerki Aleksandre
Karaszewska i Aleksandre Kozuszek i projekt Ekspert przez Doswiadczenie catkowicie odmienity moje
zycie. Wprawity je w ruch i przywrdcity wiare, ze na realizacje marzen nigdy nie jest za pdZno. Udziat
w projekcie pozwolit rozkwitng¢ mojej osobowosci, dat mi niezbedny czas do skonfrontowania
marzen z rzeczywistoscig i upewnienia sie, ze Swiadomie dokonuje obecnie wyboru dalszej zyciowej
drogi. Jest to czas realizacji moich marzen. Od zawsze pragnetam robic rzeczy pozyteczne, uzyteczne
dla innych, ktérych efekty mozna bytoby oceni¢ w praktyce. Zawsze pomagatam, stuzytam pomoca
osobom potrzebujgcym wsparcia. Uprawiatam wolontariat. W zdobywaniu doswiadczenia bardzo
sobie cenie dziewiecioletni kontakt z pacjentami onkologii. Jestem wolontariuszkg z powotania,
kocham pomagac i chce to robi¢ zawodowo.

Okres odbywania praktyk zawodowych jest dla mnie bardzo wazinym etapem w Zzyciu.
Pozwolit poczu¢ smak zycia, utwierdzit mnie w przekonaniu, ze podchodze do nich z pasjg, traktuje
jak misje, ktérg mam do spetnienia w tym Zzyciu. Praktyki ukazaty peten wachlarz moich mozliwosci i
cech charakteru, pozwolity mi uwierzy¢, ze mam kompetencje, by pracowac z drugim cztowiekiem,
wspierac¢ go w dazeniu do realizacji jego marzen i pasji. Praktyki dajg mi poczucie szczescia i radosci,
pozwalajg poczuc gtebie cztowieczenstwa, uwrazliwiajg na potrzeby drugiego cztowieka. Dzieki nim
poczutam motywacje, by spetni¢ marzenie, ktdre uspitam - kiedys marzytam, by studiowad
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psychologie, dzi$ jestem studentky | roku Psychologii na SWPS w Sopocie. W tym roku ztozytam
dokumenty na studia.

Wspdtprace z Wojtkiem podczas praktyk uwazam za bardzo udang. Nam obojgu odpowiada
przejrzysty sposéb komunikacji oparty na akceptacji, zaufaniu iszczerosci. Czerpiac inspiracje ze
szkolen EX-IN stworzyliSmy co$ w rodzaju teamu, w ktérym przewodniag myslg jest wymiana
pogladdw, uwag, wspdlna nauka na doswiadczeniach. Mieliémy zapewnione wsparcie w postaci
regularnych konsultacji ze strony wspdtpracownikéw projektu: ze strony Pani Katarzyny Szczepaniak
psychologa - terapeuty i Pani Donaty Wrébel doradcy.

W tym miejscu chciatabym przyblizy¢ Panstwu sylwetke mtodego mezczyzny, z ktérym Ja i
Wojtek pracujemy, by zaprezentowa¢ go Panstwu jako wzér dobrej praktyki. Mozna by rzec, ze jest
zatem bohaterem naszego wystgpienia, bo to dzieki niemu teraz tu razem z Wojtkiem przemawiamy
do Panstwa z tego miejsca. Wszyscy jesteSmy z Marka bardzo dumni. Wspdtpracujac z Wojtkiem
przez siedem miesiecy mogtam by¢ swiadkiem procesu, podczas ktérego Marek dokonywat swojej
przemiany, wewnetrznej metamorfozy, ktéra pozwolita mu otworzy¢ sie na zachodzace zmiany,
poczu¢ ufnos¢ do tego procesu i poczu¢ rados¢ z kontaktu z innymi ludzmi. Poznajgc Marka
zwrdcitam uwage, ze jest bardzo pracowity, ze chce sie uczy¢, rozwijaé, ze nie zniecheca sie pod
wptywem trudnosci. Poznatam jego pasje. Miat w sobie motywacje, drzemat w nim ogromny
potencjat. Postanowitam pomdc mu go odkryé, dotgczytam wiec wtedy do Wojtka i Marka.

Na poczatku naszej wspdtpracy jasno okreslilismy cel do ktérego chciat dazy¢, okreslilismy
celowos¢ naszych spotkan. Na zajeciach praktycznych prébowalismy skupi¢ sie na codziennosci,
na wspieraniu go w rdéznych sytuacjach. RozmawialiSmy na rdéine tematy i przede wszystkim
skupialiSmy sie na pracy nad jego potencjatem, nad jego zasobami, by samodzielnie dostrzegt je
w sobie. Opracowywalismy wspdlnie zmiane na bazie réznych narzedzi zaczerpnietych przeze mnie
ze szkolend EX-IN. Jedng z tych zmian miato by¢ poznanie nowych ludzi, zbudowanie wtasnej sieci
spotecznej, realizacja marzen i pasji.

Zajecia miaty tez charakter stricte praktyczno - edukacyjnych, podczas ktérych np. robit
kanapki dla mnie, siebie i Wojtka, czy ¢wiczyt rozpoznawaé monety w swoim portfeliku. Poznajac go
odkrytam w nim talent do pisania opowiadan. Pozytywne wydarzenia, w ktdrych uczestniczy
otworzyly jego wene twdrczg i zapat do pisania.

Marek otworzyt sie na zmiany. To czas realizacji jego marzen. Aktywizuje sie spotecznie,
poznaje nowych ludzi, uczestnikdw grupy wsparcia DON-u oraz uczestnikdéw projektu Ekspert przez
Doswiadczenie. Byt np. na wycieczce w Biskupinie, na wrzesniowym ognisku na Polance Redtowskiej
w Gdyni organizowanym corocznie przez DON. Pozwole sobie zacytowad z tego miejsca to co napisat
na temat naszej wspotpracy:

Jestem swiadomy, Ze rozpoczgtem swojq "osobistq podroz”, ktorej celem jest, bym poczut site
sprawczosci do zaopiekowania sie sobgq, zatroszczenia o siebie. Wczesniej dokonatem wyboru.
Sam zgtositem sie do Flandrii, skorzystatem z szansy, bo poznatem Wojtka, ktory odmienit moje
zycie, ktory pokazat mi to wspaniate miejsce zwane DONEM i dzieki ktdremu poznatem réwniez
Ewe. (...) Ewa i Wojtek zasiali w mojej gfowie ziarna, ktore zakietkowaty i staty sie rosling. Wierze,
ze ta roslina stanie sie silnym drzewem. Ewa i Wojtek wierzq we mnie, wierze w siebie rowniez i
Ja.

Dzieki Markowi moja bajka, ktérg napisatam ujrzata swiatto dzienne i doczekata sie warsztatu
zatytutowanego MOC BAJKOWYCH StOW.
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0d aktywizmu spotecznego ku samopomocy. Perspektywy
rozwoju ruchu uzytkownikow psychiatrii'

mgr Olga Maciejewska

dr hab. Hubert Kaszynski

Instytut Socjologii UJ

Fakt coraz sSmielszego witaczania do publicznej debaty problematyki zdrowia

psychicznego i jego =zaburzer, nie sSwiadczy o rdéwnoczesnym podejmowaniu
wzmozonych wysitkéw skoncentrowanych na wdrozeniu praktycznych rozwigzan,
stuzgcych dokonaniu niezbednej reformy systemu promocji i ochrony zdrowia

psychicznego. System ten scharakteryzowad mozna najprosciej jako oferujacy szereg
oddziatywan i swiadczent — w duzej mierze s3 to jednakze formy zinstytucjonalizowane,
ktdrych dziatania ukierunkowane s3 przede wszystkim na leczenie choroby psychicznej, a
nie na proces zdrowienia. W praktyce oznacza to, iz znaczna czes¢ o0s6b
doswiadczajacych trudnosci natury psychicznej lub majacych taki epizod w zyciorysie, nie
moze (nie ma mozliwosci) albo nie potrafi skorzysta¢ z dostepnej teoretycznie pomocy.
Brak korzystania z pomocy w sposdéb bezposredni wigze sie obnizeniem jakosci zycia
0s6b chorujacych psychicznie i ich rodzin oraz niemoznoscia powrotu do petni
spotecznego zycia. Nie oznacza to naturalnie catkowitego zastoju w procesie przemian
polskiej psychiatrii. Wydaje sie jednak, ze wcigz pozostaje on niewystarczajacy.

Ruchy spoteczne odnoszg sie z coraz to wiekszg mocg do kwestii spotecznych -
zaréwno tych o niewielkim zasiegu oddziatywania, jak i tych wiekszych, czy wrecz o
globalnym charakterze. Oparte s3 na pewnych uniwersalnych wartosciach, na czele
ktdrych stoja prawa cztowieka i obywatela. Jak zaznaczyt Krzysztof Herbst ruchy takie
,,zdejmujg tabu z reakcji niezadowolenia, gniewu, oburzenia”?, co szczegélnie istotne dla
problematyki istnienia w strukturach spotecznych jednostek i grup dotad niestyszanych, a
domagajacych sie zauwazenia i ustyszenia manifestowanych postulatéw. Zrzucenie tabu
wigze sie z zyskaniem mozliwosci mdowienia o sprawach dotad wypychanych poza
oficjalny dyskurs spoteczny. Jedna z takich kwestii jest problematyka zaburzen zdrowia
psychicznego. Temat niepopularny w spotecznej debacie, staje sie wspdtczesnie tym
bardziej istotny, ze skala doswiadczania réznego rodzaju problemdw natury psychicznej
rosnie. W dziataniu oddolnych niezaleznych grup i ruchéw uzytkownikdw psychiatrii oraz
ich bliskich tkwi nadzieja na wyrazniejsze zasygnalizowanie wagi przywofanej
problematyki i ozywienie dyskusji. Felix Stalder wskazuje w tym kontekscie, iz ruch
spoteczny staje sie nowym bytem - samoswiadomym , kolektywnym aktorem’>
propagujacym idee dziatania zbiorowego.

Nie sposdb rozpatrywad spotecznego ruchu jako sumy elementdéw sktadowych -
0sO0b w nim uczestniczacych i postulatéw, jakie wnosza. To nowa jakos¢ zrodzona ze
wspotdziatania i pozostawania w relacji ukierunkowana jest na poprawe warunkdéw i
jakosci zycia swych cztonkdw oraz osob przez siebie reprezentowanych. Grupy i

! O. Maciejewska, Specyfika grup samopomocowych osob z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego jako nowego
fenomenu Zycia spolecznego w Polsce. Perspektywy rozwoju ruchu uzytkownikéw psychiatrii, niepublikowana praca
magisterska napisana pod kierunkiem dr. hab. Andrzeja Bukowskiego w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakow 2016.

% K. Herbst, Ruchy nieformalne a kierunki rozwoju ekonomii spolecznej. Rekomendacje dla polityk publicznych, Biblioteka
Pozytku Publicznego, seria Ekonomia Spoleczna, Centrum Rozwoju Zasoboéw Ludzkich, Warszawa 2013, s. 8.

® F. Stalder, Manuel Castells Teoria spoleczenstwa sieci, (ttum.) M. Krol, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2012, s. 93.
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wytaniajace sie ruchy spoteczne daza do dokonania pozadanych zmian spotecznej
struktury, nawet jesli dziatania ich rozgrywaja sie w obszarze np. kultury czy ekonomii.
Niejednokrotnie ruchy spoteczne i oddolne inicjatywy odwotuja sie w swych postulatach
do ekonomii spotecznej jako dziedziny przesyconej wartosciami cenionymi przez
spoteczenistwo. Oszacowanie skali spotecznych ruchdw w Polsce okazuje sie by¢
zadaniem trudnym, bowiem ,,ich zasadqg przyrodzong jest wzajemne przenikanie sie”* tak,
iz rozpatrywac je mozna, jako jeden wielowatkowy ruch, ktéry dodatkowo charakteryzuje
sie statym przeptywem idei i oséb.

Idee samopomocy i pomocy wzajemnejodnalezé mozna w dziejach ludzkosci na
roznych etapach jej rozwoju. Badania na temat grup samopomocowych i ruchu
obywatelskiego prowadzone byty na przestrzeni lat przede wszystkim w krajach Europy
Zachodniej i Ameryki Pétnocnej — cho¢ inicjatywy takie pojawiaty sie w krajach zaréwno
rozwinietych, jak i tych rozwijajacych sie. Wspdtczesnie dostrzec je mozna w wielu
obszarach zycia spotecznego. Jak napisat swego czasu Ralph Waldo Emerson ,,cafa
historia jest swiadectwem sity mniejszosci, a losy mniejszosci dowodzq sity pojedynczego
cztowieka’. Refleksja nad kwestig poczatkéw ruchéw spotecznych kieruje ku obrazowi
garstki osob, wokdt ktérej z czasem koncentrowaty sie liczniejsze zbiorowosci — do
inicjatywy dofaczali kolejni podzielajacy postulat tej niewielkiej grupki. Efektem czego
byto przerodzenie sie mniejszosci w bardziej lub mniej znaczacg site. Aktywistom
przyswiecata idea: po pierwsze, zasygnalizowania istnienia okreslonych problemdw, po
drugie chec¢ oddania gtosu samym grupom borykajacym sie z nimi. Wyrazny nacisk
potozony na owe dziatania wymuszat zainteresowanie swiata politykdw i decydentdw.
Grupy samopomocowe staty sie narzedziem walki o prawa jednostek i grup. Narzedziem
wciaz jednakze niedoskonatym.

Punktem zwrotnym w historii zjawiska byty narodziny ruchu Anonimowych
Alkoholikéw w 1935 roku. Frank Riessman i David Carroll méwig w tym kontekscie o
,nowej erze samopomocy”®. Dzieje ruchu pokazuja, iz stat sie on realnym rozwigzaniem
dla tych, dla ktérych pomoc z dotychczas dostepnych Zrédet okazywata sie
niewystarczajaca. Fakt, iz przetrwat w doskonatej kondycji po dzis dziert wskazuje z kolei
na skutecznos¢ zaproponowanych rozwigzan. ldea AA okazata sie — i nadal okazuje - t3
wpisujaca sie w zakres potrzeb i oczekiwan osdb borykajacych sie z problemem choroby
alkoholowej. Historia ruchu wigze sie z odkryciem jednego z jego inicjatoréw Billa
Wilsona, ze ,,alkoholik nie potrzebuje alkoholu, potrzebuje drugiego alkoholika”’. Stowa te
silnie podkreslajg znaczenie obecnosci drugiego cztowieka dla procesu zdrowienia i
pokonywania trudnosci, ale takze wspdlnoty doswiadczen warunkujgcej zrozumienie.

Istotg samopomocy zdaje sie by¢ wspdtuczestnictwo, wzajemnosé, dobrowolny
charakter wspétbycia, aktywnosci i wymiany. Niezwykle istotnym aspektem
wymagajacym podkreslenia jest fakt, iz akt udzielania pomocy i jej przyjmowania przez
uczestnikdw ruchdw jest rdwnoczesnie okazjg do ksztattowania w sobie umiejetnosci
pomagania sobie samemu i innym, dzielenia sie wiedzg i wtasnym doswiadczeniem w
sposdb otwarty, ale z zachowaniem wiasnej autonomii i poczucia bezpieczeristwa. Grupy
o charakterze samopomocowym ktada wyrazny nacisk na ,,wzajemne oddziatywanie
twarzg w twarz i na osobistg odpowiedzialnos¢ swoich cztonkéw (...) Czesto sq
zorientowane przyczynowo i propagujq idee oraz wartosci, dzieki ktérym ich cztonkowie

* K. Herbst, Ruchy nieformalne a kierunki rozwoju ekonomii spotecznej. Rekomendacje dla polityk publicznych, Biblioteka

Pozytku Publicznego, seria Ekonomia Spoleczna, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2013, s. 17.

°D.G Myers, Psychologia spoleczna, (thum.) A. Bezwinska-Walerjan, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2003, s. 392-393.
® F Riessman, D. Carroll, Nowa definicja samopomocy. Polityka i praktyka, (ttum.) H. Grzegotowska-Klarkowska,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2000, s. 30.

" E. Riessman, D. Carroll, Nowa definicja samopomocy. Polityka i praktyka, (ttum.) H. Grzegotowska-Klarkowska,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2000, s. 75.
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moggq osiggng¢ wzbogacone poczucie tozsamosci”’®.

W zaleznosci od swej specyfiki i zatozen przyswiecajacych dziatalnosci danej
inicjatywy, grupy zrzeszaja zaréwno osoby bezposrednio dotkniete okreslonym
problemem - a zatem chorujace - jak i cztonkdw ich rodzin oraz bliskich. Dziatalnos¢ ich
oparta na wspdlnocie doswiadczen i interesdw, ukierunkowana jest bowiem na podjecie
wspdlnej walki z trudnosciami. Trudnosci owe rozumiane by¢ muszg w sposdb szeroki.
Mowa bowiem nie tylko o samej chorobie oraz wszelkich wynikajacych z niej, czy z nia
zwigzanych psychosomatycznych dolegliwosciach, ale takze o aspektach w sposdb
niebezposredni z doswiadczaniem choroby zwigzanych - spotecznym napietnowaniem,
marginalizacjg a nawet wykluczeniem oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej w
réznych obszarach spotecznego funkcjonowania, trudnosciach doswiadczanych przez
osoby bliskie i cztonkdéw rodzin.

Warto podkresli¢, iz cztonkowie inicjatyw samopomocowych okreslaja siebie
czesto mianem beneficjentédw lub pacjentéw. Obce jest im mdwienie o sobie jako o
klientach, konsumentach, czy doswiadczonych przez psychiatric - a takie wtasnie
nazewnictwo pojawia sie powszechnie na swiecie. Maja jednakze swiadomos¢ ,,ze stowa
pacjent czy beneficjent nie sq doskonate i nie w peti odpowiadajq stanowi faktycznemu”®.
Zauwazy¢ mozna jednak zjawisko rozwoju w tym obszarze, co wigze sie z
przeksztatceniami rdél i zadan chorujacych. Przestaja oni by¢ doswiadczonymi przez
system psychiatrii, by sta¢ sie ekspertami od tego typu doswiadczen. Z pozyc;ji
ustugobiorcow - klientdw instytucji pomocowych przenoszg sie na pozycje trenera,
edukatora.

Wyrazny nacisk potozy¢ nalezy na charakter relacji w srodowisku ruchu
samopomocowego. Kontakty w obrebie inicjatywy samopomocowej odznaczajg sie
bowiem otwartoscia, wzajemnym zaufaniem, poszanowaniem osoby i bagazu
doswiadczeni, ktdéry niesie przez zycie. ,,Gdy mdwi sie o przejawach siebie,
demonstrowanych w spotkaniu (...) trzeba mie¢ na uwadze przejawy autentyczne, bedgce
wyrazem tego, jakim sie faktycznie jest”'®. Kluczowa jest wspomniana autentycznos¢.
Spotkanie samopomocowe ufundowane przeciez na wzajemnosci dzielenia sie
doswiadczeniem, musi opiera¢ sie na poczuciu zaufania uczestnikdw. Obdarzone
wrazliwoscig osoby z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego kazdy - bardziej czy
mniej zamierzony — przejaw fatszu czy nieszczerosci, wyczujg od razu. Nalezy pamietac
stowa Jézefa Tischnera, iz ,,sfowem kluczowym opisujgcym spotkanie jest twarz (...) ludzie
majg twarze”". Autor rozwija mys$l w sposéb nastepujacy: ,,Spotkac znaczy: doswiadczy¢
twarzy (...) doswiadczeniu twarzy drugiego musi towarzyszy¢ odstoniecie wtasnej twarzy,
drugi musi chcie¢ przyjg¢ to, co sie odstonito””. Ponadto odstoniecie na zasady
wzajemnosci prawdy partnera spotkania, wzmaga potrzebe modwienia o wiasnej
prawdzie. Stad bycie sobg wydaje sie by¢ nieodzownym elementem - ale i ogromnym
wyzwaniem.

Relacja pomagania budowana w kontekscie istnienia inicjatywy samopomocowej
wydaje sie by¢ w poréwnaniu z kontaktem o charakterze swiadczenia profesjonalnej
pomocy bardziej trwata. Nie ogranicza jej bowiem «c¢zas trwania kontaktu
terapeutycznego ani ramy instytucjonalne wyznaczajace okreslone jego zasady. Ponadto

& M. Zatuska, J. Boczon (red.), Organizacje pozarzqdowe w spoleczenstwie obywatelskim, Katowice 1998, s. 80-81.

°A. Cechnicki, A. Liberadzka, Nowe role 0séb chorujgcych psychicznie w leczeniu i zdrowieniu [w:] A. Cechnicki, A.
Liberadzka (red.) Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015, s.
203.
04 Wegrzecki, Wokdt filozofii spotkania, Mysl filozoficzna, Wydawnictwa WAM, Krakow 2014, s. 29.
13, Tischner, Filozofia dramatu, Wydawnictwo Znak, 2006,s. 150.
123, Tischner, Bezdroza spotkar [w:] ,,AnalectaCracoviensia” t. 12, 1980 [za:] A. Wegrzecki, Wokél filozofii spotkania,
Mpysl filozoficzna, Wydawnictwa WAM, Krakow 2014, s. 33.
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relacja niezawodowa nie jest aktem jednostronnym, ale ma charakter wzajemny. W relacji
samopomocowej nie ma mowy o instrumentalnym traktowaniu kontaktu i drugiego
cztowieka. Ze spotkania opartego na wspdlnocie doswiadczen i emocji rodzi sie pewna
nowa jakos¢. W tym tkwi sedno ruchu samopomocowego. W petni uzasadnionym wydaje
sie postawienie w tym miejscu pytania, jaki rzeczywiscie charakter majg oddziatywania
samopomocowe i — co wazniejsze w tym kontekscie — jakie jest miejsce takich inicjatyw w
obszarze pomocowym? Czy ruchy samopomocowe postrzegane by¢ powinny jako nowy
element zapetniajgcy pewng luke w systemie psychiatrii, ale do niego jednakowoz
przynalezgcym poprzez sie¢ potaczen z profesjonalistami i zinstytucjonalizowanymi
formami oddziatywan, czy tez wrecz przeciwnie — sg one czyms niezaleznym, co wymyka
sie precyzyjnym definicjom?

Inicjatywy o charakterze samopomocowym dopetniajg bez watpienia
profesjonalng oferte oddziatywan. Interesujgce stanowisko dotyczgce samopomocy
wyrazit w jednym z wywiadéw Frank Riessman. Stwierdzit, Ze samopomoc obejmuje
wszelkie aktywnosci ludzi skoncentrowane wokdt wysitkdw skierowanych na radzenie
sobie z trudnosciami i podejmowane przez osoby wykorzystujgce w tych wysitkach
wiasne doswiadczenie, pomystowos¢. Ponadto ,,metody te sq catkowicie przeciwstawne
zewnetrznej, profesjonalnej inzynierii spotecznej”". Autor wydaje sie uwazac obszar ustug
profesjonalnych i oddolnych niezaleznych inicjatyw za catkowicie ze sobg sprzeczne,
niemozliwe do pogodzenia. Uzycie sformutowania ,,przeciwstawne” sugeruje bowiem
niemoznos< ich tacznego zastosowania, czy nawet budowania spdjnego systemu. System
opieki psychiatrycznej w Polsce stanat przed wyzwaniem, jakim jest dokonanie zmiany
formy instytucjonalnej na srodowiskowga, bowiem , konieczne jest stworzenie systemu
zorientowanego na odzyskiwanie zdrowia”™.

Mysleniu o nowoczesnym systemie opieki psychiatrycznej towarzyszy¢ powinien
postulat  wspodtpracy profesjonalistdw i  uczestnikdw inicjatyw  oddolnych,
samopomocowych. Wiedza tych pierwszych w potgczeniu z doswiadczeniem drugich
przyczyni¢ sie moze do stworzenia oferty ustug psychiatrycznych — w zakresie zaréwno
ochrony, jak i promocji zdrowia psychicznego, ktéra w sposdb mozliwie najlepszy
odpowiadac bedzie na potrzeby i oczekiwania beneficjentdw. Integracja tych podejs¢ nie
oznacza i nie moze oznaczad, ze stang sie one tozsame. Lekarz czy psychoterapeuta nie
moga wyrzec sie swej roli profesjonalisty. Tak samo, jak sprzeciw budzi profesjonalizacja
dziatant grupy samopomocowej, ktdra staje sie podmiotem podporzadkowanym w jakiejs
mierze ekspertowi. Dlatego podkresli¢ nalezy po raz kolejny, ze ruchy uzytkownikéw
pacjentdw nie sg uzupetnieniem systemu psychiatrii, ale niezaleznym nurtem aktywnosci.

Sytuacja, w jakiej znajdujg sie osoby chorujgce psychicznie wydaje sie by¢
szczegdlna, bowiem przez lata pozostawaty one bez prawa do otwartego wyrazania
wiasnych opinii. S3 przez to silniej narazone na akty ztego traktowania oraz na
postepujaca izolacji. Jako przyczyne takiego stanu rzeczy wskaza¢ mozna m.in. historie
psychiatrii, ktora przez dtugie lata oparta byta na wykorzystaniu modelu azylowego. Ten z
kolei zaktadat leczenie 0osdb chorujacych w zamknietych szpitalach, co wiagzato sie z ich
dtugotrwaty izolacjg. Skoro przebywali poza nawiasem spotecznosci, to stusznym w
mniemaniu wiekszosci byto pozbawienie ich prawa gtosu. Nikt tez nie upominat sie o ich
wystuchanie. Pojawienie sie koncepcji antypsychiatrii oraz rozwdj srodowiskowego
modelu leczenia przyczynito sie do zmiany sytuacji. Po raz pierwszy gtosno zaczeto

S Oka, T. Borkman,Krétka historia, idea i teorie zwigzane z istnieniem grup samopomocowych z perspektywy

miedzynarodowej [w:] P. Jordan (red. merytoryczna), Od pomocy do samopomocy, Stowarzyszenie Centrum Wspierania
Aktywnosci Lokalnej CAL, Warszawa 2003, s. 41.

oL Davidson, O’Connell, J. Tondora, T. Styron, K. Kangas, The Top Ten Concerns About Recovery Encountered in Mental
Health System Transformation Psychiatric Services, 2006, 57 [za:] K. Prot-Klinger, Psychiatrycznaopiekasrodowiskowa [w:]
BialaKsigga. Osoby chorujqce na schizofienie w Polsce. Raport, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, 2011, s. 15.
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podnosi¢ kwestie podmiotowosci chorujacych. Pojawiajace sie coraz smielej inicjatywy
pacjentdw oraz szersze ruchy uzytkownikédw psychiatrii rozpatrywaé mozna w
kategoriach reakcji na dotychczasowg sytuacje oraz na traktowanie oséb chorujgcych w
przesztosci. Wybitny krakowski psychiatra Antoni Kepiriski mdwiac o osobach
chorujacych psychicznie, obdarowat ich nowa, szczegdlng rolg - pacjenta i nauczyciela
réwnoczesnie. Trudno o lepsze uzasadnienie dla postulatu wstuchania sie w gtos tych,
ktdrzy przez dtugie lata pozostawali poza obszarem ksztattowania systemu opieki
psychiatrycznej i podejmowania decyzji.

Rozwdj nieformalnej edukacji odgrywa coraz bardziej znaczaca role w procesie
usamodzielniania sie okreslonych grup oraz wzrostu ich aktywnosci. Powstajgce
inicjatywy i wieksze ruchy zaczynajg bowiem otwarcie méwi¢ o sytuacji cztonkdw danej
grupy - ich potrzebach, oczekiwaniach, bolgczkach. Dostarczajg tym samym innym
marginalizowanymi, czy defaworyzowanym sygnatu, ze podjecie dziatan jest mozliwe.
Stanowia swego rodzaju wzdr dla innych. Ruchy spoteczne zajmuja sie jednakowoz nie
tylko reprezentowaniem intereséw 0sdb i grup odsunietych na margines spoteczeristwa,
ale takze propagowaniem pewnych idei, prowadzeniem edukacji spotecznej,
informowaniem, przetamywaniem stereotypdw. Korzystaja z tej wiedzy takze osoby
przynalezgce do marginalizowanej zbiorowosci, co z kolei przyczynia sie wzrostu
poczucia kontroli i mozliwosci dziatania. Kwestig, ktdrej nie sposéb pomina¢ - jest ona
bowiem istotna réwniez dla realidw Polski — jest koniecznos¢ podijecia trudu swoistego
uwolnienia uzytkownikéw psychiatrii od nadawanej im w sposdb niemal automatyczny
etykiety pacjenta psychiatrycznego. Osoby z doswiadczeniem stajg sie coraz czesciej i
coraz smielej aktywnymi artykutujacymi w sposdb otwarty swe zdanie obywatelami - juz
nie jedynie biernymi odbiorcami narzuconych ich w duzej mierze ustug. Wspdtczesnie
uzasadnionym wydaje sie mdwienie o procesie leczenia ukierunkowanym na zdrowienie,
a nie na zwalczenie choroby, przeciwdziatanie jej objawom. | o to miedzy innymi walcza
sami uzytkownicy systemu psychiatrii. Zdrowie¢ mozna bowiem w srodowisku - przy
wsparciu i pomocy jedynie instytucji, organizacji, niezaleznych inicjatyw i bliskich, a nie
pod scistg kontrola i ,,opieka” w izolacji.

Analiza funkcjonujacych na gruncie polskim inicjatyw o charakterze
samopomocowym w srodowisku uzytkownikdw psychiatrii prowadzi do proéby
sformutowania pewnych uogdlnionych wnioskédw odnoszacych sie do wspierania tego
typu ruchu. Po pierwsze srodowisko osdéb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego postrzegane by¢ powinno, jako dysponujgce ogromnym potencjatem
niezbednym do inicjowania niezaleznej aktywnosci i podejmowania dziatan i charakterze
samopomocowym. Elementem niezbednym jest jednakowoz wsparcie udzielane po to,
by podjecie dziatar byto w ogdle mozliwe, a wypracowane efekty byty trwate. Chodzi
przede wszystkim o tworzenie przestrzeni sprzyjajacej inicjatywom. Zaproszenie osoéb z
diagnoza choroby psychicznej, jako ekspertdw od problematyki zdrowia psychicznego,
do realizacji dziatan z zakresu edukacji wydaje sie krokiem ku wyposazeniu
spoteczenstwa w wiedze i umiejetnosci obcowania z chorujgcymi w sposéb
nienaruszajgcy praw i godnosci zadnej ze stron. Ktdéz bowiem moze by¢ lepszym
edukatorem, niz osoba dysponujgca wiedzg ptynaca z ich indywidualnego doswiadczenia?
Ich aktywnos¢ wspierana by¢ powinna przez profesjonalistdw i uczelnie wyzsze -
podmioty nie tylko dysponujgce odpowiednim zapleczem, ale i utrzymujgce zwigzki z
instytucjami pomocowymi, systemem psychiatrii, instytucjami naukowo — badawczymi, w
koricu ze srodowiskiem trzeciego sektora. Mozliwosci te wykorzysta¢é mozna w celu
wytworzenia pewnej platformy spotkania i dialogu. Przyja¢ nalezy, ze dalszy rozwdj
inicjatyw samopomocowych wymaga zintensyfikowania kontaktéw takze miedzy
poszczegdlnymi grupami samopomocowymi. Caty czas pozostaja one bowiem wobec
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siebie w duzej mierze nieznane, a w konsekwencji dalekie. Gtdwnym problemem, na jaki
nalezy w tym miejscu wskaza¢, jest pewna nieufnos¢ zwigzana z przynaleznoscig do
szerszej formy organizacyjnej w postaci np. ruchu. Ponadto wielu uczestnikdw grup swa
przynaleznos¢ do nich wigze z gwarancja anonimowosci — ktdéra to zostataby w jakis
sposdb naruszona w przypadku pewnego otwarcia sie na inne inicjatywy i budowania
wzajemnych relacji. Bez watpienia wspomniane kwestie stanowi¢ beda coraz
znaczniejsze wyzwanie dla fenomenu, jakim jest samopomoc.

W roku 1976 wspomniany juz Frank Riessman sformutowat interesujqcy wniosek, iz
,»podczas gdy wcale nie mozemy by¢ pewni, ze osoba otrzymujgca pomoc w ramach grupy
rzeczywiscie czuje sie usatysfakcjonowana, to pewne jest, ze osoba, ktéra pomoc tej drugiej
stronie przekazuje, czerpie z tego korzysci”®. Zasada terapii pomagajgcego (helper-
therapyprinciple) sformutowana zostata w oparciu o obserwacje oséb z doswiadczeniem
trudnosci zyciowych, ktére na pewnym etapie dostrzegajg mozliwos¢ podjecia
aktywnosci na rzecz innych potrzebujgcych. Baz3a jest tu wspdlnota przezy¢. Wartoscia
jest nie tylko wkfad osoby doswiadczonej w proces pomocowy, ale i to, co ona sama
moze z owego procesu wzig¢ dla siebie. Wiedza ta przyczynita sie bez watpienia do
rozwoju grup samopomocowych. Fakt, iz cztonkowie grupy samopomocowej nie tylko
otrzymujg pomoc, ale takze sami s3 jej aktywnymi dawcami, wydaje sie by¢ szczegdlnie
istotny. Wyraznie wskazuje on bowiem na podwdjng role uczestnikéw - s3 oni juz nie
tylko beneficjentami korzystajagcymi z oferty pomocowej, ale stajg sie jej zasobem.

o Oka, T. Borkman,Krétka historia, idea i teorie zwigzane z istnieniem grup samopomocowych z perspektywy
migdzynarodowej [w:] P. Jordan (red. merytoryczna), Od pomocy do samopomocy, Stowarzyszenie Centrum Wspierania
Aktywnos$ci Lokalnej CAL, Warszawa 2003, S.41.
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Zjawisko samopomocy w opiniach oséb z doSwiadczeniem
choroby psychicznej”

mgr Olga Maciejewska
dr hab. Hubert Kaszynski
Instytut Socjologii UJ

Przedstawiona charakterystyka zjawiska samopomocy opracowana zostata na
podstawie danych zgromadzonych podczas rozmdéw przeprowadzonych z wybranymi
nieformalnymi liderami inicjatyw samopomocowych dziatajgcych w Polsce - osobami
aktywnie zaangazowanymi w inicjatywy samopomocowe. Przytoczone wypowiedzi
pochodza od rozmdwcdw.

Czym jest samopomoc? Jakie znaczenie dla juz istniejagcego systemu pomocy
psychiatrycznej i wsparcia maja tego typu inicjatywy?

. Wzajemne oddziatywanie na siebie oséb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego postrzegane jest jako fundament dziatan samopomocowych: wyzszosé
tego typu relacji nad oddziatywaniem na chorego ze strony lekarza wynika ze wspdlnoty
przezy¢. Osoby z diagnozg choroby psychicznej potaczone zostaty w trwaty sposdb
poprzez zblizone doswiadczenia. Dzigki temu stanowig dla siebie ,,swego rodzaju
lekarstwo”.

. Inicjowanie dziatari samopomocowych nie jest przejawem buntu przeciwko
psychiatriiz,,pacjentom nie chodzi o likwidacje systemu opieki i lecznictwa
psychiatrycznego”, bowiem uznajg taki krok za catkowicie niemozliwy. Psychiatrzy i
instytucje specjalistyczne sg niezbedne, ale powinny zosta¢ pozbawione czesci kontroli
nad zyciem pacjenta.

. ,»Mysle, ze osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej zaczety tworzy¢ grupy
samopomocowe, poniewaz w ten sposéb mogq wspierac sie nawzajem”. Dostrzezenie, ze
uzyskiwana najczesciej poza ramami oficjalnego systemu organizowanego przez
profesjonalistéw ,,pomoc wspdtchorujgcych”, staé sie moze Zrddtem rzeczywistego
oparcia i nadziei, przyczynito sie do podejmowania niesmiatych préb dziatania w grupie.

. ,Wihasciwie trudno mdéwic¢ o rozwinietych formach samopomocy”, dziatania osdb
z doswiadczeniem sprowadzaja sie niejednokrotnie do ,,towarzyskich spotkan przyjaciét”,
ktorych faczy ched dzielenia sie przezyciami i udzielania wsparcia. Wiekszos¢ dziatan
podejmowana jest zatem ,,zupemie nieformalnie”, dopiero ich zauwazenie przez innych
uzytkownikdw psychiatrii lub profesjonalistéw przyczynia sie do zainicjowania procesu
przeksztatcania w ,,cos wiecej, co moze stuzyc”.

. Wspdlnym celem przyswiecajacym chorujgcym jest integracja ich srodowiska.
Zblizenie ma stuzy¢ m.in. podjeciu dziatan na rzecz poprawy ich sytuacji w zyciu
spoteczno-politycznym oraz podwyzszenia jakosci zycia. Nie jest to jednak zadaniem
prostym. Wcigz bowiem istnieje niewiele podmiotdw, ktdre okresli¢ mozna mianem
samopomocowych: ,,w zasadzie nie ma takich grup. Istniejq kregi znajomych, czy przyjacidt,
ktdrzy sie spotykajg i doswiadczajg podobnych trudnosci i problemdéw”.

. Grupy samopomocowe s3g swobodne w dziataniu i otwarte. Chorujacy znajduja

0. Maciejewska, Specyfika grup samopomocowych 0sob z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego jako nowego
fenomenu Zycia spolecznego w Polsce. Perspektywy rozwoju ruchu uzytkownikéw psychiatrii, niepublikowana praca
magisterska napisana pod kierunkiem dr. hab. Andrzeja Bukowskiego w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2016.
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w swym gronie akceptacje, zrozumienie. Zyskujg otwartos¢, bowiem nie musza
,ymaskowac objawdw choroby” czy specyficznych dla siebie zachowan. Duzo tatwiej ,,by¢
sobg”

w gronie sobie podobnych, niz wystepujac przez lekarzem, czy terapeuta. ,,Nie jest
odkryciem, ze tatwiej wyzalic sie bliskiemu niz lekarzowi”.

. Waznym jest, by po zakorczeniu pobytu w placédwce, osoba chorujaca trafita do
srodowiska, ktdre ,,0od razu da jej wsparcie”. Tak, by zachowad pewng ciggtos¢. Kluby
Pacjenta, Warsztaty Terapii Zajeciowej lub grupy wsparcia to miejsca, w ktérych osoba
doswiadczajgca kryzysu zdrowia psychicznego, znalez¢ moze bezpieczng przestrzen
dajaca réwnoczesnie mozliwos¢ ,,wyjscia do ludzi”. Uczestnictwo w nich utatwia tez
pdzniejsze zaangazowanie w samopomoc, bowiem ,,to tam mozna poznac ludzi” o
zblizonych przezyciach i sposobie postrzegania swiata. Aktywnos¢ podejmowana w
ramach wspomnianych instytucji umozliwia poczynienie kolejnego kroku naprzdd, czyli
,yzaangazowanie w cos, co jest tylko dla nas i przez nas robione”.

Aktywnosc osob z doswiadczeniem choroby psychicznej w obszarze samopomocy

. Wskaza¢ mozna na kilka mozliwych rdl, jakie odgrywa¢ moga grupy
samopomocowe wobec profesjonalnie swiadczonych ustug wspierajacych i leczniczych -
inicjatywy takie wynika¢ moga z checi ,,wyjscia z systemu opieki zdrowia psychicznego”,
a zatem stanowig pewien krok naprzdéd w drodze ku srodowisku otwartemu, ale wcigz
zapewniajgcemu wsparcie. Traktowane s3 przez uczestnikdw, jako danie przez nich
sSwiadectwa, iz zdrowienie jest mozliwe ,,i nie jest sie skazanym jedynie na system ochrony
zdrowia”. Po wtdre inicjatywa uzytkownikdw psychiatrii jest uzupetnieniem systemu.
,Inicjatywy samopomocowe nalezy traktowac jako alternatywe wobec oficjalnych instytucji
i placéwek, poniewaz stanowig one dodatkowe wsparcie dla osoby chorujqgcej psychicznie”.

. Osoby doswiadczajace psychicznych zaburzenl, potrzebuja przede wszystkim
nadziei, iz wyzdrowienie jest mozliwe. Nadzieja stanowi czynnik pobudzajacy do
,codziennego podejmowania trudu zmagania sie z codziennoscig” i wykonywania
niezbednych czynnosci. Po wtdre, co nie mniej wazne, wokdt nadziei wtasnie budowana
jest wiara w to, ze ,,pomimo choroby mozliwe jest prowadzenie satysfakcjonujqcego zycia” i
petnienie okreslonych rdl spotecznych. Spotkanie z osobami z doswiadczeniem choroby
psychicznej, ktdére sg aktywne i sprawnie funkcjonujg w zyciu codziennym i spotecznym,
jest przyktadem na to, Zze wyjscie z choroby jest mozliwe -,,jest w zasiegu reki kazdego”.

. Koniecznym jest jednak wypracowanie zdolnosci do zaakceptowania faktu,
ze wprawdzie wyzdrowienie jest mozliwe, ale nie kazdy doswiadczajacy psychicznych
zaburzenl ,,wyzdrowieje i osiggng¢ moze stan pemego zdrowia”. W tym przypadku
podkreslono znaczenie roli, jaka odgrywaja profesjonalisci. Oni bowiem poprzez swdj
autorytet oddziatywad moga na pacjentdow tak, by przygotowac ich na takg prawde nie
pozbawiajac jednak checi do dziatania.

. Co wazne, dziatania we wspdlnocie zaktada podjecie ,,aktywnosci w jakiejs formie,
a tym samym przetamanie stagnacji”. To z kolei pozwala na stworzenie okreslonego
schematu dnia, uporzgdkowanego w miare mozliwosci planu. Jest to jednak plan inny niz
ten, jaki ,,sitg rzeczy” narzucony zostaje przez hospitalizacje. Wazne jest tworzenie
mozliwosci zaangazowania w inne inicjatywy, ktdre ,,dajq wytchnienie i odrywajq mysli od
leczenia i wspomnien szpitalnych”.

Korzysci czerpane przez osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej z udziatu w
dziataniach samopomocowych

. Samopomoc i pomoc wzajemna stwarzajg mozliwos¢ odwzajemnienia sie, co
przyczynia sie do poprawy komfortu psychicznego osoby. Dodatkowo ,,branie pomocy”
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od 0sdb podzielajgcych trudne doswiadczenia jednostki nie powoduje napietnowania i
autonaznaczenia. Tym bardziej, ze nie jest ona jednostronna - lub pozostaje taka jedynie
przez niedtugi czas.

. ,Najwazniejszq korzys¢ jakq osoby z doswiadczeniem czerpig z uczestnictwa w
inicjatywach samopomocowych, jest nadzieja. Swiadectwa innych oséb, ktére radzq sobie z
chorobg dajg nam nadzieje, ze my tez mamy w sobie tq site, aby pokonac lek wigzqcy sie z
chorobg psychiczng”. Stowa te oddajg istote dziatania grupy samopomocowe;. ,,Ci, ktdrzy
mowiqg pokazujg, ze rzeczywiscie mozna” i stajg sie inspiracja dla pozostatych
przekonanych, ze znaleZli sie w ,,miejscu bezpiecznym i dobrym”.

. Aktywny udziat w dziataniach podejmowanych przez uzytkownikdw psychiatrii
okreslony zostat takze jako ,wyjscie z cienia”. Grupa daje odwage i poczucie
bezpieczeristwa. Bez niej ujawnienie sie, jako osoby z trudnosciami natury psychicznej,
bytoby mocno utrudnione lub catkowicie niemozliwe. Takze mdwienie o chorobie i
zdrowieniu w sytuacji, gdy ,,reprezentuje sie nie tylko siebie, ale i grupe ludzi w jakis sposéb
bliskich” jest tatwiejsze.

. Dzieki grupom samopomocowym praca nad usprawnianiem zdolnosci
adaptacyjnych odbywa sie w bezpiecznym srodowisku. Mozna sobie bowiem pozwoli¢ na
naturalnos¢ i swobode, bez koniecznosci stresujgcego i trudnego dla oséb chorujacych
trzymania sie pewnych ,,sztywnych spotecznych regut”, ktére zachowania nie wpisujace sie
w standard zachowania, uznaja za nienormalne i zagrazajace.

Co utrudnia zdrowienie?

. Wsréd czynnikéw utrudniajagcych powrdt do zdrowia pojawit sie miedzy innymi
brak pieniedzy na specjalistyczne leczenie i srodki farmakologiczne, ,,ktére sq niezwykle
drogie”. Bariera finansowa jest najbardziej przez nich odczuwana i ,rzeczywiscie
ograniczajqca jakiekolwiek mozliwosci”.

. Niechetna lub nawet wroga postawa duzej czesci spoteczeristwa wobec o0séb
doswiadczajacych trudnosci natury psychicznej. Szczegdlnie odczuwane jest to przez
tych, ktorzy opuszczajg szpital psychiatryczny po dtuzszej hospitalizacji. Krzywdzace
opinie i ,,komentarze kierowane do chorego i jego rodziny” s3 bardzo bolesne. Wiaz3 sie
takze z dodatkowym obcigzeniem psychicznym, co nie wptywa pozytywnie na przebieg
procesu zdrowienia. ,,Duzo trudniej wrdcic¢ do srodowiska, w ktérym cie nie chcq i w ktérym
sie ciebie bojg”. Strach wskazywany jest jako drugi obok niewiedzy czynnik wptywajacy na
unikanie osob z doswiadczeniem choroby i zte ich traktowanie.

. Osamotnienie i izolacja nie sprzyjajg poprawie stanu zdrowia: ,,samotnos¢ po
chorobie jest zabdjcza”, dlatego silnie odczuwana przez pacjentdw jest potrzeba bycia w
grupie, ktdra ,,dziata umacniajgco”. W chorobie relacje czesto sg zaburzone, dlatego
waznym jest ,,aby stopniowo odbudowywac kontakty”. Przetamanie osamotnienia jest
duzo tfatwiejsze poprzez ,,zaistnienie w grupie 0s6b, ktére miaty te same problemy” lub
nadal ich doswiadczaja.

. Niezrozumienie ze strony osob bliskich ,,ktére nie radzq sobie z tak trudnym
doswiadczeniem, jakim jest choroba psychiczna cztonka rodziny oraz jego cierpienie”.
Niezrozumienie to zwigzane jest niejednokrotnie z tym, ze kryzys zdrowia psychicznego
»przychodzi nagle, nikt sie nie spodziewa”. Zdrowienie utrudnia brak wsparcia lub
wsparcie niewystarczajgce ze strony tych, ,,ktérzy na co dzien sq najblizej, a ktdrzy nie dajg
rady udZwigng¢ tego ciezaru”. Koniecznym jest =zapewnienie rodzinom o0sdéb
doswiadczajacych trudnosci natury psychicznej specjalistycznego wsparcia i wtgczenie ich
do dziatars samopomocowych.
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Bariery rozwoju szerszego ruchu uzytkownikéw psychiatrii

. Rozwdj samych grup samopomocowych nie oznacza rozwoju szerokiego ruchu
pacjentéw - m.in. ,,z uwagi na wstydliwy charakter problemu”. Silnie wigze sie z tym
potrzeba przetamywania opordéw i leku przed identyfikowaniem sie ze srodowiskiem
0s6b chorujgcych psychicznie — oséb z diagnoza, niejednokrotnie postrzegang przez
samych pacjentéw w kategoriach nadanego im pietna, ktdre ,,raz dane zostaje na cate
zycie, bez wzgledu na przebieg leczenia i stan cztowieka”.

. Znaczacg barierg podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci przez osoby
z doswiadczeniem zaburzenia psychicznego, jest strach zwigzany ze stale obecnym
pytaniem: ,,komu mozna powiedzie¢ o swojej chorobie?”. Ujawnienie faktu choroby
i prowadzenie ,,normalnego” zycia jest swiadectwem tego, ze doswiadczenie zaburzen
nie jest i nie moze by¢ czym$ wstydliwym, wartym jedynie skrywania w zaciszu
domowym.

. Barierg w rozwoju grup samopomocowych ,,jest na pewno pietno spoteczne”,
ktdrego przejawem jest takze fakt, Ze niezwykle rzadko zdarza sie, aby media
upubliczniaty dziatalnos¢ takich inicjatyw: ,,0 innych schorzeniach mozemy stuchac
codziennie w radiu, telewizji, przeczytac juz praktycznie w kazdej gazecie, a problem choréb
psychicznych jest w pewien sposéb pomijany”.

. Ostatnig ze zidentyfikowanych barier jest niezadowalajagcy wcigz poziom
wspotpracy pomiedzy instytucjami z obszaru pomocy spotecznej, polityki spotecznej,
stuzby zdrowia. Przeptyw informacji wazny jest dla pacjentdw, poniewaz jednym z ich
fundamentalnych praw jest swobodny dostep do leczenia i pomocy, ale takze dostep do
informacji wtasnie. Wyposazone w wiedze osoby budowaé moga silne grupy, ktérych
wspotpraca przerodzi¢ sie moze z kolei w szerszy ruch uzytkownikdw psychiatrii.
Koniecznym jest jednak ,,zbudowanie silnych fundamentdw i przygotowanie gruntu do
dziatania”.

Sylwetka ,,lidera” ruchu uzytkownikéw psychiatrii

. Swiadomos¢, iz sg osoby, ktére chorowaty lub chorujg psychicznie kieruje mysl
lidera ku checi podjecia aktywnosci: ,,Kiedy cztowiek zachoruje, to pomocy szuka wszedzie,
ale najwieksze wsparcie otrzymuje od osoby, ktora sama przeszta lub nadal jest w trakcie
procesu choroby psychicznej”. Osoba, ktéra przechodzita chorobe psychiczng i mdwi
o swoich przezyciach, jest bardziej autentyczna, wiarygodna. Nie bedzie to zatem
specjalista - ,,przy catym szacunku dla swietnie wyksztatconych profesjonalistéw, ktdrzy
zazwyczaj sq dobrymi lekarzami i naprawde rozumiejg” - reprezentujacy system.

. Liderzy sg osobami z duzym doswiadczeniem kryzysdw zdrowia psychicznego.
Znaja realia polskiego systemu psychiatrii, korzystali lub nadal korzystaja z jego oferty
i Swiadczen. Wykazujg sie =zainteresowaniem tematyka zdrowia psychicznego,
mozliwosciami dziatania na rzecz o0séb potrzebujacych pomocy oraz chorujgcych
psychicznie. S3 otwarci na poszukiwanie tzw. dobrych praktyk, ktére z powodzeniem
mozna by wiaczy¢ do systemu pomocy w naszym kraju. Swoim dziataniem pokazujg
innym chorujgcym, Ze mozna ,,zdrowiec aktywnie”.

. Osoby zaangazowane w szeroko pojmowany ruch uzytkownikéw psychiatrii
realizujag takze dziatania o charakterze edukacyjnym skierowane do mtodziezy,
studentdw, pracownikéw socjalnych, pracownikdw szkdt wyzszych, urzednikdéw, ktdrzy
w swej zawodowej pracy stykad sie moga z osobami doswiadczajgcymi trudnosci natury
psychiczne;j.

. Liderzy ruchu uzytkownikéw psychiatrii wskazuja na istotng role profesjonalistow
w obszarze doradztwa i konsultacji. Osoby doswiadczajgce kryzysu zdrowia
psychicznego, bez wzgledu na to, czy podejmujg dodatkowe aktywnosci, czy tez nie,
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pozostawac powinni w statym kontakcie z lekarzem psychiatrg, terapeutg lub inng osoba
Swiadczaca profesjonalne ustugi z zakresu zdrowia psychicznego.

Znaczenie partnerstwa uzytkownikéw systemu psychiatrii i profesjonalistéw

. Samopomoc jako ,,przeciwwaga dla dominacji opieki profesjonalnej” ikoniecznosci
polegania wytaczenie na niej. Osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej postrzegaja
profesjonalistdw, jako niezbedny i nieusuwalny element procesu chorowania i
zdrowienia. Dostrzegaja ich znaczaca role oraz dobro. Istotg jest znalezienie kompromisu
miedzy zaangazowaniem psychiatrii a swobodg dziatania w obrebie inicjatyw pacjentéw
tak, by nie zamkna¢ oséb chorujacych w Swiecie psychiatrycznym na state, ale raczej
wypracowac mozliwos¢ ,,ptynnego przejscia ze specjalistycznego systemu do zycia w
zdrowieniu”.

. Pozostajac w relacji partnerskiej z profesjonalista osoba chorujaca zachowuje
kontakt z systemem tak, by w razie koniecznosci mdc skorzysta¢ odpowiednio szybko ze
specjalistycznej pomocy. Waznym jest jednak, by umie¢ zachowac granice kontaktu.

. To, co do zaoferowania swoim cztonkom maja grupy samopomocowe,
zdecydowanie rézni sie jakosciowo od przebiegu kontaktu profesjonalnego i czerpanych
z niego korzysci. Samopomoc poprzez realizowane przez siebie zatozenia dostarcza
bowiem przezy¢, ktorych ,,nie sposéb poréwnac z innymi”.

. Cztowiek chorujacy tworzy swag nowag tozsamos¢. Buduje jg w oparciu ,,0
pomaganie podobnym sobie, bycie razem we wspdlnocie, stawanie niemal na réwni z
ekspertem”. Poprzez kontakt obie strony zdobywaja nowa wiedze i wczesniej
niedostepne im doswiadczenia. Osoba chorujaca ,,nabiera dystansu do wtasnych przezyc”
przez to, iz moze coraz czesciej i coraz swobodniej o nich méwi¢. Choroba przestaje by¢
tabu. Profesjonalista zas zyskuje nowa perspektywe patrzenia i rozumienia.

. Korzyscig ze wspodtpracy profesjonalistow z osobami z doswiadczeniem choroby
psychicznej jest takze ,,zblizenie psychiatrii do ludzi” - przetamanie obrazu wspomnianej
dziedziny, jako czegos nieprzystepnego, groznego, ,,putapki, w ktdrq wpadajq ci, ktdrzy
sobie w pewnym momencie nie poradzili”. Oddziatywania terapeutyczne i pomocowe
wychodzg poza mury instytucji: ,,takie akcje pokazujg, ze za psychiatrig stojq prawdziwi
ludzie, ktdrzy sq zyczliwi, chcg naprawde pomdc i by¢ obok”.

. Wypracowanie systemu wsparcia dla rodzin, bliskich i opiekundw o0séb
chorujacych psychicznie to jedna z najwazniejszych kwestii. To wyzwanie, ale i
koniecznos¢, bowiem ,,bez silnego otoczenia trudniej zdrowie¢”. , Nie wolno pomijac
bliskich w planowaniu terapii i pézniejszej rehabilitacji”’, bowiem dla oséb chorujacych sa
nieocenionym oparciem w trudnych chwilach.

. Préba odpowiedzi na pytanie, czy w Polsce istnieje efektywny system pomocy dla
0sob doswiadczajgcych choroby psychicznej lub zaburzenia psychicznego okazata sie
wyzwaniem. Odpowiedz najkrécej sformutowac mozna przytaczajac stowa: ,,zrobiono juz
naprawde wiele, ale nie zbudowano catosci, systemu”. Stwierdzi¢ nalezy, ze ,,aktywnosci sq
rozproszone a przez to ich efektywnos¢ mocno spada”. Budowa spdjnego systemu oparta
by¢ musi na wykorzystaniu inicjatyw beneficjentéw oraz wzrastajacej roli samopomocy.

. Inicjatywy o charakterze samopomocowym potrzebujg duzej dozy swobody tak,
by jej niezaleznos¢ pozostawata zagwarantowana. t3czy sie to nieuchronnie z wolg
dziatania nie tylko na poczatku formowania sie grupy, ale przez caty czas jej istnienia.
Samopomoc nie moze przy tym by¢ definiowana przez zewnetrzne podmioty, nawet te
blisko zwigzane z ruchem i go wspierajace. Taki stan rzeczy wymuszatby bowiem relacje
podporzadkowania, w ktdrej oddolne inicjatywy podporzadkowane zosta¢ by musiaty
systemowi.
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CO WPLYWA NA PROCES ZDROWIENIA

WNIOSKI Z BADAN
Beata Wnek

Przygotowujac zatozenia modelu deinstytucjonalizacji postanowiono uzyska¢ wyczerpujace
informacje na temat aktualnej sytuacji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz oczekiwan wobec
oferowanego im wsparcia. Jako ze w ostatnich latach przeprowadzono do$¢ duzo badan ilo$ciowych
dotyczacych metod wspierania tych osob tym razem postanowiono odwola¢ si¢ do zebrania
i przeanalizowania danych jakosciowych. Badaniami obj¢to osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich
rodziny oraz profesjonalistow zajmujacych si¢ wpieraniem ich. Za szczegdlnie wazne mozna uznac
dane uzyskane od o0sob z zaburzeniami. Ich opinie jak dotad rzadko brane byty pod uwage. Jesli byli
on obejmowani programami badawczymi to zwykle koncentrowaly si¢ one na nasileniu objawow
i deficytach funkcjonowania. Przygotowujac modelowe rozwigzania uznali$my, ze opinie osob ktore
najlepiej znaja swoje problemy czyli samych chorych powinny sta¢ si¢ jednym z podstawowych
zrodet wiedzy na temat optymalizacji systemu leczenia i wsparcia. Warto zaznaczy¢, ze badania
objety rowniez osoby zaangazowane w ruch samopomocowy. Zebrano réwniez opinie rowniez od
cztonkéw rodzin. Ich doswiadczenia i opinie sg réwniez bardzo istotne jako Ze uczestnicza oni w
codziennym zyciu 0sob z zaburzeniami, cz¢sto tworzac jedyny dostepny element ich indywidualne;j
sieci wsparcia.

Dane pochodzace od bezposrednich beneficjentow zostaty rowniez uzupetnione przez opinie
na temat pozadanych zmian w systemie wyrazane przez profesjonalistow z placowek psychiatrycznej
stuzby zdrowia lub niemedycznych programéw wsparcia. Ich opinie mozna uzna¢ za szczegdlnie Do
badan wilaczono rowniez profesjonalistow zaangazowanych w prace Porozumienia na Rzecz
Wspierania Oséb Chorujacych Psychicznie. Jest to srodowisko, ktore od roku 2012 aktywnie stara si¢
pracowa¢ nad efektywnos$cig prowadzonych programéw wsparcia i adekwatnego odpowiadania na
potrzeby i oczekiwania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Badania objety liczng grupe uczestnikow. Na potrzeby niniejszego opracowania prezentujemy
najwazniejsze wnioski. Wiecej informacji znajduje si¢ w zataczniku nr.

1. GLOWNE PROBLEMY OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE.

1.1.Leczenie psychiatryczne

Za dotkliwy problem uznano problemy zwiazane z korzystaniem z psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Wisrod gtownych jej wad wymieniano: dtugi czas oczekiwania na wizyty i jednocze$nie bardzo krétki
czas ich trwania. Wiele miejsca w swych wypowiedziach osoby chorujace poswiecity
przedmiotowemu podejSciu, szczegélnie podczas pobytu w szpitalu. Zwykle wigze si¢ on z bardzo
przykrymi okolicznosciami pobytu i mato empatycznym podejSciem personelu medycznego do
chorych:

,, ITzeba tam strasznie dlugo czeka¢ na rozmowe z lekarzem albo psychologiem”. ,,Potrzebne jest
wiecej wyrozumiatosci i empatii, zeby$my byli na réwni, zeby bylo grzeczniejsze podejscie”.

,Jak si¢ kto§ poktoci z lekarzem to zaraz w pasy i do wyra”. ,,Personel w szpitalu jest nie fajny,
nieprzyjemny, jest zte traktowanie”.

Powyzsze uwagi i na ogoét krytyczny stosunek do tego, jak wyglada hospitalizacja
psychiatryczne to niewatpliwie silny gtos za deinstytucjonalizacacja: ,,w szpitalach nie ma zadnej
terapii, nic si¢ tam nie robi, to czas stracony”. ,,Zgaszono nas w szpitalu, kazdy krok byl karany
zwigkszeniem dawki leku, pasami lub nawet cofnigciem przepustki.” ,,W szpitalu to byto tak, ze poza
obchodem nie byto rozmow i przez to tez cztowiek jest niedoinformowany, ma za mato kontaktu ze
specjalistami w szpitalu”

W wypowiedziach 0s6b z zaburzeniami bardzo cz¢sto pojawiat si¢ watek braku partnerstwa w
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relacjach personel — pacjent: ,,Czgsto jest nieufno§¢ w relacji terapeuta-klient, powinien by¢ lepszy
kontakt miedzy psychologiem a pacjentem, powinna by¢ mozliwo$¢ negocjacji réznych spraw z
psychologiem i lekarzem, lekarz powinien pyta¢ czy taka pomoc odpowiada, czy taka pomoc jest
wystarczajaca”. ,Lekarze lekcewaza skutki uboczne, jak si¢ kto$ Zle czuje to lekarze nie wierza,
moéwia, ze to nie leki”. ,,Psychiatrzy sa przepracowani maja za duzo pracy psychiatrzy i pielggniarki sa
nie mili, opryskliwi, sg natadowani ztymi emocjami, personel si¢ nie przejmuje chorymi.” ,,Powinno
si¢ negocjowac, nie powinna si¢ upiera¢ przy jakims leku jak sie zle czujemy na tym leku, to powinna
negocjowac, probowac dojs¢ do porozumienia”.

,» Dla mnie np. nawet najlepszy szpital to jest katastrofa dla mnie. Ja bylem na Szaseréw, niby
tam wszystko tadnie porobione i pacjenci nie sa agresywni czy cos, to mnie tak po prostu wymeczyt,
ze do lekarza powiedzialem, ze jeszcze troch¢ i bym zwariowal i bym zmysty postradal, a on mi
odpowiedzial ze wie o tym”.

Zdaniem cztonkow rodzin wiele problemoéw 0sob z zaburzeniami psychicznymi wigze si¢ z
czynnikami psychologicznymi skoncentrowanymi woko6t kwestii niskiej samooceny i poczucia
odrzucenia. Podkre$lano réwniez trudno$ci w podejmowaniu aktywno$ci i koniczno$¢ statego
wsparcia: “’brak inicjatywy wiasnej ( dziecko szybko si¢ zniechgca), nieumiejetnos$¢ zatatwienia spraw
,,urzedowych”,

Cztonkowie rodzin podkreslali rowniez brak samodzielnosci i obawy dotyczace radzenia sobie
W sytuacjach zyciowych gdy oni juz nie bgdag w stanie zapewni¢ opieki: ,,brak samodzielnosci,
zainteresowanie sprawami niewaznymi, kazda aktywno$¢ ,sprawia trudnos¢”, ,,obawa przed pdjsciem
W nowe miegjsce, mama musi by¢ zawsze obecna podczas wyjs¢ do miejsc ,,nieznanych”.
Charakterystyczna jest obawa przez przyszto$cia: obawa przed samodzielnym ,,utrzymywaniem si¢,
w sytuacji kiedy mama juz nie bedzie zyta”.

1.2.Poczucie zagubienia i brak cigglo$ci wsparcia

W wielu wypowiedziach oséb z zaburzeniami psychicznymi czesto powtarza si¢ watek braku jasno
wytyczonej drogi postepowania i wyznaczonego celu. Skutkuje to przede wszystkim zagubieniem
wérdd réznorodnych ofert lub brakiem jasnych ustalen i zalecen. Zaréwno leczenie jak i wsparcie nie
ma wowczas wymiaru klarownie wyznaczonego procesu lecz zestawem przypadkowych lub
doraznych dziatan, ktorych nikt nie koordynuje:

»Szczegblnie cigzko jest zaraz po wyjsciu ze szpitala, wtedy nie wiadomo co robié¢ za sobg”, ,,Jak kto$
zachoruje pierwszy raz to nie wie nic, i jego rodzina tez nic nie wie. i tak wchodzi w

pustke; a w szpitalach to jest tak, ze jak pacjent si¢ nie zglosi to lekarz nawet nie rozmawia,

czasem osoby nie wiedzg kto jest ich lekarzem prowadzgcym.”

,Powinno si¢ informowaé gdzie sa kluby pacjenta po wyjsciu ze szpitala. A mnie nikt nic nie
powiedzial”.

»Ja po szpitalu tak Zle si¢ czutem.. To znaczy lekarz myslal, ze jako$§ sobie poradzg, ze podjde na
Oddziat Dzienny, ale tak Zle si¢ czutem po szpitalu, miatem zle dobrane leki, ze 3 lata siedziatem

w domu i zmienitem lekarza”.

Jak wynika z powyzszych uwag, szczegdlnie dotkliwie brak jasno sformutowanych zalecen

odczuwa si¢ bezposrednio po wyjsciu ze szpitala, w sytuacji utrzymujacych si¢ jeszcze przez jakis
czas duzych trudno$ci zwigzanych z czeSciowym utrzymywaniem si¢ objawow 1 deficytami
w kontaktach spotecznych.
W opinii cztonkdéw rodzin o0séb z zaburzeniami psychicznymi problem braku koordynacji
oferowanych dziatan oraz staby dostep do informacji to rowniez wazne i powszechne trudnosci jakie
negatywnie wplywaja na przebieg procesu wsparcia. Wiekszo$¢ 0sdb z tej grupy ocenia poziom
przekazywania informacji dotyczacych systemu wsparcia srodowiskowego i leczenia zle lub bardzo
zle. Podkreslano, ze ,,byto by jeszcze gorzej gdyby nie organizacje pozarzadowe”.

Zwracano uwagg rowniez na to, ze brakuje informacji ogoélnej o sposobie radzenia sobie,
osoby bliskie musza szuka¢ informacji rozsianych po Internecie. Podkreslano rowniez brak informacji
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0 calosciowej ofercie wsparcia w placowkach psychiatrycznych: “w poradniach nie ma informacji, nie
ma ogloszen, gdzie moze udaé si¢ osoba chorujaca, gdzie sa prowadzone zajecia, brak ogloszen. Nie
ma takiej informacji”, ,,0 warsztacie terapii zajeciowej dowiedzieliSmy si¢ przypadkiem”, ,,plakat
wisi, lekarze nie informuja”.

Wiele uwag zglaszanych przez rodziny dotyczyto braku jasnych perspektyw co do dalszego
postepowania w zakresie leczenia i wsparcia, szczegdlnie zaraz po zachorowaniu: ,,brak informacji,
,pozbywanie si¢ pacjenta”, ,trzeba bylo radzi¢ sobie samemu”, ,syn nie byl hospitalizowany,
przepisano farmakoterapi¢ i zalecono ,,pilnowanie” pacjenta”, ,sama wszystko zatatwiatam”.
Skutkuje to poczuciem osamotnienia i braku wsparcia: ,, po wypisaniu ze szpitala nie byto informacji,
wiekszo$¢ uzyskatam samodzielnie z wykorzystaniem Internetu , ,,intuicyjne” podejscie w radzeniu
sobie z chorobg czlonka rodziny, w sytuacji pogorszenia - lekarze zalecali natychmiastowa
hospitalizacje”. ,,Nie byto informacji, musiatam stale obserwowac chorego, zytam w napigciu”.

Podobnie widza sytuacje badani profesjonalisci, dla ktorych brak jasnej oferty dla osob z

zaburzeniami psychicznymi moze by¢ szczegdlnie trudny. Po raz kolejny pojawia si¢ kwestia
opuszczenia i poczucia bezradnosci po wypisie ze szpitali:
,»Cl klienci z ktorymi rozmawiamy, to oni nam mowia, ze dla nich najgorszy moment jest jak oni
wychodza ze szpitala bo jest pustka. Maja skierowanie do PZP bo to dostaja w szpitalu. Ale w PZP
beda z nimi rozmawia¢ 2 minuty i dadzg im recepte. Albo fartownie kto$ juz chodzi do jakiegos
osrodka, albo psychiatra jako$ sobie przypomniat o tym. Ale najczgsciej on wychodzi w pustke i albo
ma troskliwa rodzine, ktéra znajdzie dla niego jakas alternatywe i bedzie z nim chodzi¢ tam. Albo po
prostu zladuje w tym domu i bgdzie si¢ gapit w $ciang bo nikt mu nic nie powiedziat. Prawdopodobnie
dobrym rozwigzaniem jest zeby w wielu przypadkach jacy$ konsultanci zjawiali si¢ w szpitalu przed
wypisem i tam zaczynali rozmawia¢” Wedlug profesjonalistow problemem jest mate wsparcie dla
rodzin: ,, Rodziny glownie dostaja grupe wsparcia raz w miesiagcu i konsultacje. To dla nich nie jest
wystarcza. Wigcej grup wsparcia, psychoedukacji, dostgp do informacji (nie zawsze osoba chorujaca
powie — jest psychoedukacja, wez udziat)”,

2. CZYNNIKI NEGATYWNIE WPLYWAJACE NA PROCES ZDROWIENIA

2.1.Poczucie stygmatyzacji i niechetne postawy spoleczne

W relacjach 0s6b z zaburzeniami psychicznymi szczeg6lnie czegsto pojawiaty sie¢ watki zwigzane z
nastawieniami innych ludzi. Jest to problem dotkliwy, czgsto wystepujacy i stanowigcy wyrazng
bariere w zdrowieniu:

»Przeszkadza to, ze ludzie nie wiedza co to sa choroby psychiczne, mylg choroby psychiczne z
uposledzeniem umystowym, przeszkadza to, ze inni traktujg nas gorzej”, ,,Przeszkadza mi ponizajace
myslenie 0sob zdrowych o mnie, ze jestem gorsza, nie mam zrozumienia nawet w rodzinie, w rodzinie
czasem za duzo wymagaja, nie stuchaja”

,»Chcemy by¢ traktowani jak inne osoby, to jest dla nas bardzo wazne. Trzeba bra¢ pod uwage, ze
jestesmy wrazliwsi ale jesteSmy tacy sami jak inni. Traktowanie nas tak jakby$my nic nie wiedzieli i
nie umieli jest bardzo zte. A my mozemy wiele zrobic.”

“My nie spetniamy spotecznych oczekiwan, odnosnie na przyktad, ze nie mamy meza, dzieci, rodziny.
A normalnie ludzie, sgsiedzi lubig o tych sprawach rozmawia¢. Nie majg moze o czym z nami
rozmawiac”.

Zwraca uwagg, ze w wypowiedziach osob z zaburzeniami psychicznymi szczegdlnie czgsto pojawiaty
sie watki dotyczgce poczucia samotno$ci, odrzucenia i braku zrozumienia u innych ludzi.

,»10 co najgorsze to chyba siedzenie w domu bezczynne, no glownie chyba siedzenie w domu”
,,Okropne sa przykre uwagi na ulicy, brak zrozumienia na ulicy wérod ludzi, przykre komentarze. To
jest bardzo trudne i okropne”.
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3. CZYNNIKI POMAGAJACE W ZDROWIENIU

Wisrod czynnikdéw, ktore osoby chorujace psychicznie uwazajg za szczegdlnie istotne dla zdrowienia
za szczegolnie istotne nalezy uznaé kwestie zwigzane z dostepnoscig do kontaktéw spotecznych i
wychodzenia z izolacji:

,»W zdrowieniu pomaga - przebywanie w gronie osob, ktore mnie akceptuja”.

»Spotkania z innymi osobami, ze znajomymi, wychodzenie z domu, bo jak si¢ siedzi w domu to dla
zdrowia psychicznego to kiepskie jest zeby siedzie¢ w domu- zwlaszcza teraz jak jest lato to jest
wiecej mozliwosci zeby ze soba cos robi¢”

»Spotkanie si¢ w klubach z ludZzmi i gadanie z normalnymi ludZzmi. Przebywanie z innymi zdrowymi i
si¢ wtedy lepiej czuje, jestem bardziej usamodzielniony”

Za wazne dla procesu zdrowienia osoby chorujace uznaly réowniez dostgp do zorganizowanej,
warto$ciowej aktywnosci. Nadaje to struktur¢ dnia, pozwala zaplanowacé funkcjonowanie i zdoby¢
sens zycia:

»Wazne sa - domy $rodowiskowe 1 rdzne zajecia w tych domach. Zajecia na warsztacie terapii tez, bo
osoby chore nie mogg siedzie¢ w domu”.

,Narzucanie sobie obowiazkow roznych, aktywnos$¢ jest dobre. Jest sens zycia”

,Os$rodek ma pozytywne dziatania, wychodzi si¢ do innych ludzi”

Podkreslane jest rowniez znaczenie pracy zawodowej jako podstawy niezalezno$ci oraz waga relacji
panujacych w rodzinie: ,,dobra atmosfera w domu jest wazna”.

Z kolei cztonkowie rodzin jw. Konteks$cie zdrowienia jednoznacznie podkreslaja znacznie dostgpu
do kontaktéw spotecznych i mozliwosci nawigzywania relacji interpersonalnych: ,,pomaga kontakt
z ludzmi, sieci spoteczne, proces ,zdrowienia spotecznego dzigki uczestnictwie w WTZ”

»Wazne sg tez sg leki, ,zmuszanie si¢ do aktywnosci fizycznej, aktywno$¢ fizyczna zmniejsza poziom
wycofania”.

,Liczy sie kontakt z ludZzmi, wzrost sieci spolecznych i nizszy poziom samotnosci”.

Jednoczesénie cztonkowie rodzin akcentowali inny aspekt probleméw z aktywnos$cia spoleczna
i kontaktami z ludzmi czyli niechetne postawy spoteczne wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Wymieniano tu: brak akceptacji ze strony otoczenia, bardzo waskie kontakty spoteczne poza rodzing
co skutkuje w wielu przypadkach zamknieciem si¢ w sobie tendencjami do wycofywania si¢ z i tak
nielicznych kontaktéw (autostygmatyzacja).

Podobnie widza to profesjonalisci, dla ktoérych rola kontaktéw spotecznych i zapobieganie
stygmatyzacji sa kluczowe:

»Przede wszystkim liczy si¢ posiadanie sieci spotecznej i kontakty z innymi osobami. Moze si¢ t0
odby¢ rowniez poprzez korzystanie z dobr kultury, przebywanie wérod ludzi zdrowych, posiadanie
zdrowych przyjaciot, spotkania w miejscach, ktore nie sg tylko dla chorych psychicznie np. w domach
kultury. Trzeba mie¢ potaczenie ze zdrowymi ludzmi”

Uwagi zglaszane przez cztonkow rodzin odnosity si¢ rowniez do kwestii samooceny i poczucia
wlasnej wartosci jako czynnikom wzmacniajagcym zdrowienie:

»Wazna jest praca w domu, praca na dzialce, praca fizyczna, pomoc w ,,drobnych” rzeczach,
zadowolenie z wykonanej pracy, wewngtrzne zadowolenie, dbanie o wyglad, wzrost samodzielnosci,
poszerzanie sieci spotecznych”.

,»Przydaje si¢ praca w zespole, powierzanie obowiazkéw moze by¢ lecznicze poniewaz problemem
jest niska samoocena osoby chorujace;j”.

Podobnie widza te sprawy rowniez profesjonalisci, ktorzy w swoich wypowiedziach akcentowali
sprawy zwigzane z indywidualnymi czynnikami psychologicznymi zwigzanymi z zdrowieniem:
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,»liczy si¢ odpowiednie postrzeganie wlasnej osoby, samoakceptacja, czy akceptuje swoje dobre i zte
strony, czy jestem w stanie si¢ realizowac”.

»Wazne jest aby byla zgoda na bycie sobg nawet z objawami choroby, potrzebne jest wigcej radosci
1 poczucia szczescia, mniej leku i napigcia”.

Wedhug profesjonalistow ze srodowiskowych programéw wsparcia wazny dla zdrowienia jest udziat
W ruchu samopomocowym — wzmacnia to samoocen¢ oraz daje poczucie wptywu na rézne

sprawy.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone w ramach przygotowywania modelowych rozwigzan w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki objgty szeroka 1 reprezentatywna grupe respondentow (osoby
z  zaburzeniami psychicznymi (w tym cztonkowie ruchu samopomocowego), ich rodziny
I profesjonalistéw z systemu lecznictwa i wsparcia. Przyniosty opinie, ktore nalezy uzna¢ za istotne
z punktu widzenia efektywno$ci planowanych rozwigzan. Mozna je zestawi¢ nastepujaco:

- Brak jest kompleksowej, dlugofalowej indywidualnej strategii leczenia i wsparcia dla kazdej osoby z
zaburzeniami psychicznymi

- W wielu przypadkach skutkuje to poczuciem zagubienia i osamotnienia

- Dla efektywnego, procesu zdrowienia poza aspektami medycznymi, szczeg6lnie istotne znacznie
maj3:

Czynniki psychologiczne (poczucie wlasnej wartosci i pozytywna samoocena)

Dostep do kontaktow spotecznych

Wspieranie samodzielnosci i niezalezno$ci

Przetamywanie izolacji

- Wazna jest rola spotecznos$ci lokalnych, ktére nalezatoby wesprze¢ poprzez systemowe

dziatania destygmatyzacyjne

- Udzial w ruchu samopomocowym jednoznacznie pozytywnie wplywa na proces zdrowienia
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Grupa Wsparcia Osdéb z Doswiadczeniem Kryzysu

Psychicznego TROP
Warszawa, dnia 9.10.2017 r.

Jacek Bednarzak

W ramach Porozumienia na Rzecz Wspierania Osob Chorujgcych Psychicznie funkcjonuje Grupa
Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP. Pomyst dziatania TROPu zrodzit si¢
na spotkaniu Grupy Inicjatywnej Porozumienia. Uznano, ze istnieje potrzeba stworzenia organizacji
uzytkownikow psychiatrii, ktorzy byliby partnerem dla profesjonalistow. Ze uwagi na specyfike
choroby ich glos jest mato styszalny i ze wzgledu na brak organizacji wsrod tych chorych, nie brany
pod uwage podczas roznych decyzji podejmowanych na rzecz wspierania i leczenia. Doswiadczeni
chorobq najlepiej znajg jej objawy, jakie sq dziatania uboczne przyjmowanych przez nich lekow,
z jakimi trudnosciami borykajq si¢ na co dzien. Chorujgcy dobrze radzgqcy sobie z trudnosciami
wynikajgcymi z choroby mogq i powinni udziela¢ wsparcia innym chorujgcym bedgcym w gorszym
stanie zdrowia. Dzialania samopomocowe na rzecz lepszego zycia dobrze wplywajg na proces
zdrowienia jednych i drugich.

Przed prawie czterema laty zapoczqtkowatem dziatania TROPu poprzez cykl spotkan z osobami
chorujgcymi, uczestnikami 5 lokalnych warszawskich placowek wsparcia srodowiskowego. Chetnych
do wspolnych dziatan w kierunku stworzenia grupy samopomocowej byto poczgtkowo osiem osob. Tak
powstawata Grupa Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP.

W wyniku podjetych dziatan w Akademii Pedagogiki Specjalnej zaczely odbywal sie regularne
spotkania uzytkownikow psychiatrii chetnych do niesienia pomocy innym chorujgcym. Od grudnia
2013 roku spotykamy si¢ z czestotliwoscig 1 raz w miesigcu. Do pazdziernika 2017 odbyly si¢ 43
spotkania, w ktorych wzielo udzial lgcznie 65 o0séb po kryzysie psychicznym. W spotkaniu
kazdorazowo uczestniczy srednio 10/15 0sob. Wszystkie sprawozdania ze spotkan Grupy dostepne sq
na stronie Porozumienia www.czasnaporozumienie.pl

Nazwa ,, Grupa Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP” zostata wymyslona
na drugim spotkaniu. Zdecydowano si¢ na stowa ,,doswiadczenie” oraz , kryzys” aby podkresli¢, iz
kazdy czlowiek moze przejsc¢ kryzys psychiczny jako jedno z wielu zyciowych doswiadczen. ,, Trop” zas
ma symbolizowac¢ sciezke, ktorg osoby chorujgce mogg obrac i podqzac nig ku zdrowiu, dzigki pomocy
i wsparciu Grupy. Poza tym jest to druga czes¢ stowa ,,psychotrop”, ktore zostalo przez nas nieco
zmodyfikowane...

Niezaleznie od comiesiecznych zebran, dla cztonkow TROPu chetnych do podjecia roznych wyzwan,
odbywaly si¢ spotkania szkoleniowe prowadzone przez kadre naukowg APS. Byly to miedzy innymi
szkolenia przygotowujgce do prelekcji wsrod uczniow i studentow zapobiegajgcych stygmatyzacji oraz
do petnienia roli Doradcow Telefonicznych (sposoby wspierania emocjonalnego i prowadzenia
rozmow z innymi chorujgcymi oraz udzielanie niezbednych informacji). Duzym wsparciem w
przygotowaniu do pracy bylo rowniez szkolenie , Edukator Praw Obywatelskich” zorganizowane
przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. W biezqcym dziataniu Grupe wspierajg cztonkowie Kota
Psychologii Klinicznej i Psychoterapii APS. Stalym miejscem comiesiecznych spotkan Grupy
Wsparcia TROP jest Akademia Pedagogiki Specjalnej, warszawska uczelnia ksztatcgca specjalistow w
zakresie udzielania pomocy i wsparcia osobom po kryzysie psychicznym.
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Na jednym z pierwszych spotkan Grupy ustalono, iz czlonkostwo w TROPie nie wigze sig
z koniecznosciq brania udziatu we wszystkich podejmowanych przez nig inicjatywach, ale kazdy
z cztonkow ma w niej mozliwosé znalezienia przestrzeni do dzialania, odpowiedniej dla siebie. Czes¢
0s0b bywa stuchaczami w zaleznosci od samopoczucia.

Najwazniejsze inicjatywy zrealizowane przez czlonkow Grupy:
o Badanie dotyczgce oczekiwan uzytkownikow wobec psychiatrii i programow wsparcia.
o Spotkania Edukatorow Praw Obywatelskich z uZytkownikami psychiatrii.

0 Udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobom po kryzysie i ich rodzinom w ramach
programu Doradcy Telefoniczni - stafe dyzury od lutego 2015 r. do chwili obecnej (program
dofinansowany przez miasto Warszawa).

o Prelekcje dla uczniow, studentow i zainteresowanych organizacyi.

o Przygotowanie Poradnika/Informatora dla osob po kryzysie psychicznym (projekt dofinansowany
przez miasto Warszawa).

Wiecej o dziataniach Grupy Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP
dowiedzie¢ mozna si¢ na stronie Porozumienia Na Rzecz Wspierania Osob Chorujqcych Psychicznie
WWW.czasnaporozumienie.pl oraz na profilu FB:

https://www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie

47


http://www.czasnaporozumienie.pl/
https://www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie

Dobre praktyki w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i dzialan na rzecz oséb

chorujacych psychicznie

Szanowni Paristwo,

W ramach | Pomorskiego Forum Samopomocowego Osdéb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego chcielibysmy zebrad informacje o realizowanych dziataniach, projektach oraz innych
wydarzeniach, ktére moga by¢ inspiracja dla oséb i spotecznosci dziatajgcych w obszarze zdrowia
psychicznego. Zapraszamy do wypetnienia krdétkiego formularza i udzielenia kilku krétkich
informacji na temat Parstwa dobrej praktyki. To moze by¢ dziatalnosci stowarzyszenia, wybrane
projekty, akcje, kampanie spoteczne, warsztaty itp.
Zebrany materiat pozwoli nam stworzy¢ ksiege ,,dobrych praktyk”, ktéra bedzie mogta stuzy¢
jako inspiracjia do dalszych dziatan na rzecz o0sdb chorujacych psychicznie, rodzin
i spotecznosci lokalnych.

Dziekujemy
Nazwa dziatania

Organizacja/instytucja

Dane kontaktowe (osoba kontaktowa, tel, e-mail, strona www)
Cele

Charakterystyka i opis gtéwnych dziatan

Zaangazowana kadra

Do kogo skierowanie jest dziatanie

Charakterystyka odbiorcéw

organizatorzy

ﬂ E Stowarzyszenie N OPS\ g £ %

NaDrodze Ekspresji

WYZSZA SZKOLA

S5 7, }/
s < ", lirg - ADMINISTRAC]I
coonents ~ lies YRR
) tro p‘\ eicTrstoecrnd O i cmuanowsweco w com

Chorujgcych Psychicznie oy Terapi

patronat honorowy

PATRONAT HONOROWY

: < Minister Rodziny, *
@S Pracy i Polityki Spolecznej > =

MIECZYSLAW STRUK
TRONAT NOROWY MARSZALEK
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Patronat Honorowy
PREZYDENT
MIASTA GDYNI

Wojciech Szczurek
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