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Nasze wystapienie' [Konrad Wronski] jest glosem beneficjentéw. Méwimy w imieniu
Forum Beneficjentéw, ktére odbywa si¢ od kilku lat w Krakowie 1 skupia ogdlnopolska,
kilkusetosobowa grupe, ktéra do§wiadczyta powaznych kryzyséw psychicznych. Wynikiem
naszej dziatalnosci jest opracowanie w grupach eksperckich - skladajacych si¢ z bylych
pacjentéw, ich rodzin i profesjonalistow - blisko pigcdziesi¢ciu barier dotyczacych leczenia,
nauki i pracy. Przedstawimy te dotyczace pracy. Rozumiem, ze osoby, ktére choruja
psychicznie, w pierwszej fazie choroby maja bardzo ograniczone mozliwosci dzialania, lecz
nie oznacza to, ze absolutnie nie moga nic robi¢. Wazne, aby wykonywali czynnosci na swoja
miarg, ale w celu, ktéry okreslili w terapii. Beda to na poczatku mate kroki, ktére doprowadza
do wigkszych wyzwan.

Jezeli o mnie chodzi, to ze mna bylo tatwo. Od poczatku miatem cel, chciatem go
zrealizowac, chciatem by¢ informatykiem. Uwazam jednak, ze ludzie powinni marzy¢ i swoje
marzenia przeksztalca¢ w cele, aby w koncu je realizowa¢. Choroba w znacznym stopniu
zmniejsza motywacjg 1 odbiera poczucie wlasnej wartosci. Motywacjg 1 poczucie wartosci
trzeba wzmacnia¢ i wyobrazac¢ sobie siebie jako zdrowego.

Nie uwazam, aby wartosciowe bylo walczenie ze stygmatyzacja chorujacych
psychicznie tylko po to, aby spoleczenstwo nas zaakceptowato i przez to abySmy mieli
wigksze prawo do ,,bycia chorym”. Ja na przyktad nie chce walczy¢ o swoje prawa jako
chorego, tylko o mozliwosci wyzdrowienia i wlaczenia si¢ do spoleczenstwa zdrowych.
Wierzg, ze jest to mozliwe nie tylko w moim przypadku. Nie chcg tez nikogo namawiac, zeby
chciat by¢ zdrowy, ale wiem, ze niektérzy chorzy chca tego, tylko brakuje im sity i wsparcia,
zeby zrealizowac to pragnienie. W pierwszej chwili mysla: ,tak bardzo chcialbym by¢
zdrowy”, ale gdy napotkaja jaka$ trudno$¢ mysla: ,,nie uda si¢, przeciez nie jestem w stanie
tego zrobi¢, jestem chory psychicznie”. Dlatego uwazam, ze rehabilitacja nie powinna
ogniskowac si¢ na objawach, tylko na zrozumieniu, czym s3 spowodowane i jednoczesnym
skupieniu si¢ na silnych stronach osoby, ktéra w niej uczestniczy.

! Referat wygloszony podczas Forum Psychiatrii i Rehabilitacji Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej, Krakéw 26-27 kwietnia 2007 r., opublikowany: Psychiatria po Dyplomie. Wydanie
specjalne, czerwiec 2007 r.



Takie dziatanie daje wigksza wtadz¢ nad objawami i mozliwos¢ ich likwidowania oraz
wzmacnia poczucie wilasnej wartosci. Cztowiek nie widzi siebie jako chorego, tylko jako
cztowieka, ktéry ma pewne zalety, umiej¢tnosci, dobre cechy. Nie po to, zeby si¢ nimi
napawac, chwali¢ i nadyma¢ ego, ktére i tak jest w rozsypce, tylko zeby te mozliwosci
wykorzysta¢ w drodze do petnego i godnego zycia.

Moim zdaniem, trzeba stworzy¢ taki system, ktéry bedzie wtasnie przez motywowanie
1 dodawanie nadziei wilaczal nas w zycie ludzi zdrowych. Bedzie powodowal zwigkszanie
zaradnosci zyciowej i kluczowych kompetencji. To, co widzg u siebie i innych uczestnikow
Grupy EQUAL, to wtasnie wzrost poczucia wlasnej wartosci i myslenie o realnym zyciu, a
nie tylko o objawach choroby. W ten sposdb stajemy si¢ zdrowsi - bo cztowiek jest taki, jakie
mysli w jego sercu.

Teraz kolega Jacek przytoczy konkretny projekt, ktory stara si¢ spetni¢ te zalozenia.
Réwnoczesnie pragniemy podkresli¢, ze debata o leczeniu 1 pracy musi wystgpowac razem.
Ich rozdzielanie to polityka krétkowzroczna, ktéra nie przyniesie zadnych trwatych wynikow,
bowiem - zgodnie z mysla Jana Pawta II - Praca ludzka stanowi klucz, i to chyba
najistotniejszy klucz, do catej kwestii spotecznej, jezeli staramy si¢ ja widzie¢ naprawde pod
katem dobra cztowieka®.

1. Co sprawia, ze osoba chorujaca psychicznie podejmuje prace?

Co tak naprawdg sprawia, ze osoba po kryzysie psychicznym podejmuje pracg?
Wedlug mnie to zalezy od tego, czy osoba przed psychoza miata na tyle do§wiadczen
budujacych osobowos¢, takich ,rusztowan”, zeby odbudowa¢ swoje zycie. To, co tak
naprawde napedza cztowieka i pozwala mu si¢ rozwijaé, to poczucie celu. Cel nadaje sens
wszelkim dziataniom i pobudza nas do zycia. Czlowiek, ktéry nie ma celu, jest jakby uspiony
i nie ma motywacji nie tylko, zeby robi¢ rzeczy duze, ale takze motywacji do najprostszych
dziatan.

Poczucie celu jest réwnoznaczne z poczuciem sensu. Wielu ludzi tego celu szuka w
trakcie rehabilitacji leczniczej, spolecznej i zawodowej. Waznym jej aspektem powinno by¢
wigc dzialanie, ktére ma rezultaty praktyczne i widac jego efekty. Bez tego elementu wszelkie
osrodki oparcia dla oséb chorujacych psychicznie tworza jedynie przechowalnie dla ludzi,
ktérzy stracili motywacje do zycia; ci ludzie doskonale zdaja sobie spraweg z tego, ze ich zycie
si¢ nie zmieni i ze nie s3 w stanie podotac ,,otwartej rzeczywistosci”, ale za to maja pewien
azyl, w ktérym dobrze si¢ czuja i nie musza si¢ specjalnie wysila¢, aby zabezpieczy¢ swoje
zycie.

Zdaje sobie sprawg z tego, ze sa rozne diagnozy i do osrodkéw trafiaja ludzie w
roznych stanach chorobowych, jednak bez wysitku 1 pracy nikt jeszcze nie wyzdrowial.
Odpowiednie dziatania w celu przywrocenia rownowagi psychicznej daja podstawy do duzo
lepszych rokowan ze wzgledu na dos¢ dobre mozliwosci poznawcze naszej grupy. Przy
zastosowaniu wlasciwych rozwiazan terapeutycznych istnieje duza szansa na poprawe
kondycji psychiczne;.

Rehabilitacja powinna zaczyna¢ si¢ od okreslenia jej celu przez pacjenta wspdlnie z
terapeuta, po czym powinno si¢ dobiera¢ srodki do jego osiagnigcia. Dobra rzecza jest
oferowanie zajecia na krétka mete i ¢wiczenia w ten sposéb zaradnosci, lecz jezeli osoba nie
bedzie miata prawdziwego powodu, zeby by¢ zaradna - zapewne wykona zadana czynnos¢ i
przestanie o niej mysle¢, bo nie bedzie ona krokiem do wigkszego celu, tylko krétkim
wybiciem z letargu. Rozumiem, ze osoby, ktére choruja psychicznie, w pierwszej fazie
choroby maja bardzo ograniczone mozliwosci dzialania, lecz nie oznacza to, ze absolutnie nie

? Jan Pawet IT (1980) Encyklika Laborem exercens.



moga nic robi¢. Wazne, aby wykonywali czynnos$ci na swoja miarg, ale w celu, ktéry okreslili
w terapii. Beda to na poczatku mate kroki, ktére doprowadza do wigkszych wyzwan.

Jezeli o mnie chodzi, to ze mna bylo tatwo. Od poczatku miatem cel, chciatem go
zrealizowac, chciatem by¢ informatykiem. Uwazam jednak, ze ludzie powinni marzy¢ i swoje
marzenia przeksztalca¢ w cele, aby w koncu je realizowa¢. Choroba w znacznym stopniu
zmniejsza motywacje¢ i odbiera poczucie wilasnej wartosci. Motywacje i poczucie wartosci
trzeba wzmacnia¢ 1 wyobraza¢ sobie siebie jako zdrowego.

Nie uwazam, aby wartosciowe bylo walczenie ze stygmatyzacja chorujacych
psychicznie tylko po to, aby spoleczenstwo nas zaakceptowato i przez to abySmy mieli
wigksze prawo do ,,bycia chorym”. Ja na przyktad nie chce walczy¢ o swoje prawa jako
chorego, tylko o mozliwosci wyzdrowienia 1 wiaczenia si¢ do spoleczenstwa zdrowych.
Wierzg, ze jest to mozliwe nie tylko w moim przypadku. Nie chce tez nikogo namawiaé, zeby
chciat by¢ zdrowy, ale wiem, ze niektérzy chorzy chca tego, tylko brakuje im sity i wsparcia,
zeby zrealizowa¢ to pragnienie. W pierwszej chwili mysla: ,tak bardzo chciatbym by¢
zdrowy”, ale gdy napotkaja jakas trudno$¢ mysla: ,,nie uda sig, przeciez nie jestem w stanie
tego zrobi¢, jestem chory psychicznie”. Dlatego uwazam, ze rehabilitacja nie powinna
ogniskowac si¢ na objawach, tylko na zrozumieniu, czym s3 spowodowane i jednoczesnym
skupieniu si¢ na silnych stronach osoby, ktéra w niej uczestniczy.

Takie dziatanie daje wigksza wtadz¢ nad objawami i mozliwos¢ ich likwidowania oraz
wzmacnia poczucie wilasnej wartosci. Cztowiek nie widzi siebie jako chorego, tylko jako
cztowieka, ktéry ma pewne zalety, umiej¢tnosci, dobre cechy. Nie po to, zeby si¢ nimi
napawac, chwali¢ i nadyma¢ ego, ktére i tak jest w rozsypce, tylko zeby te mozliwosci
wykorzysta¢ w drodze do petnego i godnego zycia.

Moim zdaniem, trzeba stworzy¢ taki system, ktéry bedzie wtasnie przez motywowanie
1 dodawanie nadziei wilaczal nas w zycie ludzi zdrowych. Bedzie powodowal zwigkszanie
zaradnosci zyciowej i kluczowych kompetencji. To, co widzg u siebie i innych uczestnikow
Grupy EQUAL, to wtasnie wzrost poczucia wlasnej wartosci i myslenie o realnym zyciu, a
nie tylko o objawach choroby. W ten sposdb stajemy si¢ zdrowsi - bo cztowiek jest taki, jakie
mysli w jego sercu.

Teraz kolega Jacek przytoczy konkretny projekt, ktory stara si¢ spetni¢ te zalozenia.

2. ,,Grupa EQUAL” Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej jako dobra praktyka

[Jacek Nowak] Chcg opowiedzie¢ Panstwu o projekcie, ktéry aktywizuje zawodowo osoby po
kryzysach psychicznych. Wywodzi si¢ on z Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL, w ramach
ktorej dziata Krakowska Inicjatywa na rzecz Gospodarki Spotecznej COGITO, zatrudniajaca
kilkuosobowa grupe beneficjentéw projektu. Inicjatywa EQUAL powstata w ramach
europejskiego programu zatrudnienia, a jest finansowana ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Wilacza w krag zatrudnionych grupy oséb, ktére bez wsparcia nie
miatyby szansy zaistnienia na tym rynku. Owe grupy potrzebuja wsparcia zar6wno w
przygotowaniu do zatrudnienia, jak i w trakcie pracy. Wypracowuja zysk, ktory nie jest tak
wysoki, jak na otwartym rynku, ale osoby te nie pozostaja wytacznie na ,,garnuszku panstwa”,
tylko daja co$ z siebie. Do tego wtaczania szczegdlnie nadaje si¢ gospodarka spoteczna, ktéra
oprécz wypracowania zysku ma tez inne spoteczne cele. Wtasnie gospodarka spoteczna jest
jednym z tematéw IW EQUAL, w ramach ktérego dziata nasza Inicjatywa na Rzecz
Gospodarki Spotecznej - COGITO.

Nasza grupa, ktéra powstala przy Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i
Opieki Srodowiskowej, jest rodzajem laboratorium. Testuje ono metody pracy, ktére mozna
zastosowa¢ wsréd os6b po przebytym kryzysie psychicznym i nie posiadajacych tak duzej



odpornosci psychicznej jak osoby zdrowe. Poza tym dla beneficjentdw organizowane sg kursy
przygotowujace do pracy w dwéch wybranych firmach spotecznych - wypozyczalni roweréw
1 firmie kateringowej. Beda one dziata¢ w ramach gospodarki spolecznej3.

Skupi¢ si¢ teraz na grupie, w ktérej pracujemy. Wszyscy mamy wiasne
doswiadczenia, zarbwno chorobowe jak i zawodowe, ale tworzymy grupg, ktéra realizuje
wspdlne projekty, ma pewne osiagnigcia i sukcesy na polu pracy oraz zdrowia.

ZaczynaliSmy od prostych zadan poligraficznych, stopniowo rozszerzajac zakres
naszych obowiazkéw poprzez samoedukacj¢ i wzajemna wspdiprace. Obecnie do naszych
zadan nalezy sklad publikacji, archiwizacja danych z badan prowadzonych przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne i wsparcie informatyczne. Wigkszo$¢ z nas prowadzi szkolenia
dotyczace naszego zdrowia i pracy, gdyz to zdrowie zmienia si¢ pod wptywem pracy.
Szkolenia organizuje réwniez Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”, ktére ma na celu miedzy
innymi edukacj¢ o spotecznos$ci ludzi, ktérzy sa po kryzysie psychicznym. Stowarzyszenie
zajmuje si¢ tamaniem stereotypoéw na temat tych oséb. Pomagamy réwniez w organizacji
konferencji na tematy takie, jak: zdrowie psychiczne i gospodarka spoteczna.

Wydaliémy pieé¢ ksiazek® i dwa numery czasopisma. Ksiazki to: W trosce o zdrowie
psychiczne. Ogdlnopolski informator dla rodzin i opiekunéw o0s6b chorujacych psychicznie,
Krakowski Informator o Placowkach Pomocy i Wsparcia, tomik poezji Zwierzenia wierszem,
ktory zostal stworzony i opracowany wylacznie przez nas, beneficjentow, Praca, zdrowie
psychiczne, gospodarka spoteczna, oraz Praca, zdrowie psychiczne, ekonomia spoleczna,
ktére opowiadaja szeroko o wartosci pracy dla oséb chorujacych psychicznie. Udalo nam sig
rowniez ztozy¢ 14 i 15 numer czasopisma Dialog, bedacy organem prasowym Polsko-
Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego. Oprdécz powyzszych, naszym duzym
osiagnigciem jest réwniez utrzymanie przez pewien czas dobrej formy psychicznej i
spolecznej, gtéwnie dzigki aktywnosci, ktéra wytraca nas z choroby.

Praca wptywa na samooceng, poniewaz - jezeli jest celowa - wzmacnia warto$¢
cztowieka. Praca daje nam réwniez satysfakcje, gdyz widzimy pozytywne jej rezultaty.
Samoswiadomos$¢ takze wzrasta, poniewaz sprawdzamy si¢ w roznych sytuacjach, testujemy
si¢ 1 uczymy si¢ siebie. To ma na pewno duzy wplyw na nasza wiedzg o chorobie, bo im
wigcej o sobie wiemy, tym tatwiej jest niwelowac negatywne objawy chorobowe. Chcemy sig
rozwija¢, ze wzgledu na to, ze nasze sukcesy motywuja nas do osiagania nast¢gpnych celow.

To co widze u siebie i innych beneficjentéw programu EQUAL, to wlasnie wzrost
poczucia wlasnej wartosci 1 myS$lenie o realnym zyciu. Aby zmieni¢ myslenie o realnym zyciu
w realne zycie, ja oraz moi koledzy i moje kolezanki uwazamy, iz koniecznos$cia jest, aby
wspotczesna polityka zdrowotna 1 spoteczna, w tym w zakresie polityki zatrudnienia, byta
realizowana przy udziale bytych pacjentéw.

Teraz przekaz¢ glos Pani Joli, ktéra przedstawi bariery w pracy, z jakimi zmagaja si¢
osoby po kryzysach psychicznych.

? Firmy Catering ,,Cogito” i Wypozyczalnia Roweréw ,,Cogito” juz dzialaja od marca 2007 r., a od kwietnia
2008 r. stopniowo przechodza na wilasne rozliczenie (musza wypracowac okre§lony procent czystego zysku).

* Kaszynski H. (red.) (2004) W trosce o zdrowie psychiczne. Ogélnopolski informator dla rodzin i opiekunéw
0s6b chorujacych psychicznie, Krakéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
182 s.; Krakowski Informator o placéwkach leczenia, pomocy i wsparcia. W trosce o zdrowie psychiczne
(2004), Krakéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, 134 s.; Jolanta Janik
(2005) Zwierzenia wierszem, Krakéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
118 s.; Cechnicki A., Kaszynski H. (red.) (2005) Praca, zdrowie psychiczne, gospodarka spoleczna. Przysztos¢
pracy dla oséb chorujacych psychicznie, Krakéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, 236 s.; Cechnicki A., Kaszynski H. (red.) (2007) Praca, zdrowie psychiczne, ekonomia
spoteczna. W poszukiwaniu inspiracji dla praktyki, Krakéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i
Opieki Srodowiskowej, 248 s.



3. Bariery towarzyszace pracy i zatrudnianiu os6b chorujacych psychicznie

[Jolanta Janik] Leczenie psychiatryczne jest skuteczne tylko woéwczas kiedy
uwzglednia si¢ podmiotowos$¢ pacjenta. Bez jego wolnej decyzji, ktéra czesto jest
ograniczana zlymi metodami leczenia - przez co rozumiemy np. nadmierng neuroleptyzacje,
leczenie tylko w duzych szpitalach lub brak lecznictwa §rodowiskowego - nie mozemy
oczekiwa¢ dobrych wynikow terapii. Nie mozemy oczekiwac, ze jej wynikiem begdzie nasz
powrdt do pracy. Chcieliby$my podkresli¢, ze: brak oddzialéw dziennych, warsztatow terapii
zajgciowe]j, Srodowiskowych domdéw samopomocy, przedsigbiorstw spotecznych, a
przeznaczanie funduszy tylko na lecznictwo zamknigte oraz chociazby na najbardziej
nowoczesne neuroleptyki, jest niczym innym jak marnowaniem publicznych pienigdzy; jest
razacym zaniedbaniem polegajacym na niewykorzystywaniu potencjalu leczniczego i
rehabilitacyjnego os6b, ktére chorowaty psychicznie, ich rodzin, przyjaciét i srodowisk
lokalnych. Nasza opinia wynika z do$wiadczen wigkszosci krajow Europy, ktére zrozumiaty,
Ze te nowoczesne rozwiazania nie tylko maja walor postgpowania humanitarnego, ale rowniez
wspieraja proces leczenia, co przektada sig na znaczace oszczednosci finansowe.

Wymieni¢ gléwne bariery towarzyszace pracy i zatrudnianiu os6b chorujacych
psychicznie:

Bariera 1. Specyfika choroby psychicznej polega na jej czgstych nawrotach, dtugotrwatym
zdrowieniu przy niepetlnych remisjach, ubocznych skutkach farmakoterapii, takich jak:
sennos¢, sztywnos¢ migsni, problemy z koncentracja, a takze na specyficznym rytmie pracy i
zycia. Jednym z dodatkowych elementéw jest stan melancholii, depresji popsychotycznej,
braku motywacji do dziatania. Z tytutlu niepelnosprawnosci psychicznej czgsto wystgpuje
obnizona samoocena, obraz samego siebie jest zaciemniony przez przebyta chorobe.
Wystepuje rowniez ubdstwo relacji spotecznych spowodowane spadkiem zainteresowan oraz
autostygmatyzacja. Potrzebne jest stale leczenie, ktére polega nie tylko na pozytywnym i
dobrym kontakcie z lekarzem 1 terapeuta, ale rowniez na dlugotrwatym zazywaniu lekarstw.
Nawet przy zazywaniu dawek podtrzymujacych moga wystapi¢ skutki uboczne.

Bariera 2. L¢k przed ujawnianiem wilasnej choroby psychicznej. Trudno jest zdecydowac i
rozstrzygna¢, komu ujawni¢ swoja chorobg psychiczna z powodu bariery, ktora jest Igk przed
odrzuceniem 1 niezrozumieniem. Czgstym przypadkiem w czasie chorowania lub w
poczatkowym okresie remisji jest brak motywacji dotyczacej zmian wlasnej sytuacji
zyciowej, a takze do wykonywania codziennych czynnosci zyciowych, takich jak: mycie sig,
sprzatanie, zakupy.

Bariera 3. Brak dostosowanego do potrzeb leczenia psychiatrycznego. Sa regiony w Polsce,
w ktérych leczenie polega tylko na przepisywaniu recept, ograniczonym i zredukowanym
kontakcie z lekarzem do wizyt w odstgpach okoto 3-6 miesigcy. W takiej sytuacji nie ma
mowy o rehabilitacji, petnej remisji i powrocie do pracy.

Bariera 4. Wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe. W wyniku wystgpowania choroby
psychicznej u osé6b w wieku studenckim, czgsto zdarza si¢, ze przerywamy naukg oraz nie
kontynuujemy dalszej edukacji. Stad niski poziom naszego wyksztatcenia 1 kwalifikacji.
Bariera 5. Brakuje specjalistycznych stuzb zatrudnienia i rehabilitacji oraz odpowiednio
przygotowanych profesjonalistow z zakresu terapii zajgciowej 1 pracy socjalnej.
Niewystarczajaca jest ilo$¢ miejsc praktyk i stazy zawodowych dla oséb chorujacych
psychicznie. W naszym regionie mozna wymieni¢ jedynie te, o ktérych nam wiadomo, to jest:
Pensjonat i Restauracja ,,U Pana Cogito” oraz Kawiarnia ,,Hamlet”.

A powinni§my na ten temat wiedzie¢ znacznie wigce;j...”

> 0d 2007 r. sa to takze Catering ,,Cogito”, Wypozyczalnia Roweréw ,.Cogito”, Przedsigbiorstwo Spoteczne
,Ognisko” zalozone przez Chrzescijanskie Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciét w
Krakowie, Basen ,,Korona” w Krakowie oraz Firma Spoteczna ,,Jaskéteczka” w Radomiu



Bariera 6. Obawy pracodawcow przed zatrudnianiem os6b chorujacych psychicznie. Jedna z
podstawowych barier w zatrudnianiu os6b chorujacych psychicznie jest ich stygmatyzacja tj.
przeswiadczenie, ze osoby chorujace psychicznie sa osobami nieodpowiedzialnymi, np. nie
wykonuja pracy, do ktérej si¢ zobowiazaly, ze nie mozna powierzy¢ im zadan terminowych
lub wymagajacych zaufania. A tak nie jest! Dopiero teraz jest wprowadzona kampania
edukacyjna zwiazana z zatrudnieniem o0sOb niepetnosprawnych, lecz nie wiadomo nic o
szeroko zaplanowanej kampanii na rzecz stalego zatrudnienia osob, ktére chorowatly
psychicznie lub na rzecz zdrowia psychicznego oséb zatrudnionych, ktére to zdrowie moga
utracic.

Bariera 7. Ponad 80% os6b chorujacych psychicznie nie pracuje poniewaz brakuje
programéw zatrudnienia i aktywizacji zawodowej tej grupy. Wyjatek stanowi kilka projektéw
w Polsce, ktorych czg$¢ uczestniczy w Inicjatywie Wspdlnotowej EQUAL.

Bariera 8. Istnieje stygmatyzacja oséb po kryzysie psychicznym wskutek niewystarczajacej
wiedzy na temat choréb psychicznych i Igku przed osobami chorujacymi,

a takze opinie schematyczne i obiegowe prezentowane przez niektére media o charakterze
sensacyjnym. Jedna z mozliwosci zmiany tej sytuacji jest wprowadzenie edukacji na temat
zdrowia psychicznego obejmujacej np. juz dzieci w wieku szkolnym.

4. Jak pokona¢ bariery, czyli o co walczymy?

[Konrad Wronski] Po pierwsze, nie chcemy pomocy w formie jalmuzny, ale
mozliwosci budowania relacji i pracy na bazie zaufania i zrozumienia, odcinajac si¢ od
szeroko rozumianej stygmatyzacji. Po drugie, aby pokonac istniejace bariery, wazna jest
kampania informacyjna, zeby pracodawcy poznali prawdziwa specyfike zatrudnienia os6b po
kryzysach psychicznych, jak réwniez edukacja obu stron, ktéra pozwoli na poznanie sig
dwoéch $swiatéw 1 zblizenie ich do siebie - $wiata os6b chorujacych oraz pracownikéw i
pracodawcéw. Po trzecie, dawki lekéw powinny by¢ uzgadniane z pacjentem i tak dobrane,
by nie dawaly skutkéw ubocznych, jak réwniez nie utrudnialy wykonywania codziennych
obowigzkow i zadan.

Prawdziwe zadanie stoi jednak jeszcze przed nami. Mys$limy w tym miejscu nie tylko
o definiowaniu barier, ale o ich pokonywaniu. Poniewaz, jezeli my pokonamy bariery,
otworza si¢ nam mozliwosci, ale rownoczesnie jezeli spoteczenstwo da nam mozliwosci,
my pokonamy bariery. Mamy nadziejg, ze przyjecie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego wraz z zapisami o rehabilitacji zawodowej begdzie tego dobitnym
przejawem, czego panstwu i sobie zyczymy.



