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Grupy samopomocowe 0sob chorujgcych
psychicznie

Streszczenie

Grupy samopomocowe tworza osoby do$wiadczajace podobnych probleméw. Samo-
pomoc zwigzana jest z potrzeba wspoétdziatania. Grupy samopomocowe 0s6b choru-
jacych psychicznie sg waznym ogniwem procesu zdrowienia, odpowiadajg takze na
niewystarczajace wsparcie instytucjonalne. Mimo tego takie grupy nadal sg rzadko-
Scig w Polsce. W artykule zaprezentowano definicje tego rodzaju grup oraz zarys hi-
storyczny, ktéry pokazat droge rozwoju grup samopomocowych. Oméwiono réwniez
ich sposoby dzialania, funkcje, jakie pelnia, i ich znaczenie dla os6b chorujacych psy-
chicznie.

Stowa kluczowe: grupy samopomocowe oséb chorujacych psychicznie, kryzys psy-
chiczny, zdrowienie, samopomoc, ruch samopomocowy, choroby psychiczne

Self-help Groups for Persons with Mental Illness

Summary

Self-help groups are created by and connect people experiencing similar problems. Self-
help is associated with the need for cooperation. Self-help groups for people with men-
tal illness are important part of healing process and also they fulfill lacks in insufficient
institutional support. Despite this, such groups are still rare in Poland. This article will
attempt to outline a definition of self-help groups, also it will describe historical out-
line that will show the way of self-help groups evolvment. In addition this article will
discusse the description of their activities, the functions characteristics and self-help
groups role for people suffering from mental illness.

Keywords: self-help groups for mentally ill, mutual-help groups, psychological crisis,
healing process, self-help movement, mental illness

Czlowiek jako istota spoleczna nie jest w stanie samodzielnie zaspokoié
wszystkich swoich potrzeb!. Motywuje to do wspdélnotowosci i wzajemnosci od-
dziatywan. Od urodzenia cztowiek uczestniczy w réznych grupach osadzonych

LE. Aronson, T. D. Wilson, R. M. Akert, J. Gilewicz, Psychologia spoteczna, Poznan, Zysk
i S-ka, 2006
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w zréznicowanych kontekstach. Problematyka grup jest nieodlacznym aspek-
tem holistycznych rozwazan na temat zycia i zdrowia jednostki. Specyficznym
rodzajem grup sa grupy samopomocowe. Y.acza one osoby o podobnych proble-
mach, ktére swoje dziatania kierujg na rozwiazanie trudnosci. Wyjatkowymi
grupami samopomocowymi sg te, ktore tworza osoby chorujace psychicznie. Ich
sytuacja jest szczegodlna ze wzgledu na specyfike przebiegu choréb psychicznych
w wymiarze psychologicznym i spotecznym. Tego rodzaju grupy samopomocowe
sa waznym ogniwem procesu zdrowienia z choroby, wspierajac tym samym prze-
bieg rehabilitacji. Ich dzialania prowadza do umocnienia jednostki oraz wielu
pozytywnych skutkéw w obszarze indywidualnym i spotecznym.

Specyfika dzialania grup samopomocowych

Analizujac dziatania grup samopomocowych, warto okreslié, czym jest grupa
w kontekscie psychologicznym. Grupa spoteczna to zbiorowosé oséb, miedzy ktoé-
rymi istnieje wspétdziatanie, wzajemne zaspokajanie potrzeb, swoista zaleznosé
oraz dzielenie — przynajmniej w pewnym stopniu — wspoélnych warto$ci i norm?.
Jedna z grup spolecznych jest grupa samopomocowa. Zastrow? wyrdznia jg obok
innych grup i zaznacza, ze jej celem jest rozwigzywanie trudnosci i probleméw
dotykajacych trzech aspektéw funkcjonowania czlowieka: psychologicznego,
spotecznego i zdrowotnego. W grupie samopomocowej to wtasnie osoby do niej
nalezace sg najskuteczniejszym narzedziem zmiany.

Réznorodnosé samopomocy moze powodowaé trudnosci z nazywaniem i opi-
sywaniem tego zjawiska. Szmagalski (2003)* sugeruje, ze samopomoc mozna zde-
finiowa¢ na dwa sposoby. Jedno z nich jest wykorzystywane najcze$ciej w pracy
socjalnej oraz terapii uzaleznien i dotyczy wsparcia informacyjnego na temat
radzenia sobie z danymi problemami, a takze przeciwdzialania poczuciu osa-
motnienia. Drugie znaczenie samopomocy jest okre§lane jako aktywno$é, ktéra
wypetnia braki w dziataniach instytucji majacych nies¢ wsparcie. W tym znacze-
niu dziatalno$é samopomocowa ma bardziej wspolnotowy wymiar i tgczona jest
z praca organizacji pozarzadowych.

Aby uzupemhié definicje grup samopomocowych, nalezy przedstawié¢ ich spe-
cyficzne cechy. Juros, powotujac sie na Jacobsa i Goodmana® pisze, ze grupy
samopomocowe charakteryzujg sie nastepujacymi wlasciwosciami: powigzanie
0s6b poprzez wspélny problem/trudnosé¢; dzialania oparte sa na zasobach i sile
cztonkéw grupy; dzieki dziataniu uczestnicy otrzymuja wsparcie psychiczne;

2 Por. B. Babska, Samopomoc, Warszawa, CAL, 2005

3 Por. T. Pilch, 1. Lepalczyk, Pedagogika Spoteczna, Warszawa, 1995, s. 247-249

4 J. Szmagalski, Fundamenty samopomocy, [w:] Od pomocy do samopomocy, red. P. Jordan,
Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL, 2003, s. 8-14

5 Cyt. za: A. Juros, Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci samopomocowej: umacnia-
nie osoby, grupy i wspolnoty, ,Roczniki Psychologiczne” 1999, Nr 1, 2, s. 125-148
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grupy zazwyczaj nie wymagaja naktadéw finansowych; obowiazuje wewnetrzna
zasada réwnosci praw. Zachodzi w nich swobodna i spontaniczna wymiana mysli
iuczug; lider jest wybrany przez wszystkie osoby w grupie oraz réwniez do§wiad-
cza on probleméw. To, co spaja wszystkie oddziatywania samopomocowe, to ich
odmienno$é od zewnetrznych interwencji (np. profesjonalistéw czy instytucji)®.

Kondracka-Szala, inspirujac sie Levy’, wyréznia nastepujace ich rodzaje:

— grupy, ktérych pierwszoplanowym zadaniem jest zmiana sposobu dzia-
lania lub uzyskanie kontroli nad zachowaniem (na przyklad Anonimowi
Alkoholicy);

— grupy, ktorych cztonkéw taczy tozsame potozenie, bedace obcigzeniem lub
zrodiem przykrych emocji. Zadaniem tych grup jest przede wszystkim
zmniejszenie odczuwanego napiecia oraz wsparcie, a takze dzielenie sie
wiedza dotyczaca sposob6w rozwiazywania trudnosci, gdzie wiedza ta jest
nabyta poprzez wlasne do$wiadczenie (np. grupy samotnych rodzicéw);

— grupy oséb, ktére doswiadczaja dyskryminacji, wykluczenia lub innych
przejawow stygmatyzowania. Do celéw takiej grupy mozna zaliczyé od-
dzialywania majace podnies¢ samoocene, wptyna¢ na rozwdj zasobéw, po-
tencjatu i samoswiadomosci. Do zadan zalicza sie takze aktywnosci w ob-
szarze publicznym, ktére maja oddziatywaé na status oséb (do tej grupy
zalicza sie np. przedstawicieli mniejszosci seksualnych);

— grupy osob, ktére sa nastawione na samodoskonalenie — spoiwem nie jest po-
dobna trudnosé, ale wspdlne pragnienie rozwoju np. w obszarze osobowosci.

Mechanizmy dzialania grup samopomocowych oséb
chorujacych psychicznie

Coraz czesciej spotykanym typem grup samopomocowych — jednak gtéwnie
w krajach Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych - sg te tworzone przez
osoby chorujace psychicznie. Wedlug Ireneusza Kaczmarczyka, moca napedo-
wa grup samopomocowych jest wzajemnosé uczestnikéw. Grupe taczy przeko-
nanie, ze mozliwa jest zmiana, ktéra zbudowana jest na tozsamych i wspélnych
do$wiadczeniach®. W przypadku osob chorujacych psychicznie ich do§wiadcze-
niem bedzie wlasnie kryzys psychiczny. To, co jest mechanizmem dzialania, to
interakcja oséb, ktore dziela sie swoimi problemami. Jak zaznaczaja Kaszyn-
ski, Maciejewska i Ornacka (2018)?, grupy samopomocowe bazuja na zasadach:

6 Zob. F. Riessman, D. Caroll, Nowa definicja samopomocy, ,,Polityka i Praktyka. PARPA”,
Warszawa, 2000

" Cyt. za: M. Kondracka-Szala, Wsparcie spoteczne 0séb stygmatyzowanych. Wirtualne grupy
samopomocowe, Warszawa, Difin, 2015

8 1. Kaczmarczyk, Terapeutyczne oddziatywania Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw, [w:]
Psychoterapia Pogranicza, red. L. Grzesiuk, H. Suszek, Warszawa, Eneteia, 2012, s. 519-546

9 Por. H. Kaszynski, O. Maciejewska, K. Ornacka, Istota i znaczenie pomocy wzajemnej 0s6b
doswiadczonych z perspektywy pracy socjalnej, ,,Zeszyty Pracy Socjalnej” 2018, Nr 1
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relacji réwnoleglej, wzajemnosci i autentyzmu. Wedlug Caplana (1987)'° wsrod
specyficznych cech grup samopomocowych nalezy wymieni¢ unikatowo$é kazde-
go uczestnika w grupie, osobisty poziom wzajemnego zainteresowania, udziela-
nie wsparcia, wrazliwo$é na potrzeby, a takze doradzanie w zrozumiatym — dla
uczestnikéw grupy — jezyku (tozsamym dla danej grupy probleméw). W aktu-
alnym rozumieniu samopomocy podkresla sie mocne strony jednostki, siega do
zasobow wewnetrznych, twoérczych umiejetnosci, osobistych doswiadczen i po-
tencjatu, ktéry tkwi w kazdym czlowieku!!, co prowadzi do umocnienia. Poten-
cjalem w grupie oséb chorujacych psychicznie beda wszystkie ich zasoby (psy-
chologiczne i érodowiskowe) oraz wiedza zdobyta w procesie zdrowienia.

Zasada rownosci w grupach samopomocowych oséb chorujacych psychicznie
zaklada dostep wszystkich cztonkéw do aktywnosci i zasobow. Do dziatan tego
rodzaju grup mozna zaliczy¢ dzialania ,,na zewnatrz” — majace wplywaé na oto-
czenie i ,do wewnatrz grupy”!?. Dzialaniami ,,na zewnatrz” bedzie np.: edukacja
innych o kryzysie psychicznym, budowanie pozytywnego wizerunku oséb cho-
rujacych, a ,,do wewnatrz” wzajemne udzielanie sobie wsparcia emocjonalnego,
dzielenie sie do§wiadczeniami (wsparcie informacyjne) oraz wzbudzanie nadziei.

Ogodlnie ujmujgc — grupy samopomocowe 0s6b chorujacych psychicznie dzia-
laja na rzecz zdrowienia i ochrony zdrowia, lokuja sie do§¢ niezaleznie od in-
stytucji panstwowych. Wymieniane sa jako dziatania pozarzadowe (tak jak fun-
dacje, stowarzyszenia i zwiazki wyznaniowe)!? i przeciwdzialajg osamotnieniu
oraz zapewniaja wsparcie. Mogg one spetniaé wiele funkcji, m.in. afiliacyjna,
ekspresyjna oraz pomocowa!t. Do najwazniejszych cech grup samopomocowych
nalezg: podobienstwo probleméw, np. do§wiadczanie choroby psychicznej oraz
niezalezno$é od zewnetrznych form wsparcia. Grupy samopomocowe opieraja
sie na potencjale wszystkich uczestnikow i to wlasnie w niej upatruja mozliwosci
rozwiazania tozsamego dla uczestnikéw problemu.

10 Zob. G. Caplan, System oparcia, [w:] Pomoc nieprofesjonalna it grupy wzajemnej pomocy,
red. W. Widlak, Warszawa, Studium Pomocy Psychologicznej PTFE, 1987

11 Zob. A. Juros, Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci samopomocowej: umacnianie
osoby, grupy, wspdélnoty, ,,Roczniki Psychologiczne” 1999, Nr 1, 2, s. 125-148

12 A. I. Brzezinska, Samoorganizacja i samopomoc jako warunki i skutki aktywnosci spo-
tecznosci lokalnych, ,Polityka Spoteczna, numer specjalny pt.: Aktywizacja spoleczna a rozwdj
spotecznosci. Zasoby, kompetencje, partnerstwo” 2011, s. 10-14

13 J. Meder, Nowoczesne formy rehabilitacji chorych na schizofrenie, ,Farmakoterapia w Psy-
chiatrii i Neurologii” 1996, Nr 12(3), s. 57-61

14 Zob. M. Zatuska, J. Boczon, Organizacje pozarzqdowe w spoleczeristwie obywatelskim, Ka-
towice, Wydawnictwo ,,Slask”, 1998
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Rozwdj grup samopomocowych os6b chorujacych
psychicznie

Grupy samopomocowe 0s6b chorujacych psychicznie (nazywane réwniez peer
support groups for persons with severe mental ilnesses® lub mutual support gro-
ups) znalazty juz trwale miejsce w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych,
w naszym kraju sa dopiero na wstepnym etapie rozwoju.

Aktywno$é samopomocowa towarzyszy cztowiekowi od bardzo dawna. Pocza-
tek zorganizowanego dziatania grup samopomocowych datuje sie na lata 30. XX
wieku'®, kiedy to w Stanach Zjednoczonych pojawit sie ruch Anonimowych Al-
koholikéw (AA). Powstal on przede wszystkim jako przeciwwaga dla pogladéw
spoteczenstwa amerykanskiego wobec uzaleznienia od alkoholu. W owych cza-
sach utozsamiano osobe uzalezniong z catkowita degradacja, nadajac stygmat
kogo$ przegranego i ,,zepsutego moralnie”. Ruch odcinat sie od wszelkich idei
i polemik politycznych czy wyznaniowych. Cecha charakterystyczna byt wspdlny
cel (trzezwo$é) i wzajemna pomoc, aby ten cel zrealizowaé. Grupa byta otwarta
dla wszystkich — bez wzgledu na pteé¢, wyznanie, status ekonomiczny i spoleczny
czy wiek'. Grupy AA bardzo szybko zyskaly popularno$é, do Europy idea grup
samopomocowych dotarta z op6znieniem. Jednymi z pierwszych krajéw europej-
skich, w ktorych implementacja tych metod przebiegta najszybciej, byly Wielka
Brytania i czerpigce z ich dorobku Niemcy!8.

Az do czaséw Drugiej Wojny Swiatowej grupy samopomocowe stuzyly zwykle
tylko do rozwigzywania jednego problemu: uzaleznienia od alkoholu. Jednak to
wlaénie metody i mechanizmy dziatania AA statly sie inspiracja i przyktadem dla
rozwigzywania innych probleméw, z ktérymi cztowiek dzialajacy samodzielnie
nie mégt sobie poradzié, m.in. innych uzaleznien czy trudnosci emocjonalnych
i interpersonalnych®. Wraz ze wzrostem popularnosci narkotykéw, pod koniec
lat 60. XX wieku, pojawity sie ruchy nakierowane na radzenie sobie z uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych. W tym czasie wiele Srodowisk naukowcéw
i praktykéw zaczelo zwracaé uwage na inne niz czysto biologiczne i medyczne
przyczyny trudnosci i mozliwe sposoby oddziatywania czy terapii. Istotne staty
sie m.in. czynniki psychologiczne i spoleczne. Przytoczona reorientacja podejscia
oraz konsekwencje nurtu antypsychiatrii i masowe ruchy walczace o prawa czto-

15 L. Davidson, C. Bellamy, K. Guy, R. Miller, Peer support among persons with severe mental
tllnesses: a review of evidence and experience, Mental Health Policy Paper, ,World Psychiatry”
2012, 1, 123-128

16 Zob. A. Cechnicki, A. Liberadzka, Umacnianie i zdrowienie. Daé nadzieje, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2015

1" Tamze

18 Od pomocy do samopomocy, red. P. Jordan, Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspiera-
nia Aktywnosci Lokalnej CAL, 2003

¥ J. Szmagalski, Fundamenty samopomocy, [w:] Od pomocy do samopomocy, red. P. Jordan,
Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL, 2003, s. 8-14
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wieka® umozliwity lepsze i bardziej holistyczne podejscie do przeciwdziatania
réznym trudnosciom. Zmiany te istotnie rozszerzyly mozliwosci ruchéw samo-
pomocowych.

W latach 70. zaczely rozwijaé sie pierwsze grupy samopomocowe o0séb cho-
rujacych psychicznie (ang. mental health service user movement)?'. Sama idea
pomocy i wsparcia oséb zdrowiejacych z choréb psychicznych, ktére dzieki swo-
jemu do$wiadczeniu moga wspomagaé innych chorujacych, ma dtuzsza i trudna
do jednoznacznego umiejscowienia historie. Juz w czasach Pinela (pod koniec
XVIII wieku) pojawily sie pierwsze propozycje dziatania, ktére mialy uznac inng
role oséb chorujacych psychicznie niz tylko ,,pacjenta zaktadu dla obtakanych”.
W tych czasach dominowato azylowe podejscie do leczenia, a ,,pomoc” osobom
do$wiadczajacym kryzyséw psychicznych opierata sie na praktykach, ktére byty
niehumanitarne. Pinel popierat zatrudnianie bylych pacjentéw w szpitalach. Po-
suniecie to byto wedlug niego ,,odejsciem od aktywnego okrucienstwa” i ,,zwroé-
ceniem sie ku dobroci”?, torowalo droge do tzw. terapii moralnej. Juz w latach
20. XX w. — czyli p6t wieku przed pojawieniem sie grup samopomocowych dla
chorujacych psychicznie — Harry Sullivan stosowal praktyke zatrudniania pa-
cjentow zdrowiejacych z epizodéw psychotycznych, na swoim oddziale szpital-
nym?. Ta metoda pokazywata mozliwos¢é przyjecia roli eksperta wobec swojej
choroby i wpierania innych w podobnie trudnej sytuacji.

Stowarzyszenia niezaleznie zrzeszajacych sie osob, ktore do$wiadczaja cho-
roby psychicznej — tak jak juz podkreslono — powstawaty wiele lat po utworze-
niu ruchu Anonimowych Alkoholikéw. W latach 80. XX wieku mozna bylo zaob-
serwowac ich intensywny wzrost i rozw6j*. Jednym z pierwszych opisywanych
ruchéw samopomocowych (w tym wypadku nazywanych ogélnie peer support
group) byt ruch The Mental Patient Liberation Movement, ktory p6zniej nazwa-
ny zostal Consumer Survivor Ex-patient Movement?. Ruch ten wytonit sie z do-
swiadczen, jakie niosly ze sobg lata 60. i 70. — pelne zmagan o prawa polityczne
i cywilne w Stanach Zjednoczonych. W znacznym stopniu na powstanie ruchu
mialty wplyw m.in. zjawisko deinstytucjonalizacji oraz powstanie ruchu kon-

20T. Oka, T. Borkman, Ruch samopomocowy na Swiecie i w Niemczech. Krétka historia, idea
i teorie zwiqzane z istnieniem grup samopomocowych z perspektywy miedzynarodowej, [w:] Od
pomocy do samopomocy, red. P Jordan, Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Ak-
tywnosci Lokalnej CAL, 2003, s. 38-43

21 1. Davidson, C. Bellamy, K. Guy, R. Miller, Peer support among persons with severe mental
illnesses: a review of evidence and experience, ,,World Psychiatry” 2012, 11(2), 123-128

2 Tamze

2 Tamze

24 A. Cechnicki, A. Liberadzka, Nowe role 0séb chorujqcych psychicznie w procesie leczenia
i zdrowienia, ,,Psychiatria Polska” 2012, Nr 16(6), s. 995-1005

% Grupy samopomocowe nazywane sg réznie. W anglojezycznej literaturze mozna spotkac
okreslenia ,peer suport, mutual help, self-help”, http://www.selfhelp.on.ca/site/wp-content/
uploads/MH-Peer-Support-Manuall.pdf, [dostep z dnia: 22.01.2019]
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trkultury?. Ruch samopomocowy prowadzony byt przez Mental Patients Libe-
ration Front na czele z Judi Chamberlain — aktywistka, edukatorka i dzialaczka
na rzecz praw os6b chorych psychicznie, ktéra mozna uznaé za pioniera ruchu
,ocalatych z psychiatrii”?.

Pod koniec lat 80. powstala kolejna organizacja skupiajaca sie na temacie
praw czlowieka w systemie lecznictwa — the Support Coalition International,
znana pézniej jako Mind Freedom International. Pomoc wspéttowarzyszy (ang.
peer support for mental health recovery) w Stanach Zjednoczonych rozwijata sie
i ewoluowala w rézne programy, grupy wsparcia i inicjatywy?®. W tym czasie
w Stanach Zjednoczonych i Niemczech zaczely pojawiaé sie tez punkty, ktére
zapewnialy kontakt z grupami samopomocowymi, a takze oferowaly wsparcie
informacyjne ludziom szukajacym pomocy?®.

Lata 80. zaowocowaly rowniez ekspansja sieci oSrodkéw o zasiegu miedzy-
narodowym, ktére wspieraly grupy samopomocowe. Dziatajace przy Swiatowej
Organizacji Zdrowia — Regionalne Biuro dla Europy stworzyto grupe, ktéra
swoje zadania nakierowywata na tematy zdrowia i samopomocy. Skutkiem ich
pracy byly miedzynarodowe raporty traktujace o samopomocy i grupach dzia-
lajacych w réznych krajach®. Zwieniczeniem ich staran, a takze kolejnym kro-
kiem rozwoju zjawiska samopomocy, byta konferencja, ktéra odbyta sie w Ot-
tawie w 1992 roku?®!.

Dekade pdzniej (lata 90. XX wieku) pojawia sie kolejna mozliwo$é rozwoju
grup samopomocowych. Wraz z coraz wiekszym dostepem do nowego medium
pojawity sie internetowe grupy samopomocowe®. Dzieki temu wzrosta dostep-
nos$¢ do grup, staly sie one tatwe do wyszukania czy sprawdzenia. Internet
usprawnit komunikacje poprzez wykluczenie bariery odleglosci, taczyt takze lu-
dzi o specyficznych potrzebach.

% Tamze

27 Judi Chamberlain stata sie znang aktywistka, w swojej miodosci byta hospitalizowana
i zdiagnozowano u niej schizofrenie. Trudne przezycie pacjentki psychiatrycznej sktonity ja do
podjecia walki o prawa dla oséb chorujacych. Chamberlain wlaczyta w to inne osoby doswiad-
czone kryzysem, aktywistow, profesjonalistow, wspotpracowala z instytucjami zajmujacymi sie
prawem. Jej starania i praca zaowocowaly powstaniem ruchu, ktory stat sie ogélnokrajowy.

2 http://www.selfhelp.on.ca/site/wp-content/uploads/MH-Peer-Support-Manuall.pdf, [do-
step z dnia: 22.01.2019]

% T. Oka, T. Borkman, Ruch samopomocowy na swiecie i w Niemczech. Krétka historia, idea
i teorie zwiqzane z istnieniem grup samopomocowych z perspektywy miedzynarodowej, [w:] Od
pomocy do samopomocy, red. P Jordan, Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Ak-
tywnosci Lokalnej CAL, 2003, s. 3843

30 Wielka Brytania, Niemcy, Stany Zjednoczone, Kanada, Nowa Zelandia

31 T. Oka, T. Borkman, Ruch samopomocowy na swiecie i w Niemczech. Krétka historia, idea
i teorie zwiqzane z istnieniem grup samopomocowych z perspektywy miedzynarodowej, [w:] Od
pomocy do samopomocy, red. P. Jordan, Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Ak-
tywnosci Lokalnej CAL, 2003, s. 38-43
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Historia wsparcia os6b chorujacych psychicznie pokazuje ewolucje podej$cia
do nich profesjonalistéw oraz spoteczenstwa. Zmiana myslenia, z podejécia biolo-
gicznego do pozytywnego i biopsychospotecznego, wptywa na inng ekspresje po-
staw wobec 0s6b dos§wiadczajacych choréb psychicznych?®. Wywodzace sie jeszcze
z XIX wieku przekonanie o nieuchronnym pogarszaniu sie stanu osoby chore;j
psychicznie i brak mozliwosci skutecznego leczenia, doprowadzito do ugrun-
towania sie azylowego modelu leczenia. Opierat sie on na izolowaniu chorych
w szpitalach psychiatrycznych, degradacji spotecznej i wielu zdyskredytowanych
juz oddzialywaniach medycznych, takich jak $§piaczki insulinowe lub lobotomia.

Polskie osrodki leczenia do dzis§ borykaja sie z wplywami tamtego sposobu
myS$lenia, ktéry wykluczat inicjatywe os6b doswiadczajacych kryzysu, skazywat
je na bezradno$é, odbierat nadzieje i utrudnial mozliwo$é prowadzenia satysfak-
cjonujgcego zycia. Wspomagalo to utrwalanie przekonania w spoleczenstwie, ze
osoba chorujaca psychicznie jest niesamodzielna i w pelni zalezna od profesjonal-
nej pomocy oraz wymaga stalego nadzoru®. Postawy te powodowaly odmawia-
nie osobom z kryzysem psychicznym mozliwo$ci do pelnego korzystania z zycia
i zasobow spotecznych, wykluczaty oddziatywania pozamedyczne — w tym samo-
pomoc, czy wzajemne wspieranie sie pacjentéw. Takie inicjatywy nie byty popie-
rane i promowane przez profesjonalistéow z placéwek leczenia psychiatrycznego.

Nowe rozwigzanie farmakologiczne, nurt antypsychiatrii z lat 60., stojacy
w opozycji do paternalistycznej psychiatrii, oraz szereg badan katamnestycz-
nych, pokazujacych, ze mozliwe jest prowadzenie satysfakcjonujacego zycia
mimo choroby — mialy wplyw na rozwdj innego sposobu rozumienia choroby
psychicznej. Rozpoznanie choroby psychicznej nie jest juz swoistym wyrokiem.
Obecnie kladzie sie nacisk na subiektywne odczucia jednostki, podkresla sie
istotnos$¢ prawa do wyrazania siebie i samostanowienia®®. Podejscie to sprzyja
powstawaniu grup samopomocowych os6b chorujacych psychicznie.

Davidson, Bellamy, Guy i Miller® zaznaczaja, ze od ponad 20 lat dziatalno§é
grup samopomocowych (ang. peer groups), w ktérych to osoby z do§wiadczeniem
kryzysu psychicznego pomagajg innym osobom w procesie zdrowienia, przezy-
wa rozkwit. Na calym $wiecie pojawiajg sie nowe grupy, nieustanie ro$nie takze
liczba oséb zatrudnionych i zaangazowanych w dostarczanie tej formy pomocy.
Samopomoc dla szerszego grona odbiorcow (a zarazem i dawcow) jest caly czas
rozwijana i poszerzana®’.

3 P. Bronowski, K. Chotkowska, Nowe trendy w rehabilitacji 0s6b chorujacych psychicznie,
,Niepelnosprawno§é — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2016, Nr 3, s. 11-20
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3% Zob. H. Sek, 1. Heszen, Psychologia zdrowia, Warszawa, PWN, 2007

36 1. Davidson, C. Bellamy, K. Guy, R. Miller, Peer support among persons with severe mental
illnesses: a review of evidence and experience, ,,World Psychiatry” 2012, 11(2), 123-128

37 C. W. Mueller, Historia ruchu samopomocowego w Niemczech trzy fale, [w:] Od pomocy
do samopomocy, red. P. Jordan, Warszawa, Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci
Lokalnej CAL, 2003, s. 48-57
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Ekspansja grup samopomocowych pokazuje, ze osoby do§wiadczajace choréb
psychicznych moga, pomimo trudno$ci, odgrywaé aktywng role w kierowaniu
swoim zyciem, wywieraé¢ wptyw na §rodowisko spoteczne, a takze petni¢ znacza-
ca role dla innych 0s6b doswiadczajacych podobnych trudnosci®®.

Specyfika funkcjonowania grup samopomocowych os6b
doswiadczajacych kryzysu psychicznego w kontekscie
zdrowienia

Zorientowana na samodzielno§é i osiagniecie podmiotowosci koncepcja pro-
cesu zdrowienia z choroby psychicznej podkresla znaczenie grup samopomoco-
wych®. Proces wychodzenia z choroby, oprocz radzenia sobie z objawami, zaklada
réwniez podwyzszenie samooceny i wlasnej skutecznosci, umocnienie jednostki,
nawigzywanie znaczacych relacji z innymi, podjecie pracy, a takze podwyzszenie
jakosci zycia?®. Grupy samopomocowe dzialaja na zasadzie wzajemnej pomocy
0s6b dzielacych podobne trudnosci (wspéttowarzysze, peers). Riessman i Caroll
(2000)* podkreslaja, ze dzialania samopomocowe moga mieé znaczenie w wy-
chodzeniu z choroby psychicznej, zar6wno dla catej grupy oraz dla jednostki.
Dzieje sie to zgodnie z reguta terapeutycznej roli pomocy, ktéra zaktada, ze to
wlasnie osoba udzielajaca pomocy zyskuje najwiece;.

Opierajac sie na wtasnych do§wiadczeniach, osoba z do§wiadczeniem kryzysu
moze udzielaé wsparcia innym, tym samym czuc sie bardziej sprawcza i kom-
petentna oraz zwiekszaé poczucie wlasnej wartosci. Pomoc innym, ktéra jest
naturalnym elementem dziatalno$ci w grupie samopomocowej, przynosi poczu-
cie bycia potrzebnym i waznym — kims§, kto moze co$ zrobi¢ dla drugiego czlo-
wieka. Dziatania samopomocowe przynosza poczucie wplywu na zycie — swoje
i innych. Osoba do§wiadczajaca trudnosci w grupie samopomocowej jest biorca
wszelkiego rodzaju pomocy, ale przede wszystkim jest jej dawea*?. Przyjecie roli
dawcy pomocy moze powodowaé zmiane postawy osoby chorujacej psychicznie
wzgledem siebie i przyjecie innej, nowej roli, a takze nadanie nowej tozsamosci.
Dzieki gltebokiej wzajemnosci, osoby w grupie samopomocowej czuja sie wsp6l-
odpowiedzialne za losy innych. Ta specyficzna dynamika prowadzi do integracji
wewnetrznej osoby (m.in. poprzez realizowanie potrzeb), a takze integracji spo-
lecznej (nie tylko wewnetrznej grupy, ale takze miedzy uczestnikami a profesjo-

3 L. Davidson, M. Chinman, D. Sells, M. Rowe, Peer support among adults with serious
mental illness: a report from the field, ,,Schizophrenia Bulletin” 2006, 32(3), 443-450

39 Zob. M. Dobrowolska, B. Izydorczyk, Wspélczesne trendy w psychiatrii srodowiskowej
w kontekscie deinstytucjonalizacji, ,,Spoleczenistwo i Edukacja” 2016, Nr 21(2)

40 Zob. F. E. Markowitz, Involvement in mental health self-help groups and recovery, ,Health
Sociology Review” 2015, 24(2), 199-212

41 Zob. F. Riessman, D. Caroll, Nowa definicja samopomocy, Warszawa, Polityka i Praktyka.
PARPA, 2000

42 B. Babska, Samopomoc, Warszawa, CAL, 2005
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nalistami i pomiedzy innymi grupami). Zmiana roli z osoby otrzymujacej jedynie
pomoc na kogo$, kto jej dostarcza (co mozliwe jest w grupie samopomocowej),
moze takze zwiekszaé poczucie wlasnej skutecznosci®®.

Markowitz (2015)* podkresla, ze grupy samopomocowe moga dostarczaé
wiedze i zapewniaé wsparcie spoteczne, poprzez interakcje z innymi osobami
do$wiadczajacymi kryzysu psychicznego. Grupy samopomocowe wzmacniajg
poczucie wlasnej podmiotowosci i wspieraja podejmowanie decyzji dotyczacych
procesu zdrowienia. Moga pozytywnie wplywaé na umiejetnosci radzenia sobie
(coping). Deegan®® podkresla, ze w zdrowieniu — rozumianym jako proces trans-
formacji cztowieka, odkrywania swoich limitéow i zglebienia, jak te ograniczenia
otwieraja nowe mozliwosci — bardzo wazna jest obecno§é innych oséb rozumieja-
cych trudnosci i bedacych w procesie zdrowienia — czyli na przyktad oséb z gru-
py samopomocowej. Jak podkreslaja Davidson i in.*, osoby, ktore doswiadczyly
choroby psychicznej i sa w procesie zdrowienia, moga odgrywac znaczacg role
dla innych 0s6b z kryzysem psychicznym. Ich dzialania moga polegaé na wspie-
raniu, motywowaniu, wzbudzaniu nadziei, a nawet doradzaniu innym, ktorzy
muszg radzié¢ sobie z chorobg psychiczna. Wydaje sie zatem, ze cztonkowie grup
samopomocowych moga braé udzial w procesie zdrowienia innych os6b. Korzysci
plynace z aktywnosci w grupach samopomocowych dziataja jednak w dwie stro-
ny. Takze sami cztonkowie grup samopomocowych podkreslaja, ze wspierajace
relacje z innymi osobami, ktére doSwiadczajg podobnych problemoéw, wspomaga-
ja ich proces zdrowienia®’.

Uczestniczenie w grupach samopomocowych moze podnosié poziom nadziei
poprzez obserwowanie warto$ciowej aktywnosci i postepéw w procesie zdrowie-
nia innych wspéttowarzyszy oraz dzielenie sie przyktadami z zycia innych. Na-
dzieja moze da¢ site i motywacje do kolejnych aktywnosci. Podejmowanie réz-
nych dziatan w ramach grupy wspomaga z kolei uzyskiwanie samodzielnosci.
Przebywanie wsrod akceptujacego Srodowiska moze obnizac lek zwiazany z kon-
taktami z ludzmi.

Wobec nie do konica sprzyjajacych postaw spotecznych wzgledem oséb choru-
jacych psychicznie, otrzymanie wsparcia od oséb doswiadczajacych podobnych
trudnosci jest czyms$ niezwykle cennym. Carrigan i in. podkreslaja, ze dziatal-

4 K. W. Randall, D. A. Salem, Mutual-Help Groups and Recovery: The Influence of Settings
on Participants Experience of, 2005

4“4 F. E. Markowitz, Involvement in mental health self-help groups and recovery, ,Health
Sociology Review” 2015, 24(2), 199-212

4 P. E. Deegan, Recovery as a self-directed process of healing and transformation, ,,Occupa-
tional Therapy in Mental Health” 2002, 17(3-4), 5-21

4 L. Davidson, M. Chinman, D. Sells, M. Rowe, Peer support among adults with serious
mental illness: a report from the field, ,,Schizophrenia Bulletin” 2006, 32(3), 443-450

47 Zob. P W. Corrigan, N. Slopen, G. Gracia, S. Phelan, C. B. Keogh, L. Keck, Some recovery
processes in mutual-help groups for persons with mental illness; 1I: Qualitative analysis of par-
ticipant interviews, ,,Community Mental Health Journal” 2005, 41(6), 721-735
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no$¢ w grupie samopomocowe] realizuje potrzebe wsparcia ze strony innych
0s6b*. Grupa samopomocowa, dziatajaca na zasadzie modelowania spoteczne-
go, pozwala na zmniejszenie alienacji, przetamanie bezradnosci i wyobcowania,
ktore sa czestymi konsekwencjami choréb psychicznych. Grupy samopomocowe
daja takze poczucie zrozumienia i akceptacji*®. Podobienstwo do$wiadczen eli-
minuje konieczno$é ttumaczenia swoich odczué¢ i narazenia sie na brak utoz-
samiania sie i empatii, co sprzyja ekspresji emocji. Takie wspé6tuczestniczenie
w procesie zdrowienia daje poczucie akceptacji, normalizuje do§wiadczenia zwia-
zane z choroba poprzez mozliwo§é utozsamiania sie z podobnymi zdarzeniami
i uczuciami. Osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego moga zachowywaé
sie naturalnie bez obawy o nietolerancyjne zachowania z drugiej strony. Jak pi-
sza Cechnicki i Liberadzka (2012)%°, w gronie os6b chorych psychicznie inni cho-
rujacy moga pozby¢ sie ,,maski pozornego przystosowania”. W otoczeniu oso6b,
ktére rozumieja chorobe z wlasnego do§wiadczenia, nie trzeba skrywaé swoich
objawéw, mozna otwarcie mowié o przezyciach zwigzanych z kryzysem, relacja-
mi z innymi i leczeniem. Przytoczone przyktady pozwalaja stwierdzié, ze grupy
samopomocowe sg wazne w procesie zdrowienia w kryzysie psychicznym.

Specyfika grup samopomocowych os6b chorujacych
psychicznie w kontekscie zapobiegania stygmatyzacji

Grupy samopomocowe odgrywaja znaczaca role w uzupetnianiu dziatan ofe-
rowanych przez rodzine oraz §wiadczonych przez profesjonalistow i instytucje
pomocowe’!. Grupy samopomocowe, oparte na zasadzie dobra wspélnego, po-
mocniczo$ci i solidarnoséci®?, maja za zadanie uzupetianie brakéw w opiece
profesjonalnej, a takze zaspokajanie potrzeb, ktérych dostepne zrédia wsparcia
nie sa w stanie zapewni¢. Dziatanie grup samopomocowych jest inne od pomocy
udzielanej przez instytucje. W réznych formach opieki instytucjonalnej jasno
nakreslona jest rola dawcy (profesjonalisty) i biorcy (klienta/pacjenta). Dualizm
ten oddziela tych, ktérzy majg umiejetnosci i narzedzia do pomagania i tych,
ktorzy tej pomocy potrzebuja. Sprowadza sie to do nalozenia nieelastycznej roli
pacjenta psychiatrycznego — osoby zaleznej od innych, ktéra musi bezwzglednie
dostosowacé sie do profesjonalnych zalecetn wynikajacych ze specjalistycznej dia-
gnozy.

48 Tamze

49 A. Cechnicki, A. Liberadzka, Nowe role 0s6b chorujqcych psychicznie w procesie leczenia
i zdrowienia, ,,Psychiatria Polska” 2012, Nr 16(6), s. 995-1005
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52 Por. P Switaj, Rola diagnozy psychiatrycznej w procesie stygmatyzacji 0séb z zaburzeniami
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Diagnoza przestaje by¢ wskazowka i pomoca dla praktykéw, a staje sie prze-
stankg do przypisania wszystkich cech utozsamianych z chorobg do osoby ,,z dia-
gnoza” i wlaczenia cech chorobowych jako nieodtacznych atrybutéw osobowych
jednostki®®. W grupie samopomocowej oséb chorujacych psychicznie kazdy jest
réwny i ma takie same prawa. Ta rzeczywistos$¢ sprzeciwia sie instytucjonalne-
mu podziatowi na dawce i biorce. W grupach samopomocowych kazdy daje (zaso-
by, doswiadczenie, wiedze), a takze otrzymuje (wskazéwki, wsparcie). Trudnosci
te sa podobne dla kazdego®, dzieki czemu osoba moze staé¢ sie ekspertem od
swojego oraz wspolnego problemu.

Rozpoznanie choroby ma wiele konsekwencji. W tym rozlegte skutki spotecz-
ne, ktére moga by¢ czasem bardziej ucigzliwe niz same objawy psychopatologicz-
ne wynikajace z choroby. Mimo szeregu zmian w rozumieniu kryzysu psychicz-
nego, osoby chorujace psychicznie sg nadal dyskryminowane w wielu obszarach,
znaczna czesé spoteczenstwa nie zgadza sie takze, aby byli pacjenci szpitali psy-
chiatrycznych peili r6zne role spoleczne. Choroba psychiczna uwazana jest
za wstydliwa. Negatywne postawy wiaza sie z procesem stygmatyzacji (w tym:
etykietowania, stereotypizacji, utraty statusu), co z kolei ma znaczenie dla in-
ternalizacji pietna (autostygmatyzacji) i powigzanej z tym izolacji spotecznej.
Zjawiska te negatywnie wplywaja na proces zdrowienia z choroby psychiczne;j®®.

Grupy samopomocowe przeciwdziataja izolacji spotecznej poprzez mozliwo§é
zwiekszenia sieci wsparcia, nawigzania nowych kontaktéw opartych na zasa-
dzie réwnosci. Jak podaje CBOS®, postawy spoteczenistwa zwigzane sg m.in. ze
stopniem poinformowania na temat choréb psychicznych — osoby, ktére czuja
sie wystarczajaco poinformowane, wykazuja wieksze przyzwolenie na pelnienie
réznych rol spotecznych przez osoby chorujace psychicznie. Grupy samopomo-
cowe moga walczy¢ o zmiany postaw spolecznych, poprzez wiele dziatan eduka-
cyjnych®-%8, Przekazywanie osobistej wiedzy, ptynacej z wlasnych doswiadczen,
moze ukazywacé prawdziwe oblicze trudnosci przezywanej przez osoby doswiad-
czajace kryzysu.

Przytoczone przyktady pozwalaja zatozy¢, ze grupy samopomocowe odpowia-
daja na spoteczne postawy wobec oséb chorujacych psychicznie i poprzez rézne
dziatania staraja sie je zmienié, odgrywaja takze znaczaca role w uzupetnianiu

5 Tamze
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oferty pomocowej réznych placéwek. Aktywnosci grupy sa dostepne dla wszyst-
kich jej uczestnikow, gwarantujac mozliwos¢ wchodzenia w nowe role, testowa-
nia swoich umiejetnosci i otrzymywania wsparcia od innych, co odpowiada na
specyficzna sytuacje spoteczna oséb chorujacych psychicznie.

Grupa Wsparcia Osoéb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego TROP jako przyklad dzialania grupy
SamopoOMmMoOCOWEj

Jedng z nielicznych w Polsce grup samopomocowych 0s6b chorujacych psy-
chicznie dziatajacych od dtuzszego czasu jest Grupa Wsparcia Os6b z Doswiad-
czeniem Kryzysu Psychicznego TROP. Powstata ona w 2013 roku jako odpowiedz
na brak mozliwosci realizacji potrzeb, waznych dla oséb chorujacych. Jej celem
jest wspieranie samostanowienia, samorealizacji i procesu zdrowienia w spos6b
zadowalajacy dla cztonkéw grupy. Grupa powstata w ramach Porozumienia na
Rzecz Wspierania Os6b Chorujacych Psychicznie®, objeta jest patronatem Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie (APS). Akademia udostepnia miejsce
do comiesiecznych spotkan grupy. Podczas nich omawiane sg biezace dzialania
oraz podsumowywane jest to, co udato sie zrobi¢, planowane sa kolejne aktyw-
nosci, a takze poruszane wazne kwestie, dotyczace zycia uczestnikow. Dyskusje,
ktoére pojawiaja sie w grupie, sa punktem wyjscia do rozwijania kolejnych aktyw-
nosci. Grupa moze liczy¢ na wsparcie sojusznikéw (m.in. studentek naukowego
kota APSI), profesjonalistéw z APS i wspétpracujacych programéw wsparcia sro-
dowiskowego.

Oprécz bardziej formalnych spotkan skupionych na aspekcie zadaniowym,
grupa spotyka sie okolicznosciowo i towarzysko. Uczestnikami sg gtéwnie osoby
chorujace na schizofrenie. Czes$¢ oséb korzysta jednoczesnie ze srodowiskowych
programéw wsparcia (Warsztatu Terapii Zajeciowej, Klubu Pacjenta, Srodowi-
skowego Domu Samopomocy). Grupa TROP przeprowadzita wiele réznych dzia-
fan, ktére wspomagaja osoby po kryzysie, dazace do zdrowienia. Do najwazniej-
szych naleza: ,,Doradcy Telefoniczni” oraz prelekcje destygmatyzacyjne.

»1rop” od ponad 3 lat prowadzi infolinie Doradcéw Telefonicznych, ktéra
zapewnia wsparcie osobom chorym, ich rodzinom oraz kazdemu, kto w danym
momencie potrzebuje rozmowy. Wyjatkowe w tych dziataniach jest to, ze oso-
by chorujace pracujace w niej same pokonaty kryzys i przezwyciezaja zwiazane
z nim trudnog$ci — stajac sie ekspertem w tym temacie. Tkwi w nich sita i unika-

% Porozumienie na celu ma szeroko zakrojone dziatania przeciw stygmatyzacji, dialog mie-
dzy osobami chorymi a profesjonalistami, integracje §rodowisk wspierajacych osoby chorujace
psychicznie oraz propagowanie rzetelnej wiedzy. Organizacje tworza osoby do§wiadczajace kry-
zysu wraz z profesjonalistami ze Srodowiskowych systeméw wsparcia. Zaangazowane sg tez
rodziny. Razem, na zasadzie partnerstwa, dziatajg na rzecz tworzenia mozliwosci osiggania sa-
tysfakcjonujacego zycia przez osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego.
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towa wiedza, aby pomagaé innym. Doradcy zostali przeszkoleni przez profesjo-
nalistéw z APS, dzieki czemu mogg nie§é¢ wsparcie emocjonalne i informacyjne,
dzieli¢ sie swoim do$wiadczeniem i wskazéwkami oraz dawaé nadzieje. Doradcy
otrzymuja wynagrodzenie za swojg prace. Dzialanie to pozwala nie tylko poczué
sie potrzebnym, mieé¢ wplyw na zdrowienie innych, ale takze wykonywa¢ prace,
wypetiajac tym samym wiele istotnych rdl spotecznych.

Prelekcje destygmatzyacyjne polegaja na wizytach os6b doswiadczajacych
kryzysu psychicznego w placowkach o$wiatowych, fundacjach i zainteresowa-
nych organizacjach. Podczas spotkan osoba chorujaca opowiada o swojej cho-
robie oraz dzieli sie wltasnym doswiadczeniem. Normalizuje tym samym obraz
choroby, jaki wystepuje w spoteczenstwie. Dzieki takiemu dziataniu mozliwe jest
przetamanie stereotypéw, poprzez pokazanie prawdziwego oblicza osoby z do-
swiadczeniem kryzysu. Czlonkowie TROP-u dzieki temu zmieniaja postrzega-
nie os6b do$wiadczajacych choroby psychicznej — ze wzbudzajacego wiele obaw
pacjenta — na czlowieka, ktory doswiadcza pewnych trudno$ci, ale podejmuje
dziatania, by wychodzié poza chorobe i prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie.

Innymi waznymi dzialaniami Grupy TROP sa: badania dotyczace oczekiwan
uzytkownikéw wobec systeméw wsparcia i psychiatrii, udziat w prowadzeniu
kurséw i szkolenn podnoszacych kompetencje i wzmacniajacych umiejetnosci,
sekcje zainteresowan, ktére rozwijaja zasoby oraz aktywizuja, a takze wystapie-
nia w mediach, publikacje. Osoby chorujace na konferencjach naukowych wyste-
puja réwniez w roli prelegentéw obok profesjonalistéw. Grupa Wsparcia TROP
wydaje Biuletyn , Tropiciel”, w ktérym publikujg to, co osoby doswiadczajace
kryzysu uwazajg za wazne i istotne w kontekscie procesu zdrowienia. Biuletyn
jest otwarta platforma do dialogu spotecznego i miejscem realizowania wtasnych
pasji i umiejetnosci. Innymi publikacjami Grupy sa dwie edycje Poradnika-In-
formatora, ktore zostaly przygotowane we wspélpracy z profesjonalistami. Za-
wieraja one wskaz6wki, ktére pomagaja radzié sobie z kryzysem i odnosza sie
do wielu aspektow zdrowienia. Zawarte sa tam takze dane kontaktowe wielu
placéwek i miejsc, w ktérych mozna otrzymacé pomoc i wsparcie.

Dzieki takim dziataniom osoby chorujace psychicznie majg mozliwos¢ przeka-
zania swoich potrzeb oraz sygnalizowania, co powinno sie zmieni¢ w systemach
wspierania os6b chorujacych. Takie dziatania sa jedna z form wspétdecyzyjno-
$ci w tworzeniu nowego podejscia do choroby i budowania prawdziwego oblicza
osoby doswiadczajacej kryzysu w spoteczenistwie. Daja szanse na wykorzystanie
wlasnego potencjatu i zdolnoéci.

Podsumowanie

Grupy samopomocowe 0s6b chorujacych psychicznie sg dziataniem wspiera-
jacym zdrowienie. Umozliwiaja odreagowanie negatywnych emocji zwiazanych
z chorobg i dzielenie sie swoimi trudnoSciami. Pozwalajg takze na wchodzenie
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w nowe role spoleczne oraz zmiane tozsamosci z ,,pacjenta psychiatrycznego” na
»,2dawce pomocy”. Grupy te przeciwdziatajg takze negatywnym konsekwencjom
spotecznym choroby, zapewniajac wsparcie oraz edukujac na temat kryzysu psy-
chicznego. Grupy samopomocowe sa szansa dla os6b doswiadczajacych kryzy-
su psychicznego na nowa jako$é zycia, oparta na podmiotowosci i umacnianiu.
Ich dziatania zmieniajg réwniez postawy spoteczne wobec chorych i zapobiegaja
stygmatyzacji.
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