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Dlaczego lubi¢ pomagac?

Agnieszka:

Jestem osobg chora
psychicznie i moglabym si¢
zamkna¢ w sobie, zbuntowaé
si¢ na caty §wiat, ludzi, Boga.
Leze¢ w tozku, pi¢ kawe
i czeka¢ na positki. Jednak
tak nie robi¢. Nie chce.
Pomagam. Uwazam, ze
kazda osoba moze pomagac
innym. Kazdy moze co$ da¢
od siebie swiatu. Kazdy moze
co$ ofiarowaé, kazdy na
swoja miar¢. Mozna czynié
bardzo mate rzeczy, a one juz
cieszg 1 daja co$ innym.
Pomagam bo to lubi¢ robic.
To mnie napegdza
i wyprowadza z depres;ji.
Wychodzg z siebie, do ludzi
do $wiata. Mam satysfakcje,
bo pomogg komus, bo widzg
usmiech na twarzy, bo wiem,
ze dobrze zrobitam.
Pomagam, gdy widze, ze jest taka potrzeba, kto$
potrzebuje pomocy. Z odruchu serca, z jego potrzeby.
Czasami jest to bardzo spontaniczne czasami
przemyslane i roztropne. Nie chcg by¢
wykorzystywana i naiwna. To nie o to chodzi. Staram
si¢ pomaga¢ wtedy gdy naprawde jest taka potrzeba.
Dlatego czasami si¢ zastanawiam, bo przeciez kto$
moze mnie wykorzystac. To si¢ jednak rzadko zdarza.
Kiedy$ bylam bardzo zamknigta w sobie. Nie
widziatam potrzeb drugiej osoby. To udziat we
wspolnocie modlitewnej 1 choroba psychiczna
otworzyty mnie stopniowo na potrzeby

drugiej osoby. Sama najpierw co$ otrzymalam,

przekazano mi wzorce, co
p6zniej zaowocowato
dobrymi uczynkami z mojej
strony. Czasami trudno jest
co$ da¢, bo jestem do czegos
przywigzana, bo mam inne
plany a tu drugi cztowiek
czeka na pomoc. Wigc mysle
sobie wtedy, ze nie mogg nie
pomoc, tak nie mozna. Wiegc
otwieram si¢. Jest rado$¢
u drugiej osoby a ja mam
satysfakcje. W moim gronie
znajomych sa przewaznie
osoby chore psychicznie.
Na co dzien to wilasnie im
pomagam. Pomoéc osobie
chorej psychicznie, to chyba
najcenniejsze. JesteSmy
przeciez najbardziej
skopanymi owcami. Nasze
rany sa glebokie, czasami
przez cate zycie niezabli-
znione. Pomagam, cho¢ gdy robie to, wtedy o tym nie

mysle, ale prawda jest taka, ze mam zastuge w niebie. Bog
widzi. Modle si¢ za potrzebujacych, za moich znajomych
bliskich. To tez rodzaj pomocy. Modlitwa duzo daje.

Dos$wiadczytam tego wielerazy.

Wiem tez, ze dobro wraca. Pomagajac innym, pomagam
sobie. Wiele razy spotkato mnie dobro ze strony innych
ludzi. Nie pomagam jednak, dlatego, by co$ dostac. Nie
oczekuje nawet czasami stowa: dzigkuj¢. Cho¢ jest to
bardzo mite i motywujace do dalszych dziatan. Patrze
raczej na owoce. Czy moja postawa, czyn komu$
co$ dal, czy bylo warto.



Dziatam w Grupie Wsparcia Osob z Doswiadczeniem
Kryzysu Psychicznego TROP. Staramy si¢ zapobiegac
stygmatyzacji osob chorych psychicznie w
spoleczenstwie. Prowadzimy rozne dziatania. Jestem
takze czlonkiem Zoliborskiego Stowarzyszania Dom
—Rodzina — Cztowiek. Stowarzyszenie to zbiera
fundusze na zakup sprzetu rehabilitacyjnego: protezy,
wozki inwalidzkie. Dostarcza odziez 1 zywnoS$¢
najbardziej potrzebujacym. Pieniadze otrzymuje m. in.
ze sprzedazy plastykowych korkow od butelek. W lipcu
przyjetam do domu razem z mojg mamga pielgrzymow
uczestniczacych w Swiatowych Dniach Mtodziezy.
Przez 6 lat dziatatam na rzecz 0s6b chorych psychicznie
w klubie Amicus zrzeszajacym osoby chore psychicznie
i ich przyjaciél. Pomagam tez na terenie mojego
,,podworka”, czyli rodzinie, znajomym i przyjaciotom.
Staram si¢ by¢ otwarta i zauwaza¢ potrzeby drugiej
osoby. Czasami komus zrobi¢ pranie, zaprosze na obiad,
kolacj¢, albo powiem stowo pocieszenia, wyshucham.
Pomagajmy sobie nawzajem.

Branie napelnia rece, dawanie serce.

Reﬂeksj e na temat
prelekcji
destygmatyzacyjnych
wSsrod uczniow gimnazjow
i liceow

Agnieszka:

Trudno pogodzi¢ si¢ z choroba psychiczna.
W zaakceptowaniu jej przez chorego moze pomoc
srodowisko. Gdy jest przychylne osobie chorej, jej
samej jest tatwiej zy¢ ze swoja niepetnosprawnoscia.
Spoteczenstwo jednak czesto nas odrzuca. Co mozemy
zrobi¢ by tak si¢ nie dziato? Czy mozemy
przeciwdziataé stygmatyzacji? Mysle, ze tak. Nalezg do
grupy Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego TROP. Prowadzimy w tej grupie rézne
dziatania przeciwdzialajace stygmatyzacji o0soéb
chorych psychicznie w spoleczenstwie. Sg to m. in.
prelekcje prowadzone wsrod ucznidow w gimnazjach.
W prelekcjach uczestniczy osoba z doswiadczeniem

Mieszkanie chronione. Ania

kryzysu psychicznego, profesjonalista, sojusznik
grupy wsparcia TROP, czyli osoba nalezagca do Kota
Psychologii Klinicznej i Psychoterapii APSI Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie oraz nauczyciel.
Bratam udziat w takich prelekcjach.

Stres przed taka prelekcja dopada mnie na kilka dni
przed spotkaniem z uczniami. W glowie pojawiaja si¢
pytania; jak mnie odbiorg uczniowie, czy nie zadadza
przykrych, trudnych pytan, czy beda stuchac, do jakiego
stopnia si¢ odstoni¢, czy dam rade méwic o trudnych dla
mnie sytuacjach a moze w ogodle ze stresu nic nie
powiem. Przeciez mam ze soba osoby wspierajace:
profesjonalista i sojusznik. Zawsze przeciez mi
pomoga. Przeciez byla proba generalna. Powiedziano
mi, ze przygotowatam si¢ dobrze. Wesztam do sali.
Stajemy pod tablicg. Jest tez nauczycielka. To tez duzo
daje. Przedstawiamy si¢. Zabieram glos. Glos drzy.
Trudno si¢ mowi. Zwlaszcza wtedy, gdy mowig
o trudnych, przykrych faktach z historii choroby. Mowig
takze o reakcji srodowiska na wystapienie mojej
choroby, jak odebrata moja chorobg¢ rodzina, znajomi,
na czym polega moja choroba, leczenie i czym si¢
w zyciu zajmuje¢. Dodaje, ze osoba chora psychicznie
nie moze by¢ pozostawiona sama sobie, ze ona, chociaz
czasami zamkni¢ta w sobie czuje i rozumie, ze z tg
chorobg mozna by¢ szczg¢$liwg osoba. I zostaje dobrze
odebrana. Uczniowie stuchaja. Widz¢ skupienie na
twarzy, patrzg na mnie, jest kontakt wzrokowy.

To duzo daje. Mowie. Pod koniec nabieram trochg



luzu. Stres opada. Pokazujemy na koniec spot
uwrazliwiajgcy na wystepowanie chordb psychicznych
w spoteczenstwie. Mam tzy w oczach. Cisza na sali.
Zostawiamy uczniow z krotkim komentarzem. Poznej
dyskusja. Uczniowie i nauczycielka zadajg pytania.
Sa onerézne. Przewaznie dotycza choroby psychiczne;j
- schizofrenii. Wyczuwam, ze pytajacy si¢ po prostu
boja tej choroby. Pada wiec oczywiScie pytanie czy
schizofrenia jest chorobg dziedziczng. Nie jest -
odpowiadamy. Ulga na sali. Pytania sa do catej naszej
trojki. Odpowiadamy w sposdéb, mam nadzieje,
wyczerpujacy. Prelekcja si¢ konczy. Podchodzi
nauczycielka. Méwi klika mitych stéw. Podaje reke.
Mysle, ze prelekcje zasiaty dobre ziarno. Jeste$my
tacy sami.

Jacek:

W grudniu 2011 roku zaproponowano mi, udziat
w projekcie badawczym realizowanym przez studentow
Akademii Pedagogiki Specjalnej. Tytut projektu:
»~Programy destygmatyzacyjne. Wptyw réznych typow
interwencji na postawy mtodziezy wobec 0sob chorych
na schizofreni¢." Celem badania byla ocena:
» Ktéry z rodzajow interwencji, kontakt bezposredni
uczniow z uzytkownikiem psychiatrii, czy edukacja
w formie wyktadu profesjonalisty, bedzie
skuteczniejszy w przeciwdzialaniu postawom
stygmatyzujacym.
» Czy skutecznos$¢ programow destygmatyzacyjnych
jest taka sama w réznych grupach wiekowych.
Wtedy po raz pierwszy, jako uzytkownik psychiatrii
poprowadzitem prelekcje wsréd uczniow 11 klasy
gimnazjum i Il klasy liceum. Byto to jedne z pierwszych
moich wystgpien publicznych, jako osoby chorujace;.
Zastanawiatem sig¢, czy sprostam temu zadaniu, czy
dzieci bedg zachowywaty si¢ powaznie i jakie moga by¢
pytania z ich strony. Wszystko to poglebiato Igk. Jednak
interesujaco wygladat udzial w pracach grupy
studentéw. Myslatem tez, ze dowiem sig¢ czego$ nowego
o mojej chorobie i mozliwosciach walki ze
stygmatyzacja. Ciekawo$¢ byta silniejsza od leku.
Pierwsza prelekcja byla w liceum. Zeby mniej sie
stresowa¢ 1 jednocze$nie opowiedzie¢ uczniom
o rzeczach istotnych, wystapienie zabratem na pismie.
Przygotowalem sobie rowniez pytania prowokujace
dyskusj¢, na wypadek, gdyby uczniowie milczeli.
Rownolegle prowadzona byta prelekcja przez
profesjonaliste w innej klasie drugiej tego liceum.
Potem podobne prelekcje powtorzyliSmy w drugich
klasach wybranego gimnazjum. Poziom stygmatyzacji
mierzony przez studentdw zaro6wno w gimnazjum jak

iliceum wykazatl wyzszy spadek w klasach, gdzie ja
prowadzilem prelekcje i odpowiadatem na pytania
uczniow. Wyniki badania pozwolily studentom
zakonczy¢ pozytywnie seminarium a ja zobaczytem
wtedy przestrzen do dziatan destygmatyzacyjnych dla
0os6b po kryzysie psychicznym. Warto byto
przezwyciezy¢ lgk, odpowiadaé na trudne, szczegdtowe
pytania o chorobie, bo na podstawie tych pierwszych
spotkan przygotowatem si¢ lepiej do nastgpnych. Dobre
przygotowanie, to zawsze mniejszy stres w trakcie
wystapienia. Mysle, ze dotyczy to zarowno chorych jak
i zdrowych ludzi. Prelekcje wsréod mlodziezy
gimnazjoéw i liceow kontynuujemy od 2014 roku, juz
regularnie, jako jedng z inicjatyw Grupy Wsparcia Os6b
z Dos$wiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP.
Wsparcia udzielaja nam studentki z Kota APSI
Akademii Pedagogiki Specjalnej. Koleje spotkania
byly juz latwiejsze, jednak zawsze przed wejsciem do
sali towarzyszy mi stres, np. czy nie spotykam kogo$
znajomego, kto jeszcze nie wie o mojej chorobie, jakie
pytania beda ze strony uczniow, itp. Dotychczas
mlodziez zawsze wykazywata powage w dyskusji
i spotkania przebiegaty w mitej atmosferze, ale zawsze
moze si¢ co§ wydarzy¢. Gdy mysle o tym, tlumacze
sobie, ze przeciez towarzyszy mi profesjonalistka/
studentka z Kota APSI Akademii Pedagogiki
Specjalnej, ktora udzieli wsparcia w razie potrzeby.

Jak sobie radzi¢ pokryzysie
Ola:

Jestem osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
Obecnie funkcjonuje bardzo dobrze. Mam przyjaciot
i swoje hobby. Lubi¢ rysowaé, gotowac i uczy¢ si¢
jezyka angielskiego. Dzieki temu, ze mieszkam
w Warszawie mam dostep do réznych placowek, takich
jak Osrodek Wsparcia. Czuje si¢ tu jak w rodzinie.
Zajecia, w ktorych uczestnicze wyrywaja mnie z chorej
codzienno$ci tak, ze nauczylam si¢ funkcjonowaé jak
zdrowa osoba. W Osrodku sg rozne wyjscia do kina,
muzedéw, a takze nauka angielskiego, grupa wsparcia,
zajeciaplastyczneiinne.

Kolejng wazng cze$cig mojego zycia jest pobyt
w mieszkaniu chronionym na Ursynowie. Czas tutaj
uptywa mi na wykonywaniu codziennych obowigzkow.
Mieszkancy sg bardzo sympatyczni.

Polecam chorym po kryzysie psychicznym te¢ forme
zdrowienia. Osrodek Wsparcia i Mieszkanie Chronione
daja mi nowe — zdrowe zycie.

Zapraszam !



Dzialania
destygmatyzacyjne

Grupy Wsparcia TROP-
prelekcje wsrod mlodziezy
akademickiej

Jacek:

Waznag inicjatywa Grupy Wsparcia TROP sa dziatania
destygmatyzacyjne oraz szerzenie wiedzy i prawdy
o chorobach psychicznych. W drugim numerze
TROPiciela pisatem o prelekcjach wsréd mtodziezy
gimnazjow 1 licedw, w biezacym opowiem jak
przebiegaja prelekcje wsréd mtodziezy akademickie;j.

Dotychczas przeprowadzilismy 11 takich spotkan
wsrod studentéow Akademii Pedagogiki Specjalnej
i Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego,
gtéwnie w ramach zaje¢¢ dotyczacych metod pomagania
osobom chorym psychicznie. Studenci mieli okazje
bezposredniej rozmowy z osoba po kryzysie
psychicznym, ktéora na podstawie wtasnego,
wieloletniego dos$wiadczenia w walce z chorobg
podzielita si¢ uwagami jak powinno si¢ postgpowac
z osobami chorujagcymi zeby utatwia¢ im powrdét do
normalnego zycia. Byt to przekaz wiedzy praktycznej,
ktora studenci beda mogli wykorzysta¢ w przysztosci
w relacjach z uzytkownikami psychiatrii. Lacznie
prelekcji wystuchato ok. 250 studentow.

Majac na uwadze, ze moéwimy do przysztych
profesjonalistow (ktorzy beda udziela¢ wsparcia
chorujagcym, w tym chorujagcym pracujagcym), czy
ewentualnych pracodawcow, ktadziemy miedzy innymi
nacisk na oczekiwania chorego w miejscu pracy
postugujac si¢ wltasnym doswiadczeniem.
Podkreslamy, ze aby da¢ szanse¢ funkcjonowania osobie
chorujacej psychicznie w miejscu pracy w relacjach
miedzy bezposrednim przetozonym i chorym
pracownikiem, koniecznym wydaje sie:

* krotkie, spokojne precyzowanie polecen

stuzbowych,
» zapewnienie spokojnego wejscia w rytm pracy,
co bedzie forma oswojenia

si¢  z nowym

wyzwaniem 1 ulatwi przezwycigzenie leku,

ktory nasila si¢ w tym momencie, .

* zwracamy uwage, ze chory bacznie obserwuje

gesty, wigc nalezy wystrzegaé si¢ grymasow,
ktore moga by¢ odebrane, jako niezadowolenie
czy wreczforma niecheci do osoby chorej, nie
motywowac¢ do pracy przez podnoszenie glosu,

* w poczatkowym okresie od zatrudnienia nie
narzuca¢ nadmiernego tempa pracy,

* w miar¢ mozliwosci ograniczy¢ choremu

sytuacje stresujace.
Niezaleznie od tego podajemy witasne przyktady
dyskryminacji, zjakimi spotkali§my si¢ w miejscu pracy
lub poza nia.

W toku dyskusji ze studentami podkreslamy, ze

chorujacy moze bardzo wydajnie pracowac¢ w otoczeniu
gwarantujgcym mu spokdj i wyraznie precyzowane
wymogi odno$nie pracy. Czyli wlasciwie wystarczy
niewielki naktad, tj. kulturainormalnos¢.
Podkreslamy ponadto, ze wszystkie przekazane
studentom uwagi w relacjach z pracodawca mozna
odnies¢ tez do kontaktow z pozostatymi ludzmi
w otoczeniu chorego. Nie nalezy si¢ zatem dziwic, gdy
osoba dotknieta choroba, np. nie zrozumie do konca
informacji przekazanej szybko, szczegolnie, gdy byta to
dtuzsza informacja (np. o sposobie wypetnienia drukéw
urzgdowych). Nalezy pamigtac, ze chory pozostaje pod
wpltywem silnych lekow uspakajajacych i moze miec
problemy z koncentracja oraz zapamigtywaniem.
Jednoczesnie zwracamy uwage na fakt, ze chory moze
nie mie¢ odwagi dopytywa¢ o istotne dla niego
szczegoty sprawy, ktora probuje zatatwic. Jezeli kto$
z chorych pyta dwa razy o co$, to nie nalezy si¢ temu
dziwi¢ a raczej konczac rozmowe upewnié si¢ czy
przekazywana informacja zostata wlasciwie
zrozumiana. Zwracamy tez uwage na potrzebe
analizowania sytuacji rodzinnej chorego, wptywania na
najblizsze mu osoby, aby te uczestniczyty w szpitalnych
szkoleniach dotyczacych udzielania wtasciwego
wsparcia choremu, jesli takie szpital prowadzi. Rodzina
rowniez powinna by¢ poinformowana, najlepiej poprzez
ulotki, o mozliwosciach pracy chorych, poradach
prawnych oraz mozliwos$ci korzystania z bezptatnych
porad psychologa.

Dzigkujac za prelekcje studenci podkreslaja miedzy
innymi, ze spotkania beda im pomocne w lepszym
zrozumieniu o0s6b chorujacych psychicznie oraz
skuteczniejszym wspieraniu chorych w przysziosci
1 jednoczes$nie przyblizajg faktyczny obraz schizofrenii
i prawdy o niej.



Moje doswiadczenia
z psychologami

Ania:

Chciatam podzieli¢ si¢ moimi do§wiadczeniami, obser-
wacjami 1 wnioskami z moich dotychczasowych,
trwajacych 20 lat wizyt terapeutycznych, ktore to
w moim przypadku ,terapeutyczne” okazywaly si¢
tylko z nazwy. Oto przyklady:

wizyty mialy miejsce w poradni albo na oddzialach
dziennych, a wiec byly finansowane przez NFZ. Ale
i tam pacjent ma prawo oczekiwa¢ kompetencji,
wlasciwego pokierowania, albo przynajmniej spotkac
si¢ ze zrozumieniem, a nie odrzuceniem ,na dzien
dobry” i diagnozie postawionej pobieznie na podstawie
wygladu (w moim przypadku przyzwoitego) i sposobu
wypowiadania si¢ (tez prawidtowego). To byto dla mnie
krzywdzace i nie pomagato w moich problemach, ale
jeszcze je powigkszato, bo czutam si¢ jak ,,z innej
planety”- przypadkiem nieznanym w $wiecie
psychologicznym i lekarskim.

Pochodze z rodziny tzw. dysfunkcyjnej.
Doswiadczatam przemocy, terroru, maltretowania,
strachu, glodu, biedy. Nie miatam zaspokojonych nawet
podstawowych potrzeb materialnych ani
emocjonalnych, nie miatam poczucia bezpieczenstwa,
wsparcia ani niczyjej opieki. A moje dziecinstwo
przypadato na lata 70 do poczatku 80-tych. Dzisiaj taka
rodzina bytaby pod kuratelg opieki spotecznej, albo bym
byla odebranarodzinie —ale wtedy tak nie byto. Wigc tak
trwatam i przezylam to pieklto, ale nie bez trwalej
szkody, bo jestem bardzo okaleczona, co utrudnia mi
funkcjonowanie w spoleczenstwie, a tego oczekuje si¢
od dorostych!!!

Okazato si¢, ze dla psychologa nie istnieje co$ takiego
jak trauma, stres pourazowy, brak umiejetnosci radzenia
sobie 1 zadbania o siebie, zarabiania na swoje
utrzymanie itp. Gdyby w moim przypadku byla to
prawda (ide¢ za tokiem rozumowania i dedukcji moich
psychiatrow i psychologow) - to wezesniej znalaztby sig
ktos, kto by o mnie zadbat, a jesli takiego ,,ktosia” nie
byto, to znaczy, ze pomocy nie potrzebowatam i nie
potrzebuje!!! A ,oni” tym ,ktosiem” nie zamierzajg
by¢!!!!

To znaczy z teorii problem jest im znany, bo przeciez na
studiach zetkngli si¢ z zagadnieniami, co jest potrzebne
do prawidlowego rozwoju fizycznego, psychicznego
i emocjonalnego i ze niezaspokojenie tych potrzeb
wplywa na zaburzenie rozwoju i powoduje rdézne
dysfunkcje. Ale jak to ma si¢ do rzeczywistosci?
Przychodzi do nich pacjentka ( ,,na oko” normalna)

w wieku 29 lat, bez skonczonej szkoly i niepracujaca...
A dlaczego nie wczesniej? A nauczyciele, sgsiedzi,
rodzice, rodzina??? Przeciez to dorosty przyprowadza
dziecko i zglasza problem (!!!) Skoro tak nie bylo to
znaczy, ze ona nie potrzebuje pomocy i juz!!! Powinna
»zapomnie¢” o bolesnej przeszitosci i zy¢ normalnie
(nawet jak nie umie) jak wszyscy! Mato tego, nikt nie
przeprowadzat ze mna wywiadu, ktory mogiby
naprowadzi¢ na wlasciwa diagnozg, a pierwsze objawy,
jaksie pozniejokazato miatam wwieku kilkunastu lat.
Dlaczego nikt wcze$niej nie zareagowat? Dlaczego
wczesniej nie szukatam pomocy? Dlaczego rodzice nic
nie zauwazyli i nie szukali pomocy??? (albo
wychowawcy z przedszkola, szkoty, pracownik
socjalny?)

0Oto6z, jezeli fachowcom brakuje wgladu w ,,tamte” czasy
1 moja sytuacje — to sluze wyjasnieniem, tylko, ze nie
chcieli mnie stucha¢, nie byli zainteresowani, bo to tylko
(wedtug nich) zatrzymywatoby mnie w przesztosci
zamiast ,,0trzgsna¢” si¢ i jakby nowo narodzona ruszac
na podbdj swiata (!!!).

To dzisiaj (moze od jaki§ 20-paru lat) pracownicy
wszystkich placowek opiekunczych i edukacyjnych sg
wyczuleni na takie symptomy jak: siniaki, rany,
zadrapania, urazy, lek, nie§miatos¢, jakanie, izolowanie
si¢ i brak umiej¢tnosci nawigzywania kontaktu w grupie.
To znak, ze w S$rodowisku dziecka dzieje si¢ co$
niedobrego i wymaga pomocy.

O tak to moi psycholodzy i psychiatrzy wiedzieli, ale
mieli trudno$¢ z dopasowaniem tej wiedzy do mojego
przypadku, wigc wyjasniam dalej: wtedy zamiast
takiemu biednemu dziecku poméc (ktoére zdradzato
wymienione symptomy przemocy i zaniedbania) -
jeszcze si¢ dokopywato. Tak - dokopywato!!!
Bo przeciez nikt o nie nie dba, jest zdane na taske lub
nietaske obcych, nikomu si¢ nie poskarzy, bo nie ma
komu, wigc dlaczego si¢ nad taka ofiarg nie poznecac???
Sasiedzi, owszem o wszystkim wiedzieli, $miali si¢
z dzieci z takiej rodziny - ” mieszkacie jak cyganie”.
Na podworku dziecko stawato si¢ ofiarg do znecania
przez tadne i zadbane dzieci.

W domu koszmar i poza domem koszmar!

A co na to rodzice - mysleli sobie moi ,,fachowcy” -
w rodzinie patologicznej, niezaradnej i prymitywne;j
o niskim statusie ekonomicznym, spotecznym, ,,wariat”
nie wie, ze jest ,wariatem” i nie widzi zadnych
nieprawidlowos$ci u siebie, a co dopiero u witasnych
dzieci !!!

Mpyslicie, ze koszmar skonczyt si¢ wraz z uzyskana
pelnoletnoscia? A skad! Tyle, ze miejsce oprawcy ojca -
pijaka, bandyty i gwalciciela - zajal mlodszy brat,



catedziecinstwo przygotowywany do tej roli przez
kochajaca tylko jego, matke! Dzielnie mu w tym
pomagala starsza siostra, oboje juz w dziecinstwie lubili
zadawac bol i przejawiali sklonno$ci sadystyczne!!!
Nie wiedzialam komu moge zaufaé¢ i prosic
0 pomoc,bytam utwierdzana przez nich, ze mogge ,,by¢
w wiezieniu", a oni pozostang bezkarni (bo w swoim
przekonaniu nic zlego nie robili). Kto by mi pomdgt,
skoro kazdy tylko wykorzystywal mnie zamiast pomoc?
Matka godzita si¢ z rolg ofiary i wyzszo$cig mezczyzn.
Ja nie.

No i co nato psycholodzy i psychiatrzy? Z czyms$ takim
si¢ w swojej klinicznej karierze nie spotkali!!! A wiec
negowali problem (bo gdyby tak byto kto§ dawno by mi
pomogt). Poza tym traumy, leki i depresja, autoagresja,
proby ,,s" (o wystepujacych w przesztosci epizodach nie
wiedzieli). Jateznie wiedziatam, ze to ,,chorobowe"-nie
zaliczaja si¢ do chordb psychicznych, a wigc nie leza
w ich kompetencjach(!)

O ludzie,gdzie ja zyje??? Czy mam i$¢ z tym np. do
szewca? Lekarzy w poradni zmienito si¢ chyba z §,
psycholodzy nie znali si¢ na prowadzeniu terapii,
albo nie chcieli si¢ wysilac.

Wstepna (i blgedna) jak si¢ okazato diagnoza
towarzyszyta mi do 2012roku. Dlaczego? A dlatego, ze
nikt nowy nie rozmawiat ze mna tylko zapoznawat si¢
Sz ostatnig epikryza, ktora to byta niemal wierngkopia
pierwszej z 1994r!(z niewielkimi i nie istotnymi
zmianami)!!!

Moge zrozumie¢, ze to trudne dla psychologa,
tym bardziej, ze wieluznas (zrodzindysfunkcyjnych)
przenosi swoje uczucia i fantazje na terapeute (ja tez
marzytam, ze psychiatra jest mojag mama i chcialabym
mie¢ takg mame),alezawsze bylam powsciggliwa 1 nie
wysytatam zadnych sygnalow. Nie umiemby¢
w ,,centrum zainteresowania" i skupiac¢ na sobie uwagg,
boczuj¢ si¢ wtedy zawstydzona(towyniostam
z dziecinstwa), ale od fachowca oczekiwatabym, ze ma
wiedze 1 mozliwo$sci mierzenia si¢ z trudnym
iniewygodnym dlaniego problemem.

Specjalisci oczekuja od nas dojrzalosci, radzenia sobie

z problemami, a sami, corobig??? Stosuja uniki!!!

Czesto zastanawialam si¢: czy psychologipsychiatra
sg zdrowi? Chyba nie - tak sobie odpowiadatam
w sytuacji, kiedyméwitam do psychiatry "to dlamnie za
trudne..", aslyszalam w odpowiedzi: ,nic nie jest
za trudne"-przeciez nie mowilam, cojest za trudne
dla niej,tylko dla mnie! Albo zgtaszatam
objawy uboczne lekdéw i styszatam ,,to nie odtego",
dziwne, bo gdy przestatam je przyjmowaé, uboczne
objawy zniknely...
To, ze lekarze i psycholodzy negowali problem,
nie znaczyze zniknal. On si¢ nawarstwial...
Jak powiedziata psycholog z 40-letnim
doswiadczeniem (jak lubita to podkreslac), ze moje leki
i brak zaradnos$ci jak gabka przesigknigte
pomatce,ustyszatam, ze ,przesigkni¢ta gabke nalezy
wyzymac"... Mysle, ze nie wykazaly si¢ ani
profesjonalizmem ani dojrzatos$ciag, bonawet
rzutowanie na nich przeniesien (ze s3 moja mama) nie
wplywatoby ujemnie narelacj¢ typu: pacjent -terapeuta,
bo nie wychodzitoby poza fantazje, a w ,,realu" po sesji
terapeuta nadal pozostatby tg samg osobg-zong, m¢zem,
matka, ojcem, synem, corka, sagsiadem... A pacjent nie
odczulby kolejnego odrzucenia, kolejnego braku
pomocy, kolejnej bezsilnosci... Taka terapia powinna
trwa¢ nie 2, nie 5 lat, ale tyle ile to potrzebne. Beda
powroty do tytu, krok do przodu-3 kroki w tyt, ale zaczat
si¢ proces naprawy.

Moja terapia trwa juz 6 lat pod opieka wspaniatej
psycholog, do ktorej trafilam szczesliwym

przypadkiem po dtugich latach niepowodzen ...

Ja jako slimak na oddziale psychiatrycznym. Agnieszka



Relacje
miedzyludzkie

Agnieszka:

Jak wazny jest kontakt z drugim cztowiekiem, wie chyba
kazdy. Czasami jest nam trudno otworzy¢ si¢ na
drugiego cztowiekainawigzac znimrelacje. ZostaliSmy
zranieni i zamykamy si¢ w sobie. Tak. Kto$§ powiedziat:
stowo moze rani¢, stowo moze leczy¢. Ale pamigtajmy
jesli ludzie nas poranili to tylko ludzie nasuzdrowia.
Co$ w tym jest. Dobrze by kontakt z drugim
cztowiekiem byt uzdrawiajacy. Powstaja liczne grupy
wsparcia, terapie grupowe o réoznych charakterach. Tam
w atmosferze zaufania i poczucia bezpieczenstwa
mozna opowiedzie¢ o swoich problemach i ranach.
Cztowiek wtedy nie czuje si¢ sam a grupa podpowiada
czesto rozwigzania, daje wsparcia i leczy. Wsparcie daje
takze rozmowa z psychologiem czy terapeuta. I tutaj
podobnie spotykamy si¢ z zaufaniem,
bezpieczenstwem, nie ocenianiem. Mozna si¢ otworzy¢
sama korzystalam z takiej pomocy: grupy i psychologa.
W grupie do$wiadczylam wsparcia. Czutam, ze grupa
stoi po mojej stronie i mnie mobilizuje. Dobry
psycholog to taki dla mnie, ktéry umie wstuchiwac sig¢
we mnie i jest cztowiekiem. Najbardziej z terapii
zapadto mi w pamie¢¢ to, ze bylam wystuchana, nie
oceniana i ze psycholog stangt wobec mnie jako drugi
cztowiek. Tak, ja po prostu potrzebowatam spotka¢ na
swojej drodze drugiego czlowicka. ByliSmy sobie
rowni.

Chciatam jednak powiedzie¢ nie tylko o relacji
terapeutycznej w grupie czy indywidualnej , ale o relacji
cztowiek — cztowiek na co dzien. Kiedys bytam bardzo
zaniknigta osobg. Bardzo rzadko si¢ zwierzatam. Czg¢sto
mnie raniono stowem. Nie czulam si¢ bezpieczna.
Bagatelizowano moje problemy. Zamykatam si¢
w sobie. Bycie w grupie, a szczego6lnie wsrod nowych
0s6b bylo dla mnie bardzo trudne. Wtasciwie si¢ nie

odzywalam. A jak musialam to z wielkim trudem.
Batam si¢ ludzi. Zostalam wiele razy zraniona.

Nie czutam si¢ do konca akceptowana  przez
srodowisko. Dopiero, gdy zachorowalam, na oddziale
psychiatrycznym poczulam ciepto i1 akceptacje.
Pomogtly mitez troche grupy modlitewne, w ktorych
bratam udzial.

Zaczgtam si¢ powoli otwiera¢. Proces trwal latami.
Ludzie okazali si¢ nie tacy przerazajacy, a relacje
z nimi zaczgly dawa¢ mi satysfakcje 1 radosc.

Wiele ludzi okazato mi czutos¢, tagodnosé, akceptacje.
To mnie uspokajato i leczyto. Robilo mi si¢ ciepto na
sercu, gdy kto$ powiedziala mi mite stowo. To trwato
latami, bym zrozumiata i by dotarto do mnie, ze jestem
warto$ciowa, lubianaiszanowana, ze ludziom zalezy na
mnie. Pozytywne stowa zaczely zastepowac negatywne
wpisy w moim sercu, ktore wdrukowatly si¢
w dziecinstwie. Zaczetam doswiadczaé mitosci
1 akceptacji. Zaczety zawigzywaé si¢ przyjaznie.
Gdy zaczetam otrzymywacé mitosé, zaczgtam jg dawac.
Dopiero wtedy, bo jak dawac co$ czego si¢ nie ma i si¢
nie do§wiadczyto. Zaczelam by¢ czula, mowi¢ ludziom
mite stowa, zartowaé, opowiadac o swoich stabosciach.
Na co wczesniej nie byto mnie sta¢. Otwierac si¢ przed
drugim cztowiekiem. Relacja ludzka okazata si¢
uzdrawiajaca. Nadal sg rany, ale powoli wszystko si¢
zabliznia, a ja odkrywam pigkno relacji z drugim

cztowiekiem.
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Portret. Robert



Kim jestesmy ?

Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP dziata od grudnia 2013 roku

w ramach Porozumienia na Rzecz Wspierania Osob Chorujacych Psychicznie. Organizacj¢ tworzg osoby po kryzysie
psychicznym. Grupa powstala, aby osoby chorujace, ktére dobrze radzg sobie z trudnosciami zwigzanymi
z przezywaniem choroby wspieraly innych chorujacych i jednoczes$nie w razie potrzeby byly partnerami dla
profesjonalistow podejmujacych decyzje narzecz wspieraniaileczenia chorych psychicznie.

Aktualnie cztonkowie Grupy Wsparcia TROPrealizuja:

e Rozne formy wspierania 0séb po kryzysie psychicznym; w ramach programu Doradcy Telefoniczni udzielajg
wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobom po kryzysie i ich rodzinom (projekt dofinansowany przez
m.st. Warszawa), w razie potrzeby indywidualnie wspieraja chorych w miejscu zamieszkania.

e Dziatania destygmatyzacyjne poprzez prelekcje wsrod uczniow i studentdow oraz wystapienia w mediach.

e Przekaz niezbgdnych dla oso6b chorujacych informacji w ramach programu Edukator Praw Obywatelskich
(m.in. jakikiedy korzysta¢ zpomocy Rzecznika Praw Obywatelskich).

e Przygotowywanie materiatow informacyjnych dla oséb po kryzysie, np. Poradnik — Informator (projekt
dofinansowany przez m. st. Warszawa), ulotki i plakaty o mozliwosci kontaktu z Grupa Wsparcia TROP.

e Spotkania edukacyjne dla zainteresowanych organizacji, np. ITAKA Centrum Poszukiwan Os6b Zaginionych,
Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym.

Jeste$ po kryzysie psychicznym? Potrzebujesz wsparcia? Szukasz zrozumienia u innych oséb? Chcesz dotaczy¢
donaszej Grupy samopomocowej?

Na Twoj telefon czekaja nasi Doradcy Telefoniczni, osoby, ktore pokonaty kryzys psychiczny, poradza gdzie szukac
pomocy, podzielg si¢ swoim dos§wiadczeniem.

Zadzwon pod numer: 22 614 16 49 od poniedziatku do czwartku, w godzinach 17.00 — 19.00.

Redakcja : Ania, Agnieszka, Jacek, Ania, Ola
przy wspodlpracy sojusznikow z APS

Wiecej o dziataniach Grupy Wsparcia TROP:

WWW.czasnaporozumienie.pl
wWww.czasnaporozumienie.pl/category/grupa-wsparcia-trop
www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie

Napisz do nas:
porozumienie@aps.edu.pl

Biuletyn powstat dzigki dofinansowaniu przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
Dzigkujemy za wsparcie naszych dziatan!

Mazowsze.

serce Polski
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