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Abstract
Support Group for Persons with Mental Crisis Experience TROP - five years
of experience

Support Group for Persons with Mental Crisis Experience TROP consist of people with mental
disease experience. The group is based in Warsaw. It started in 2013. Regular meetings are held in
the Academy of Special Education. Among TROP’s actions are lessons for high school students,
school pupils and clerks focused on breaking stereotypes about persons with mental illness. TROP
offers support in difficult situations and give telephone counselling for persons with mental crisis
experience.The group provides mutual support by systematic meetings, researches the condition of
psychiatric services and presents in various affairs (conferences, workshops).

Key words: self-help, persons with mental health experience, support groups

Ruch samopomocowy osob z doswiadczeniem chorob psychicznych

Dziatajaca od 2013 roku Grupa Wsparcia TROP stanowi jedng z nielicznych w Polsce
inicjatyw samopomocowych stworzonych przez osoby z do$wiadczeniem choroby
psychicznej. Specyfika Grupy polega przede wszystkim na jej calkowitej niezaleznosci od
systemu leczenia psychiatrycznego i pelnej samodzielnosci zaréwno w wyborze celow,
jak i sposobie ich osiggania. Grupa wspotpracuje z Akademia Pedagogiki Specjalnej,
ktéra oferuje jej miejsce do spotkan, przyjazng atmosfere oraz mozliwo$¢ wsparcia
merytorycznego przy realizacji programow.

Grupy samopomocowe 0sob chorujacych psychicznie s3 w krajach Europy Zachodniej
i Stanach Zjednoczonych popularne i liczne. Ich intensywny rozwdj nalezy wigzac przede
wszystkim z tezami antypsychiatrii oraz koncepcjg procesu zdrowienia. Antypsychia-
tria, czyli ruch ideowy z lat sze$¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku, znaczaco
zmienila sposdb rozumienia istoty chordb psychicznych i wplyneta na sytuacje oséb
chorujacych. Sprzeciw wobec stygmatyzacji i etykietowaniu chorych (Goftman 2005;
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Scheft 1966) oraz przyjecie spolecznej, a nie jedynie biologicznej perspektywy etiologii
chordb psychicznych (Laing 1967) doprowadzily do istotnych zmian. Dotyczyly one
postaw spolecznych wobec 0s6b doswiadczajacych zaburzen psychicznych (Szasz 1960)
oraz negacji obowiazujacego wowczas azylowego modelu ich leczenia (Goffman 2011).
W éwezesnych placowkach leczniczych i opiekunczych dostrzegano przede wszystkim
instytucje totalne, niszczace indywidualnos¢ i famiace prawa cztowieka. Scigle biologiczny
i zdehumanizowany model leczenia zostal poddany fundamentalnej krytyce i ostatecznie
zmieniony. Osoby chorujace, petnigce dotad wylacznie role biernych odbiorcow za-
biegéw psychiatrycznych, uzyskaly realng szanse na wyrwanie sie z roli ,wiecznego
pacjenta”. Zaowocowalo to powstawaniem niezaleznych grup samopomocowych, czesto
nastawionych wobec psychiatrii niechetnie.

Kolejnym impulsem wzmacniajagcym ruch samopomocowy osoéb chorujacych byla
pdzniejsza w stosunku do antypsychiatrii, wywodzaca si¢ ze sSrodowiska 0s6b z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego, koncepcja ,,procesu zdrowienia”. Zycie 0s6b chorujgcych
jest w niej postrzegane w kontekscie zdrowienia, zasobow i mozliwie satysfakcjonujacego
funkcjonowania (Anthony 1993). Idea ,wspierania procesu zdrowienia” odwoluje sie do
samodzielno$ci i aktywno$ci 0sob doswiadczajacych zaburzen psychicznych, zaktadajac,
ze ich zycie nie wigze si¢ jedynie z objawami, leczeniem psychiatrycznym, farmakoterapig
i hospitalizacjami. Te elementy oczywiscie wystepuja, lecz dla procesu zdrowienia szcze-
gélnie istotne sg kwestie zwigzane z samodzielno$cig, odzyskiwaniem podmiotowosci
i dzialaniem na rzecz innych. W tym ujeciu zdrowienie $cisle wigze sie z dystansowaniem od
psychiatrycznej etykiety, budowaniem sieci kontaktow spolecznych oraz zaangazowaniem
w pomaganie innym (Lysaker, Cambell, Johanessen 2005; Deegan 1996).

Ruch samopomocowy w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych dziata od
wielu juz lat, jest pozytywnie odbierany spotecznie, stanowi wazny element w systemie
wsparcia. Wplywa bezposrednio zaréwno na sytuacje osob chorujacych, jak i na postawy
spoteczne wobec nich. Jest do$¢ zrdznicowany, jesli chodzi o zakres dziatania. Do najczesciej
realizowanych obecnie zadant mozna zaliczy¢: prowadzenie grup zorientowanych na
zdrowienie, udzielanie porad i wsparcia innym chorujacym, edukacje spoleczng oraz
interwencje w zakresie praw czlowieka (Repper, Carter 2011).

W s$wietle wynikow badan dotyczacych uczestnictwa w ruchu samopomocowym
w kontekscie procesu zdrowienia mozna uzna¢, ze ma on jednoznacznie pozytywny
wplyw na jego parametry. Stwierdzono, ze u uczestnikéw poprawiajg si¢: samoocena,
poczucie przydatnosci i sprawstwa oraz indywidualna sie¢ wsparcia. Z badan wynika
réwniez, zZe osoby zaangazowane w samopomoc rzadziej niz nieuczestniczacy w niej
doswiadczajg rehospitalizacji (Omeni et al. 2014).

Popularnos¢ ruchu samopomocowego w krajach Europy Zachodniej oraz Stanach
Zjednoczonych mozna wiec wyjasnia¢ zardwno w kontekscie jego spotecznej przydatnosci,
jak i pozytywnego wplywu na samopoczucie osob chorujgcych psychicznie, bedacych jego
uczestnikami (Ion, Beer 2003). Ruch samopomocowy jest waznym elementem systemu
wsparcia oraz czynnikiem pozytywnie wplywajacym na zapobieganie stygmatyzujacym
postawom spotecznym. Przyczynil si¢ do przemian w systemach opieki psychiatryczne;.
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W Polsce ruch ten znajduje si¢ w poczatkowym stadium tworzenia. Nie sprzyjaja
mu generalnie ani trudna sytuacja spoteczna 0sdb chorujacych, ani brak przestrzeni
na samodzielno$¢ oraz, co wydaje si¢ szczegolnie istotne, nadal popularne w naszym
kraju obsadzenie 0séb doswiadczajacych zaburzen psychicznych w roli ,wiecznego
pacjenta psychiatrycznego”. Waskie ramy funkcjonowania wyznaczone przez te role
sprowadzajg osoby chorujace do biernego odbiorcy $wiadczen medycznych realizowanych
w paternalistycznie zorientowanym systemie lecznictwa psychiatrycznego. Co wiecej,
nadal dominujgcy w Polsce azylowy model leczenia jest odlegly od idei promowania
samodzielnosci i niezaleznosci u swoich pacjentdw. Wszystko to powoduje, ze ruch
samopomocowy osob chorujgcych psychicznie w Polsce nie jest popularny. Realnie
dzialajgce grupy mozna policzy¢ na palcach jednej reki. Ich popularnosci i rozwojowi
nie sprzyjaja stygmatyzujgce nastawienia spoteczne ani tez azylowy model leczenia.

Jedna z nielicznych grup samopomocowych dzialajacych, jak na polskie warunki, od
diugiego juz czasu, jest Grupa Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego
TROP. Powstata w 2013 roku, w jej sklad wchodza osoby chorujace przede wszystkim na
schizofreni¢. Grupa dziala pod patronatem Wydzialu Stosowanych Nauk Spotecznych
Akademii Pedagogiki Specjalnej. Dzieki tej afiliacji Grupa jest niezalezna i samodzielna.
Pozostaje oddalona od wplywu zaréwno lecznictwa psychiatrycznego, jak i azylowych
instytucji opiekunczych. Dzigki temu mozliwe jest rzeczywiste partnerstwo we wspol-
dzialaniu uczelni i czlonkéw Grupy. Akademia zapewnia przede wszystkim miejsce do
regularnych spotkan oraz przyjazng atmosfere. Cztonkowie Grupy moga réwniez liczy¢ na
wsparcie eksperckie ze strony Instytutu Psychologii APS przy realizowanych projektach.
Warto réwniez wspomniec¢ o pomocy, jaka Grupa otrzymuje od studentéw Akademii,
szczegolnie ze Studenckiego Naukowego Kota Psychologii Klinicznej i Psychoterapii
APSI. Wspierajg oni Grupe miedzy innymi poprzez pomoc w organizacji spotkan oraz
prowadzonych programach.

Dzialajaca od pigciu lat Grupa charakteryzuje si¢ przede wszystkim duza stabil-
noscig swoich poczynan. Liczba odbywajacych sie w Akademii Pedagogiki Specjal-
nej comiesiecznych spotkan wynosi juz ponad piecdziesigt. Z wiekszosci powstaty
sprawozdania dostgpne w bazie dokumentujacej dziatania Grupy (dostepne na stronie
www.czasnaporozumienie.pl). Regularne spotkania staly si¢ cennym doswiadczeniem
zaréwno dla Grupy TROP, jak i dla spoteczno$ci Akademii.

Dzialalno$¢ TROP-u nie ogranicza si¢ do comiesigcznych spotkan. Realizowane
przez Grupe projekty sa liczne i zréznicowane. Zostaty zaprezentowane w dalszej czesci
tekstu. Warto zwrdci¢ uwage na trzy z nich, ktére moga by¢ uznane za szczegélnie
wazne dla rozwoju Grupy. Pierwszym z nich jest zrealizowane w roku 2014 szkolenie
»Edukator Praw Obywatelskich” Zostato ono przeprowadzone przez Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich. Grupa TROP uczestniczyla w przygotowaniu zalozen szkolenia
oraz wziela w nim udzial. Szkolenie to zapoczatkowato wspotprace Grupy z Rzecznikiem
Praw Obywatelskich w kolejnych latach. Pokazalo réwniez, ze Rzecznik moze by¢ dla
niezaleznych srodowisk 0séb chorujacych wyjatkowo waznym sojusznikiem. Drugim
projektem, szczegélnie istotnym z uwagi na swdj nowatorski w warunkach polskich
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charakter jest ,,Doradca Telefoniczny”. W jego ramach czlonkowie Grupy, nieprzerwanie
od 2015 roku, udzielajg porad telefonicznych innym osobom chorujacym i cztonkom
ich rodzin. Jest to jedyny tego rodzaju program w Polsce, w ktérym eksperci przez
doswiadczenie zapewniaja wsparcie osobom potrzebujgcym pomocy i porady ze strony
tych, ktorzy majg podobne doswiadczenia. Dzigki trwajacemu juz od dlugiego czasu
programowi powstal zespol doradcéw o sporym doswiadczeniu i umiejetnosciach.
Projektem trzecim, o ktérym réwniez warto wspomniec, jest coaching Grupy, jaki w latach
2016-2017 zapewnilo Biuro Obstugi Ruchu Inicjatyw Spotecznych Boris. Wsparcie to
mozna uznac za szczegdlnie wazne dla rozwoju Grupy. Coaching koncentrowal si¢ na
identyfikacji jej celow, optymalnych sposobach dziatania oraz wspotpracy z sojusznikami.

Przez pie¢ minionych lat TROP zrealizowal wiele projektow, najwazniejsze z nich
zostaly opisane w dalszej czg$ci artykultu.

Dziatania Grupy Wsparcia TROP

Impulsem do powstania Grupy byla potrzeba stworzenia organizacji oséb chorujacych,
ktérzy byliby partnerami profesjonalistow podczas tworzenia programdw wsparcia
dla 0séb chorujacych psychicznie. Z uwagi na specyfike tych choréb i brak organizacji
skupiajgcej osoby po kryzysie psychicznym, ich glos byl dotychczas mato styszalny i nie
byl brany pod uwage podczas podejmowania decyzji istotnych dla tego srodowiska. Trzeba
pamietad, ze to wlasnie osoby po kryzysie doskonale wiedzg, jak odczuwane sg objawy
choroby, jakie sg dziatania uboczne przyjmowanych lekow i z jakimi trudnosciami mozna
spotkac si¢ w codziennym zyciu. Dla genezy Grupy wazne byto réwniez przekonanie,
ze osoby, ktore dobrze radzg sobie z trudno$ciami Zycia codziennego, powinny udzielaé
wsparcia innym chorujacym. Dzialanie w TROP-ie daje mozliwo$¢ wzajemnej pomocy,
wspolnej pracy na rzecz poprawy sytuacji osob chorujgcych, oferuje pole dla aktywnosci,
poczucie bycia potrzebnym oraz poszerzanie grona przyjaciot i znajomych.

Od 2013 roku w kazdym miesigcu Grupa spotyka sie regularnie w Akademii
Pedagogiki Specjalnej. Zebrania te majg charakter przede wszystkim organizacyjny
i informacyjny. Jak juz wspomniano, do chwili obecnej odbylo si¢ ponad piecdziesigt
tego rodzaju spotkan, w ktorych wzielo udzial tacznie okoto osiemdziesieciu osob.
Ponadto w 2017 roku zorganizowano dwa spotkania klubowe poswiecone integracji
Grupy i pozyskiwaniu nowych cztonkéw.

Niezaleznie od regularnych zebran w poczatkowym okresie dziatania Grupy odbyty sie
spotkania szkoleniowe prowadzone przez kadre naukowa Instytutu Psychologii APS. Byly
to miedzy innymi szkolenia przygotowujace do prelekeji zapobiegajacych stygmatyzacji
(wsrod uczniow i studentdéw) oraz do pelnienia roli Doradcow Telefonicznych (sposoby
udzielania wsparcia emocjonalnego i informacyjnego innym chorujgcym).

Czlonkostwo w TROP-ie nie wigze sie z koniecznoscig brania udziatu we wszystkich
podejmowanych przez Grupe inicjatywach. Zarazem jednak kazdy z uczestnikéw ma
mozliwo$¢ znalezienia odpowiedniej dla siebie przestrzeni do dzialania. W spotkaniach
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Grupy czgsto uczestnicza réwniez osoby, ktore z uwagi na aktualne samopoczucie nie
podejmujg aktywnego dzialtania, czerpigc korzysci z przebywania w gronie przyjaznie
nastawionych i chetnych do pomocy oséb.

Do najwazniejszych realizowanych obecnie (lub juz zakonczonych) programéw
nalezg opisane ponizej.

1. Badanie dotyczace oczekiwan uzytkownikéw wobec psychiatrii i programéw wsparcia.

Badaniem objeto 69 respondentéw po kryzysie psychicznym, w tym 29 kobiet i 40
mezczyzn w wieku od 23 do 74 lat. Ankietowano osoby, ktére byly hospitalizowane
i pozostawaly pod opiekg placowek wsparcia srodowiskowego. Badanie zrealizowano
metoda wywiaddw kwestionariuszowych w okresie od 30 kwietnia do 30 maja 2014 roku
w sze$ciu lokalnych placéwkach wsparcia sSrodowiskowego. Bylo to jedno z pierwszych
w Polsce badan przeprowadzonych przez niezalezng grupe uzytkownikéw lecznictwa
psychiatrycznego. Raport z badania jest dostepny na stronie www.czasnaporozumienie.pl.
Wyniki byly wielokrotnie prezentowane na konferencjach naukowych.

2. Program ,,Doradca Telefoniczny”™

Program jest realizowany nieprzerwanie od 2015 roku. W jego ramach szesciu cztonkéw
Grupy zostalo przeszkolonych do pelnienia funkcji Doradcy. Dyzurujg oni przy telefonie
od poniedziatku do czwartku kazdego tygodnia. Celem programu jest udzielanie innym
chorujgcym, ich rodzinom i przyjaciolom wsparcia emocjonalnego oraz informacyjnego.
Problemy zgtaszane w rozmowach z Doradcami i przebieg udzielonych porad s3 omawiane
na regularnych superwizjach, dzigki czemu sg one kompetentne i efektywne. Warto dodac,
ze wsparcie ptynace od ekspertow przez doswiadczenie bywa bardziej przekonujace
i z uwagi na swoj autentyzm jest odbierane z wigkszym zainteresowaniem. Program
ten jest szczegolnie przydatny dla 0s6b w poczatkowym stadium choroby lub u oséb,
ktdre nie rozpoczety jeszcze leczenia. Porady Doradcdw sa rowniez szczegdlnie wazne
dla 0séb po kryzysie, opuszczajacych szpitale psychiatryczne. Doradcy Telefoniczni sg
wynagradzani za swojg prace dzieki dofinansowaniu ze strony miasta Warszawy.

3. Kurs ,,Edukator Praw Obywatelskich” i dziatania na rzecz ochrony praw czlowieka.

W 2014 roku cztonkowie Grupy wzig¢li udziat w szkoleniu organizowanym przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich. Obejmowalo ono szeroko rozumiang problematyke
egzekwowania praw obywatelskich. Po zakonczeniu kursu przeprowadzono dodatkowe
szkolenie dla kilku uczestnikow Grupy, ktorzy zdecydowali si¢ krzewié idee praw
cztowieka w $rodowisku osob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Podjely one
dziatalnos$¢ edukacyjng w warszawskich placéwkach wsparcia (m.in. Dom pod Fontanna,
Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajeciowej) oraz w szpitalach
psychiatrycznych. W trakcie spotkan prezentowane sg idee praw cztowieka oraz omawiane
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metody ich obrony. Czlonkowie TROP-u rozpowszechniajg rowniez materialy infor-
macyjne Rzecznika Praw Obywatelskich. Uczestnicy spotkan maja ponadto mozliwos¢
zgloszenia przypadkow famania ich praw, a cztonkowie Grupy okresowo przekazuja te
materialy Rzecznikowi.

4. Prelekcje destygmatyzacyjne dla ucznidow szkol.

Waznym celem Grupy TROP jest przeciwdzialanie stygmatyzacji oraz szerzenie rzetelne;j
wiedzy o specyfice chordb psychicznych. W ramach tych dzialan prowadzone sa prelekcje
wsérod uczniow gimnazjow i licedw. Dzigki nim miodziez szkolna widzi w chorych osoby,
ktére moga uczy¢ sig, pracowac i efektywnie funkcjonowaé. W ramach tych dziatan
dotychczas przeprowadzono22 prelekcje wsroéd ucznidw warszawskich gimnazjow
i licedw. Uczestniczylo w nich tacznie okoto 550 ucznidw.

5. Spotkania edukacyjne dla studentéw.

Réwnolegle z prelekcjami dla mtodziezy szkolnej Grupa prowadzi podobne prelekcje
dla mlodziezy akademickiej. Odbyty sie 22 spotkania dla studentéw psychologii Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej i Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. Lacznie
prelekeji wystuchato ponad 600 oséb. Zostal réwniez przygotowany 15-godzinny wykiad
fakultatywny dla studentow psychologii. Zostanie on w caloéci przeprowadzony przez
cztonkow Grupy.

6. Spotkania destygmatyzacyjno-informacyjne dla organizacji pozarzagdowych i instytucji
samorzagdowych.

Dotychczas przeprowadzono pigé tego rodzaju spotkan: dwa dla pracownikéw Osrodkow
Pomocy Spotecznej (dzielnice Bemowo i Targoéwek m.st. Warszawy) oraz trzy spotkania
edukacyjne dla wolontariuszy i pracownikéw w organizacjach pozarzadowych (Fundacja
ITAKA Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych, Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych
w Kryzysie Emocjonalnym oraz Fundacja ,Dajemy Dzieciom Sif¢”).

7. Szkolenia przygotowujace do dziatan samopomocowych.

W latach 201612017 przeprowadzono 12 cykli kilkudniowych szkolen dla uczestnikow
warszawskich lokalnych placowek wsparcia. Mialy one na celu zachg¢cenie oséb po
kryzysie psychicznym do podjecia dzialan samopomocowych w Grupie Wsparcia
TROP. Majgce forme warsztatowg szkolenie jest w calosci przygotowane i prowadzone
przez cztonkéw Grupy.
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8. Bezposrednie wsparcie dla 0osdb chorujacych i ich rodzin (wizyty w domach).

Trzy osoby z Grupy w razie potrzeby udzielajg wsparcia innym chorujagcym w miejscu
ich zamieszkania. Celem dzialania jest zach¢cenie 0s6b po kryzysie do wyjscia z domu
i podjecia aktywnosci. Jednoczesnie jest to forma wsparcia emocjonalnego dla chorych
i ich bliskich.

9. Spotkania integracyjno-szkoleniowe.

Ich celem jest integracja cztonkdéw Grupy, zachecenie innych do wspélnych dziatan
samopomocowych oraz poszerzanie wiedzy przydatnej w trakcie realizacji projektow.
W 2017 roku we wspdlpracy z profesjonalistami z APS zorganizowano szkolenie
z prezentacji multimedialnych, warsztatéw wspierania zdrowia psychicznego. Odbyly
sie rowniez dwa wyjscia do kina, wizyta w planetarium i wyjscie do kawiarni.

10. Punkty konsultacyjne dla 0sob po kryzysie psychicznym i ich bliskich.

Podstawowg ideg programu jest partnerska wspolpraca profesjonalistow (psychologdw
i pracownikow socjalnych) oraz ekspertéw przez doswiadczenie w ramach punktéw
konsultacyjnych. W okresie od sierpnia do listopada 2017 roku w Warszawie dyzurowaly
trzy takie zespoly. Oferowaly one kompleksowe wsparcie i porady dla oséb z doswiad-
czeniem kryzysu i ich rodzin. Program stanowi doskonale uzupelnienie dziatalnosci
Doradcéw Telefonicznych.

11. Poradnik - Informator. Jak radzi¢ sobie z kryzysem, znaleZé wsparcie i poszerzaé
swoje mozliwosci.

To publikacja przygotowana wspdlnie przez cztonkéw Grupy i profesjonalistow. Sklada
sie z dwoch czesci. Pierwsza to poradnik przygotowany przez osoby po kryzysie psy-
chicznym dotyczacy sposobdw radzenia sobie z chorobg i roznych aspektoéw leczenia.
Cze$¢ druga zawiera dane teleadresowe instytucji i organizacji wspierajacych osoby
chorujgce psychicznie i ich rodziny. Publikacja jest podstawowym narzedziem pracy
Doradcéw Telefonicznych TROP-u, jest regularnie aktualizowana.

12. ,,Biuletyn TROPiciel”

Teksty do ,,Biuletynu TROPiciel” przygotowywane s wylacznie przez osoby choru-
jace. Dotyczg one przede wszystkim doswiadczen w radzeniu sobie z chorobg i spraw
zwigzanych z zyciem codziennym. Oprocz tekstow publikowane sg rowniez wiersze,
rysunki i zdjecia. Czytelnikami sg inni chorujacy, ich bliscy oraz profesjonalisci. Do
chwili obecnej wydanych zostato siedem numeréw Biuletynu.
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Perspektywy rozwoju ruchu samopomocowego w Polsce

Piecioletnia dziatalno$¢ Grupy Wsparcia TROP pokazuje, ze ruch samopomocowy
0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego réwniez w Polsce jest bardzo przydatny
i moze odnies¢ sukces. Analizujac geneze powstania i dzialalno$¢ Grupy w minionych
latach, mozna wskaza¢ na pewne szczeg6lnie istotne dla rozwoju samopomocy elementy.

PRZESTRZEN. Tym, czego potrzebuja osoby z do$wiadczeniem choroby chcace
dziata¢ na rzecz innych, jest przede wszystkim przestrzen. Bardzo o nig trudno - brakuje
instytucji, ktore moglyby osoby takie wspieraé, nie narzucajgc im wlasnych oczekiwan;
malo jest miejsc, w ktérych mozna sie spotkac w autentycznie neutralnych warunkach.
Trudno jest o profesjonalistow chcacych udziela¢ wsparcia i jednocze$nie rezygnujacych
z kierowania grupg osob chorujacych. Wspieranie ze strony profesjonalistow powinno wiec
polega¢ na tworzeniu przestrzeni i warunkow do dzialania, same pomysly na dzialanie
nalezy natomiast zostawi¢ grupie. Odwolujac si¢ do doswiadczen TROP-u, powinno
wygladad to tak, ze jesli ludzie z doswiadczeniem kryzysu chetne do dzialania zamierzajg
spotykac sie regularnie, to trzeba im pomoc w znalezieniu dogodnego miejsca i nie nalezy
ingerowac w przebieg spotkan. Jesli mysla o prowadzeniu dyzurdw telefonicznych, to trzeba
znalez¢ kompetentne osoby gotowe przeszkoli¢ ich w prowadzeniu porad i omawiania
ich przebiegu. Jesli chcg wydawac biuletyn, to warto zastanowi¢ sie nad znalezieniem
wolontariusza pomocnego w edycji tekstow. Czyli niezbedne jest zapewnienie mozliwie
efektywnego wsparcia ,,technicznego” przy jednoczesnym zachowaniu dystansu co do
podejmowania decyzji i okreslania kierunkéw dziatan.

SAMODZIELNOSC. Obecnie w polskich warunkach w §wiadomosci spotecznej
osoby chorujace psychicznie sg niejako utozsamiane z psychiatrig. To skojarzenie jest
prawie automatyczne, stad tez pokusa, aby budowa¢ ruchy samopomocowe oparte na
$rodowiskach psychiatrycznych. Nie sprzyja to rozwojowi samopomocy, poniewaz osoba
z doswiadczeniem kryzysu to jednak dla psychiatrii przede wszystkim ,,pacjent”. Nie
jest mozliwe, aby diagnozowac, przepisywac leki, zatrzymywac wbrew woli w szpitalach
i jednoczesnie dba¢ o niezalezno$¢ i odwotywac sie do samodzielnosci swoich pacjen-
tow. Byloby to pomieszanie rdl. Nie wydaje sie, aby ruch samopomocowy musial by¢
zdecydowanie antypsychiatryczny, cho¢ w innych krajach najczesciej tak wtasnie jest.
Wazne, zeby byt od srodowisk psychiatrycznych niezalezny.

NIEZALEZNOSC. Wydaje sie, ze dla efektywnego rozwoju Grupy duze znaczenie
mialto wsparcie uzyskiwane ze srodowisk catkowicie niezwigzanych z leczeniem. Wazne
jest, aby pomoc dla grup docierata z zupetnie innych zrédel. Chodzi wigc o to, aby ruch
samopomocowy 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego korzystal z programow
rozwoju dla lokalnych grup aktywistow zupetnie niezwigzanych z problematyka zdrowia
psychicznego. TROP przez dtuzszy czas korzystat z coachingu zapewnianego przez Biuro
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Obstugi Ruchu Inicjatyw Spotecznych Boris, zrealizowal réwniez grant z Funduszu
Inicjatyw Pozarzadowych.

PERSPEKTYWA LOKALNA. Sukces TROP-u wynika w znacznym stopniu z tego, ze
dostosowat on swoje dziatania do warunkéw i perspektywy lokalnej. Cztonkowie Grupy
nie angazujg sie w przedsiewziecia ogdlnopolskie o duzym rozmachu, na planowanie
ktorych nie majg wpltywu. Mozliwo$¢ samodzielnego wyboru celow i sposobéw dziatania
daje poczucie kontroli i satysfakcje z uzyskanego sukcesu. By¢ moze w przyszlosci
czlonkowie Grupy wlacza sie do tego rodzaju inicjatyw ogolnopolskich, ale obecnie
uwazajg, Ze jest na to zbyt wezesnie. Maja duzo do zrobienia w mniejszej skali i okre§lone
osobiste granice intensywno$ci zaangazowania.

SOJUSZNICY. To okreslenie powstato podczas spotkania TROP-u, w trakcie ktérego
czlonkowie Grupy zastanawiali sie, jak okresli¢ osoby z réznych srodowisk udzielajace im
wsparcia. Ich zaangazowanie jest bardzo istotne, wiele projektow byloby zdecydowanie
trudniejszych do przeprowadzenia. Sojusznicy sa niezbedni. Wazne jest jednak, aby
towarzyszyli oni w realizacji dzialann Grupy, pamiegtajac o ograniczeniach swojej roli
i wystrzegajac si¢ wplywu na kierowanie jej dzialaniami.

CIAGLOSC I STABILIZACJA. Bardzo wazna jest ciagglo$¢ pracy Grupy. W znacznym
stopniu wigze sie to z uzyskiwaniem $rodkow na dzialania. Bez nich nie ma mowy
o stabilnosci pracy. Jednocze$nie zbyt wezesne sformalizowanie ruchu (zarejestrowanie
stowarzyszenia, uzyskanie osobowos$ci prawnej i pozyskiwanie $rodkow) zwykle
generuje problemy utrudniajgce, a nie wspomagajace biezace dziatania. Niezbedne jest
wiec znalezienie partnera z osobowo$cig prawng, ktory pomoze w uzyskaniu srodkéw
i technicznej realizacji projektow (ksiegowos¢, sprawozdawczosé, rozliczenia). Musi
zarazem utrzymywac zyczliwy dystans wobec prowadzonych przez TROP dziatan
merytorycznych.

Reasumujgc powyzsze uwagi, warto podkresli¢, ze powstanie silnego ruchu samopo-
mocowego 0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego jest w Polsce bardzo potrzebne.
Bez niego postawy spoleczne oraz system leczenia psychiatrycznego nie zmienig si¢
szybko. Opieranie inicjatyw i pomysléw na dzialaniach ptynacych ze $rodowiska oséb
chorujacych jest bardzo potrzebne. Ich skuteczno$¢ bedzie zalezata od dostepnej przestrzeni
spolecznej oraz chronienia niezaleznosci tworzacych sie dopiero lokalnych ruchéw'.

' Wiecej informacji o dziataniach Grupy Wsparcia TROP: www.czasnaporozumienie.pl;www.fa-
cebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie Adres e-mail:porozumienie@aps.edu.pl.
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