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Spotkania w ramach Forum Samopomocy
Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego,
ktére odbywaja sie corocznie w Gdyni zaowocowaty
ksiega dobrych praktyk w obszarze dzialan
samopomocowych, w tym edukacyjnych. Ich celem
jest wymiana doswiadczeri w organizacji i realizacji
dzialah samopomocowych na Pomorzu i w Polsce
oraz stworzenie warunkéw do nawigzania wspétpracy
pomiedzy osobami, grupami oraz przedstawicielami
organizacji i instytucji, ktérzy wywieraja wplyw na
rozwoj ruchu samopomocowego oséb
doswiadczajacych kryzyséw psychicznych.

Spotykamy sie by dyskutowaé, inspirowaé
i wzmacniaé sie w naszej aktywnosci oraz dzieli¢
dobrymi praktykami. Publikacja pokazujac czesé
z nich, ma zachecaé do podejmowania dzialar
w swoich $rodowiskach, ktére w znacznej mierze
potrzebujy  oddolnego  zaangazowania  oséb,
a w drugiej kolejnosci zabiegéw organizacyjnych
i finansowych.

Zachecamy Paristwa do lektury publikacji
i dzielenia sie dobrymi praktykami, ktére mogg by¢

.....

przedsiewzie¢ na rzecz wzmacniania ruchu

samopomocowego oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego.
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Grupy samopomocowe osé6b z doswiadczeniem
choroby psychicznej jako wazny element
wspierajacy odzyskiwanie zdrowia.

Pawef Bronowski

Ruch samopomocowy 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej od wielu juz lat jest
waznym czynnikiem wspierajagcym ich proces zdrowienia. Szczegélnie widoczne jest to w krajach
Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych, w Polsce ruch ten nadal znajduje sie na wstepnym
etapie rozwoju. Obecnie w naszym kraju obserwujemy dzialania jedynie kilku grup
samopomocowych. Jako ze ich aktywno$é¢ zwykle ma charakter zdecentralizowany i lokalny, nie
jest wiec szczegdlnie widoczna i dostrzegana zaréwno przez profesjonalistéw z systemu leczenia
i wsparcia jaki przez szerokie kregi spoteczne. Warto wiec prezentowad te inicjatywy, poswiecaé im
uwage i wspierac.

Specyfika grup samopomocowych
Gléwnym celem dziatania wiekszosci grup samopomocowych jest pomoc w pokonaniu

trudnosci zwigzanych ze wspdlnym dla jej uczestnikéw problemem. Dziatajgce obecnie grupy
samopomocowe moga by¢ zakwalifikowane do kilku rodzajéw:




O grupy skoncentrowane na odzyskaniu kontroli nad wlasnym zyciem, zmianie destrukcyjnych
nawykéw i przezwyciezeniu trudnosci zwigzanych na przyklad z uzaleznieniem (dobrym
przykltadem jest tu Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw),

O grupy tworzone przez osoby znajdujace sie w podobnej, trudnej sytuacji bedacej obcigzeniem
lub zrédtem przykrych emocji. Grupy te staraja sie zmniejszyé odczuwany dyskomfort oraz
udzielaé wzajemnego wsparcia poprzez dzielenie sie doswiadczeniem w rozwigzywaniu
trudnosci, (np. grupy samotnych rodzicéw)

O grupy oséb, ktére doswiadczajg wykluczenia, marginalizacji lub innych przejawéw
stygmatyzacji. Ich celem jest podniesienie samooceny oraz rozwéj zasobéw. Koncentruja sie
réwniez na aktywnosci w obszarze publicznym, dzieki czemu oddzialujg na status
i postrzeganie cztonkéw tego typu grup (dobrym przykladem s3 tu przedstawiciele mniejszosci
seksualnych)

O grupy samopomocowe zorientowanie na rozwdj osobisty i samodoskonalenie. Nie facz3 ich
posiadane wspélne trudnosci, lecz dazenie do rozwoju np. w obszarze umiejetnosci
interpersonalnych lub cech osobowosci.’

Jedna ze specyficznych cech grup samopomocowych jest to, ze ich uczestnicy czuja sie ze
soba zwigzani przede wszystkim poprzez wspélny problem.? Podstawowym mechanizmem
umozliwiajgcym efektywne dzialanie jest wiec wzajemnosé relacji ich cztonkéw. Wierza oni, ze
zmiana trudnej sytuacji, oparta na wspélnych doswiadczeniach, jest mozliwa do osiggniecia.?
Dziatania oparte s3 wiec na zasobach i potencjale poszczegélnych cztonkéw grupy. Ich uczestnicy
otrzymuja wsparcie emocjonalne, obowigzuje w nich wewnetrza zasada réwnosci praw.
W grupach tych dochodzi do swobodnej i wymiany mysli i uczué, wybér lidera (réwniez
doswiadczajgcego trudnosci wspélnych dla innych uczestnikéw grupy) dokonywany jest przez
wszystkich jej cztonkéw. Nalezy podkresli¢, ze kluczowa dla dzialari samopomocowych jest ich
separacja od zewnetrznych interwencji profesjonalistéw lub instytucji pomocowych.*

Grupy samopomocowe bazujg przede wszystkim na wzajemnosci i autentyzmie. Wedtug
Caplana (1987)° wazna jest unikatowosé kazdego uczestnika w grupie, osobisty poziom
wzajemnego zainteresowania i zaangazowania, udzielanie wsparcia, wrazliwo$é na potrzeby
a takze doradzanie w zrozumialym dla cztonkéw grupy jezyku (tozsamym dla danej grupy
probleméw). W aktualnym rozumieniu samopomocy podkresla sie mocne strony jednostki, siega
do zasobéw wewnetrznych, twérczych umiejetnosci, osobistych doswiadczer i potencjatu, ktéry
tkwi w kazdym uczestniku grupy .

Jak wida¢, dziatalnosé grup samopomocowych polega na wspétdziataniu oséb, ktére chca
poradzi¢ sobie ze wspélnym problemem. Obecnie grup tych jest bardzo wiele, wlasciwie nie
sposéb wyobrazi¢ sobie szeroko rozumianego obszaru pomocy bez ich aktywnego udzialu.
Mozna uznaé, ze kazdy problem wystepujacy w spolecznej skali jest dzis przez nie
zagospodarowany. p
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Obecnie mamy wiec do czynienia przede wszystkim z grupami samopomocowymi dzialajgcymi
w obszarze zdrowia i réznorodnych probleméw spotecznych. Znaczenie grup samopomocowych
jest szczegdlnie popularne w odniesieniu do probleméw zdrowotnych i to zaréwno wsréd oséb
chorujagcych somatycznie jak i wsréd tych, ktére przejawiajg trudnosci w zakresie zdrowia
psychicznego. Wsréd tych pierwszych szczegdlnie intensywnie dziatajg grupy tworzone przez
osoby chorujace na choroby onkologiczne (,amazonki” - samopomoc kobiet po mastektomii),
cukrzyce lub stwardnienie rozsiane. Wiasciwie wigkszos$é oséb chorujacych na przewlekte i cigzkie
choroby somatyczne stworzyly wlasne grupy samopomocowe. Podobnie sprawa wyglada
w przypadku oséb z trudnosciami psychicznymi. Samopomoc oséb z depresja jest tu doskonatym
przyktadem. Szczegélnie popularne nadal s3 natomiast grupy samopomocowe tworzone przez
osoby borykajace sie z réznymi formami uzaleznier zaréwno od substancji psychoaktywnych jak
i uzaleznien behawioralnych (hazard, gry komputerowe lub tzw. seksoholizm). Wsréd grup
samopomocowych o0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych szczegélne miejsce
zajmuje Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw i wszystkie jej warianty w tym réwniez Anonimowi
Narkomani. Jej znaczenie dla rozwoju samopomocy zostanie jeszcze oméwione w dalszej czesci
artykutu.

Jednak powéd zakladania grup samopomocowych to nie jedynie problemy zdrowotne.
Réwniez inne trudnosci z jakimi borykaja sie ludzie wywoluja potrzebe wspélnego dziatania na
rzecz innych. Warto tu wymienié np. grupy samopomocowe kobiet doswiadczajgcych przemocy
lub 0séb obarczonych zadluzeniem w bankach. Wiasciwie kazdy problem, ktéry ma wymiar
spoteczny wygenerowal grupy starajace sie samodzielnie wyj$¢ z opresji. Potrzebe samodzielnego
ale we wspéltpracy z innymi osobami znajdujgcymi sie w przewlekle utrzymuijacej sie, podobnej
sytuacji trudnej mozna uznaé za istote samopomocy.

Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw - modelowy przyktad sukcesu samopomocy

Nalezy podkresli¢ znaczenie, jakie dla rozwoju ruchéw samopomocowych ma Wspélnota
Anonimowych Alkoholikéw. Czesto jest ona uznawana za swoisty model dziatan
samopomocowych. Jest uznawana za niezbity dowéd przydatnosci dziatai podejmowanych
przez osoby o tym samym problemie. Wspélnota AA jest, historycznie rzecz biorac, pierwsza
grupa samopomocowa, przydatnym wzorcem dla innych, powstajgcych w nastepnych
dziesiecioleciach inicjatyw. Jest swoistym fenomenem i wzorcem do nasladowania dla innych
grup samopomocowych. Wspélnota AA zostala utworzona w latach trzydziestych ubiegtego
wieku, poczatkowo w Stanach Zjednoczonych, w kolejnych dziesiecioleciach rozwinela sie
wlasciwie na catym $wiecie. Stala sie integralng czescig nie tylko systemu leczenia oséb
uzaleznionych lecz réwniez globalnej swiadomosci spotecznej. Jest rozpoznawana wlasciwie we
wszystkich zakatkach $wiata kojarzac sie ze skutecznoscia i bezinteresownym zaangazowaniem
w niesienie pomocy “alkoholikom, ktérzy wciaz jeszcze cierpig” jak to jest okreslone w jednym
z ,12 Krokéw AA’. Wspélnota jest doskonalg grupa wsparcia dla oséb o tym samym problemie.
t atwo dostepna praktycznie na calym $wiecie, przyjazna i niestawiajaca jakichkolwiek barier dla
chcacych do niej dotaczyé daje szanse na uzyskanie realnej pomocy. Udziela bezwarunkowego
wsparcia emocjonalnego, oferuje poczucie bezpieczeristwa, identyfikacji i szanse na uzyskanie
poczucia przynaleznosci do grupy. Co wiecej, wypracowana przez AA metoda w radzeniu sobie
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z uzaleznieniem opisana w syntetycznym i efektywnym zarazem programie ,12 krokéw’,
wielokrotnie wykazata sie efektywnoscia i przydatnoscia.




Z badan wynika, ze w poréwnaniu z innymi, profesjonalnymi metodami leczenia, to wlasnie udzial
w ruchu AA skutkuje najdtuzszymi okresami utrzymywania abstynencji.* Mozna wiec powiedzie¢,
ze wypracowany przez ,hieprofesjonalistéw” program leczenia jest skuteczny i fatwo dostepny.
Wspélnota AA w niezwykle znaczacy sposéb zmienita réwniez spoteczne postrzeganie
alkoholizmu jako choroby oferujac skuteczne narzedzie w jej przezwyciezaniu. Warto zarazem
dodaé, ze nieprofesjonalny program ,12 Krokéw” zmienit réwniez profesjonalny system leczenia
uzaleznieA. Obecnie jeden z bardziej popularnych profesjonalnych systeméw terapii uzaleznien
czyli Model Minnesota jest $cisle wzorowany na rozwigzaniach zaczerpnietych z ,12 Krokéw”.

Warto zastanowi¢ sig, co jest tak szczegélnego i fundamentalnego w dziataniach
Wspélnoty co umozliwito niekwestionowany sukces Anonimowych Alkoholikéw i stworzenie
przez nich swoistego archetypu ,doskonalej grupy wsparcia’. Przede wszystkim na sukces AA
zlozylo sie przede wszystkim pieczolowite chronienie tego ruchu przed wplywami
~profesjonalistéw” zwigzanych z leczeniem uzaleznie. Program AA jest catkowicie autorski, nie
opiera si¢ ha podstawach teoretycznych wynikajacych z koncepcji psychologicznych lecz powstat
na bazie indywidualnych doswiadczen cztonkéw Ruchu. W codziennosci mityngéw AA znalezé
mozna wyrazZnie zaznaczajaca sie odrebnosé wobec profesjonalnych koncepcji leczenia. Wiasne
doswiadczenie jako baza do dzialalnosci i odwolywanie sie do indywidulanych doswiadczen
cztonkéw tego ruchu dato podstawe jego sukcesu. Warto o tym pamietaé réwniez w kontekscie
innych ruchéw samopomocowych. Waznym elementem zapewniajagcym dlugotrwaty sukces AA
jest réwniez ,12 Tradycji” - drugi, po ,12 Krokach” podstawowy dokument programowy
Wspélnoty. Skutecznie zabezpiecza on masowy ruch jakim jest AA przed wykorzystywaniem go
przez partie polityczne oraz osoby nastawione na korzyici materialne wynikajace
z podejmowanych dziatai. Dzieki ,12 Tradycjom” AA jest zabezpieczone przed tymi tendencjami,
ktére wielokrotnie juz w historii doprowadzity do upadku wielu masowych ruchéw deklarujacych
ideowa prace na rzecz innych. Warto o tym pamigtaé, réwniez w kontekscie tworzacych sie
obecnie w Polsce ruchéw samopomocowych oséb chorujacych psychicznie. Kazda trwata
ingerencja profesjonalistéw obniza jego wartos$é, autentycznosé i szanse na trwaty rozwd.

Korzysci z udziatu w ruchu samopomocowym.

Efekty uczestnictwa w grupach samopomocowych s3 wielorakie. Do podstawowych

nalezy zaliczyé oczywiécie wzrost poczucia przynaleznosci i bezpieczefstwa. Umozliwia to
wspdlnota doswiadczen poszczegélnych czlonkéw tworzacych grupy. Maja oni ten sam problem,
fatwo wiec powstaje wspélnota intereséw i mechanizmy wsparcia, ktére sg akceptowane przez
wszystkich uczestnikéw. Dla poczucia bezpieczeristwa wazny jest dostep do  tatwo dostepnego
wsparcia i postugiwanie sie wspélnym jezykiem tworzacym sie wokét gléwnego problemu.
Wsparcie to moze mieé bardzo szeroki charakter: informacyjny, emocjonalny, czasem réwniez
materialny.
Inng wazna korzyscig zwigzang z uczestnictwem w grupie samopomocowej jest mozliwosé
oméwienia probleméw z osobami, ktére réwniez sie z nimi borykajg i dysponujg juz
wypracowanymi sposobami radzenia sobie z nimi. Dzieki temu mozliwe jest pozyskanie
skutecznych i sprawdzonych narzedzi ich pokonywania. Ich warto$¢ jest niezaprzeczalna jako ze
zostaly one przetestowane przez osoby, ktére maja dokladnie ten sam problem. Propozycje
rozwigzan pochodza wiec od ludzi, ktérzy dysponuja doswiadczeniami identycznymi lub bardzo
podobnymi do tych, ktére s3 udzialem nowowstepujacych do grupy samopomocowej. p

6. P. Bronowski Czynniki zwigzane z utrzymywaniem abstynencji przez pacjentéw uzaleznionych od alkoholu hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym
- 3 letnia katamneza, 1997, Alkoholizm i Narkomania, 26, 46-60. 7




Z badan wynika, ze w poréwnaniu z innymi, profesjonalnymi metodami leczenia, to wlasnie udziat
w ruchu AA skutkuje najdtuzszymi okresami utrzymywania abstynencji. Mozna wiec powiedzie¢,
ze wypracowany przez ,nieprofesjonalistéw” program leczenia jest skuteczny i tatwo dostepny.
Wspélnota AA w niezwykle znaczacy sposéb zmienita réwniez spoleczne postrzeganie Innym
waznym elementem korzystnie dzialajgcym w grupach samopomocowych jest dostep
do ,modelu do nasladowania” czyli identyfikowania sie z osobami, ktére dobrze radza sobie
z trudnosciami (stanowigcymi wielki, nierzadko obezwtadniajacy problem dla oséb, ktére dopiero
prébuja nauczyé sie z nim zyé). Dobrym przykladem sa tu kobiety po mastektomii, dla ktérych
zycie po tym zabiequ wydaje sie trudne do wyobrazenia. Dzieki kontaktowi z osobami, ktére
wczesniej poradzily sobie z tymi trudnosciami uzyskuja nadzieje i ze i dla nich bedzie to mozliwe.

Podobnie dziala kwestia identyfikowania sie z grupa. Wyrwanie sie z poczucia
osamotnienia i odrzucenia spotecznego jest warunkiem dobrego samopoczucia psychicznego
i poczucia sprawczosci. Bycie czlonkiem grupy tworzonej przez osoby z tym samym problemem
daje szanse na osiggniecie takiego stanu. Dobrym przykladem moga tu byé ponownie osoby
z chorobg alkoholowa uczestniczace we Wspélnocie Anonimowych Alkoholikéw. Osoby
uzaleznione, ze wzgledu na specyfike przebiegu tej choroby, zwykle s3 w konflikcie z bliskimi,
przyjaciétmi, kolegami z pracy i innymi osobami znaczacymi. Zwykle sa odrzucani i obarczani wing
za dramatyczne nierzadko sytuacje wywolane natogiem, w ktérych uczestniczyli ich bliscy.
Konsekwencje uzaleznienia sg zawsze bolesne dla otoczenia spotecznego, uzyskanie akceptac;ji
przez innych jest zwykle bardzo trudne i wymaga dlugiego czasu. Réwniez spoleczna percepcja
,alkoholikéw” lub ,narkomanéw” jest jednoznacznie negatywna. Mozliwo$é udziatu w mityngach
AA, grupujacych osoby z podobnymi doswiadczeniami daje szanse na uzyskanie akceptacji
i zdjecia poczucia winy jaka zwykle wigze sie ze zrujnowanymi relacjami spolecznymi ze swoimi

bliskimi.

Innym waznym efektem, ktéry wigze sie z udziatem w grupie samopomocowej jest réwniez
szansa na odbudowanie poczucia sprawstwa i wlasnej wartosci. Swiadomos¢ dziatania na rzecz
innych, udzielanie im wsparcia i bycie przydatnym, to warto$é nieoceniona dla oséb, ktére
z réznych powoddéw czujg sie mniej wartosciowe i nieprzydatne. Udzial w grupie, pomoc innym
lub tez uczestnictwo w przedsiewzieciach zmieniajgcych obraz konkretnej grupy borykajacej sie
z okreslonymi problemami, jest nieocenione. Czesto jedyny realny dostep do tego rodzaju
mozliwosci dajg jedynie grupy samopomocowe. o

N

Cele i mechanizmy dzialania grup samopomocowych.

Oczywiscie podstawowym celem dzialania wszystkich
grup samopomocowych jest udzielanie pomocy osobom,
borykajgcym sie z tym samym problemem. Formy tej
pomocy s3 zwykle zréznicowane. Moga nim byé regularne

spotkania, podczas ktérych omawiane s3 okreslone . ?
trudnosci i sposoby radzenia sobie z nimi. Praca ma :
wéwczas charakter grupowy, podstawowym narzedziem ~/

jest oczywiécie wymiana do$wiadczeri i przemyslen jej
cztonkéw. Cel polegajacy na zapewnianiu wsparcia
moze byé réwniez realizowany na drodze




indywidulanych kontaktéw umozliwiajagcych podzielenie sie doswiadczeniami przez osoby
o dluzszym stazu w grupie z tymi, ktérzy dopiero do niej dolaczyli. Dobrym przykladem tego
rodzaju dzialan moze byé tu korzystanie z pomocy ,sponsora” we Wspélnocie AA. Sponsorem
jest zwykle osoba z dtugoletnim stazem i trwalg abstynencja. Dostep do niego jest bardzo tatwy,
mozna sie z nim skontaktowaé praktycznie w kazdej chwili dnia i nocy. Jego dziatania polegajg na
udzielaniu porad i dzieleniu sig¢ wlasnym do$wiadczeniem w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi.
Oczywiscie jednym z elementéw takiej pomocy jest réwniez udzielanie wsparcia emocjonalnego.
Kontakt ze sponsorem nastepuje zwykle w sytuacji trudnej, ktéra moze skutkowaé nawrotem
uzaleznienia, szczegdlnie w przypadku réznych komplikacji zyciowych na jakie narazone sg osoby
wychodzace z naloqu. Ten rodzaj pomocy jest bardzo cenny, warto podkreslié, ze jest ona
dostepna praktycznie bez zadnych ograniczen, nastepuje natychmiast. Stanowi to znaczacy
kontrast z dostepem do pomocy profesjonalnej, $wiadczonej na przyktad w ramach psychoterapii.
W ich przypadku kontakt z psychoterapeuta jest zwykle ograniczony do ustalonych wczesniej
terminéw i niejako ,racjonowany”.

Nieco innym, do$é popularnym sposobem zapewnianiu dostepu do wsparcia w ramach
grup samopomocowych sg dyzury telefoniczne petnione przez ich cztonkéw. Jest to wygodna
forma pozyskiwania wsparcia i uzyskiwania informacji o dostepnych rodzajach pomocy.
Dyzurujacy przy telefonie uczestnik grupy samopomocowej w ramach konsultacji moze
wystuchaé probleméw zgtaszanych przez osobe dzwoniaca i udzieli¢ jej wsparcia emocjonalnego.
Moze réwniez podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami w radzeniu sobie ze wspSlnym problemem
oraz poinformowaé o dostepnych efektywnych mozliwosciach uzyskania pomocy. Ta forma
samopomocowego wsparcia jest bardzo efektywna, wazna jest tu mozliwo$é podzielenia sie
problemami w warunkach anonimowosci bez koniecznosci zgtaszania sie do konkretnej placéwki.

Poza podstawowa forma dzialania grup samopomocowych jaka jest udzielanie wsparcia
osobom z podobnymi problemami warto wspomnieé réwniez o tym, ze grupy samopomocowe
do$é czesto angazujg sie w akcje, majagce na celu zmiane stereotypéw spotecznych
i informowaniu o problemach z jakimi musza radzi¢ sobie cztonkowie grupy. To zaangazowanie
wigze sie najczeéciej z udzialem w kampaniach medialnych oraz tak zwanemu ,dawaniu
$wiadectwa”. Dosé dobrym przykladem tego rodzaju aktywnosci prowadzonych przez grupy

zagrozone stygmatyzacjg sa kampanie spoteczne realizowane przez przedstawicieli

srodowiska LGBT w Stanach Zjednoczonych lub do$é popularne w ostatnich
latach w Polsce kampanie medialne majace na celu zmiane obrazu oséb
chorujacych na depresje. Zwykle dziatania takie wigza sie z wyjsciem

do szerokich kregéw spotecznych i przekazanie waznych, zdaniem

s cztonkéw ruchéw samopomocowych, informacji o problemach
i trudnosciach, z jakimi musza radzié sobie czlonkowie grupy.

N Inaczej dzialajg natomiast publiczne wystapienia oséb
/o obarczonych okreslonym problemem, ktére dzieki

wyeksponowaniu  swojej  indywidualnosci, poprzez
osobisty kontakt moga zmienié stereotypy dotyczace na
przyklad oséb chorujacych psychicznie. Zwykle tego
rodzaju dziatania polegaja na wystepach w mediach, na
konferencjach i innych przedsiewzieciach o duzym

- ” wydzwieku spotecznym. p -




Samopomoc 0séb chorujacych psychicznie.

Jak juz wspomniano, ruchy samopomocowe oséb chorujacych psychicznie s3 obecnie
dosé popularne w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych. Stanowia istotng site udzielajaca
wsparcia samopomocowego osobom chorujagcym oraz tworzaca powazne lobby oddziatowujace
na rzecz zmiany postaw spotecznych.

Powstanie ruchéw samopomocowych o0séb chorujagcych psychicznie nalezy wigzaé
z ruchem ideologicznym jakim byta w latach 60 i 70 ubiegtego wieku Antypsychiatria. Ruch ten
koncentrowat sie na trudnej sytuacji oséb chorujacych psychicznie, gtéwnie w kontekscie
negatywnych postaw spolecznych oraz bezdusznosci leczenia psychiatrycznego opartego
wylacznie na farmakoterapii i realizowanego w realiach wielkich szpitali psychiatrycznych
stanowigcych w istocie instytucje totalne. Poczatkowo tezy anstypsychiatryczne byly popularne
gtéwnie w waskich kregach intelektualistéw, z czasem staly sie elementem popkultury. Tezy
antypsychiatrii opisywaly leczenie psychiatryczne jako bezduszny mechanizm przy pomocy
ktérego spofeczeristwa starajg sie kontrolowaé szczegélnie delikatnych i nieprzystosowanych
do spotecznych wymagan ludzi.” Zdaniem ideologéw tego ruchu psychiatria okazala sie jedynie
instrumentem przemocy dzialajgcym poprzez umieszczanie delikatnych i nieprzystajacych
do wymagan spotecznych jednostek w szpitalach psychiatrycznych.® Stosowanie wobec nich
lekéw psychotropowych i elektrowstrzaséw stanowito jedynie forme represji i wymuszania
postuszeristwa. W tym ujeciu wielkie szpitale psychiatryczne byly instytucjami totalnymi
bezdusznie pacyfikujagcymi pacjentéw, ktérzy w istocie byli w nich wiezieni’ Tym samym ich
indywidualno$é i podmiotowos$é byly niemozliwie do osiggniecia w warunkach leczenia
psychiatrycznego.

Ruch Antypsychiatrii doprowadzit do zmiany w nastawieniach spotecznych wobec oséb
chorujacych psychicznie. Spowodowal, ze postawy przejawiane wobec nich ulegly olbrzymiej
zmianie. Co prawda bezposrednie efekty dziatania aktywistéw zwigzanych z antypsychiatria
doprowadzity do podjecia decyzji kontrowersyjnych, ktérych skutki okazaty sie niekorzystne dla
chorych. Nalezy tu wspomnieé¢ przede wszystkim o decyzji likwidacji wielu szpitali
psychiatrycznych i poprzez to ,przywrécenie wolnosci ich pacjentom”. Nie zapewniono im
odpowiedniego wsparcia poza nimi i pozostawiono wlasciwie samych sobie. Cze$é pacjentéw
z zamknietych szpitali stala sie¢ bezdomna koczujac na ulicach, czesé trafita do réwnie totalnych co
szpitale psychiatryczne catlodobowych osrodkéw opieki, inni do wiezien. Dzis, z perspektywy
dlugiego czasu mozna uznaé, ze Antypsychiatria precyzyjnie zidentyfikowata problemy oséb
chorujacych psychicznie i wady leczenia psychiatryczneqo, lecz zaproponowane przez nig
rozwigzania okazaly sie zbyt proste i przysporzyty chorym kolejnych opresji. Jednak w dluzszej
perspektywie antypsychiatryczna diagnoza przyczynita si¢ do wprowadzenia nowego, tym razem
efektywnego, systemu leczeniai wsparcia opartego na modelu srodowiskowym. Antypsychiatria
doprowadzita réwniez do tego, ze kwestie takie jak podmiotowosé chorych, ich pozycja
w spoteczenistwie oraz partnerskie traktowanie przez zdrowych staly sie tematami, ktére stworzyly
zupetnie nowa perspektywe w ich spostrzeganiu przez szerokie kregi spoteczne.

Przez wiele lat chorujgcy psychicznie byli uwazani za osoby drugiej kategorii.
Niesamodzielne i  niebezpieczne mogly zastugiwaé jedynie na izolacje i odciecie
od spoteczenistwa.

7. T. Szasz, The Myth of Mental lliness, Harper and Row, New York 1960.
8. T. Scheff, Being Mentally Ill: A Sociological Theory, Aldine Press, Venice 1966.
9. E. Goffman, Instytucje totalne, Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2011.



Co wiecej, przez wiele lat, panowato (i w wielu przypadkach panuje nadal) przekonanie o tym,
ze choroby psychicznie s3 w istocie nieuleczalne. Jesli kto$ zachorowal na przyktad
na schizofrenie, to wlasciwie wszystko co wydarzy (lub raczej nie wydarzy) w jego zyciu jest fatwe
do przewidzenia. Rozpoznanie choroby okazuje sie wiec wlasciwie swoistym wyrokiem. Nalezy
oczekiwaé, ze osoba chorujaca bedzie zaliczata kolejne dtugie hospitalizacje, jej niesamodzielnosé
bedzie sie w zwigzku z tym nasilala i w efekcie nie bedzie ona w stanie petnié zadnych
wartosciowych rél spotecznych. Rola zarezerwowana dla czlowieka u ktérego rozpoznano
chorobe psychiczng to w istocie wylacznie rola wiecznego pacjenta. Nic od niego nie zalezy,
powinien podporzadkowaé sie jedynie zaleceniom lekarskim, przyjmowaé leki i zrezygnowaé
z samodzielnosci. W rozumieniu spotecznym to biernos$é i kompletny brak podmiotowosci
charakteryzowaly jego funkcjonowanie i szanse spoteczne. Oczywiicie do powstania tego
ugruntowywanego przez cate lata podejscia do oséb chorujacych psychicznie przyczynito sie
z jednej strony jednoznaczne przekonanie o nieuleczalnosci choréb psychicznych, z drugiej zas
model leczenia psychiatrycznego oparty na izolacji w wielkich szpitalach psychiatrycznych.
Antypsychiatria zmienita ten obraz kwestionujac role wiecznego pacjenta i domagajac sie
podmiotowosci o0séb doswiadczajacych choréb psychicznych. Przywrécenie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania stalo sie jednym z jej gtéwnych postulatéw. | okazato sie
zarazem jednym z podstawowych impulséw do tworzenia pierwszych, niezaleznych od srodowisk
zwigzanych z lecznictwem psychiatrycznym, grup samopomocowych.

Innym waznym obok Antypsychiatrii czynnikiem majagcym wptyw na rozwéj popularnosci
samopomocy wsréd oséb chorujacych psychicznie byta koncepcja procesu zdrowienia. Zostata
ona w znacznym stopniu stworzona przez srodowiska oséb chorujacych psychicznie, ktére staraty
sie odpowiedzieé na pytanie czy wyzdrowienie z choréb psychicznych jest mozliwe. Koncepcja
procesu zdrowienia okazala sie¢ efektywnym antidotum na trwajagce przez cate lata
prze$wiadczenie o nieuleczalnosci choréb psychicznych. W jej ramach wuznaje sie,
ze wyzdrowienie np. ze schizofrenii jest mozliwie jednak ma ono forme dlugiego procesu.
Nie stanowi okreslonego punktu w czasie, w ktérym znikajg wszystkie objawy i nastepuje
natychmiastowe odzyskanie zdrowia. Koncepcja procesu zdrowienia nie jest wiec tozsama
z klasycznym medycznym pojeciem zdrowia opartym na biologicznych wyznacznikach.
W koncepcji procesu zdrowienia zaklada sie natomiast, ze zdrowienie jest mozliwe, nawet przy
utrzymujacych sie objawach. Jesli nastgpi nawrét choroby to nie przekresla on mozliwosci
powrotu na droge odzyskiwania zdrowia. Liczy sie wiec nadzieja na mozliwosé prowadzania
mozliwie satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy utrzymujacych sie objawach.” W tej koncepc;ji
duze znaczenie ma mozliwosé prowadzenia samodzielnego zycia i przetamanie roli wiecznego
pacjenta. Przywiazuje sie w niej réwniez bardzo duzg wage do zaangazowania w wartosciowe
aktywnosci, szczegélnie te zwigzane z praca na rzecz innych." Dlatego tez w koncepcji procesu
zdrowienia olbrzymiag wage przyklada sie do aktywnosci samopomocowe;j.

Nalezy réwniez dodaé, ze ruchy samopomocowe w Europie Zachodniej i Stanach
Zjednoczonych rozwinely sie w znacznej opozycji wobec instytucjonalnej psychiatrii. Dziataja
w oparciu o aktywno$¢ oséb chorujacych psychicznie unikajac zaangazowania profesjonalistéw ze
$rodowisk lecznictwa. Dzieki temu utrzymuja autentycznosé i niezaleznosé. Stanowig mocne
lobby dzialajgce na rzecz oséb chorujacych poprzez bezposrednie udzielanie pomocy innym
chorym oraz prace na rzecz zmian w zakresie postaw spotecznych i przetamywania stygmatyzaciji. p

10. P. Lysaker, K. Buck, Is recovery from schizophrenia possible? An overwiew of concepts, evidence, and clinical implications, ,Primary Psychiatry” 2008, nr 15, s. 60-65.
11. 1. Hslling, About the impossibility of a single (ex-)user and survivor of psychiatry position, ,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2001, nr 104 (410), s. 102-106.




Sg dosé liczne i znaczace. Tworza réwniez struktury parasolowe tworzone przez mniejsze
organizacje. Drzialajg raczej lokalnie prowadzac aktywnosé  adekwatnie dostosowang
do oczekiwari i mozliwosci swoich cztonkéw.

Z badan wynika, ze udzial w organizacjach samopomocowych wywiera jednoznacznie
pozytywny wplyw na funkcjonowanie jego uczestnikéw. Zmniejsza liczbe rehospitalizacji
i poprawia samoocene. Zorientowana na samodzielnos$¢ i osiggniecie podmiotowosci koncepcja
procesu zdrowienia z choroby psychicznej podkresla znaczenie grup samopomocowych.? Proces
wspierania zdrowienia, oprécz radzenia sobie z objawami, zaklada réwniez podwyzszenie
samooceny i wlasnej skutecznosci, umocnienie jednostki oraz nawigzywanie znaczacych relacji
z innymi.® Grupy samopomocowe dzialajg oczywiscie na zasadzie wzajemnej pomocy oséb
o podobnych trudnosciach. Moga mieé one pozytywny wptyw na proces zdrowienia zaréwno dla
calej grupy jak i jej poszczegélnych uczestnikéw.™

Rozwéj grup samopomocowych oséb chorujacych psychicznie.

Pierwsze grupy samopomocowe oséb chorujacych psychicznie™ zaczety powstawaé
na poczatku lat 70 ubieglego wieku, ewidentnie w zwigzku z tezami antypsychiatrii. W latach 80.
mozna bylo juz obserwowaé ich intensywny rozwdj.'s
samopomocowych byt The Mental Patient Liberation Movement, ktéry w pézniejszych latach
przyjat nazwe Consumer Survivor Ex-patient Movement. W znacznym stopniu na powstanie tego
ruchu miaty wplyw zjawisko deinstytucjonalizacji psychiatrii oraz wzrastajaca aktywnos$é srodowisk
0s6b z doswiadczeniem choroby.” Warto tu wspomnieé réwniez Mental Patients Liberation Front
i Judi Chamberlain - wielokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie dziataczke na rzecz praw oséb
chorych psychicznie, ktérej dziatalno$é nalezy wigzaé z ruchem ,ocalatych z psychiatrii”.

Jednym z pierwszych ruchéw

W koricu lat 80 nalezy odnotowaé powstanie kolejnej waznej organizacji skupiajacej sie na
przestrzeganiu praw cztowieka w psychiatrii czyli Support Coalition International organizacji
znanej pézniej jako Mind Freedom International.® W tym czasie w zaréwno w Stanach
Zjednoczonych jak i w Europie Zachodniej zaczely pojawiaé sie takze punkty informacyjne, ktére
umozliwialy tatwy kontakt z grupami samopomocowymi.”

Na lata 80 przypada réwniez rozwéj osrodkéw o zasiegu miedzynarodowym wspierajacych
grupy samopomocowe. Nalezy tu wymienié przede wszystkim Regionalne Biuro dla Europy
gwiatowej Organizacji Zdrowia. Stworzylo ono grupe, ktéra swojg dziatalno$é¢ nakierowata
przede wszystkim na kwestie samopomocy. Efektem jej aktywnosci byly narodowe raporty
dotyczace samopomocy i grup prowadzacych tego rodzaju dziatalnosé miedzy innymi w Wielkiej
Brytanii, Niemczech, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Nowej Zelandii. Waznym efektem tych
wspierajacych samopomoc inicjatyw byta konferencja, w Ottawie w 1992 roku® poswiecona tym
zagadnieniom.
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Dzis jednym z wiekszych i znaczacych stowarzyszeri uzytkownikéw psychiatrii jest The European
Network of (ex) Users and Survivors of Psychiatry. Zostala ona zalozona w 1991 roku
i poczatkowo zrzeszata 42 reprezentantéw z 16 europejskich krajéw. Utworzenie Stowarzyszenia
byto préba dostarczenia uzytkownikom psychiatrii narzedzi do komunikacji, wymiany pogladéw,
opinii i doswiadczen. Obecnie dla ENSUP gléwnym celem jest przeciwdziatanie wykluczeniu
i stygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie. Organizacja troszczy sie réwniez o godnosé
i réwne traktowanie. Jest zaangazowana w ksztattowanie i wspieranie srodowiskowych form
leczenia oraz ochrone pacjentéw przed naduzyciami psychiatrii. Warto dodaé, ze ruch jest silnie
zorientowany na uwolnienie oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego od etykiety ,pacjenta
psychiatrycznego’, prezentuje nastawienie niechetne wobec instytucjonalnej psychiatrii .

W latach 90. wraz z dostepem do internetu popularne staly sie internetowe grupy
samopomocowe.?’ Dostepno$é do nich wzrosta znacznie. Staly sie one fatwe do wyszukania
i zapoznania si¢ z ich oferta. Do najczesciej realizowanych obecnie przez nie zadan mozna
zaliczyé: prowadzenie grup zorientowanych na zdrowienie, udzielanie porad i wsparcia innym
chorujagcym, edukacja spoteczna oraz interwencje w zakresie praw czlowieka

Jak dotad autentyczne grupy samopomocowe oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej s3 w Polsce rzadkoscig. Trzeba zarazem stwierdzié, ze powstanie silnego ruchu
samopomocowego skupiajgcego te osoby jest w naszym kraju bardzo potrzebne. Bez niego
odzyskanie podmiotowosci i uwolnienie sie od roli wiecznego pacjenta psychiatrycznego bedzie
bardzo trudne. Wiele zalezy od tworzenia przyjaznej przestrzeni do dziatania oraz ochrony
niezaleznosci nowopowstajacych grup. m
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Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem
Kryzysu Psychicznego TROP - prelekcje
destygmatyzacyjno - informacyjne

Jacek Bednarzak

Stygmatyzacja 0s6b doswiadczonych chorobg psychiczng jest tematem trudnym
i niechetnie poruszanym w przestrzeni publicznej. W srodowisku 0séb chorujacych powszechnie
wiadomo, Zze osoba opuszczajaca szpital po kryzysie psychicznym mysli o trudnych relacjach
z otoczeniem, o relacjach ze zdrowymi ludZmi, na ktére trafi poza murami szpitala.

Bioragc pod uwage gorsze samopoczucie spowodowane przyjmowaniem lekéw (ogélne
spowolnienie, senno$é, gorsza koncentracja) narasta lek przed powrotem, szczegélnie
do srodowiska pracy. Osoby takie zastanawiajg sie jak zostang potraktowane, czy beda
obserwowane, czy pracodawca nie rozwigze umowy gwarantujacej state dochody.

W wyniku tych przemysler stres pogarsza stan psychiczny. Znacznie tatwiej wraca sie
do pracy po przebytym zawale serca czy wycieciu nerki. Majac to na uwadze, jak réwniez niska
$wiadomos¢é spoteczna na temat leczenia choréb psychicznych i funkcjonowania oséb po kryzysie
zdecydowalismy, ze jedna z inicjatyw TROPu bedg prelekcje dotyczace choréb psychicznych
wsréd milodziezy szkolnej, majace na celu zapobieganie stygmatyzacji oraz spotkania edukacyjne
w $rodowiskach, ktére majac niewielkg wiedze o tych chorobach, starajg sie pomagaé osobom
chorujgcym psychicznie.

W ramach tych dziatari przeprowadzilismy 35 prelekcji kierowanych do uczniéw gimnazjéw
i liceéw zlokalizowanych na terenie wojewédztwa mazowieckiego. We wszystkich przypadkach
jesteSmy odbierani z duzym zainteresowaniem, spotkaniom towarzysza glebokie dyskusje.
Jeste$my wiarygodni, bo przekazywana wiedza jest oparta na naszym wlasnym do$wiadczeniu,
przekaz plynie z perspektywy uzytkownika psychiatrii. Osmielam sie powiedzieé, ze na tym
odcinku ,sprzedajemy sie” lepiej niz profesjonalisci. Spotkania te okazaly sie réwniez doskonala
formga rehabilitacji oraz walki z wtasnym lekiem poprzez publiczne wystapienia.

Naszych prelekcji szkolnych wystuchalo dotychczas tacznie okoto 900
uczniéw gimnazjéw i liceéw. Spotkania tego typu beda kontynuowane.
Zaktadamy, ze uda sie nam przekazaé mlodziezy rzetelng wiedze na
temat funkcjonowania oséb po kryzysie psychicznym i przez to
osiggniecie wlasciwych postaw wobec tych oséb. Mamy nadzieje,
ze ostatecznie przelozy sie to na wihasciwy stosunek
do chorujacych w przysztosci. Chodzi o to, aby przeciwdziataé
wykluczeniu, zebysmy byli postrzegani jako osoby, ktére
moga uczy¢ sie, pracowad, zakladaé rodziny, itp., a choroby
psychiczne byly traktowane jak inne choroby przewlekte,

ktérych nie nalezy sie baé.

Spotkania majg charakter otwartej dyskusji miedzy osoba
chorujacg i miodzieza.



Chory opowiada o swoich doswiadczeniach zwigzanych z choroba,
leczeniem, codziennym funkcjonowaniem i rolg otoczenia. Miodziez
ma okazje zadaé wiele pytan i uzyskaé odpowiedzi z perspektywy
uzytkownika psychiatrii. Do wspélpracy zostalo zaproszone Koto
Psychologii Klinicznej i Psychoterapii APSI Akademii Pedagogiki
Specjalnej, ktérego czlonkinie udzielajg wsparcia emocjonalnego
prelegentom i w razie potrzeby uzupetniaja ich wypowiedzi podczas
dyskusji.

Mtodziez bioraca udziat w spotkaniach jest zainteresowana tematem, wykazuje duza
powage w dyskusji na temat schizofrenii. Mozna ocenié, ze uczniowie okazujg dojrzatosé
w zakresie gotowosci do rozmowy na ten trudny temat.

Prowadzimy réwniez spotkania z pracownikami i wolontariuszami organizacji, ktérym
w pracy potrzebna jest rzetelna wiedza o chorobach psychicznych. Odbylismy dotychczas
prelekcje destygmatyzacyjno - informacyjne w: Fundacji ITAKA Centrum Poszukiwan Ludzi
Zaginionych, Telefonie Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym Instytutu
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego czy Fundacji Dajemy Dzieciom
Site. Przedstawiciele Grupy Wsparcia TROP opowiadajg zainteresowanym o problemach oséb
chorujacych psychicznie, o objawach choroby i jak mozna pomagaé osobom chorujagcym, w tym
jak rozmawiaé i postepowaé z osobami w kryzysie.

ZLazwyczaj opowiadamy o chorobie na wlasnym przykladzie, tj: historie chorowania, na
czym polega choroba i leczenie, jak wyglada zycie codzienne oraz jak wazna jest rola otoczenia.
Omawiamy objawy towarzyszace schizofrenii, ktére moga ulatwi¢ rozpoznanie osoby chorujacej
psychicznie i opisujemy jak najlepiej naszym zdaniem mozna poméc takiej osobie.

Dzieki naszemu przekazowi stuchacze otrzymuija wiarygodne informacje odnosnie zycia
0s6b chorujacych psychicznie i mozliwosci udzielania im pomocy. Zainteresowani moga zadaé
pytania odnosnie objawéw choréb psychicznych i sposobéw przekonywania chorych
do skorzystania z opieki lekarskiej.

Swoimi dzialaniami podnosimy $wiadomos$é spoteczng odnosnie choréb psychicznych,
co w konsekwencji, mamy nadzieje, przelozy sie na zmiane przekonan o chorujacych na te trudne
choroby. Jednoczesnie dajemy $wiadectwo, ze osoby po kryzysie psychicznym moga normalnie
funkcjonowaé, prowadzié prelekcje, profesjonalnie przekazywaé prawdziwg wiedze o chorobach
psychicznych. ®




Zjawisko samopomocy w opiniach oséb

z doswiadczeniem choroby psychicznej 22"

mgr Olga Maciejewska, dr hab. Hubert Kaszyriski,
Instytut Socjologii UJ

Przedstawiona charakterystyka zjawiska samopomocy opracowana zostala na podstawie
danych zgromadzonych podczas rozméw przeprowadzonych z wybranymi nieformalnymi
liderami inicjatyw samopomocowych dziatajgcych w Polsce — osobami aktywnie zaangazowanymi
w inicjatywy samopomocowe. Przytoczone wypowiedzi pochodza od rozméwcéw.

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

O Wozajemne oddzialywanie na siebie oséb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego postrzegane jest
jako fundament dziatai samopomocowych: wyzszo$é tego typu relacji nad oddziatywaniem na chorego ze
strony lekarza wynika ze wspélnoty przezyé. Osoby z diagnoza choroby psychicznej potaczone zostaty
w trwaly sposéb poprzez zblizone doswiadczenia. Dzieki temu stanowia dla siebie ,,swego rodzaju lekarstwo”.

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

O ,Mysle, ze osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej zaczety tworzyé grupy samopomocowe, poniewaz
w ten sposéb moga wspieraé sie nawzajem’. Dostrzezenie, ze uzyskiwana najczesciej poza ramami
oficjalnego systemu organizowanego przez profesjonalistéw ,pomoc wspétchorujacych”, staé sie moze
zrédlem rzeczywistego oparcia i nadziei, przyczynito sie do podejmowania niesmialych préb dziatania
w grupie.

O ,Wlasciwie trudno méwié o rozwinietych formach samopomocy”, dzialania oséb z doswiadczeniem
sprowadzaja sie niejednokrotnie do towarzyskich spotkan przyjaciél’, ktérych taczy cheé dzielenia sie
przezyciami i udzielania wsparcia. Wiekszosé dzialan podejmowana jest zatem ,zupetnie nieformalnie”,
dopiero ich zauwazenie przez innych uzytkownikéw psychiatrii lub profesjonalistéw przyczynia sie
do zainicjowania procesu przeksztalcania w ,,co$ wiecej, co moze stuzy¢”.

O Wspélnym celem przyswiecajagcym chorujgcym jest integracja ich srodowiska. Zblizenie ma stuzy¢é m.in.
podijeciu dzialaii na rzecz poprawy ich sytuacji w zyciu spoteczno-politycznym oraz podwyzszenia jakosci
zycia. Nie jest to jednak zadaniem prostym. Wcigz bowiem istnieje niewiele podmiotéw, ktére okresli¢ mozna
mianem samopomocowych: ,w zasadzie nie ma takich grup. Istnieja kregi znajomych, czy przyjaciét, ktérzy
sie spotykaja i doswiadczajg podobnych trudnosci i probleméw”.

O Grupy samopomocowe sg swobodne w dziataniu i otwarte. Chorujacy znajduja w swym gronie akceptacje,
zrozumienie. Zyskuja otwarto$é, bowiem nie musza ,maskowaé objawéw choroby” czy specyficznych
dla siebie zachowan. Duzo fatwiej ,by¢ sobg’w gronie sobie podobnych, niz wystepujac przed lekarzem,
czy terapeuta. ,Nie jest odkryciem, ze tatwiej wyzali¢ sie bliskiemu niz lekarzowi”.

O Waznym jest, by po zakoriczeniu pobytu w placéwce, osoba chorujaca trafita do srodowiska, ktére ,od razu
da jej wsparcie”. Tak, by zachowaé pewna ciaglosé. Kluby Pacjenta, Warsztaty Terapii Zajeciowej lub grupy
wsparcia to miejsca, w ktérych osoba doswiadczajaca kryzysu zdrowia psychicznego, znalezé moze
bezpieczna przestrzer dajgca réwnoczesnie mozliwosé ,wyjscia do ludzi”. Uczestnictwo w nich ufatwia tez
pézniejsze zaangazowanie w samopomoc, bowiem ,to tam mozna poznaé ludzi” o zblizonych przezyciach
i sposobie postrzegania $wiata. Aktywno$é podejmowana w ramach wspomnianych instytucji umozliwia
poczynienie kolejnego kroku naprzéd, czyli ,zaangazowanie w cos, co jest tylko dla nas i przez nas robione”.

22 [1]O. Maciejewska, Specyfika grup samopomocowych oséb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego jako nowego fenomenu zycia spotecznego w Polsce.
Perspektywy rozwoju ruchu uzytkownikéw psychiatrii, niepublikowana praca magisterska napisana pod kierunkiem dr. hab. Andrzeja Bukowskiego w Instytucie Socjologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2016.




Aktywnosé oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej w obszarze samopomocy

O Wskazaé mozna na kilka mozliwych rél, jakie odgrywaé moga grupy samopomocowe wobec profesjonalnie
$wiadczonych ustug wspierajacych i leczniczych - inicjatywy takie wynikaé moga z checi ,wyjscia z systemu
opieki zdrowia psychicznego’, a zatem stanowig pewien krok naprzéd w drodze ku srodowisku otwartemu,
ale wciagz zapewniajgcemu wsparcie. Traktowane s3 przez uczestnikéw, jako danie przez nich $wiadectwa,
iz zdrowienie jest mozliwe ,i nie jest sie skazanym jedynie na system ochrony zdrowia”. Po wtére inicjatywa
uzytkownikéw psychiatrii jest uzupetnieniem systemu. ,Inicjatywy samopomocowe nalezy traktowaé jako
alternatywe wobec oficjalnych instytucji i placéwek, poniewaz stanowig one dodatkowe wsparcie dla osoby
chorujacej psychicznie”.

O Osoby doswiadczajace psychicznych zaburzen, potrzebuja przede wszystkim nadziei, iz wyzdrowienie jest
mozliwe. Nadzieja stanowi czynnik pobudzajagcy do ,codziennego podejmowania trudu zmagania sie
z codziennoscia” i wykonywania niezbednych czynnosci. Po wtére, co nie mniej wazne, wokét nadziei wiasnie
budowana jest wiara w to, ze ,pomimo choroby mozliwe jest prowadzenie satysfakcjonujgcego zycia”
i petnienie okreslonych rél spotecznych. Spotkanie z osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej, ktére
s aktywne i sprawnie funkcjonujg w zyciu codziennym i spotecznym, jest przykladem na to, ze wyjicie
z choroby jest mozliwe - ,jest w zasiegu reki kazdego”.

O Koniecznym jest jednak wypracowanie zdolnosci do zaakceptowania faktu, ze wprawdzie wyzdrowienie jest
mozliwe, ale nie kazdy doswiadczajacy psychicznych zaburzeh ,wyzdrowieje i osiggnaé moze stan petnego
zdrowia”. W tym przypadku podkreslono znaczenie roli, jaka odgrywaja profesjonalisci. Oni bowiem poprzez
swéj autorytet oddziatlywaé moga na pacjentéw tak, by przygotowaé ich na taka prawde, nie pozbawiajac
jednak checi do dziatania.

O Co wazne, dziatania we wspélnocie zaklada podjecie ,aktywnosci w jakiej$ formie, a tym samym przetamanie
stagnacji. To z kolei pozwala na stworzenie okreslonego schematu dnia, uporzadkowanego
w miare mozliwosci planu. Jest to jednak plan inny niz ten, jaki ,sita rzeczy” narzucony zostaje przez
hospitalizacje. Wazne jest tworzenie mozliwosci zaangazowania w inne inicjatywy, ktére ,dajg wytchnienie
i odrywajg mysli od leczenia i wspomnier szpitalnych”.

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

O Samopomoc i pomoc wzajemna stwarzajg mozliwo$é odwzajemnienia sie, co przyczynia sie do poprawy
komfortu psychicznego osoby. Dodatkowo ,branie pomocy” od 0séb podzielajacych trudne doswiadczenia
jednostki nie powoduje napietnowania i autonaznaczenia. Tym bardziej, ze nie jest ona jednostronna
- lub pozostaje taka jedynie przez niedlugi czas.

O ,Najwazniejszg korzysé jaka osoby z doswiadczeniem czerpia z uczestnictwa w inicjatywach
samopomocowych, jest nadzieja. Swiadectwa innych oséb, ktére radza sobie z choroba daja nam nadzieje, ze
my tez mamy w sobie t3 site, aby pokonaé lek wigzacy sie z chorobg psychiczng”. Stowa te oddaja istote
dziatania grupy samopomocowe;. ,Ci, ktérzy méwiag pokazuja, ze rzeczywiscie mozna’ i staja sie inspiracja dla
pozostatych przekonanych, ze znaleZli sie w ,miejscu bezpiecznym i dobrym”.

O Aktywny udziat w dzialaniach podejmowanych przez uzytkownikéw psychiatrii okreslony zostat takze jako
wyjécie z cienia’. Grupa daje odwage i poczucie bezpieczeristwa. Bez niej ujawnienie sie, jako osoby
z trudnosciami natury psychicznej, byloby mocno utrudnione lub catkowicie niemozliwe. Takze méwienie
o chorobie i zdrowieniu w sytuacji, gdy ,reprezentuje sie nie tylko siebie, ale i grupe ludzi w jaki§ sposéb
bliskich” jest fatwiejsze.

O Dzieki grupom samopomocowym praca nad usprawnianiem zdolnosci adaptacyjnych odbywa sie
w bezpiecznym srodowisku. Mozna sobie bowiem pozwoli¢ na naturalnosé i swobode, bez koniecznosci
stresujgceqgo i trudnego dla 0séb chorujacych trzymania sie pewnych ,sztywnych spotecznych requt’, ktére
zachowania nie wpisujace sie w standard zachowania, uznaja za nienormalne i zagrazajace.

Co utrudnia zdrowienie?

O Wsréd czynnikéw utrudniajgcych powrét do zdrowia pojawit sie miedzy innymi brak pieniedzy
na specjalistyczne leczenie i $rodki farmakologiczne, ,ktére sg niezwykle drogie”. Bariera finansowa jest

najbardziej przez nich odczuwana i ,rzeczywiscie ograniczajaca jakiekolwiek mozliwosci”. p -
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O Niechetna lub nawet wroga postawa duzej czesci spoleczeristwa wobec o0séb doswiadczajacych trudnosci
natury psychicznej. Szczegélnie odczuwane jest to przez tych, ktérzy opuszczajg szpital psychiatryczny po
dluzszej hospitalizacji. Krzywdzace opinie i ,komentarze kierowane do chorego i jego rodziny” s3 bardzo
bolesne. Wiaz3 sie takze z dodatkowym obcigzeniem psychicznym, co nie wplywa pozytywnie na przebieg
procesu zdrowienia. ,Duzo trudniej wrécié¢ do srodowiska, w ktérym cie nie chca i w ktérym sie ciebie boja”.
Strach wskazywany jest jako drugi obok niewiedzy czynnik wplywajacy na unikanie oséb z doswiadczeniem
choroby i zle ich traktowanie.

O Osamotnienie i izolacja nie sprzyjaja poprawie stanu zdrowia: ,samotno$¢ po chorobie jest zabéjcza’, dlatego
siinie odczuwana przez pacjentéw jest potrzeba bycia w grupie, ktéra ,dziala umacniajaco’.
W chorobie relacje czesto s3 zaburzone, dlatego waznym jest ,aby stopniowo odbudowywaé kontakty”.
Przetamanie osamotnienia jest duzo latwiejsze poprzez ,zaistnienie w grupie oséb, ktére mialy te same
problemy” lub nadal ich doswiadczaja.

O Niezrozumienie ze strony oséb bliskich ,ktére nie radzg sobie z tak trudnym do$wiadczeniem, 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 niewystarczajace ze strony tych, ,ktérzy na co dzien s najblizej, a ktérzy nie daja rady
udzwigna¢ tego ciezaru”. Koniecznym jest zapewnienie rodzinom oséb doswiadczajacych trudnosci natury
psychicznej specjalistycznego wsparcia i wiagczenie ich do dzialari samopomocowych.

Bariery rozwoju szerszego ruchu uzytkownikéw psychiatrii

O Rozwéj samych grup samopomocowych nie oznacza rozwoju szerokiego ruchu pacjentéw - m.in. ,z uwagi
na wstydliwy charakter problemu”. Silnie wigze sie z tym potrzeba przelamywania oporéw i leku przed
identyfikowaniem sie ze srodowiskiem oséb chorujacych psychicznie - oséb z diagnoza, niejednokrotnie
postrzegang przez samych pacjentéw w kategoriach nadanego im pietna, ktére ,raz dane zostaje na cale
zycie, bez wzgledu na przebieg leczenia i stan cztowieka”.

O Znaczacy 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’ Zzycia jest $wiadectwem tego,
ze doswiadczenie zaburzen nie jest i nie moze byé czyms wstydliwym, wartym jedynie skrywania w zaciszu
domowym.

O Bariera w rozwoju grup samopomocowych ,jest na pewno pietno spoleczne’, ktérego przejawem jest takze
fakt, ze niezwykle rzadko zdarza sie, aby media upublicznialy dziatalnosé¢ takich inicjatyw: ,o innych
schorzeniach mozemy stuchaé codziennie w radiu, telewizji, przeczytaé juz praktycznie w kazdej gazecie,
a problem choréb psychicznych jest w pewien sposéb pomijany”.

O Ostatnia ze zidentyfikowanych barier jest niezadowalajacy wcigz poziom wspéipracy pomiedzy instytucjami
z obszaru pomocy spofecznej, polityki spolecznej, stuzby zdrowia. Przeptyw informacji wazny jest dla
pacjentéw, poniewaz jednym z ich fundamentalnych praw jest swobodny dostep do leczenia i pomocy,
ale takze dostep do informacji wlasnie. Wyposazone w wiedze osoby budowaé moga silne grupy, ktérych
wspélipraca przerodzi¢ sie¢ moze z kolei w szerszy ruch uzytkownikéw psychiatrii. Koniecznym jest jednak
,zbudowanie silnych fundamentéw i przygotowanie gruntu do dziatania”.

Sylwetka ,lidera” ruchu uzytkownikéw psychiatrii

O Swiadomos¢, iz sa osoby, ktére chorowaly lub chorujg psychicznie kieruje mysl lidera ku checi podjecia
aktywnosci: ,Kiedy czlowiek zachoruje, to pomocy szuka wszedzie, ale najwieksze wsparcie otrzymuije
od osoby, ktéra sama przeszla lub nadal jest w trakcie procesu choroby psychicznej”. Osoba, ktéra
przechodzita chorobe psychiczng i méwi o swoich przezyciach, jest bardziej autentyczna, wiarygodna.
Nie bedzie to zatem specjalista - ,przy catym szacunku dla $wietnie wyksztatconych profesjonalistéw, ktérzy
zazwyczaj s dobrymi lekarzami i naprawde rozumiejg” - reprezentujacy system.

O Liderzy s3 osobami z duzym doswiadczeniem kryzyséw zdrowia psychicznego. Znajg realia polskiego
systemu psychiatrii, korzystali lub nadal korzystaja z jego oferty i swiadczer. Wykazuja sie zainteresowaniem
tematyka zdrowia psychicznego, mozliwosciami dzialania na rzecz oséb potrzebujacych pomocy oraz
chorujacych psychicznie. Sg otwarci na poszukiwanie tzw. dobrych praktyk, ktére z powodzeniem mozna by
wlaczy¢ do systemu pomocy w naszym kraju. Swoim dziataniem pokazujg innym chorujgcym, ze mozna
,zdrowieé aktywnie”.



O Osoby zaangazowane w szeroko pojmowany ruch uzytkownikéw psychiatrii realizujg takze dziatania
o charakterze edukacyjnym skierowane do milodziezy, studentéw, pracownikéw socjalnych, pracownikéw
szkét wyzszych, urzednikéw, ktérzy w swej zawodowej pracy stykaé sie moga z osobami doswiadczajacymi
trudnosci natury psychicznej.

O Liderzy ruchu uzytkownikéw psychiatrii wskazujg na istotng role profesjonalistéw w obszarze doradztwa
i konsultacji. Osoby do$wiadczajace kryzysu zdrowia psychicznego, bez wzgledu na to, czy podejmuja
dodatkowe aktywnosci, czy tez nie, pozostawaé powinni w statym kontakcie z lekarzem psychiatra, terapeuta
lub inng osoba $wiadczaca profesjonalne ustugi z zakresu zdrowia psychicznego.

Znaczenie partnerstwa uzytkownikéw systemu psychiatrii i profesjonalistéw

O Samopomoc jako ,przeciwwaga dla dominacji opieki profesjonalnej” i koniecznosci polegania wylacznie
na niej. Osoby z do$wiadczeniem choroby psychicznej postrzegaja profesjonalistéw, jako niezbedny
i nieusuwalny element procesu chorowania i zdrowienia. Dostrzegaja ich znaczaca role oraz dobro. Istota jest
znalezienie kompromisu miedzy zaangazowaniem psychiatrii a swoboda dziatania w obrebie inicjatyw
pacjentéw tak, by nie zamkna¢ oséb chorujacych w $wiecie psychiatrycznym na state, ale raczej wypracowaé
mozliwo$é ,plynnego przejscia ze specjalistycznego systemu do zycia w zdrowieniu”.

O Pozostajac w relacji partnerskiej z profesjonalisty osoba chorujaca zachowuje kontakt z systemem tak,
by w razie koniecznosci méc skorzystaé odpowiednio szybko ze specjalistycznej pomocy. Waznym jest
jednak, by umie¢ zachowaé granice kontaktu.

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

O Czowiek chorujacy tworzy swa nowa tozsamosé. Buduje ja w oparciu ,0 pomaganie podobnym sobie, bycie
razem we wspdlnocie, stawanie niemal na réwni z ekspertem”. Poprzez kontakt obie strony zdobywaja nowa
wiedze i wezesniej niedostepne im doswiadczenia. Osoba chorujaca ,nabiera dystansu do wlasnych przezy¢”
przez to, iz moze coraz czesciej i coraz swobodniej o nich méwié. Choroba przestaje by¢ tabu. Profesjonalista
za$ zyskuje nowa perspektywe patrzenia i rozumienia.

O Korzyscig ze wspélpracy profesjonalistéw z osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej jest takze
,zblizenie psychiatrii do ludzi” - przelamanie obrazu wspomnianej dziedziny, jako czego$ nieprzystepnego,
groznego, ,putapki, w ktéra wpadaja ci, ktérzy sobie w pewnym momencie nie poradzili”. Oddzialywania
terapeutyczne i pomocowe wychodza poza mury instytucji: ,takie akcje pokazuja, ze za psychiatrig stoja
prawdziwi ludzie, ktérzy s zyczliwi, chcg naprawde poméc i by¢ obok”.

O Wypracowanie systemu wsparcia dla rodzin, bliskich i opiekunéw oséb chorujacych psychicznie to jedna
z najwazniejszych kwestii. To wyzwanie, ale i koniecznos¢, bowiem ,bez silnego otoczenia trudniej zdrowieé”.
,Nie wolno pomija¢ bliskich w planowaniu terapii i pézniejszej rehabilitacji”’, bowiem dla 0séb chorujacych
s3 hieocenionym oparciem w trudnych chwilach.

O Préba odpowiedzi na pytanie, czy w Polsce istnieje efektywny system pomocy dla 0séb doswiadczajacych
choroby psychicznej lub zaburzenia psychicznego okazala sie wyzwaniem. OdpowiedZ najkrécej
sformutowaé mozna przytaczajac stowa: ,zrobiono juz naprawde wiele, ale nie zbudowano catosci, systemu”.
Stwierdzié nalezy, ze ,aktywnosci s3 rozproszone a przez to ich efektywnos$é mocno spada”. Budowa spéjnego
systemu oparta byé musi na wykorzystaniu inicjatyw beneficjentéw oraz wzrastajacej roli samopomocy.

O Inicjatywy o  charakterze ~ samopomocowym
potrzebuja duzej dozy swobody tak, by jej
niezalezno$¢ pozostawala zagwarantowana. Laczy sie
to nieuchronnie z wolg dziatania nie tylko na poczatku
formowania sie grupy, ale przez caly czas jej istnienia.
Samopomoc nie moze przy tym byé definiowana
przez zewnetrzne podmioty, nawet te blisko zwigzane
z ruchem i go wspierajace. Taki stan rzeczy
wymuszatby bowiem relacje podporzadkowania,

w ktérej oddolne inicjatywy podporzadkowane zostaé ..‘

by musialy systemowi. B




Ekspert przez doswiadczenie - zawéd czy misja?
Moje doswiadczenia z pracy EX-IN

Jomasz Ferenc

w ostatnich latach pojawita sie na swiecie tendencja do wlgczania oséb po kryzysie badz
chorobie psychicznej w proces leczenia innych chorych. Nazywa sie ich EX = IN czyli Ekspertami
przez Doswiadczenie. 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 do$wiadczenia przekazaé innym. Ustuga wpisuje sie w potrzebe
psychiatrii srodowiskowej. EPD pomaga choremu dotrze¢ do jego zasobéw, razem prébuja
wykorzystaé te zasoby w zdrowieniu. Petni réwniez funkcje modelujaca, tzn. pokazuje,
ze wyzdrowienie jest mozliwe. Pomaga w zrozumieniu mechanizméw choroby, zmniejszaniu leku
przed jej nawrotem, budowaniu poczucia bezpieczeristwa, zwiekszaniu pewnosci siebie
i zadowolenia z kontaktéw spolecznych, polepszaniu samopoczucia psychicznego
i emocjonalnego, wypracowaniu zdolnosci do podjecia zatrudnienia. Ekspert przez
Doswiadczenie pelni dwie role. Jest 1) edukatorem, ktéry daje swiadectwo zdrowienia,
uczestniczy w zyciu akademickim (prelekcje dla studentéw, lekarzy, psychologéw, terapeutéw,
pracownikéw socjalnych, chorych i ich rodzin, doradcéw srodowiskowych) oraz 2) asystentem
zdrowienia udzielajgcym indywidualnego wsparcia osobie z doswiadczeniem kryzysu.

W swoim artykule chciatem podzieli¢ sie doswiadczeniami, jako EPD, z czterech obszaréw
dziatalnosci: 1) prelekcje edukacyjne, 2) praca z chorymi w ramach SUQ, 3) wolontariat w grupie
wsparcia dla rodzin 0séb chorych psychicznie, 4) relacja psycholog - EX-IN, jak wyksztalcenie
i zawéd wptywaja na prace EPD.

Na poczatek kilka stéw o sobie. Moje problemy pojawily sie w 1984 r., w klasie maturalnej
pod postacia nerwicy neurastenicznej. Potem byly studia i wyrazne pogorszenie funkcjonowania
nastapito na lll roku, ktéry powtarzalem 3 razy. Za poczatek choroby przyjmuje umownie rok
1990, kiedy na dobre wycofalem sie z Zycia i przez 5 lat nie robitem nic, nie uczytem sig, nie
pracowatem. W 1995 r. zglositem sie do kliniki psychiatrycznej AMG na leczenie i tam
postawiono mi rozpoznanie schizofrenii chronicznej. Byta to schizofrenia o poczatku powolnym,
dtugotrwatym, a w jej przebiequ dominowaly objawy osiowe, negatywne (brak objawéw
psychozy). Na oddziale szpitalnym zostal zainicjowany proces zdrowienia, ktéry trwat 15 lat.
Po leczeniu podjatem przerwane studia i ukoriczytlem je
z powodzeniem uzyskujagc w 1998 r. dyplom magistra
psychologii klinicznej. Niestety nie bylem wéwczas gotowy
do podjecia zatrudnienia, poniewaz przez 5 lat catkowitej
bezczynnosci utracitem wszystkie zdolnosci i umiejetnosci,
jakie przyswoitem i posiadatem przed chorobga. Brakowato
mi odpornosci, sity i wydolnosci, by podjaé¢ trud pracy.
W 2010 r. uczestniczylem w unijnym projekcie aktywizacji
zawodowej o0séb wykluczonych spolecznie realizowanym
przez gdyriska YMCE i MOPS, a od 2011 r. utrzymuje
cigglosé zawodowa.

e -




W 2017 r. otrzymalem certyfikat ,Ekspert przez Doswiadczenie”. Kurs zaczynalem we Wroctawiu,
a skoriczytem w Gdyni. Obecnie pracuje w Agencji Stuzby Spotecznej jako terapeuta
$rodowiskowy z osobami autystycznymi i z Zespolem Aspergera oraz w Stowarzyszeniu
,Nadzieja” realizujgcym Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze jako EX-IN.

Z czystym sumieniem moge powiedzieé, ze wyzdrowiatem ze schizofrenii, poniewaz od 9
lat nie biore lekéw ani nie korzystam z pomocy lekarza czy psychologa. Prowadze za to czynne
i aktywne Zycie na réznych jego plaszczyznach i obszarach. Trzeba tu jednak powiedzieé o pewnej
istotnej kwestii. Czym innym jest bycie chorym albo zdrowym, a czym innym bycie
petnosprawnym albo niepetnosprawnym. Niestety choroba zostawita we mnie slady, co sprawia,
ze jestem wprawdzie zdrowy ale niepetnosprawny, przynajmniej w mojej wlasnej ocenie.

Dziatalnoscia psychoedukacyjna zajmuje sie od kilku lat. Zaczynatem w Stowarzyszeniu Sw.
Walentego. Prowadzilismy wraz z p. Andrzejem prelekcje dla studentéw UG, GUMed, AMW
i SWPS. Potem doszly spotkania z rodzinami i pracownikami socjalnymi. Moje do$wiadczenie
ewoluuje od pierwszych skromnych préb do obecnych wystapien, ktére skladajg sie z czesci
méwionej o przebiequ choroby (§wiadectwo) oraz prezentacji multimedialnej n/t zdrowienia.
Proces ten pokazany jest na dwéch wymiarach: poczucie sprawstwa i poczucie koherencji.
Omawiam takie aspekty zdrowienia jak wolnosé wyboru, poczucie kontroli i poczucie
skutecznosci, a takze zaradnosé, sterowalnosé i zasoby odpornosciowe.

Istotng kwestig jest, jakg wartosé dla mnie ma dziatalnosé edukatora, co mi daje i jakie
sprawia trudnosci. Poczatkowo, gdy sie o niej dowiedziatem, bytem oburzony tym, jak w ogéle
mozna dzieli¢ sie z obcymi ludZmi tym, co jest tak osobiste i intymne. Szybko jednak zmienitem
zdanie i obecnie bardzo chetnie udzielam takich szkolen, a co wiecej pracuje nad ich rozwojem.
Ciekawy i wazny jest takze moim zdaniem odbiér, ktéry jest bardzo zréznicowany,
od zainteresowania i wspdlprzezywania przez stuchaczy do postawy krytycznej, niechetnej.
Sa osoby, ktére reagujg oporem na moje doswiadczenia, wrecz odrzuceniem, np. wypowiadaja
uwagi typu ,Pan sie chwali”, ,Tak Pan sobie wszystko utozyt i stosuje, no ciekawy przypadeczek’.
Tak jakby nie miescito im sie w glowie, ze z choroby psychicznej mozna wyzdrowieé. Widaé
wyraznie, ze prelekcje spetniajg dwie funkcje - informuja i edukujg (wartosé poznawcza) oraz
przetamuija stereotypy dotyczace chorych psychicznie (destygmatyzacja).

W lipcu ub. r. podjatem prace w Stowarzyszeniu ,Nadzieja” i tam realizuje opieke
specjalistyczng w ramach SUO. Aktualnie mam dwoje podopiecznych. Panig z depresja i pana ze
schizofrenig. Oboje s3 w wieku emerytalnym. Z kazdg z tych oséb musze pracowaé w zupetnie
inny sposéb, zwracaé uwage na inne sprawy. Pani jest bardzo oszczedna w stowach, nie chce
méwié¢ o sobie, swoich przezyciach, doswiadczeniach czy problemach. Na moje pytania
odpowiada zdawkowo, wymijajgco (nic mi nie jest, czuje sie dobrze, wszystko w porzadku
- chociaz widaé wyraznie, ze czasami ma gorszy dzied, obnizone samopoczucie
i funkcjonowanie). Na spotkaniach gramy w szachy, ktére stanowig swoisty sposéb nawiazania
porozumienia i komunikacji, lepszego wzajemnego poznania sie oraz wyrazania jej potrzeb.

To niesamowite, ale podczas naszych spotkan mam wrazenie, jakby - wiedziona swoim
instynktem czy intuicjg - odkrywata we mnie poktady doswiadczenia choroby i czerpata z nich
energie. Kazdy ruch pionkiem lub figurg zmienia sie w rodzaj jakiegos misterium, ktére pani
przezywa na swéj sposdb. Po szesciu miesigcach wspélnych gier moja podopieczna zaczyna
powoli ozywia¢ sie, wychodzi¢ z aury depresyjnej. p




Jezeli chodzi o pana, to moim zadaniem jest przyj$é rano i przygotowaé go do wyjscia
do SDS-u, poméc mu w tym. Pan choruje praktycznie cale zycie i bardzo mocno wplywa to na
jego sposéb funkcjonowania. W jego zachowaniu dominuja liczne manieryzmy i dyskinezy. Ruchy
s sztywne, kanciaste, wystepujg liczne wspélruchy o charakterze przymusowym
i niekontrolowanym, np. kiwanie sie, krecenie w kétko, nad ktérymi on nie panuje. Pan wykonuije
codzienne czynnosci (higiena, $niadanie, leki, pomiar cukru i cisnienia krwi, ubieranie sig), ale
sprawiajg mu one wyrazng trudnosé. Konieczne jest wspéttowarzyszenie. Kazde dziatanie
przeksztalca sie w zlozony, catosciowy akt, ktéry musi byé wykonywany oddzielnie. Pan nie potrafi
taczyé réznych dziatan, realizowaé ich jednoczesnie, np. przerywa $niadanie by zrobi¢ sobie
herbate, przy czym musi te herbate zrobi¢ i dopiero wraca do positku. Wystepuje tendencja,
by kazda czynno$é zostata doprowadzona do korica, aby mozna bylto rozpoczaé nastepna. Nie
jest w stanie wykonywa¢é kilku rzeczy naraz. W trakcie jedzenia caly czas przestawia przedmioty
znajdujace sie na stole, stuka w blat dlonig itp. co sprawia, ze $niadanie zajmuje mu ok. 0,5
godziny. Podobnie rzecz ma sie¢ z ubieraniem, ktére tez jest zaklécane przez réznego rodzaju
natrectwa. Zatozenie bielizny, skarpet, spodni, koszuli, swetra i butéw przeradza sie w swoista
walke, zmaganie sie z niekontrolowanymi odruchami, ktére zakiécaja jego funkcjonowanie. Gdy
stanie gotowy do wyjécia znowuz kiwa sie lub kreci w kétko przez kilka minut. Moje wsparcie
polega na tym, ze musze zanalizowaé kazde dzialanie, jego strukture roztozyé na czynniki
pierwsze i wyczué odpowiedni moment by wzmocnié, zacheci¢ go lub ponagli¢ tak, zeby nie
wpadt w putapke swoich natrectw, gdyz inaczej nie wyszedtby z domu. Pomimo tych trudnosci
udato mu sie stworzy¢é w swoim zyciu obszar, w ktérym moze realizowaé wiasne pasje: malowanie,
budowanie wehikutéw mechanicznych (pojazdy, pociagi), stacji, peronéw, mostéw, pisanie
wierszykéw, fraszek.

Moje doswiadczenie wolontaryjne w grupie wsparcia polega na dzieleniu sie
doswiadczeniem przebytej choroby psychicznej z obecnymi na spotkaniach opiekunami
i rodzinami innych chorych w formie rozmowy, porady, wykladu lub prezentacji. Bardzo pomaga
mi w tym wyksztalcenie, dzieki ktéremu taka prezentacje moge przygotowaé. | tu przechodze
do ostatniego punktu - jak zawéd psychologa wplywa na dziatalnosé Eksperta Przez
Doswiadczenie? Pomaga czy utrudnia? Jakie daje mozliwosci i jakie generuje ograniczenia?
Doswiadczenia innych krajéw pokazuja, ze specjalisci zawodowo zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym - lekarze, psycholodzy, certyfikowani terapeuci - odnoszga sie do ekspertéw z duza
rezerwa. Irudno sie temu dziwié, zwarzywszy na fakt, ze zdobycie odpowiednich kwalifikacji
wymaga dlugotrwalego, trudnego i nierzadko kosztownego ksztatcenia, natomiast do zostania
EX - IN-em ,wystarczy” przejsé kryzys badz chorobe oraz skoriczy¢ kurs, ktéry z racji, ze jest
adresowany do bardzo zréznicowanego odbiorcy, nie jest specjalnie wymagajacy. Mozna
powiedzied, ze ten mechanizm dziata réwniez w drugga strone. Inni Ex - IN-i nie wiedza, jak mnie
traktowaé, czy jako swojego, czy jako tego z drugiej strony? A poniewaz sami doswiadczyli
nieprofesjonalnego traktowania ze strony stuzby zdrowia, wiec zachowujg duzy dystans.
To sprawia, ze musze pracowaé w izolacji, samodzielnie. Dzieki temu rozwingtem skrzydta,
ale z drugiej strony odczuwam cigzar odpowiedzialnosci, jaki na mnie spoczywa.




Po co mi ta choroba
Beata Nadolska, Jan Sitny

Asystent zdrowienia, Jan Sitny

Samo doswiadczanie choroby, z ktéra sie borykam, a jest nig depresja, daje mi poczucie bycia
potrzebnym, poniewaz sama choroba wptyneta na moje odrzucenie u innych ludzi. Ta sytuacja zmienia
sie, gdy jestem w relacji z innym czlowiekiem, szczegélnie chorujagcym. Dlatego bardzo zalezy mi,
aby pokazaé innym, ze choroba wcale nie musi wwigzaé sie z tak ogromnym wyobcowaniem
i odrzuceniem. Moge tez pokazywaé ze mozna z choroby wyjsé albo nauczy¢ sie z nig zy¢é, i wrécié
do spoleczeristwa. Moje autentyczne przezycia s3 otwierajace dla innych, moga tez zmienié u nich sam
odbiér choroby, ktéra czesto traktowana jest jak wyrok. W moim przypadku, na poczatku traktowatem
chorobe jak wyrok, nie chciatbym aby inni chorzy musieli przechodzié przez to, co ja przezywalem. Moge
by¢ dla nich drogowskazem, jak funkcjonowaé i dalej radzi¢ sobie w tym trudnym przezyciu. Daje
nadzieje i zrozumienie, ze wyzdrowienie jest mozliwe.

Zrozumienie objawéw i choroby, daje mi wieksze pojecie na temat tego, co wigze sie z depresja
jako chorobg. Ja wiem doktadnie, co dana osoba moze w tej sytuacji odczuwaé. Rozmowy otwieraja te
druga osobe na mnie. Moge opowiadaé o swoich bledach, ktére popetniatem, kiedy zaczynalem
chorowaé, tym dziele sie¢ z innymi, zeby moze unikneli konsekwencji btedéw, ktére ja popetniatem
na poczatku. Wazne i istotne jest nie zamykanie sie na pomoc od innych, moge powiedzieé, gdzie maja
zgtosié sie po wsparcie - do psychiatry, psychologa, grup samopomocowych. Szybciej zyskuje zaufanie,
tak jak to bylo na spotkaniach w szpitalu psychiatrycznym, czy w kontakcie indywidualnym z drugim
cztowiekiem.

Obecnie w naszym Punkcie informacyjno - konsultacyjnym, w ktérym jestem wolontariuszem,
w tandemie z profesjonalista, moge stuzy¢ innym swoja historig i sprawdzong informacja. Daje nadzieje,
nie tylko chorym, ale ich rodzinom. Ze szczegétami opisuje moje przezycia chorobowe, i krok po kroku,
jak udato mi sie z tej choroby wyjsé. Méwie o tym, ze moga pojawié sie nawroty, u mnie takie pojawiaja
sie réwniez. Dane zachowanie chorujacego nie jest ztosliwoscia tylko objawem, ktéry minie. Te rozmowy
wspierajace, pomagaja rodzinie bardziej zrozumieé osoby w kryzysie. Méwie, czego doswiadczylem ja
od swoich najblizszych.
Jestem swego rodzaju pomostem miedzy osobg chorujaca a profesjonalisty. Oswajam go, z tym co wigze
sie z leczeniem, z psychiatrg , psychologiem, a nawet leczeniem szpitalnym. Sa to miejsca i osoby, ktére
stuzg pomoca, i na swoim przykladzie, moge powiedzieé, ze uratowaly mi zycie.

Moje  prelekcje  na  szkoleniach
z pracownikami socjalnymi, w Miejskim Osrodku

Pomocy Spotecznej w Gdyni, maja pokazaé, jak DaISieny

czuje sie chory w zetknieciu z systemem
i urzednikami, moze przez to uda im sie
zrozumied specyfike choroby, i jej objawy, a chory
nie bedzie traktowany jak leA, ktéremu nic sie nie
chce. W ten sposéb przetamuje stereotypy
choroby psychicznej, i mam nadzieje, ze to
wplynie  na
i zrozumienie osoby z do$wiadczeniem choroby

poprawe jakosci  wsparcia,
psychicznej. Sam czerpie, korzysci z tego co
robie, nie zamykam sie w domu w chorobie, czuje
sie potrzebny, i wiem, ze to co moge da¢ innym,
jest nowg jakoscig wsparcia w psychiatrii. p

od urodzenia mieszka w Gdyni, ojciec 6 dzieci.
Choruje od 2011 roku na depresje, hospitalizowany

3 krotnie. Ukoriczyt w 2017 roku kurs certyfikowany

» Ekspert przez doswiadczenie”. Byt prelegentem na,

| Mazowieckim Forum Samopomocy w Puttusku, na

[l Kongresie Praw Obywatelskich w Warszawie,
wspétorganizator dwéch Foréw Samopomocy w Gdyni,
uczestnik Gdynskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia
Psychicznego. Czynny wolontariusz w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej




Asystentka zdrowienia Beata Nadolska:

Od wieku nastoletniego czutam sie “inna”. Gdy réwiesnicy byli petni energii, witalnosci i radosci,
ja wrecz przeciwnie. Wiecznie zmeczona $pigca krélewna, ktéra tylko by spata i nic nie robita. Nie
rozumiatam, dlaczego czuje sie bezsilna i moje cialo nie chce wspétpracowaé ze mna. | tak w zlym
samopoczuciu, z réznymi objawami, rozpoczelam swoje doswiadczenie z leczeniem. Przyszta kolej
na wizyty lekarskie, liczne konsultacje i definiowanie poszczegdlnych choréb. Ciagta niewiedza, zmiana
stawianych diagnoz...

Kiedy spotykam osoby z doswiadczeniem kryzysu, RZS i z wieloma innymi chorobami
towarzyszacymi i doskonale wiem, przez co przechodza. Co oznacza bél stawéw, zmeczenie, depresja.
Co oznacza samotnosé i brak zrozumienia, odrzucenie. Oskarzenia bliskich o udawanie, gdy w bélu i bez
mocy nie mamy sity ruszyé reka. Zmeczenie i senno$é. Czuje stan emocjonalny tego cztowieka, i fizyczny,
bo tez tak miatam. To rodzaj porozumienia bez stéw, po prostu porozumienie w cierpieniu. Moja droga
nie byta rézami, tym bardziej poczutam, ze moje doswiadczenie, zdobyta wiedza oraz sposoby leczenia,
ktére wszystkie przetestowatam na sobie nie mogta péj$é na marne.

Dzi$ juz wiem, ze powrét do sit, do zdrowia psychicznego i fizycznego jest mozliwy. Mam na to
swéj wlasny sposéb. W najwiekszym kryzysie malowatam obrazy. W ten sposéb radzitam sobie z trudnymi
emocjami, ktérych nie bytam w stanie wypowiedzieé. Réwniez taficzytam. Na dzien dzisiejszy nie potrafie
zliczyé godzin warsztatéw, ktére prowadze, dla oséb z doswiadczeniem kryzysu m.in  schizofrenii,
depresji. Poprzez dzielenie sie mojg opowiescig o moim zyciu, drugi czlowiek otwiera sie, bo widzi
prawde. Gdy opowiadam co czutam i przezywalam, wie ze nie udaje, bo tez tego doswiadcza. Dlaczego
wiec nie zaufaé i nie namalowaé obrazu albo zatariczyé.? Czuje ogromna radosé, ale i odpowiedzialnosé,
bo to =zaufanie zobowigzuje, by trwaé w prawdzie swojego osobistego do$wiadczenia.
By¢ drogowskazem, ktéry wskaze droge, by¢ wsparciem, towarzyszem w zdrowieniu. Dzieli¢ sie swoja
historig kryzysu, ale i tym, co przyniosto , w nim ulge. Aktualnie wspétprowadze, Gdyriskie Twércze Kregi
Wsparcia, dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, gdzie 1aczymy zasady grupy
samopomocowej z zajeciami artystycznymi. Jestem réwniez wolontariuszem w Punkcie informacyjno
- konsultacyjnym Samopomoc Ex- in, przy MOPS Gdynia, gdzie wartoscig przewodnia sa eksperci przez
doswiadczanie. Robie to w celu skutecznego promowania postaw zrozumienia, akceptaciji i tolerancji
w stosunku do 0séb z zaburzeniami psychicznymi, oraz w celu budowania swiadomosci spotecznej na
temat zaburzen psychicznych W spotecznosciach lokalnych aktywne wigczanie sie nas - asystentéw
zdrowienia psychicznego oraz profesjonalistéw (sojusznikéw zdrowienia) wspierajacych osoby chorujace
psychicznie, stanowi¢ ma dopetnienie istniejagcego systemu. Ma byé wyzwalaczem dla innych, pozwoli
przestaé wstydzi¢ sie choroby, zaprzeczaé jej, a da¢ site i moc do dalszego osobistego rozwoju, czy to
przez sztuke, taniec a nawet zwykle
spotkanie przy herbacie. Ta systemowo juz
zdefiniowana rola oséb, z osobistym
doswiadczeniem  kryzysu  psychicznego
wpisana, jest w planowanie i realizacje
wsparcia. Wzbogaca system o nasza

Beata Katarzyna Nadolska

od urodzenia mieszka w Gdyni. Ukoriczyta w 2017 roku, kurs
certyfikowany ,Ekspert przez doswiadczenie” - Ex- in.

Jest nauczycielem malarstwa intuicyjnego Vedic Art ®,

oraz praktykiem metody wedtug Anny Halprin - Taniec jako

sztuka uzdrawiania Wspétorganizator dwéch Foréw
Samopomocy w Gdyni, uczestnik Gdyriskiej Koalicji na Rzecz
Zdrowia Psychicznego. Czynny wolontariusz w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni. Wspétprowadzi Punkt
Informacyjno-Konsultacyjny ,SAMOPOMOC - EX -IN”.
Obecnie bierze udziat w konsultacjach, na temat asystentéw
zdrowienia, u Rzecznika Praw Obywatelskich w Warszawie.

w Gdyni.

perspektywe, jako uzytkownikéw systemu
ochrony zdrowia, co jest nie do przecenienia
i wnosi dodatkowo walor autentycznosci.
Moze byé drogowskazem do dalszego
rozwoju i radzenia sobie z objawami, osobie,
ktéra zaczyna swoja droge Zyciowa
z chorobg. Nie musi i§¢ ta droga
w samotnosci. B



Szkolenia ,,Sita doswiadczen droga do sukcesu”
- o wspétpracy oséb z doswiadczeniem kryzysu
i specjalistow - aspekt samopomocowy

Katarzyna Szczepaniak

W pracy z drugim cztowiekiem nieustannie korzystamy z wlasnych zasobéw,
umiejetnosci. Jak mozemy pomagaé sobie nawzajem w dbaniu o te zasoby i umiejetnosci? Czy
mozemy dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, aby pracowalo nam sie lepiej, tatwiej, przyjemniej?

Z tej idei w Zespole ds. Doradztwa i Aktywizacji Oséb Niepetnosprawnych zrodzit sie
pomyst szkoler dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni. Poczatkowo
mialy byé one adresowane do pracownikéw socjalnych, jednakze szybko okazato sie,
iz zapotrzebowanie na przestrzeri do rozmowy na temat kryzyséw psychicznych jest w naszej
instytucji duzo wieksze i ze szkolen skorzystali réwniez inni pracownicy.

Stowo szkolenie nie do korica tu pasuje. Jest to bardziej formuta wymiany doswiadczen
i dzielenia sie swoimi pomystami na prace. Wychodzimy z zatozenia, Zze nie ma jednej prawdy
o cztowieku i drogi do czlowieka. Kazdy ,pomagacz’, tak samo jak jego klient lub pacjent,
wypracowat sobie metody, ktére s3 pomocne w pracy.

Na spotkaniu proponujemy réznego rodzaju éwiczenia indywidualne oraz grupowe. Jest
cze$c teoretyczna, w ktérej dzielimy sie wiedza na temat kryzyséw psychicznych. Kazde spotkanie
poswigcone jest innej tematyce: zaburzenia lekowe, schizofrenia, zaburzenia nastroju, zaburzenia
osobowosci. Kazda czesé obrazowana jest konkretnymi przyktadami i fragmentami filméw. Daje
to petniejszy obraz, ktéry pozwala zrozumieé z czym moga borykaé sie osoby doswiadczajace
kryzyséw psychicznych. Oczywiscie zostawiamy tez duzo przestrzeni na dyskusje oraz
oméwienie.

Kolejnym elementem szkoler jest udziat oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
Opowiadaja one o swoich zmaganiach z chorobg, dziela si¢ tym, co im pomagalo, a co nie bylo
pomocne w procesie zdrowienia. Osoby z doswiadczeniem przedstawiajg krétka historie swojej
choroby, a takze odpowiadajg na pytania od uczestnikéw. Wydaje sig, Ze jest to najcenniejszy
element spotkania, ktéry dopetnia wczesniejszy obraz o nowa perspektywe - osoby, ktéra
przezyta kryzys psychiczny, poradzita sobie z nim lub wciaz sobie radzi.

Wydaje sie, ze wspdlpraca oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego oraz specjalistéw
przynosi korzysci dla kazdej ze stron. Osoby z doswiadczeniem kryzysu biorace udziat w szkoleniu
- eksperci przez doswiadczenie lub asystenci zdrowienia przygotowuja sie wczesniej do swojego
wystapienia. Dzieki temu moga poddaé refleksji swéj proces zdrowienia — moga porzadkowaé
swoja historie, zastanowi¢ sig, co bylo w niej najwazniejsze. Poza tym poprzez uczestnictwo
w spotkaniu pokonujg swoje wlasne ograniczenia, leki. Przetamuja przekonanie, ze choroba jest
tematem tabu, o ktérym nie mozna z nikim rozmawiaé. Z kolei uczestnicy szkoler majg mozliwosé
zdobycia unikalnej wiedzy, ktéra jest niemozliwa do zdobycia w zadnych innych Zrédtach oraz
okolicznosciach, jest unikatowa i czesto niepowtarzalna. Obie grupy moga na tej podstawie
wspieraé siebie nawzajem - osoby z do$wiadczeniem kryzysu uzyskiwaé informacje zwrotna
- ktéra czesto pomaga im w pracy nad samooceng oraz poczuciem wlasnej wartosci. Natomiast
uczestnicy szkolenia mogg korzysta¢ z eksperckiej i unikalnej wiedzy na temat choroby
i pomocnych narzedzi. W tym kontekscie rozmywa sig granica pomiedzy specjalistg a pacjentem
lub klientem, gdyz oboje nawzajem korzystaja ze swoich zasobéw, dodatkowo je wzmacniajac. p




KLUB 123... przykladem otwartej przestrzeni
Piotr Harhaj

Gdyﬁski Klub 1,2,3 to miejsce integracji dorostych oséb
po kryzysach psychicznych i oséb leczacych sie

DBMIEN | psychiatrycznie, ktérego celem jest przeciwdziatanie
izolacji spolecznej i wzrost aktywnosci spolecznej jego

_ SWBJA ' uczestnikéw. Z oferty klubu moga skorzystaé osoby
GtUWE potrzebujgce wsparcia, niekoniecznie z orzeczonym

stopniem niepetnosprawnosci. Klub jest otwarty od
poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00-18.00, tak by
zaréwno osoby pracujace, uczace sie jak i mniej aktywne
spotecznie i zawodowo mialy mozliwosé skorzystania
z jego oferty. Miejsce funkcjonuje w strukturach
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni.

Klub 1,2,3 - co to? po co?
Osoby, ktére doswiadczyly kryzyséw psychicznych niejednokrotnie wiekszo$é dnia spedzaja
w swoich mieszkaniach, odsuwajac sie od otaczajacej codziennosci. Lekarstwem wptywajgcym na
poprawe samopoczucia jest spotykanie sie z innymi ludzmi. Stad pomyst na Klub 1,2,3 ... Miejsce,
gdzie osoby doswiadczajace kryzyséw psychicznych moga aktywnie spedzié czas, biorgc udziat
w zajeciach, ktérych organizacje i realizacje sie angazujg, m.in.: artystycznych, komputerowych,
treningach umiejetnosci spotecznych, spotkaniach z literaturg i prasa, rekreacyjnych. Klub 1,2,3 to
miejsce spotkarn gdzie dzielimy sie tym co myslimy, czujemy, co nas interesuje.

Kogo zapraszamy:

Zapraszamy osoby doroste, ktére doswiadczyly kryzyséw psychicznych i lecza sie psychiatrycznie.
Chetne do dofgczenia do grupy oséb, ktérzy poprzez wspdlne spedzanie czasu, rozmowy,
rozwijanie zainteresowan starajg sie radzi¢ sobie z chorobg i zyé aktywnie. Nie jest wymagane
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Co sie dzieje w Klubie:

Klub wyposazony jest w trzy sale tematyczne: w ,pracownie” gdzie uczestnicy biorg udziat
w zajeciach z rekodziela, znajduja sie w niej réwniez komputery bedace do dyspozycji uczestnikéw.
Kolejne sale to sale ,dyskusyjna’, gdzie wspélnie ogladamy filmy, uczestniczymy w dyskusjach
i treningach tematycznych, gramy w gry planszowe i karciane, uczymy sie angielskiego,
uczestniczymy w warsztatach. W punkcie udzielane sg informacje o dostepnych formach wsparcia
dla 0séb po kryzysach psychicznych, oséb chorujacych psychicznie, 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i ich rodzin. Ponadto Punkt ma na celu upowszechnianie wiedzy, promowanie
zdrowia psychicznego i animowanie dziatafi na jego rzecz.

O KLUBIE 1,2,3... klubowicze (uczestnicy i pracownicy)

Z naszych wspélnych doswiadczer wynika, ze to co sprawia nam najwieksza przyjemnosé to
spotkania dyskusyjne przy grach, kulinariach, zajeciach literackich i rekodziele. Wiekszosé czasu
spedzamy na rozmowach jednoczesnie angazujac sie w twdrcze zajecia: aktualnie filcujemy,
obrabiamy szkto, decoupagujemy i malujemy. Czekamy, az pojawia sie kolejne osoby, ktére
podziela sie z nami pasjami.




W listopadzie 2019 wydalismy pierwsza edycje magazynu kulinarno
— literackiego w ramach projektu Przez zotgdek do rozumu. Skad
pomyst na takie przedsiewziecie? Ze wstepu do naszej publikacji : ,Czy
kuchnia musi byé przewidywalna? Czy warsztaty kulinarne to tylko
jedzenie? Kulinaria czesto sg bagatelizowane i uznawane za co$, co
prowadzi tylko do konsumpcji. Widzac rado$é¢ jaka sprawia nam
cotygodniowe gotowanie, postanowilismy odpowiedzieé na powyzsze
pytania i obalié mity. Dla nas kuchnia to nie tylko jedzenie.
To poznawanie nowych smakéw i kultur, dzielenie sie wspomnieniami i zaciesnianie wiezi, kiétnie,
pot i fzy, a potem ogromna satysfakcja. Gotowanie nie musi byé tylko pokrojeniem
i przyrzadzeniem produktéw, moze by¢ pretekstem do rozwoju i szerszej wspétpracy. Dlugo
zastanawiali$my sie, co moze by¢ wspdlnym mianownikiem dla naszego zespotu, co potaczy rézne
pasje i energie. | tak powstat ten niezwykly projekt, zobrazowany okiem klubowych fotograféw,
dopieszczony zmystem naszych degustatoréw i przyprawiony literackg nuta. Zapraszamy Cie
do naszego swiata, i tak jak w stowach piosenki ,W moim magicznym domu” rozsigd? sie
wygodnie, zrelaksuj, czytaj i sprawdzaj nasze przepisy u siebie!

Kuchnia to takze sztuka, ktéra moze by¢ ekspresjg naszego wnetrza. W naszym magazynie
pokazujemy nasze wnetrze za pomoca smaku i stéw. Znajda sie tu dania stone i stodkie, wiersze
z przymruzeniem oka i takie bardzo na serio. Ten magazyn to dzieto wielu oséb. Literatéw
i amatoréw zaje¢ kulinarnych, to owoc wielu lat wspélnej drogi i przygody.”

Drugim waznym przedsiewzieciem stala sie budowa ogrodu spotecznego, dostepnego
takze dla okolicznych mieszkaficéw. To wspélnie zaaranzowana przestrzeri do rozwoju, ktérej
swoja cegietke moze dotozy¢ kazdy klubowicz i kazdy mieszkaniec. Wspélne planowanie staje sie
tez obszarem do rozméw, poznawania sie i niwelowania stereotypéw. W przysztym roku
planujemy poprzez nasz ogréd wrécié¢ do stowianskich korzeni i skupié sie na zapomnianym,
a obecnie wracajagcym do fask zielarstwie. Wbrew pozorom to nie rosliny s tutaj najwazniejsze.
Dla klubu najwazniejszym stata sie mozliwosé dania czegos od siebie spoteczeristwu, czego
dowodem jest tegoroczny sukces — docenienie podczas konkursu Gdynia w Kwiatach. Poprzez
ogrodnictwo zaznaczamy swoja obecnosé w spoleczenstwie, budujemy swoja przestrzen i dajemy
co$ od siebie, w postaci dbania o estetyke lokalnego srodowiska, organizowanie otwartych
eventdw, czy choéby zapewnienie dostepu do swiezych, domowych ziét.

Na uwage zastuguje takze pierwsza edycja konkursu literacko - poetyckiego dla oséb
doswiadczajacych kryzyséw psychicznych. Pisanie to rodzaj twérczosé powodujacy szczegélng
obawe przed negatywna reakcja innych na to, co stworzyt autor. Organizujac cotygodniowe
zajecia literackie w naszym klubie, obserwowaliémy odkrywanie si¢ coraz to szerszego grona
twércdw, piszacych wezesniej do szuflady. | tak, jak w przypadku wezesniejszych dzialan, pisanie
stanowi tylko pretekst do glebszego rozwoju i rozwazan. Nasze spotkania prowokujg zywe
dyskusje na caly wachlarz zagadnien, przelamujg bariere wstydu i ucza akceptacji. Dzieki nim
uczestnicy sg w stanie opowiedzieé innym o swoich problemach w bardziej przystepny sposéb.
Konkurs literacki ma zwrécié uwage podobnych miejsc, na walory zwigzane z tym rodzajem
twdrczosé oraz pozwolié na wyjscie z cienia ukrywajgcym sie artystom.

Wszystkie opisane powyzej dziatania s3 nowinkami, ktére mamy zamiar kontunuuowaé
cyklicznie. Jednak w naszym klubie mamy takze wydarzenie, ktére na stale wpisato sie
do tréjmiejskiego kalendarza (Tréjmiejska Liga Bowlingu) i poswiecimy mu osobny artykut. p




W ocenie Uczestnikéw Klubu 1,2,3 istotnym jest rozpowszechnianie wsréd oséb
niedo$wiadczajacych choroby jak i leczacych sie psychiatrycznie informacji dotyczacych podtoza
kryzyséw psychicznych, czynnikéw pomocnych w zdrowieniu i osrodkach wsparcia na rzecz oséb
chorujacych, celem przeciwdzialaniu stygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie.

Klubowicze chetnie wiaczajg sie w dziatania ukierunkowane na otwieranie si¢ na otoczenie
i szerzenie informacji na temat do$wiadczania kryzyséw i radzenia sobie z nimi. Chcag by¢
postrzegani na réwni z innymi, by fakt posiadania diagnozy nie przystaniat tego kim sa:
ich umiejetnosci, pasji, wiedzy, doswiadczenia zawodowego, wyksztalcenia, cech charakteru itp.

Czesto osoby, ktére wkraczajg w nasze szeregi to osoby, ktére w swoim otoczeniu zaréwno
rodzinnym jak i srodowisku lokalnym doswiadczajg niezrozumienia, niecheci, wycofania. Ludzie
boja sie choréb psychicznych, kojarzac je z nieprzewidywalnoscia i zagrozeniem. Za mato wiemy
na temat rzeczywistych objawéw, przebiequ poszczegélnych zaburzer, w tym schizofrenii by nasz
poziom leku ulegt redukcji. Wystarczy siegnaé po wiedze medyczna, wyniki dostepnych badan
czy po prostu odby¢ kilka rozméw z osobami po kryzysach psychicznych by zrozumieé, ze ztym
i krzywdzacym jest odgérne traktowanie oséb z diagnoza jako zagrazajagcym otoczeniu. Wiele
z 0s6b po kryzysach psychicznych ksztalci sie, realizuje sie zawodowo i rodzinnie. Jednakze wielu
Klubowiczéw doswiadcza utraty: pozycji zawodowej, planéw ktérych realizacja zdaje sie by¢
nieosiggalna, bliskich, ktérzy dotychczas byli przy nas a teraz nie okazujg zrozumienia i unikaja
kontaktu.

Jak wiele czynnikéw zewnetrznych, w tym odbiér spoteczny, ma wplyw na poziom
motywacji osoby doswiadczajacej choroby do wkladania wysitku w proces zdrowienia. Bywa, ze
nie widzac szans na lepsze jutro aktywno$é ograniczajg do minimum, co ma istotny wplyw
na towarzyszace obnizenie nastroju.

Wielu z nas traktuje klub jako miejsce ( jedno z nielicznych dostepnych nam), gdzie nie
mamy w sobie leku i oporu przed dzieleniem sie informacjami o naszej chorobie. Stusznie
oczekujemy zrozumienia, bo inni co tu przychodza miewaja podobne stany i podobne problemy.
To co istotne i cenne, to ze uczestnicy przychodza do klubu adekwatnie do swoich mozliwosci.
Sa osoby, ktére korzystajg z oferty klubu codziennie. S3 réwniez osoby, ktére przychodza raz
w tygodniu, czy dwa razy w miesigcu nadal pozostajgc pethoprawnymi uczestnikami.

Od innych osrodkéw wsparcia rézni nas to, ze u nas nie ma prowadzonej terapii. Jest
prowadzona grupa wsparcia (raz w tygodniu) i w razie potrzeby dostepny jest na miejscu
psycholog udzielajacy konsultacji, jednakze podstawowym czynnikiem w zdrowieniu jest kontakt
z drugim cztowiekiem i niewymuszona aktywnosé.



Wywiad z Panem Zdzistawem Lidzbarskim, czlonkiem Klubu 1,2,3,
miejsca dla oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych.
wtorek, 15 paZdziernika 2013 r.

JAK TO SIE ZACZELO ?

- Czasami nie wychodzitem z domu przez miesiac, do pofudnia wszystko byto dobrze, wykgpatem sie,
wypifem kawe, chciafem pojecha¢ do Sopotu albo na Swietojariska, nagle dostatem lek i strach
i musiatlem wraca¢ do domu, po prostu czlowiek nie miaf sity.

JAK SIE ZYJE Z TA CHOROBA PSYCHICZNA?

- Choruje na depresje juz trzeci rok, mozna powiedzie¢ tez, ze jest to podwdjny problem, alkohol
i depresja, dochodzita do tego schizofrenia, udatem sie po pomoc na Traugutta, bylem na terapii
przez rok czasu, nie dawatem rady, bylem tak umeczony, ze znalaztem sie na Srebrzysku. Nikomu,
nawet najwiekszemu wrogowi nie zycze stanu depresyjnego, ktéry ja przechodzitem, to byly tematy
placzu, kolysania sie, wszystko po stracie bliskiej osoby, nie otrzymatem pomocy od bliskich,
od przyjaciét i wszedtem w alkohol. Czfowiek wtedy sie rozpada. Cztowiek ma czarne mysli, nie wie
co robi¢, nie moze sobie poradzi¢. Ja miafem takie sytuacje, ze uderzalem o stét ,na grupie”
i plakatem, prositem o pomoc, chciatem zeby grupa mi pomogfa, nie dawatem rady, nie wiedziatem
co sie dzieje z mojag gfowa, ptakatem i ptakatem. Klubowicze klubu Krokus widzieli co sie dzieje,
méwili Zdzisiu Ty sie ratuj, idZ do swojego lekarza. Tak sie stafo, ze o trzeciej w nocy poszedfem na
Interwencje Kryzysowa i tam mnie pani psycholog uspokoita. W dzieri poszedfem na Bema
do Centrum Zdrowia Psychicznego, bo tam tez jest poradnia, w moment pojawili sie lekarze i juz nie
pozwolili mi wyjs¢ na ulice. Bytem w depresji, miatem mysli samobdéjcze. Po szpitalu udatem sie po
pomoc do fachowcéw, do Klubu 1,2,3. Mozna powiedzieé, ze pani psycholog i cafa grupa jest ze mna
sercem. Tu w Klubie 1,2,3 nic nie musze, jesli mam zfe samopoczucie, to moge przyjs¢ jutro albo
pojutrze, czy za tydzien. Jezeli za dfugo mnie nie ma, to pani psycholog sie denerwuje i martwi sie
o mnie i dzwoni. Dlatego dzisiaj czuje sie lepiej.

CO W CHOROBIE JEST NAJGORSZE, NAJBARDZIEJ MECZACE ?

- Najgorsze jest rozdwojenie, boje sie tego, dlatego, ze ja jestem sobie, a obok jest druga osoba
- moja, nie ja, tylko to jest druga osoba. Ja mialem wszystkie uczucia przykre, czyli bél, lek, strach,
wstyd, niezadowolenie, bunt, wszystko sie we mnie buntowafo. Ja miatem takie schizy, ze ten bél,
wstyd, to wszystko sie we mnie mieszafo, ja chcialem wyjsé w nocy powybijaé szyby i sie napi¢, przez
te krzywdy wyrzadzone przez pracodawcéw, ktérzy nie placa ludziom za prace. Ja takie sytuacje
miatem i bytem u prawnikéw i nic nie mogli zrobié, to byto dla mnie okropne. Dlatego teraz tez boje
sie is¢ do pracy, do pracodawcy, bo nie pfaca.

| JEDNI TO PRZELKNA JAKOS | POJDA DALEJ, ADLA INNYCH TO JEST CZARNA
ROZPACZ, TAK?

- Tak, ja miatem takie zdarzenie w paczkarni, gdzie mi sie nalezato 700z, a pracodawca méwi, ze nie
ma pieniedzy, ja méwie, ze jesli nie zaplace za prad, to mnie sie nie pytajg skad ja biore pieniadze,
przyjda i wytacza.

TY W ZASADZIE BYLES NA GRANICY ZYCIA | SMIERCI MOZNA POWIEDZIEC...

- lak, bytem na granicy $mierci, ale tak jak méwie, sg osoby doswiadczone w Klubie 1,2,3, gdzie
przyszedtem w sylwestra i mnie uspokoity. Gdzie dla depresanta, czy alkoholika, sylwester jest takim
wieczorem kiedy wszystko sie moze zdarzyé, moze czlowiek sie napié, moze narozrabiaé, moze
popetnic¢ samobdjstwo, to wszystko sie dzieje na emocjach. b n




CZYLI UDALO SIE TOBIE PRZETRWAC CIEZKI CZAS ?

- Klub 123 jest taki specyficzny, bo jesli ja mam nawrét choroby, czy cos sie ze mna dzieje, to pani
psycholog jest do mojej dyspozycji, moge wszystko oméwié, moge sie wyplakaé. Moge méwié nawet
dwie godziny z panig psycholog, moge méj temat oméwic z grupa, w kazdej chwili, nie musze czekaé
miesigc, zapisywac sie. Tu mam te $wiadomosé, ze moge sie ratowal. Nie wiem z czego sie biora te
biafe noce, ja miatem takie sytuacje, ze nie spalem pie¢ nocy. Miatem spokéj, wszystko, znatem
schematy, ze dwa razy dziennie trzeba sie wykapad, ze trzeba posprzatad, jes¢ ile sie da, jest wazne,
zeby pi¢ wode z cytryng i miodem. Wiem o tym, Ze trzeba sobie zasadzi¢ fadny kwiatek i postawié
na stéf, zeby poprawi¢ sobie samopoczucie. Co z tego, ze rano ubrafem sie, przygotowafem, ale kiedy
chcialem otworzy¢ drzwi, pojawita sie blokada, nie udato mi sie wyjsé. Nie wiem skad to sie bierze,
lekarze tez nie sa w stanie mi powiedzie¢. Boje sie tez swojego rozdwojenia, tego, ze nie jestem soba,
ze wydam rente, ale to nie bede ja. Dzisiaj mam grupe wsparcia w Klubie 123, wole przyjaciét
i psychologéw niz psychotropy. Staram sie mysle¢ pozytywnie, i$¢ do przodu, nie mysle¢ o tym co
byto, tylko o tym co ma by¢. To wszystko dzieki temu, ze zaakceptowalem siebie, to ze jestem chory,
zaczynam siebie lubié, to mi pomaga. Mam lepsze samopoczucie, lubie siebie.

Wywiad przeprowadzit: Wlodzimierz Raszkiewicz/Radio Gdarisk

PRELEKCJE - dziatanie przeciw stygmatyzacji
oséb z kryzysami psychicznymi.

Problem - Istnieje wielka potrzeba méwienia o chorobie psychicznej by obali¢ mity, jakimi
pokryta sie. Fundamentalne znaczenie dla pracy nad postawami spotecznymi, ale réwniez nad
zwiekszaniem skutecznosci kampanii i polityki spotecznej, ma mozliwosé bezposredniego
kontaktu z cztowiekiem, ktéry pokonat gteboki kryzys psychiczny. Jednakze takie spotkania naleza
do rzadkosci, poniewaz nadal obawiamy sie dyskutowaé o zagadnieniach zdrowia psychicznego
i ujawniaé wlasne problemy tej natury.

,Sposréd 1,5 miliona 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej w Polsce tylko jednostki decyduja sie na
to, aby da¢ swiadectwo swojego zdrowienia. Robiac to, wiele ryzykuja. Na jednej szali stawiajg poczucie
bezpieczenstwa ,dzisiaj”, na drugiej poczucie bezpieczeristwa wszystkich oséb po kryzysach psychicznych
Jutro”. Dzisiaj bezpieczniej jest pozostaé w ukryciu, jednakze takie ,,bezpieczniej” niczego nie zmieni - nie
zmieni lekéw, stereotypéw i uprzedzer.” (dr Hubert Kaszyriski, mgr Anna Liberadzka - ,Umacnianie
i zdrowienie, trzeba da¢ swiadectwo”, Krakéw 2010).

Opisane prelekcje przyczynia sie do tego, aby spotkanie oséb zdrowych i tych, ktérzy
zdrowie odzyskuja, badz odzyskali bylo mozliwe. Nalezy docenié fakt, ze s3 prelegenci gotowi daé
$wiadectwo swojej odwagi, zdrowienia, pokonywania trudnosci pomimo choroby psychiczne;j.

Podejmowano wiele préb zmierzajgcych do zmniejszenia stygmatyzacji oséb chorujacych
psychicznie. Wsréd nich nalezy wymieni¢ préby zmniejszenia negatywnych przekonan
spotecznych, promowanie kontaktéw pomiedzy chorymi i cztonkami lokalnych spotecznosci,
a takze edukacje spoteczng. Zmniejszenie stygmatyzacji polega gtéwnie na prébach ograniczania
negatywnych stereotypéw w wypowiedziach dotyczacych chorych psychicznie. Dotychczasowe
badania pokazujg jednak, ze préby ograniczania takich wypowiedzi w sposéb restrykcyjny
przynosza odmienny efekt. Wyrazne efekty osiggane s3 w wyniku promowania kontaktéw
z chorymi psychicznie. Podobnie pozytywny wptyw na stygmatyzacje psychiatryczng ma edukacja

nna temat choréb psychicznych.



Niestety mozliwe do osiggniecia efekty sg znaczaco ograniczone, szczegélnie z powodu matej
liczby oséb uczestniczacych w takich programach. Niniejsza oferta jest szansa rozpoczecia tych
dziatah na wieksza skale w wojewédztwie pomorskim.

1. Opracowanie merytoryczne prelekcji przez doswiadczonych specjalistéw oraz przygotowanie
prelegentéw do wystapieri publicznych.

2. Przeprowadzenie cyklu 10 prelekgiji, ktére beda stanowié zywe swiadectwo zdrowienia, nawet

z najcigzszych zaburzen psychicznych, radzenia sobie w trudnych sytuacjach zycia codziennego
oraz ze stresem.

3. Adresaci: pacjenci na oddziatach psychiatrycznych lub w klubach ,otwartych”, lub personel
oddziatéw niepsychiatrycznych, lub studenci uczelni wyzszych, lub uczniowie szkét srednich

i zawodowych, lub klerycy seminariéw duchownych, lub straz miejska itp. (kazda grupa spoteczna)
4. Zakladamy, ze prelekcje moderuje profesjonalista, osoby z kryzysami psychicznymi
przeprowadzaja prelekcje.

Korzysci dla grup docelowych: poprawa wizerunku i nastawienia do oséb chorujacych
psychicznie w spoleczerstwie oraz wzrost $wiadomosci spolecznej powinien wspoméc nasze
dazenia do réwnouprawnienia, jak i pomoc osobom, ktére w przysztosci do$wiadcza choréb
i zaburzen psychicznych. Warsztaty przygotowujace prelegentéw do wystapied i same
wystapienia przed publicznoscig posiadajg charakter terapeutyczny dla nich. m

Akcja ,ré6za od sw. Walentego”

Walentynki juz od siedmiu lat sg okazjg do zwrécenia uwagi na potrzeby oséb
chorujagcych psychicznie. Wiele lat temu Stowarzyszenie ,Sw. Walentego™ organizacja
samopomocowa oséb doswiadczajagcych kryzyséw dostrzegla, Zze wreczona réza osobie
chorujacej to gest wsparcia, ktéry jest niezwykle pomocny w procesie zdrowienia. Co roku
do Akgji dofgcza coraz wiecej oséb, instytucji skupionych w Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia
Psychicznego pamietajacych, ze Sw. Walenty to takze patron oséb cierpiacych na choroby
psychicznie. Ponad 70 oséb w Tréjmiescie ruszyto z kwiatami w dzieri 14 lutego. R6ze rozdawane
byly w placéwkach zdrowia psychicznego i miejscach wsparcia oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, a takze w przestrzeni publicznej np. pasazerom autobuséw. Mity gest byt okazja
do zatrzymania sie, rozmowy, przekazania informacji dotyczacej mozliwosci otrzymania wsparcia.
Ogromne znaczenie ma tutaj fakt, ze wiekszo$é oséb zaangazowanych w ,Akcje” to osoby
z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego.

,Rozdatem 30 réz, w przysztym roku mam nadzieje, ze uda mi sie wiecej. Chciatbym méc
porozmawiaé z wiekszg liczbg 0séb” - powiedzial uczestnik Ekspert przez Doswiadczenie”
projektu, ktéry przygotowuje osoby zdrowiejgce do pracy z osobami doswiadczajgcymi kryzyséw
psychicznych, do wspomagania zespotéw terapeutycznych. W Gdyni w ,,Akcji R6za” wzieto udzial
najwiecej oséb z doswiadczeniem, bo az 46. Koncept EX-IN ma na celu pokazanie osobom, ktére
choruja, ze moga zyé samodzielnie, posiada¢ prace, rodzine, majg prawo do mitosci, akceptaciji,
rozwoju. A takze pokazaé osobom ,zdrowym”, ze osoby chorujace sg czynng czescia
spoteczenistwa, ze nie trzeba sie ba¢ kontaktu z nimi. Uczestnik ,Akcji” w Gdyni opowiadat
o niezwyktym spotkaniu w autobusie. Réze wreczyt osobie, ktéra chorowala, nie kryta wzruszenia,
ze o chorobach psychicznych zaczyna sie méwié otwarcie w przestrzeni publicznej. ,Dzieki temu,
ze sam pomyst akcji wywodzi sie od oséb chorujacych, wiemy, ze wreczanie r6z naprawde ma
sens, jest autentyczng pomocy - méwi wolontariusz, ktéry pierwszy raz wszedt za mury Szpitala
Psychiatrycznego w Gdansku. p




Opinie mtodych ludzi, ktérzy zdecydowali sie wzigé udziat w ,,Akcji” s3 podobne - przekonalismy
sie, ze Szpital to nie takie straszne miejsce, ze pacjentéw nie trzeba sie baé. Gdanska czesé , Akcji”
miata miejsce w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym. Wolontariusze, osoby zwigzane ze
Stowarzyszeniem ,Pomocna Dlon”, Stowarzyszeniem Na Drodze Ekspresji i MOPS Gdynia
wreczyli ponad 600 réz na oddziatach. Co najwazniejsze, znalazt sie czas w harmonogramie dnia
Szpitala na chwile rozmowy, wspdlnego spotkania, wymiany mysli i doswiadczen. Spedzone
chwile na oddziatach pokazaly, ze bezinteresowne zainteresowanie, usmiech, dobre stowo to
bardzo wiele dla pacjentéw i ich rodzin a takze dla personelu Szpitala.

W Sopocie do ,Akgji” przylaczyly sie osoby ze Srodowiskowego Domu Samopomocy,
przeszli poradnie zdrowia psychicznego od Gdariska Zabianki do Sopotu Kamiennego Potoku.
Reakcje? Same pozytywne, czasem neutralne. Zadnych negatywnych.

Akcja ,Réza od Sw. Walentego” jest pozyteczna na wielu poziomach. Po pierwsze - osoby
zdrowiejagce dajg $wiadectwo chorujgcym, ze mozna ,pouktadaé” sobie zycie, mozna byé
cztonkiem rodziny, pracownikiem, a w dodatku pomagaé innym. Uczestnicy akgji przekazuja tez
informacje, gdzie mozna szukaé wsparcia.

Aspekt integrujagcy - osoby chorujgce wreczaly réze osobom ,zdrowym”, rozmawialy
z przechodniami, odwiedzaty miejsca w ktérych robig zakupy, zatatwiajg codzienne sprawy. Staraty
sie przetamaé obraz czlowieka chorujgcego, ktéry jest wyizolowany, zepchniety na margines
spoteczenistwa. Aspekt edukacyjny - dzieki wizycie wolontariuszy w Wojewédzkim Szpitalu
Psychiatrycznym przelamalismy stereotypy dotyczace pacjentéw, funkcjonowania i wygladu
Szpitala.

Po Akgji uczestnicy i koordynatorzy spotkali sie w gdyriskim Klubie 1,2,3. Wszyscy zgodnie
stwierdzili, ze ,R6za od Sw. Walentego” musi byé kontynuowana. W tym roku rozdanych zostato
ok. 1300 réz. W przysztym roku pobijemy ten rekord. Gdariska czesé ,Akcji” w audycji Magdaleny
Swierczyﬁskiej - Dolot ,Razem tatwiej” do postuchanie pod linkiem:
https://radiogdansk.pl/audycje-rg/inne-audycje/rozne/item/72853-razem-latwiej-roz

a-od-swietego-walentego-juz-po-raz-siodmy

MIEJSCAW KT()RYC‘H ZOSTALY ROZDANE PODSUMOWANIE W LICZBACH:
ROZE:
Osoby zaangazowane w ,Akcje” — 76
Urzad Miasta Gdynia - Wiceprezydenci Michat Gué, oraz W tym osoby z doswiadczeniem — 42
Bartosz Bartoszewicz, oraz Skrabnik Miasta Gdynia Wolontariusze — 15

Krzysztof Szatucki. Wojewédzki Szpital Psychiatryczny im.
Prof. Bilikiewicza w Gdarsku, Hospicjum im. sw.
Wawrzyriica Gdynia, Poradnie Zdrowia Psychicznego,
Srodowiskowe Domy Samopomocy i Kluby Wsparcia
w Gdyni, Centrum Integracja, Centra Zdrowia
Psychicznego w Gdyni, Centrum im Ojca Pio, Biuro Porad
Obywatelskich, Dom Kultury w Gdyni, Dzielnicowe
Osrodki Pomocy Spotecznej, Specjalistyczny Osrodek dla
Wsparcia Ofiar Przemocy, MOPS Sopot, Punkt Interwencji
Kryzysowej Sopot,

Pracownicy organizacji — 12

R6z rozdanych ok: 1300 szt.




KAMPANIA SPOLECZNA

d)presja- Akademia Choroby Prawdziwej
WARSZTATY INNY Czyli jaki ?

Kampania Spoleczna d)presja - Akademia Choroby Prawdziwej powstata z inicjatywy
tréjki  uczennic, Poli Wrébel, Wiktorii Kraszewskiej i Kornelii Biatek z Il Liceum
Ogdlnoksztatcagcego w Gdyni. Nastolatki zauwazyly, ze coraz wiecej ich znajomych boryka sie
z depresja. Postanowily rozeznaé sie w dostepnych formach pomocy osobom mierzacym sie
z kryzysem psychicznym i wéwczas okazalo sie, ze oferowane mozliwosci oraz wiedza
spoteczeristwa dotyczaca depresji s3 niewspétmierne do ogromu problemu. Zdeterminowane, by
zmieni¢ zaistnialg sytuacje, zwrécily sie o wsparcie do Pomorskiej Koalicji Na Rzecz Zdrowia
Psychicznego. Oto, co pomystodawczynie méwiag o kampanii:

Skad wziela sie idea kampanii spotecznej d)presja - Akademia Choroby Prawdziwe;j?
»Majac zaledwie 17 lat spotykamy sie codziennie z wieloma osobami cierpigcymi na depresje.
Poruszone eskalacja problemu w stosunku do mafo wyrazistej pomocy, postanowitysmy
zagfebic sie w ten temat i przy pomocy specjalistéw podja¢ konkretne kroki do pomocy.”

Z jakimi problemami sie spotykamy?

,W najblizszym otoczeniu widzimy, jak bardzo problem depres;ji jest bagatelizowany

i poréwnywany do typowych zachowari rozwojowych w okresie dojrzewania. Dodatkowo, temat
wydaje nam sie traktowany jako tabu. W wyniku tego, obawiamy sie, ze wigkszos¢ ludzi,
z ktérymi spotykamy sie my i nasi réwiesnicy, nie zdajg sobie sprawy z wagi problemu i liczby
0s6b, ktérych on dotyka.”

Jakie s3 cele projektu?

Gtéwnym celem jest uswiadomienie otoczenia, w ktérym sie poruszamy o istnieniu
problemu i jego skali. Chcialybysmy poméc w przetamaniu wewnetrznej bariery mtodych
ludzi w korzystaniu z profesjonalnej opieki. Kolejnym celem jest naswietlenie tematu
depresji, tak by przestal by¢ bagatelizowany i traktowany powierzchownie. Poprzez
kampanie chcemy takze ulatwi¢é osobom doswiadczajgcym kryzysu psychicznego
odnalezienie odpowiedniego wsparcia.

Skad wzieta sie nazwa kampanii?

Nazwa ,d)PRESJA" symbolizuje punkt w zeszycie szkolnym, jeden z wielu podpunktéw
dyktowanych przez nauczyciela do zanotowania. Jest informacja o wielkiej wartosci,
zbagatelizowang i ,wrzucong” miedzy inne.

Kampania bedzie skladata sie z szerequ réznorodnych dziatari, miedzy innymi warsztatéw
edukacyjnych, wystawy artystycznej, konkursu i gali filmowej, na ktéra kazdy moze zgtosié swoja
propozycje. Zachecamy do =zapoznania sie z elementami naszej kampanii na
www.otwartebramy.org, ponizej przedstawiamy krétkg charakterystyke:

O Warsztaty edukacyjne o depresji przybliza przebieg i objawy choroby. Przetamiemy na nich
stereotypy dotyczace wystepowania depresji u mtodych ludzi. Uczestnicy beda mieli okazje
spotkaé sie i porozmawiaé z profesjonalistami oraz Ekspertem Przez Doswiadczenie, czyli
osoba, ktéra sama doswiadczyta kryzysu psychicznego i dzieli sie swoim osobistym
do$wiadczeniem oraz wspiera w zdrowieniu osoby znajdujace sie w kryzysie. p




\ A EEI] r O Wystawa i konkurs “depresja wyARTykutowana” - kazdy
' :ih zainteresowany moze zglosi¢ swojg prace o tematyce depres;ji
[“" Eﬂ\\" (obraz, rysunek, wiersz czy opowiadanie). Praca po zatwierdzeniu

[!u uDh i

jej przez jury zostanie zaprezentowana na naszej wystawie. Bedzie
mozna sie z nig zapozna¢ w kilku miejscach w Tréjmiescie, miedzy
E jze!ﬁ W g Srj: innymi w Bibliotece w Manhattanie. Prace bedzie tez mozna
= o zgtaszaé w konkursie. Wszystkie prace stang w miejscu publicznym,

.! L gdzie odbedzie sie uroczyste wytonienie zwyciezcy przez jury.

= K Tv C.hrr* O chorobie - “Mam gorszy dziei”. Czy depresja to moje
l-g drugie imig?

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQO) méwi o tym, ze
do 2020 roku depresja prawdopodobnie stanie sie drugim, co do wielkosci zagrozeniem
zdrowotnym, zaraz po chorobach ukladu krazenia. Do 2030r. depresja stanie sie choroba
NAJBARDZIEJ SMIERTELNA, Depresja to nie tylko smutek i brak energii, to takze klopoty
z pamiecia i koncentracjg uwagi, a w konsekwencji z osigganiem dobrych wynikéw w nauce.
To wycofywanie sie z zycia spotecznego i brak radosci z tego krétkiego, a jakze wspaniatego
okresu w zyciu cztowieka - adolescencji. W swojej skrajnej postaci depresja moze prowadzié
do samookaleczen i samobéjstw. Nie ignorujmy tego, nie bagatelizujmy méwiac, ze to tylko okres
dojrzewania. Pamietajmy, ze im szybciej zostanie podjete leczenie, tym mniejsze spustoszenie
zasieje depresja w zyciu oséb sie z nig borykajacych. Postawmy sie cichemu rozwojowi depres;ji
i razem postarajmy sie co$ zmienié!

WARSZTATY - d)presja-Akademia Choroby Prawdziwej

Zapraszamy do udzialu w warsztatach edukacyjnych w ramach kampanii d)epresja
— Akademia Choroby Prawdziwej majacych na celu podniesienie $wiadomosci na temat choroby
jaka jest depresja, jej wagi oraz powszechnosci. Dzieki edukacji mozliwa jest poprawa odbioru
choroby oraz pogtebienie tolerancji dla 0séb chorujacych psychicznie. Problematyka zdrowia
psychicznego jest coraz czesciej zauwazalna wsréd dzieci i miodziezy. Kryzysy, zaburzenia
i choroby psychiczne dotycza réwniez szkét. Zapraszamy i zachecamy placéwki edukacyjne
z wojewddztwa pomorskiego do udziatu w wydarzeniach kampanii.

Celem warsztatu jest:

e Zapoznanie uczestnikéw z tematyka zaburzen psychicznych w tym depresiji
 Zmiana istniejacych stereotypéw dotyczacych obrazu depres;ji

* Budowanie otwartego obrazu o0séb udzielajgcych pomocy

Warsztat adresujemy do o0séb pracujacych z mtodzieza i dorostymi,
w tym pracownikéw poradni psychologiczno - pedagogicznych

Program
1. Wstep - depresja jako choroba, depresja w liczbach
2. Stereotypy o mtodych chorujacych
3. Swiadectwo — wystapienie osoby doswiadczone] kryzysem psychicznym.
(Pytania i Odpowiedzi)
4. Gry symulacyjnej - przebieg choroby psychiczne;j.
5. Ewaluacji spotkania i zaproszenia do udziatu w wystawie oraz konkursie na rzezbe.



Pamietajmy, ze dzi$ depresja jest w czotéwce najgrozniejszych choréb swiata, a do 2030r.
bedzie ona najbardziej smiertelng choroba. Przecietnie w jednej klasie szkolnej znajduje sie od
1 do 2 0séb z depresja. Depresja niesie za sobg szereg negatywnych konsekwencji od obnizenia
sie jakosci zycia po samookaleczenia i samobéjstwa. Nie mozemy ignorowaé tych faktéw,
za ktérymi kryja sie ludzie. ®

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
SAMOPOMOC EX-IN

Joanna Rogalska

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny,  ktéry
powolali Ex-Ini wespét ze wspierajgcymi ich
oddziatami gdyriskiego MOPS (DON i Klub 1,2,3)
zainaugurowat dziatalno$¢ I-szego Dnia Solidarnosci
z Osobami Chorujagcymi Psychicznie w niedziele,
16-go wrzesnia. Na Placu Zdrojowym w Sopocie, przy
jednym ze stolikéw w dobrze widocznym miejscu
usiedli: eksperci przez do$wiadczenie w sile dwéch
osé6b (w porywach do trzech) oraz doradca
i psycholog. Na stole lezat stosik ulotek nt. naszej
inicjatywy, ktéry sukcesywnie uzupetniali§my w miare

rozdawania zainteresowanym. Pojawit sie tez telefon,
ktéry sprawit nam troche niespodzianek. Mieli§my pierwszych zainteresowanych, pierwsze
w nowym wydaniu eksperckie rozmowy. Bylismy podekscytowani nowym wyzwaniem, tym
bardziej, iz Ekspertom przyszlo sie wypowiedzieé¢ ad hoc ze sceny w towarzystwie czynnikéw
oficjalnych wysokiej rangi i udzieli¢ wywiadu dla Radia Gdarsk. Oczywiscie reklamowalismy w ten
sposéb nasz Punkt i mamy nadzieje na kontynuacje rozméw poprzez zaproszenie do programu na
antene radia.

W trakcie przygotowar do uruchomienia punktu wzielismy udziat w warsztatach pt: "Sieé
oparcia spotecznego w Gdyni”, gdzie mozemy uzyskaé pomoc i wsparcie?, ktére poprowadzit Piotr
Harhaj. Docelowo na bazie warsztatéw powstanie baza danych o miejscach, instytucjach, gdzie
mozna uzyskaé pomoc oraz wiedze o zakresie tej pomocy p
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Dwa dni wczesniej, tj. w piatek 14-go goscilismy w progach DON-u na Chrzanowskiego
zaprzyjazniong warszawska Grupe Wsparcia TROP, ktérej czlonkowie od kilku lat realizuja
doradztwo telefoniczne przekuwajagc na konkretng pomoc swe doswiadczenie choroby
i psychicznego kryzysu. Agnieszka, Jacek i Krzysztof pod skrzydtami prof. Pawta Bronowskiego
z Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie w profesjonalny sposéb przeprowadzili nam
warsztaty dotyczace przeprowadzania rozméw telefonicznych z osobami doswiadczajgcymi
psychicznej niemocy i czesto takze ich bliskimi. Wypracowalismy baze teoretyczna okreslajac swe
zatozenia i zamierzony rezultat jako PI-K. Najbardziej efektywne i inspirujgce okazalo sie
case-study, a zwazywszy, ze wzieto pod lupe bardzo trudne, ztozone przypadki oséb/rozméw - ta
cze$é warsztatu stanowita dla nas nie lada wyzwanie i byta tzw. wrzuceniem na gteboka wode.
Pozostalismy pod wrazeniem wysokiej kultury i profesjonalizmu naszych mentoréw. Niebawem
okaze sie, jak wykorzystamy te cenne wskazéwki; za nami juz udana, wyzej wzmiankowana
prapremiera.

Woprawdzie zakladamy w Punkcie jako pierwsza linie¢ frontu informacje i edukacje
- co udaje sie juz robi¢ takze na stronie spotecznosciowej Eksperta Przez Doswiadczenie
- to bezsprzecznie, wczesniej czy pézniej dojdzie do rozméw bardziej poufatych, w ktérych
pragnelibysmy sie podzieli¢ takze sercem i doswiadczeniem. Naszym zasobem najwiekszym
i unikalnym. m

Grupa Wsparcia TROP _¢lat dziatalnosci samopomocowej
Jacek Bednarzak

Dlaczego powstata Grupa Wsparcia TROP?

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

O Glos o0séb chorych psychicznie jest dotychczas malo styszalny i nie brany pod uwage podczas
podejmowania istotnych dla nas decyz;ji.

O Osoby po kryzysie [ eksperci przez doswiadczenie rozumieja najlepiej jak moze funkcjonowaé
cztowiek chorujacy, jakie ma trudnosci, ograniczenia i mozliwosci.

O Zdecydowalismy, ze osoby chorujace, ktére dobrze radza sobie z trudnosciami zycia codziennego
moga i powinny udzielaé wsparcia innym chorujgcym psychicznie.

Jak pracuje Grupa Wsparcia TROP?
O Spotykamy sie reqularne, 1 raz w kazdym miesigcu w Akademii Pedagogiki Specjalne;j.
O Na spotkaniach planujemy nasze inicjatywy i podsumowujemy to, co udato sie zrealizowaé na
przestrzeni ostatniego miesiaca.

Wsparcie profesjonalistéw
Kadra naukowa APS przeprowadzita dla cztonkéw TROPu szkolenia przygotowujace do:
O Prowadzenia prelekeji wéréd uczniéw i studentéw zapobiegajacych stygmatyzacji oséb
chorujacych psychicznie, o petnienia roli Doradcéw Telefonicznych.

Dziatania
Program ,Doradcy Telefoniczni”
O 4 czlonkowie Grupy Wsparcia TROP dyzuruja od poniedziatku do czwartku kazdego tygodnia
w godzinach 17 -19.
O Doradcy TROPu udzielajg chorujgcym, ich rodzinom i przyjaciotom wsparcia emocjonalnego
oraz informacyjnego (gdzie szukaé pomocy, m.in. po opuszczeniu szpitala).




O Wsparcie plynace od eksperta przez doswiadczenie jest przekonywujace i odbierane z duzym
zainteresowaniem.
O Program realizowany jest nieprzerwanie od lutego 2015 roku.

Prelekcje wsréd uczniéw
O Przekaz rzetelnej wiedzy o funkcjonowaniu o0séb chorych psychicznie.
O Szansa na wzrost $wiadomosci spolecznej w zakresie choréb psychicznych.
O Wypracowany w ten sposéb wiasciwy stosunek spoteczeristwa wobec 0séb chorujacych
psychicznie da im szanse na powrét do petnienia rél spotecznych.
O Zadanie realizujemy nieprzerwanie od marca 2014 roku.

Inne wazne inicjatywy Grupy Wsparcia TROP

O Badanie dotyczace oczekiwari uzytkownikéw wobec psychiatrii i programéw wsparcia.

O Spotkania szkoleniowe Edukatoréw Praw Obywatelskich z uzytkownikami psychiatrii (m.in. jak
i kiedy osoby chorujace psychicznie mogg korzystaé z pomocy Rzecznika Praw Obywatelskich).

O Spotkania edukacyjne dla studentéw.

O Wykiad fakultatywny dla studentéw Psychologii APS.

O Spotkania destygmatyzacyjno - informacyjne dla zainteresowanych organizacji.

O Bezposrednie wsparcie dla innych chorujacych i ich rodzin (wizyty w domach).

O Szkolenia przygotowujace osoby po kryzysie do dziatari samopomocowych.

O Wystapienia w audycjach radiowych.

O Przygotowalismy i wydaliémy 11 numeréw Biuletynu Grupy pod nazwa TROPiciel.

O Bierzemy czynny udziat w konferencjach naukowych.

O Jestesmy wspétautorami deklaracji Porozumienia na Rzecz Wspierania Oséb Chorujacych
Psychicznie.

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

O Wspélnie z Porozumieniem wydalismy ,,Poradnik - Informator. Jak radzié¢ sobie z kryzysem,
znaleZé wsparcie i poszerzaé swoje mozliwosci” oraz Mazowiecki Poradnik i Informator.

O Opracowalismy ulotki informacyjne naszej Grupy.

O Uczestniczymy w dyzurach punktu konsultacyjnego dla oséb chorujacych psychicznie i ich bliskich.

O Powstaty sekcje zainteresowarnn Grupy Wsparcia TROP: integracyjna, kulinarna, sportowa.

O Organizujemy spotkania integracyjno - szkoleniowe dla cztonkéw Grupy.

Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP
Zapraszamy do kontaktu:
www.wspieramypokryzysie.pl
www.czashaporozumienie.pl
www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie
e-mail: porozumienie®@aps.edu.pl




Moja samopomoc
} Agnieszka Ejsmont - aktywiska grupy TROP

Dzieﬁ dobry. Nazywam sie Agnieszka Ejsmont. Od trzech lat naleze do Grupy Wsparcia Oséb
z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP. Udziat grupie jest dla mnie wazny, poniewaz: uczestnictwo
w Grupie wplywa na moje zdrowienie, redukuje objawy choroby, poprawia, jakosci zycia, zwieksza poczucia
wlasnej wartosci, zmniejsza stygmatyzacje, doswiadczam w grupie zrozumienia i akceptacji, zmniejsza poczucia
samotnosci.

Czujemy sie potrzebni i sobie pomagamy, mamy przestrzeri do dziatania i autonomii, poszerzamy wiedze
o chorobach, dzieki kontaktowi z profesjonalistami. Udziat w grupie pomaga przetamywaé lek, stajemy sie bardziej
styszalni, wychodzimy z roli wiecznego pacjenta, zwieksza sie nadzieja na wyjscie z kryzysu, dzielimy sie wzajemnie
swoim doswiadczeniem, co ubogaca i rozwija, poszerzmy grono przyjacidt, czujemy sie zdrowsi, uczymy sie
stanowi¢ o sobie, zmniejsza sie liczba kryzyséw i hospitalizacji, zmieniamy system leczenia z azylowego ku
$rodowiskowemu, zmniejszamy lek spoteczeristwa wobec oséb chorujacych psychicznie, koncentrujemy sie na
mocnych stronach.

Chciatabym réwniez powiedzie¢ o powstalych sekcjach w Grupie TROP. Prowadza je osoby po kryzysie.
Sa to: sekcja integracyjna, sportowa, kulinarna, edukacyjna. Ja jestem odpowiedzialna za sekcje integracyjna.
W ramach sekcji integracyjnej;

Spotykamy sie raz w miesigcu. Wyjscie taczymy z dziatalnoscig klubu weekendowego,, Promyk” na ul.
Wincentego 85 w Warszawie. Uczestnik Grupy TROP wybiera muzeum i restauracje, do ktérych mamy sie udaé,
umawia termin, sekcja dziata od 09.2018 r., odbyto sie 9 spotkar. Mysle, ze nasze spotkania sekcji integracyjnej sa
wazne, poniewaz: poznajemy sie wzajemnie, zawigzujy sie nowe znajomosci, odwiedzamy ciekawe miejsca.
Ta aktywno$é wplywa na polepszenie naszego samopoczucia, zapobiega izolacji i wchodzeniu w chorobe.

Ostatnio takze udalo sie nam zorganizowaé w Rotacyjnym Domu Kultury na Jazdowie w Warszawie
wystawe pt.:,, Iwérczosé Oséb po Kryzysie Psychicznym”. Na wystawie beda prezentowane prace plastyczne oséb
chorujacych psychicznie : obrazy, rysunki, grafika. Tematyka prac jest rézna. Jedne dotycza natury: s3 to
krajobrazy, kwiaty, zwierzeta. Niektére z prac przedstawiajg swoja tresé w sposéb symboliczny, méwia o kryzysie
psychicznym, problemach emocjonalnych. Autorzy prac to osoby po Akademii Sztuk Pieknych, cze$é oséb jest
po kursach, inni zajmuja sie sztuka amatorsko. Wystawe otwierany 21.10.2019 r. bedzie ona trwaé do 29.10. Podczas
wystawy organizujemy takze warsztat:;,, Samopomoc Drziala. Jak stworzyé grupe samopomocy/wsparcia
- praktyczne wskazéwki i przyklady”, Bedzie on prowadzony przez uczestnika Grupy TROP i przedstawiciela
Biura Obstugi Ruchu Inicjatyw Spotecznych BORIS. Na oba wydarzenia bardzo serdecznie zapraszamy.

Chciatabym powiedzieé, ze ruch samopomocy jest dla mnie bardzo wazny. By utworzyé grupe
samopomocy/wsparcia potrzeba moim zdaniem niewiele, tzn.: pomystu i chetnych uczestnikéw, moze poméc
wsparcie uzyskane od profesjonalistéw, poprzez wspieranie np.: inicjatyw, umozliwianie podejmowania decyzji,
stworzenie przestrzeni do aktywnosci. Duzg sitg grup samopomocy/wsparcia sa faczace uczestnikéw problemy, jak
w przypadku Grupy TROP, do ktérej naleze: choroba psychiczna. Wspélny problem to rozumienie siebie, to
jednos$é w grupie, wspieranie.

} Jan Sitny

Samopomoc to cze$é dzialar nieformalnych, organizowanych przez nas samych, wyplywa z potrzeby
pomagania innym. Podtrzymywanie na duchu, dawanie nadziei, dawanie zrozumienia procesu choroby, jestem
przy drugim czlowieku tu i teraz. To wspélne pomaganie, dawanie i branie jednoczesnie. Pomaga mi, osobie
pomagajacej, widze ze to co robie ma sens, to daje mi site do dalszego zdrowienia.

Moge co$ dla kogos zrobié, moge przekazywaé komus wiedze na temat swojej choroby, czuje sie
potrzebny, wazny dla kogos. Potwierdzeniem jest druga osoba, ktéra korzysta ze wsparcia.

Wyobcowanie w kryzysie, czesto nie daje mozliwosci otwarcia sie u innych, duze poczucie leku, ktére
towarzyszy na kazdym kroku, wycofuje z dzialarn. Wsparcie moje, wraz z do$wiadczeniem i przezyciem drogi
prowadzacej do zdrowienia, otwierato rézne drzwi do réznych ludzi.

Moje osobiste doswiadczenie szpitalne, pomaga przekonaé osoby z ktérymi sie spotykam do dalszego
leczenia do nie rezygnowania z dalszej walki o siebie. Pokazuje rézne drogi i formy z ktérych mozna korzystaé,
jednak ta druga strona staje przed duzym wyzwaniem. Pewien przyklad pokazuje, ze towarzyszenie nawet przy
pierwszej wizycie u lekarza psychiatry, ma duze znaczenie w dalszym dziataniu.




Dzieki temu ma odwage na zrobienie tego pierwszego kroku, czujac sie przy tym bezpiecznie.

Dla 0s6b z kryzysem poczucie bezpieczeristwa jest podstawa zdrowienia. Z wlasnej perspektywy wiem jak
waznym elementem byta u mnie, kiedy szedlem pierwszy raz do psychiatry, psychologa, pierwszy raz bytem
w szpitalu- majac wsparcie czutem sig bardziej komfortowo.

Na oddziale dziennym, na poczatku, kiedy z nikim nie rozmawialem, byto mi bardzo ciezko. Dopiero
rozmowa z innym chorym , ktéry doskonale mnie rozumial, dalo mi site na dalsze trwanie w terapii. Zaczatem
widzieé wiecej i wiecej czué dzieki innym.

W szpitalu wytrzymatem leczenie szpitalne, nie patrzac na swoje potrzeby, tylko dzieki temu ze bytem
innym potrzeby, to wplyneto na dokoriczenie mojej hospitalizacji.

W samopomocy jednak bardzo wazne jest zadbanie o siebie o swéj komfort i zdrowie. Teraz potrafie
zrezygnowac z dziatan, ktére mnie obciazaja, wiem ze to dla mojego dobra. Ucze sie tego przez caty czas, jednak
dalej jest mi ciezko wycofaé sie, kiedy widze ze kto$ potrzebuje mojego wsparcia.

W samopomocy jest troche przyjazni, troche przewodnika, po drogach choroby. Kto$ znajduje bliska
osobe, zaczyna dobrze czué sie w jej towarzystwie, taczy ich wspélna trauma choroby, wspélnie czuja to samo.
Jednak dobrze jest zachowaé pewna granice, ktéra nie przeszkadza w kontakcie, ale tez zabezpiecza osobe ktéra
wspieram i mnie samego...

Tréjmiejska Liga Bowlingu Tréjzab

Od trzech lat do statego kalendarium tréjmiejskich wydarzer o charakterze samopomocowym wpisuje
sie Tréjmiejska Liga Bowlingu przeznaczona dla oséb korzystajgcych z osrodkéw wsparcia dla ludzi
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Druzyny reprezentujace poszczegdlne osrodki spotykaja sie ze soba
w Gdarisku, Sopocie i Gdyni, by zmierzy¢ swoje sity w grze w kregle. Wspélna rywalizacja jest tylko pretekstem do
czego$ duzo cenniejszego — wspétpracy, poczucia wspélnotowosci, wymiany doswiadczen, akceptacji. Coroczne
rozgrywki budza silne emocje, a cheé uzyskania jak najlepszych notowan jest motorem regularnych spotkan,
podczas ktérych przyszli reprezentanci éwicza swoje umiejetnosci i spedzajg wspélnie czas. Jak kazdy konkurs,
nasza liga wywoluje nute rywalizacji, jednak na uwage zastuguje fakt, iz podczas rozgrywek czas mito spedzaja
zaréwno zagorzali i wytrenowani bowlingowcy, jak i osoby, ktére talentem kreglarskim popisaé sie nie moga.
Atmosfera w trakcie turniejéw jest wyjatkowa, tak naprawde tutaj wygrani s wszyscy uczestnicy - liczy sie
mozliwosé spedzenia czasu w zupetnie niestandardowy sposéb oraz poczucie bycia czescig spolecznosci.
Liga bowlingowa taczy ze soba osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego, ale takze buduje sie¢ porozumienia
i kontaktéw pomiedzy organizacjami pomagajacymi takim osobom i pomiedzy pracownikami. To czas wymiany
doswiadczeri, oméwienia probleméw i zaczerpniecia inspiracji.




Obecnie coraz bardziej docenia sie role srodowiska i otoczenia w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego. Osoby w kryzysie, cho¢ regularnie korzystaja z pomocy specjalistéw, po spotkaniu z nimi, wracaja
do swojego domu i czesto pozostajg ze swoim problemem sam na sam. W tej sytuacji naprzeciw wychodza grupy
samopomocowe. S Zrédlem codziennego wsparcia dla oséb w kryzysie, tym bardziej, ze czlonkéw tacza ,wiezy bycia po tej
samej stronie barykady” i poczucia zrozumienia. Grupa samopomocowa pozwala na zbudowanie sieci wsparcia i wzajemna
pomoc.

Grupa samopomocowa zrzesza osoby borykajace sie z podobnymi problemami. Opiera sie na dobrowolnosci
udzialu i motywacji wewnetrznej uczestnika. Poprzez wspélne spotkania i rozmowy, uczestnicy moga wymieniaé sie
doswiadczeniami i wspiera¢ siebie wzajemnie. Uczestniczenie i wspéldzieleniu doswiadczen w obrebie grupy
samopomocowej zwieksza szanse na fatwiejsze poradzenie sobie z obcigzeniami wynikajacymi z kryzysu.

1. Wzajemne wsparcie przy pokonywaniu trudnosci,
2. Poszerzanie wiedzy i uczenie sie od innych
3. Rozwéj nowych form radzenia sobie z problemem,
4. Osiagniecie poczucia wspélnotowosci, wyjscie z domu, zawarcie nowych kontaktéw
5. Aktywizacje spoleczna, realizacje projektéw i dzialari spotecznych
6. Znalezienie swojego miejsca w spoleczenstwie

Nalezy pamietad, ze udzial w grupie samopomocowej nie jest magicznym lekarstwem. Na osiggniecie pozytywnych
rezultatéw  trzeba czekaé, metodg préb i btedéw dochodzié do wyznaczonego celu. Uczestniczenie w grupie
samopomocowej nie zastapi kontaktu ze specjalista, jest skutecznym uzupetnieniem i wsparciem tradycyjnych form leczenia.
Czlowiek nie jest samowystarczalnym bytem, do rozwoju i egzystencji potrzebuje innych oséb. Dlaczego w przypadku
wychodzenia z kryzyséw psychicznych miatoby by¢ inaczej? Farmakoterapia, regularny kontakt z lekarzem psychiatra,
psychoterapia, wsparcie psychologiczne - z requly s3 niezbedne w procesie leczenia, czemu jednak wcigz zapomina sie
o wadze srodowiska w dochodzeniu do zdrowia? Osoba opuszczajaca gabinet specjalisty pozostaje sama z wlasnymi
problemami; o ile fatwiej byloby jej, gdyby regularnie uczestniczyla w budowaniu spolecznosci oséb z podobnymi
doswiadczeniami...

Od kwietnia rozpoczely sie dzialania zwigzane z realizacja projektu ,,Samopomoc - jako narzedzie do wlaczenia
i integracji spolecznej”, ktéry uzyskat dofinansowanie ze srodkéw Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.
Projekt jest realizowany w wojewédztwie pomorskim, w tym Gdyni, GdaAsku i Sopocie, gdzie funkcjonuja grupy
samopomocowe z historig i doswiadczeniem organizacji wsparcia oraz dorobkiem dziatari dla swoich czlonkéw. oraz
spotecznosci lokalnych. W projekcie przewidziano dziatania w innych miejscowosciach wojewédztwa pomorskiego
wybranych w drodze rekrutacji na stronie Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego www.otwartebramy.org,
chcacych inicjowaé grupy wsparcia i dziatania samopomocowe na swoim terenie. W ramach dziatah projektu przewidziano
m.in.: warsztaty, szkolenia, pomorskie forum samopomocy, dzialania antystygmatyzacyjne, badanie ankietowe, punkt
informacyjny. Pomorskie Forum Samopomocy Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego, ma na celu wymiane
doswiadczen i informacji w zakresie samopomocy oséb chorujacych psychicznie oraz tworzenie mozliwosci rozwijania
kompetenciji niezbednych funkcjonowania spolecznego, w tym upowszechnianie dobrych praktyk. W zdrowym ciele zdrowy
duch - zajecia i aktywnosci sportowe, majace na celu motywowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi do udziatu
w réznorodnych formach aktywnosci ruchowej, w tym turnieje i zajecia sportowe. Spotkania z ekspertem - spotkania ze
specjalistami (lekarz, terapeuta, asystent zdrowienia, pracownik socjalny), potagczone z warsztatami dla oséb chorujacych
psychicznie majace na celu zrozumienie wlasnej sytuacji i poprawe kontaktu z otoczeniem oraz wzmacnianie motywacji
w kierunku rozwoju zainteresowar i umiejetnosci.

Badanie ankietowe - czy mieszkaricy duzych miast s bardziej wrogo nastawieni do oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych? A moze depresja to domena mieszkaficéw niewielkich miejscowosci? Rozwiejmy watpliwoscil
Zachecamy do wypetnienia ankiety dotyczacej stereotypizacji oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych. Ankieta
dostepna na www.otwartebramy.org

Punkt informacyjny - jesteSmy obecni na festynach i konferencjach, prowadzimy warsztaty edukacyjne
,Inny - czyli jaki?”, odpowiemy na pytania i podzielmy sie nasza wiedza na temat dziatari samopomocowych.



