Sprawozdanie z zaje¢ dyskusyjno- warsztatowych w ramach projektu: ,Jak
edukowaé Innych o nas?” Rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb
niepetnosprawnych zlecana ze srodkow PFRON

Piate spotkanie dyskusyjno-warsztatowe odbyto sie 27 listopada 2009 roku. Jego

temat brzmiat: ,Reakcja na pytania i watpliwosci”.

Spotkanie byto podzielone na dwie czesci. W pierwszej z nich formg pracy byta
dyskusja moderowana. Dyskusja miata na celu przede wszystkim zidentyfikowac
trudne, problemowe obszary w edukacji spotecznej. Prowadzacy zadali uczestnikom
spotkania pytanie o ich najtrudniejsze doswiadczenia w edukacji zwigzane z
wypowiadanymi treSciami a takze zapytali jakiego rodzaju pytah najbardziej sie
obawiajg. Jednym z takich pytan okazato sie, wydawac by sie mogto z pozoru
niewinne : ,Czy ktos w Twojej rodzinie takze choruje psychicznie?”. W trakcie
dyskusji docieralismy do tego co sie kryje za tym pytaniem, co jest w nim tak
naprawde zagrazajgcego. Wytonilismy kilka trudnych obszaréw: po pierwsze jest to
pytanie o bliskich, o ktérych nie zawsze chcemy sie wypowiada¢, zwtaszcza w
negatywnym kontekscie i stanowi to dla niektorych pewne naruszenie granic, o czym
rozmawialiSmy juz na poprzednim spotkaniu. Ale pytanie: ,Czy kto§ w Twojej rodzinie
takze choruje psychicznie?” jest tez czesto odbierane gtebiej — w jego podtekscie
kryje sie pytanie o to, czy choroba psychiczna jest dziedziczna. Z tym zagadnieniem

wigza sie kolejne kwestie takie jak np. prawo do posiadania potomstwa.

Innym trudnym pytaniem, ktory wywotat zywg dyskusje byto pytanie: ,Czy byl/a
Pan/Pani kiedys agresywny?” W trakcie dyskusji okazato sie, ze to pytanie jest
trudne gtéwnie dlatego, ze wielu z nas albo rzeczywiscie ma jakie$ wtasne
doswiadczenia bycia agresywnym, albo zna inng osobe chorujgcg psychicznie, ktdra
pod wptywem choroby rzeczywiscie zachowywata sie agresywnie. Padaty rézne
przyktady i uczestnicy spotkania automatycznie probowali znalez¢ odpowiedz jak
wybrng¢ z takiej sytuacji. ZastanawialiSmy sie czy procent zachowan agresywnych
jest wyzszy w populacji ludzi chorujgcych niz w populacji ludzi nie doswiadczajgcych
choroby psychicznej. Odkrylismy, ze za tym pytaniem stoi lek oraz pewne stereotypy
ukazujgce ludzi chorujgcych psychicznie jako przystowiowych agresoréw z siekierg w
reku. To pytanie takze posrednio dotyczy kwestii zamykania osob chorujgcych



psychicznie w zamknietych placéwkach a takze kwestii ich ubezwtasnowolniania.
Podano przyktad jak na podobne pytania odpowiada pani Arnhild Lauveng —
psycholog, ktéra chorowata na schizofrenie: w wywiadzie udzielonym w Polsce w
Programie Trzecim Polskiego Radia moéwita, ze w Norwegii najczesciej morderstwa
popetniajg matzonkowie, a przeciez nikt nie doprowadza do tego, aby wszystkich
matzonkdéw od siebie odseparowac. Na spotkaniu dyskutowalismy o tym, jakie mogg

by¢ mozliwe odpowiedzi na pytania o agresje.

Jako trudny obszar zdefiniowano takze kwestie zdrowienia, powrotu do zdrowia,
poczucia bycia zdrowym. Stwierdzilismy, Ze to pytanie jest trudne dlatego, ze sami
nie do konca potrafimy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, w jakim stopniu juz jesteSmy
zdrowi, a w jakim stopniu jeszcze jesteSmy chorzy. ProbowaliSmy sobie
odpowiedzie¢ na pytanie co to jest remisja, petna remisja i niepetna remisja — jak my
to rozumiemy i jak sami siebie okreslamy. Padto stwierdzenie, ze oczekujemy od
lekarza, aby powiedziat nam, ze jestesmy juz zdrowi, podobnie jak ustyszeliSmy od
lekarza kiedys, ze jestesmy chorzy — potrzebujemy pewnego potwierdzenia od

profesjonalisty.

ZastanawialiSmy sie takze, co powoduje u stuchaczy sktonnos¢ do zadawania tego
typu pytan i jak nasze odpowiedzi wptywajg na stuchaczy. RozmawialiSmy o
rzetelnosci w edukacji, odpowiedzialnosci, w tym takze w odpowiedzialnosci za
grupe, mowilismy o pewnej wrazliwosci jakg nalezy posiadac oraz o tym, ze istnieje
taka mozliwos¢, a nasza praktyka to potwierdza, ze w grupie zawsze moze znalez¢
sie ktos, kto ma problemy ze zdrowiem psychicznym lub ma kogos bliskiego z takim

problemem.

W drugiej czesci spotkania w trzech grupach zastanawialiSmy sie nad odpowiedziami
nad tymi trzema pytaniami (ktére zostaty uznane za najwazniejsze ze wzgledu na
liczbe osob, ktorym sprawiajg one problemy). Kazda grupa pracowata nad jednym z
pytan. W grupach, kazdy kto chciat miat mozliwosc¢ ,przecwiczy¢” trudng, wybrang
przez siebie sytuacje. Na zakonczenie kazda grupa zaprezentowata kilka mozliwych
odpowiedzi. Pojawita sie tez konkluzja, ze nie da sie wypracowac ,standardowej”
odpowiedzi identycznej dla kazdego wyktadowcy spotecznego i dla kazdej sytuacji
szkoleniowej. Czasami ta sama osoba odpowie na to samo pytanie w rézny sposob

w zaleznosci od tego do jakiej grupy sie zwraca, jaki jest poziom zaufania w grupie, a



takze w zaleznosci od indywidualnej kondycji psychofizycznej wyktadowcy
spotecznego. Rownoczesnie stwierdzono, ze dobrze jest mie¢ wachlarz mozliwych
odpowiedzi i reakcji, aby méc z niego swobodnie korzystac i to spotkanie do tego
doprowadzito.



