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ABSTRAKT

Teza. Osoba doswiadczajaca choroby psychicznej posiada wiedzg zdobyta z wia-
snego doswiadczenia, ktére moze by¢ zasobem uzywanym do pomocy innym oraz
umocnienia wlasnej osoby.

Omoéwione koncepcje. Coraz czesciej ludzie majg doswiadczenia zwiazane z cho-
robami psychicznymi oraz ich konsekwencjami psychologicznymi i spotecznymi.
Mimo to spoteczenstwo nadal przejawia wiele negatywnych postaw wzgledem osob
doswiadczajacych problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Istotnym problemem jest
takze stygmatyzacja tej grupy oraz jej skutki. Doswiadczanie choroby psychicznej
wigze si¢ jednak z nabyciem osobistej wiedzy, ktora moze postuzy¢ do pomagania
np. innym chorujacym oraz umozliwiac¢ zmiang postaw spotecznych. Takg mozliwosc¢
daje uczestniczenie w grupach samopomocowych 0sdb chorujacych psychicznie, kto-
re s3 ogniwem procesu zdrowienia, umacniajq jednostke i pozwalaja na przeciwdzia-
fanie negatywnym skutkom choroby oraz umozliwiaja wykorzystanie osobistego
potencjatu i doswiadczenia ptynacego z wlasnego procesu dochodzenia do zdrowia.

Wyniki i wnioski. Dziatania oparte na wlasnej wiedzy zdobytej podczas doswiad-
czenia choroby daja mozliwos¢ wykorzystania trudnej sytuacji choroby.

Oryginalnosé¢. Choroby psychiczne oraz ich konsekwencje sa istotnym proble-
mem, ich skutki dotykaja jednostki oraz cate spoteczenstwo. Tematyka grup samo-
pomocowych 0séb chorujacych psychicznie dopiero rozwija si¢ na polskim gruncie
nauki.

Stowa kluczowe: grupy samopomocowe 0sob chorujacych psychicznie, stygma-
tyzacja, umocnienie

Knowledge from the experience of mental illness as an opportunity to take on

a different social role. An example of the psychological and social functioning of
self-help groups for people with mental illness
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ABSTRACT

Thesis. A person experiencing a mental illness has knowledge gained from their
own experience, which can be used as a resource to help others and strengthen them-
selves.

Concepts discussed. Increasingly, people have experiences related to mental ill-
ness and its psychological and social consequences. Nevertheless, society still presents
a mostly negative attitude towards people experiencing mental health problems. An
important problem is also the stigmatization of this group and its effects. Experienc-
ing mental illness, however, is associated with the acquisition of personal knowledge,
which can be used to help, for example, other people who are ill. Such a possibility is
provided by participation in self-help groups for mentally ill people. These groups
support the recovery process, and they can also empower the individual and allow
them to counteract the negative effects of the illness and use the personal potential and
experience of their own recovery process.

Results and conclusions. Activities based on a person’s own knowledge gained
during the mental illness experience make it possible to take advantage of the difficult
situation connected with the disease.

Originality. Mental illnesses and their consequences are an important problem,
their effects affect individuals and the whole of society. The subject of self-help groups
of people suffering from mental illness is still developing on the Polish science.

Key words: self-help groups for people suffering from mental illness, stigmatiza-
tion, empowerment

CHOROBY PSYCHICZNE — ROZPOWSZECHNIENIE I POSTAWY SPOLECZNE

Mimo duzego rozpowszechnienia chorob psychicznych postawy spoteczne wcigz
w pehni nie sprzyjaja zdrowieniu. Wedtug GUS-u (2017) ponad 1,6 mIn Polakéw ko-
rzysta z leczenia w warunkach ambulatoryjnych, a — jak dodaje Ewa Kasperek-Go-
limowska (2016) — co trzecia rodzina w Polsce ma wtasne doswiadczenia z chorobg
psychiczna. Doniesienia sugeruja, ze w ciggu catego zycia mozna rozpoznac przy-
najmniej jedng chorobe psychiczng u 23,4% osob badanych (EPZOP). Mimo tak zna-
czacego rozpowszechnia zaburzen psychicznych nadal przewazajacymi postawami
w stosunku do o0séb chorujacych sa strach i wspolczucie (76%), bezradnos¢ (70%),
obojetnos¢ (38%) (Mroczek, Wréblewska, Kedzierska, Kurpas, 2014). Spoteczenstwo
wyraza takze sprzeciw wobec pelnienia wielu rdl spotecznych przez osoby choru-
jace psychicznie (CBOS, 2012). Ponad 1/3 0s6b badanych uwaza, ze osoby chorujace
powinny by¢ odizolowane (Mroczek i in. 2014), a prawie trzy czwarte respondentow
twierdzi, ze choroba psychiczna jest powodem do wstydu. CBOS (2012) podaje, ze
postawa szacunku wobec 0s6b chorujacych psychicznie jest w znacznym stopniu je-
dynie deklaratywna. W spoteczenstwie nadal istnieje wiele stereotypdw dotyczacych
chorob psychicznych. Do najczestszych z nich naleza przekonania, ze chorujacy od-
powiada za swdj stan, jest niebezpieczny, nieprzewidywalny i nie moze wypetniac rél
spotecznych, a takze, ze choroba psychiczna jest bardzo trudna do leczenia lub nie-
uleczalna. Badania Andrzeja Cechnickiego, Anny Bielanskiej i Joanny Franczyk (2007)
pokazuja, ze osoby chorujace psychicznie wyraznie zauwazajq negatywne postawy
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spoleczne i przejawy wykluczania z waznych rol, co wiecej — spodziewaja sie takich
opinii i traktowania.

STYGMATYZACJA 0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE I JEJ SKUTKI

Negatywne postawy spoteczne, lek przed nieznanymi rzeczami wraz z pewny-
mi psychologicznymi zjawiskami, takimi jak samospelniajace si¢ proroctwo, dyso-
nans poznawczy i grupowanie ,my vs oni” sa jednymi z przyczyn stygmatyzacji
0sob chorujacych psychicznie (Jackowska, 2009). Stygmatyzacja wiaze si¢ z wysta-
pieniem negatywnych postaw w stosunku do jakiej$ grupy spotecznej ze wzgledu
na pewne jej atrybuty. Stygmatyzacja sktada si¢ z wielu powiazanych ze sobg proce-
sow, w skfad ktorych wchodza: etykietowanie (labelling), stereotypizowanie (stereoty-
ping), separowanie (oddzielanie, separation), reakcja emocjonalna (emotional reaction),
dyskryminacja (discrimination) i réznica wladzy (power differential) (Abbey i in. 2011).
Klasyfikowanie i nakladanie etykiet sa naturalne dla cztowieka. Stereotypizowanie
nastepuje wtedy, kiedy jednostka faczy osobe z natozona etykiety ze stereotypowa
i niepozadang charakterystyka. Kolejnym etapem stygmatyzacji moze by¢ uznanie
osoby stereotypizowanej za ,,inng” i oddzielenie jej od wlasnej grupy spotecznej. Te
poznawcze procesy nastepnie tacza si¢ z wystapieniem reakcji emocjonalnej — zazwy-
czaj pojawiaja si¢ uczucia: gniewu, strachu, obrzydzenia, wspotczucia, poczucia winy
lub obowiazku. Dyskryminacja polega z kolei na polaczeniu stygmatyzacji z konkret-
nym zachowaniem, np. odrzuceniem, wykluczeniem, dewaluacja. Kolejnym aspek-
tem jest przewaga sity nad osoba stygmatyzowana. Przewaga ta moze mie¢ aspekt
socjoekonomiczny, psychologiczny czy kulturowy. Utrudnia to znaczaco sytuacje oso-
by stygmatyzowanej, a przejawy dyskryminacji wzgledem niej majg wtedy bardzo
negatywne skutki. Badania wskazuja, Ze osoby chorujace raportuja doswiadczanie
pietna, szczegdlnie w zakresie relacji z innymi osobami i w pracy (Cechnicki, Bielan-
ska i Franczyk, 2007).

Stygmatyzacja osob chorujacych psychicznie ma wiele konsekwencji. Wiaze sie
z odmawianiem mozliwosci pelnienia rél spolecznych, ma znaczenie dla procesu
izolacji spotecznej oraz przyjmowania postawy biernosci przez osoby chorujace. Za-
chowania dyskryminacyjne z kolei przejawiaja si¢ w pozbawianiu osob chorujacych
psychicznie wielu praw. Stygmatyzacja ma duze znaczenie dla struktury ,ja” czto-
wieka (Jackowska, 2009) i jego tozsamosci. Moze by¢ powodem duzego stresu oraz
negatywnie wplywac na proces oddziatywan terapeutycznych i leczenia. Wigze si¢
takze z niekorzystnymi skutkami ekonomicznymi. Stygmatyzacja i dyskryminacja
sa takze jednymi z czynnikow, ktore skracaja oczekiwang dtugos¢ zycia (Abbey i in.
2011) Kolejnym czynnikiem, ktory zagraza procesowi zdrowienia, jest autostygma-
tyzacja, czyli wlaczanie stereotypow i negatywnych przekonan, ktdre istnieja w spo-
feczenstwie, do wlasnego aparatu poznawczego. Autostygmatyzacja powoduje, ze
osoba chorujaca psychicznie prezentuje postawe dezaprobaty w stosunku do samej
siebie. Proces wlasnej stygmatyzacji wiaze si¢ m.in. z obnizeniem samooceny (Corri-
gan, Watson i Barr, 2006).

164 Ocropy Nauk 1 Sztuk NR 2019 (9)



GRUPY SAMOPOMOCOWE OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

Doswiadczanie choroby daje mozliwos$¢ nabycia unikatowej i szerokiej wiedzy
dotyczacej kryzysu psychicznego, ktéra sprawia, ze czlowiek staje si¢ ekspertem od
wlasnej choroby. To chorujacy jest zrédlem informacji o swoim stanie i to on najlepiej
wie, co i kto mu pomaga. Nabyta wiedza i wlasne doswiadczenia daja mozliwos¢
wejscia w inne role spoteczne, mozliwos¢ zmiany narracji dotyczacej wlasnej choroby.
Doswiadczanie kryzysu psychicznego daje kompetencje do dzielenia si¢ wiedza z in-
nymi osobami, zaréwno chorujacymi, jak i profesjonalistami oraz calym spoteczen-
stwem. Oprécz edukacji i wsparcia informacyjnego osoby chorujace psychicznie maja
mozliwos¢ i zasoby, aby pomagac innym, ktorzy doswiadczaja podobnych trudnosci,
m.in. poprzez dzielenie si¢ wlasna historia i wskazdéwkami.

Tym, co moze pomdc we wspieraniu procesu zdrowienia oraz pomaga wyko-
rzysta¢ doswiadczenia choroby na wielu poziomach, jest dzialanie w grupie sa-
mopomocowej. Carol K. Oyster (2002), tworzac podziat na grupy, wylania grupe
samopomocowaq obok innych, tj. terapeutycznych i treningowych. Opisuje ja jako
niezalezne od profesjonalistow (ale mogace korzystac¢ z ich pomocy) zgrupowanie
0s0b o0 podobnych trudnosciach. Osoby te decyduja si¢ dziata¢, aby poznac sposoby
radzenia sobie.

Grupy samopomocowe 0sob chorujacych psychicznie opisywane sa jako zgru-
powania osob majacych podobny problem (doswiadczenie choroby), spotykajacych
sie regularnie w celu wymiany informagji oraz udzielania i otrzymywania wsparcia
psychologicznego (Davidson, Chinman, Sells, Rowe, 2002). Wymieniane sa dwa wy-
miary funkcjonowania grup: zadaniowy (oparty na zadaniach do wykonania i ich re-
alizacji) oraz spoteczny (dotyczacy relacji cztonkéw grupy). Przyjmuje sie, ze kazda
grupa na poczatku swojego formowania si¢ w wigkszym stopniu polega na wymiarze
zadaniowym, pdzniej, wraz z nawigzywaniem blizszych znajomosci, zaczyna dziata¢
w wymiarze spolecznym. Wedtug Barbary Babskiej (2005) w funkcjonowaniu grup
samopomocowych zwykle przewaza wymiar spoteczny nad zadaniowym.

Grupa samopomocowa zrzesza osoby o podobnych trudnosciach np. osoby do-
swiadczajace choroby psychicznej (Kaczmarczyk, 2012). Wszelkie dzialania oparte sa
na zasadzie rdwnosci oraz swobodzie wymiany mysli i dzielenia si¢ emocjami (Bab-
ska, 2005; Jacobs i Goodman, 1989). Grupa dziata dzieki przekonaniu, ze mozliwa
jest zmiana, mechanizmem za$ sq wzajemne interakcje osob, ktére doswiadczaja po-
dobnego problemu. W dziataniach grup samopomocowych najczesciej biorgq udziat
osoby, ktdre chca poradzic¢ sobie z trudnosciami wlasnymi lub cztonkéw swoich ro-
dzin. Grupy samopomocowe prowadzone sg gldwnie przez samych uczestnikow,
a nie profesjonalistow, mimo ze ci drudzy moga swiadczy¢ szeroka pomoc podczas
powstawania grupy (Pistrang i in. 2008). Tradycyjnie grupy spotykaja si¢ twarza
w twarz, jednak w zwiazku z rozwojem nowego medium grupy internetowe zyskaty
duza popularnosc (Kondracka-Szala, 2015).

Grupy samopomocowe moga pelni¢ wiele funkcji, w tym zapewniaja wsparcie
oraz pelne zrozumienie poprzez postugiwanie si¢ tym samym jezykiem. Andrzej Ju-
ros (1999), inspirujac si¢ Murray Levine i Douglas D. Perkins, dzieli grupy samopo-
mocowe na nastepujace rodzaje:

e grupy, ktorych cztonkami sa ludzie zdyskwalifikowani przez spoteczenstwo,

OgGropy Nauk 1 Szruk NR 2019 (9) 165



* grupy, ktorych czlonkowie na co dzien zyja z ludzmi, ktérzy sa ,naznaczeni”
(doswiadczaja oni tez pietna) — przykltadem moga by¢ rodziny osob chorujacych
psychicznie, ktére do$wiadczaja pietna przeniesionego (Switaj, 2009),

e grupy, ktdrych czlonkowie nie sa narazeni na ,naznaczenie”, lecz ich proble-
my moga by¢ powodem do pewnej izolacji spotecznej (samotny rodzic, wdowa/
wdowiec, rodzic dziecka chorego np. na nowotwor, osoby chorujace psychicz-
nie),

e grupy religijne, etniczne, rasowe.

Anna Izabela Brzeziriska (2011) wsrod specyficznych cech grupy samopomocowej
wylicza m.in.: powstanie ze spontanicznej inicjatywy pojedynczych oséb, diagnoze
problemu, formutowanie priorytetow przez grupe, nastepnie realizacje zamierzonych
celéw w ustalony przez grupe sposob. Marion K. Jacobs i Gerald Goodman (za: Ju-
ros 1999) poréwnuja grupe samopomocowa do zmniejszonego modelu spoteczenstwa
demokratycznego, gdzie wszelakie zaspokajanie potrzeb cztonkdw jest niezalezne od
zewnetrznych czynnikéw. Cecha charakterystyczna grup samopomocowych jest nie-
zalezno$¢ wzgledem dziatan rzadowych oraz skupienie si¢ na potencjale i zasobach
kazdego z cztonkow grupy (Juros, 1999). Zaletami grup samopomocowych sa takze
ich ekonomicznosc¢ oraz cheé do angazowania si¢ w dzialania spotecznosci lokalnych
(Kondracka-Szala, 2015). Grupy samopomocowe 0sOb chorujacych psychicznie od-
powiadaja na niewystarczajace wsparcie instytucjonalne. Zaspokajaja takze potrze-
by, ktérych rodziny chorujacych nie sa w stanie zrealizowac. Starajac sie umiejscowic
grupy samopomocowe w koncepcjach teoretycznych, Nancy Pistrang, Chris Barker
i Keith Humphreys (2008) stawiajq tezeg, Ze czerpia one z potencjalnych korzysci ptyna-
cych ze wspierajacych interakgji spotecznych. Wyjatkowos¢ grup samopomocowych
polega na tym, ze uczestnicy korzystaja z pomocy 0sob, ktdre przeszly podobne trud-
nosci. Ta specyfika wsparcia ulatwia uczestnikom wczucie si¢ we wzajemne interakgcje.
Czlonkowie grupy posiadajaq wiedze zdobyta z doswiadczenia — ,, wiedze empiryczna”
(Borkman, 1990) — w przeciwienstwie do osob swiadczacych profesjonalna pomoc.

GRUPY SAMOPOMOCOWE JAKO MOZLIWOSC PRZECIWDZIAEANIA NEGATYWNYM

SKUTKOM CHOROBY W ASPEKCIE PSYCHOLOGICZNYM I SPOLECZNYM

Jedna z najistotniejszych cech grup samopomocowych jest to, ze dziataja one wy-
korzystujac potencjat, umiejetnosci i wszelkie zasoby cztonkow grupy, co prowadzi
do umocnienia jednostki (Juros, 1999). W grupie samopomocowej 0sob chorujacych
psychicznie jednym z zasobdw jest doswiadczenie ptynace z choroby i procesu zdro-
wienia. Cztonkowie moga dzieli¢ si¢ wlasna wiedza i emocjami, co dziata pozytywnie
zaré6wno na nich, jak i innych. Dzielenie si¢ swojq historia moze wspomagac odre-
agowanie emogji. Andrzej Cechnicki i Anna Liberadzka (2012) podaja, ze w grupie
samopomocowej mozna si¢ pozby¢ ,, maski choroby”, istnieje wtedy mozliwo$¢ poro-
zumiewania si¢ tozsamym jezykiem bez obawy, Ze ktos nie zrozumie aspektow zwia-
zanych z choroba. Sprzyja to dzieleniu si¢ przezyciami oraz wlasng wiedza. Grupa
samopomocowa umozliwia normalizacje uczu¢ zwiazanych z choroba, obniZenie na-
piecia oraz podejmowanie nowych aktywnosci, co przeciwdziata biernosci.
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W grupie samopomocowej kazdy jest biorca i dawca zasobow (Babska, 2005). Oso-
by moga wspierac si¢ na poziomie emocjonalnym, korzystajac z wlasnych doswiad-
czen. Jak podkreslaja Veronica Pitt, Dianne Lowe, Sophie Hill, Megan Prictor, Sarah
E. Hetrick, Rebecca Ryan, Lynda Berends (2013), rolg osdb chorujacych psychicznie
moze by¢ dawanie wsparcia, w tym informacyjnego (przekazywanie wiedzy, eduka-
cja) oraz doradztwo i wiele innych. Z jednej strony ktos otrzymuje szeroko rozumiang
pomoc, z drugiej strony inna osoba, udzielajac jej, moze czuc si¢ wazna, sprawcza
oraz przekuwac trudne doswiadczenia wtasnej choroby w wiedze potrzebna w zdro-
wieniu innych. Zasada réwnosci sprawia, ze nie ma w grupie podzialu na dawce po-
mocy — ,,profesjonaliste”, ktdry zaleca, i biorce pomocy, czyli pacjenta, ktory powinien
podporzadkowac si¢ zaleceniom. Pozwala to na zwigkszenie poczucia sprawczosci
oraz przyjecie innej tozsamosci niz kogos ,jedynie chorego” i bedacego , tylko pacjen-
tem”. Dzigki wzajemnosci cztonkéw grupy kazdy moze by¢ ekspertem od swojego
i wspdlnego problemu, w tym wypadku choroby. Wspierajace relacje w grupie sa-
mopomocowej moga dawac poczucie lepszego zrozumienia oraz zwigkszac poczucie
wilasnej skutecznosci. Do innych korzysci zalicza si¢ nabywanie skuteczniejszych spo-
sobow radzenia sobie (Pistrang i in. 2008).

Reguta terapeutycznego oddzialywania pomocy zaklada, ze najwigksze zyski
z wszelkich dziatant pomocowych ma osoba, ktora jej udziela (Rissman, Caroll, 2000).
Pokazuje to, jak wiele profitdw moga uzyskac¢ osoby dziatajace w grupie samopo-
mocowej. Osoba chorujaca moze zyskac przeswiadczenie o tym, ze nie jest sama ze
swoja choroba i Ze sg osoby, ktore ja rozumieja, a przyjecie roli dawcy pomocy innym
osobom moze powodowac¢ zmiane myslenia o wlasnym Zyciu i chorobie oraz prze-
ciwdziata internalizacji pietna spotecznego. Badacze (Pistrang i in. 2008) podkreslaja,
ze uczestnicy grup samopomocowych doswiadczaja zmian w aspektach tozsamosci,
narracji dotyczacej zycia i choroby oraz duchowosci. Dzigki uczestnictwie w grupie
zyskuja takze poczucie, Ze ktos$ si¢ o nich troszczy. Wydaje sie zatem, ze dziatania
w grupie samopomocowej, w ktorej zasobem uczestnikow jest m.in. wiedza zdobyta
w procesie zdrowienia, moze wspomagac cztowieka w wychodzeniu ,poza choro-
be”. Dzieje sig to poprzez przesunigcie pelnionej roli z zaleznego i biernego pacjenta
na sprawcza jednostke, ktdra zmienia przezywanie choroby na doswiadczenie i zasob
mogacy pomac jej i innym osobom. Dzigki wzajemnos$ci w grupie samopomocowej
osoby zyskuja przekonanie o wptywie na zycie innych oraz wilasne. Dzialanie w gru-
pie przeciwdziala poczuciu osamotnienia, moze takze mobilizowac do wielu aktyw-
nosci oraz przetamywania izolacji (Pistrang i in.2008).

Uczestnicy grupy samopomocowej moga takze aktywnie dziala¢ na rzecz zmiany
wlasnej sytuacji spotecznej poprzez edukowanie innych oraz rézne dziatania spotecz-
ne. Dziatanie wspdlnotowe grupy pokazuje jej site oraz moze wywiera¢ wplyw na
spoleczenistwo. Zmiany w systemie wsparcia sprawily, ze osoby chorujace psychicznie
zyskuja mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym. Odejscie od podejscia jedy-
nie biomedycznego na rzecz holistycznego ujmowania cztowieka oraz szukania jego
zasobdw daje nowe szanse dla osob chorujacych psychicznie. Czesciej osoby majace
problemy ze zdrowiem psychicznym maja mozliwos¢ podejmowania pracy chronio-
nej i na wolnym rynku oraz wspotpracy ze specjalistami zajmujacymi sie zdrowiem
psychicznym. Upowszechnia sie zjawisko zatrudniania lub angazowania osob choru-
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jacych psychicznie w uzupelnianie ustug profesjonalistow. Larry Davidson, Chyrell
Bellamy, Kimberly Guy i Rebecca Miller (2012) podkreslaja, Ze wspieranie osob cho-
rujacych psychicznie przez osoby w procesie zdrowienia stanowi wazne i uzyteczne
uzupehienie istniejacych ustug systemdéw pomocowych. Osoby doswiadczajace kry-
zysow psychicznych dzieki wlasnym doswiadczeniom moga odgrywac znaczaca role
w procesie zdrowienia innych chorujacych (Davidson, Chinman, Sells, Rowe, 2006).
Zatrudnianie bylych pacjentéw psychiatrycznych moze by¢ szczegolnie skutecznie
w aspekcie angazowania w opieke oraz pomoc w poprawianiu relacji miedzy klienta-
mi a innymi pracownikami (Davidson i in. 2012).

Badania porownujace skuteczno$¢ wsparcia i ustug dostarczanych przez osoby
doswiadczajace chorob psychicznych ze standardowym wsparciem pokazuja brak
roznic w skutecznosci lub lepsza skutecznos¢ ustug osob, ktére doznawaty podobnej
do klientéw trudnosci (Davidson i in. 2006). Z kolei inne doniesienia potwierdzaja,
ze efektywna jest rowniez edukacja prowadzona przez osoby chorujace psychicznie
(Happell, Roper, 2003; Wood Wahl, 2006). Jak podkreslaja Susan Abbey i in. (2011),
jednymi z mozliwosci przeciwdziatania stygmatyzagji i dyskryminacji oséb choru-
jacych psychicznie sa edukacja oraz bezposredni kontakt ze stygmatyzowana grupa.
Takie dzialania moga zapewni¢ wlasnie grupy samopomocowe osob chorujacych
psychicznie, poprzez osobista edukacje na temat kryzysu psychicznego i mozliwos¢
wspierania 0sob chorujacych.

ZAKONCZENIE

Grupa samopomocowa 0sob chorujacych psychicznie wykorzystuje zasoby kaz-
dego z uczestnikéw, w tym wiedze zdobyta podczas doswiadczania choroby psy-
chicznej. Dziatanie w takiej grupie moze prowadzi¢ do umocnienia jednostki oraz
sprzyja przeciwdzialaniu negatywnych konsekwengji stygmatyzacji. Wydaje si¢ za-
tem, Ze nalezy rozwijac obszar grup samopomocowych osob chorujacych psychicznie
oraz rozpozna¢, jakie mechanizmy ich dzialania moga przynosic¢ korzysci dla zdro-
wienia z kryzysu psychicznego.
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