domy nadziei

O projekcie ,,Domy nadziei” i wsparciu psychologicznym dla oséb ciezko chorych i ich
opiekunéw - rozmowa z psychoterapeutka Justynag Kaczmarek

Jak zrodzit sie pomyst na stworzenie projektu ,,Domy Nadziei”’?

Justyna Kaczmarek: Pracowatam juz wczesniej z osobami ciezko chorymi, zaréwno z dzieémi jak i
dorostymi — prywatnie badz w ramach wspétpracy z organizacjami pozarzadowymi. Zawsze byt to dla
mnie bardzo wazny obszar mojej dziatalnosci zawodowej, czutam do tej pracy wrecz — cho¢ nie to
niemodne dzi$s okreslenie — powotanie. W koncu dosztam do miejsca w zyciu, w ktérym zapragnetam
stworzy¢ projekt wg wtasnego pomystu, projekt ktory odpowiadatby na potrzeby jednej z najstabszych
grup spotecznych — chorych i ich opiekunéw. A poniewaz jestem psychoterapeutka i to, co potrafie
robi¢, to pracowac z ludzkimi problemami natury psychologicznej, stad jest to projekt o charakterze
wsparciowym.

Dzieki wspétpracy z Fundacjg Miejsce Kobiet okazato sie to mozliwe...

Czy takie wsparcie naprawde jest chorym i ich opiekunom potrzebne?
J.K.: Tak i to bardzo — uwazam tak osobiscie i stysze to od oséb korzystajgcych z pomocy w ramach
projektu.

W czym to pomaga?

J.K: Chorzy przebywajgcy w swoich domach oraz ich opiekunowie bardzo czesto zostajg sami ze
swoimi problemami, sprawami, samopoczuciem. Czesto o tym, co ich boli, nie rozmawiajg z
najblizszymi, czy znajomymi, poniewaz nie chcg ich martwi¢ i obcigzaé swoimi przezyciami. Z drugiej
strony czesto uwazajg, ze powinni by¢ silni, pokaza¢ Swiatu, ze sobie Swietnie radza, a zwrocenie sie
o pomoc jest dla nich okazaniem stabosci. Bywa tez, ze — zaréwno chorzy i jak i opiekunowi — bojg sie
siegna¢ po pomoc, by nie dotykac spraw, ktére i tak bolg, ale sg niejako schowane.

Wsparcie psychologiczne zazwyczaj przynosi ogromng ulge, to tak, jakby w garnku, w ktorym wrzato,
uchyli¢ pokrywe. Z cztowieka schodzi napiecie. Uczucia, do tej pory pomijane, ale jednak stale
obecne, stajg sie nagle wazne, a nawet pomocne w radzeniu sobie z trudng sytuacjg. Cztowiek
dowiaduje sie, ze w sytuacji wydawac by sie mogto bez wyjscia, nadal tkwig rozwigzania, i ze wiele
jeszcze mozna zrobic...

Co na przykilad?

J.K.: W przypadku chorego — nawet bedac przykutym to t6zka — zawsze mozna zmieni¢ swoje relacje
Z innymi, pracowac¢ nad nimi; mozna na przyktad bedac sparalizowanym nastolatkiem powiedzie¢
nadopiekunczej matce, zeby wyszta z pokoju, nie catowata po twarzy itp.

Mozna wyrazi¢ swojg ztoS¢ na czyje$ zachowanie lub podziekowa¢ — zrobi¢ rzeczy, na ktore
wczesniej nie miato sie odwagi, albo ktérych w ogdle nie brato sie pod uwage. To moze dawac
poczucie sprawczosci i sensu.



A w przypadku opiekunéw?

J.K.: Oni — zazwyczaj matki, ojcowie, dzieci, wspotmatzonkowie — sg najczesciej mocno przecigzeni
fizycznie i psychicznie codziennymi obowigzkami zwigzanymi z opiekg nad chorym, poczuciem
odpowiedzialnosci, jak rowniez petni lekéw zwigzanych z wizjami przysztosci. Wparcie osoby z
zewnatrz jest jak kojgcy balsam... a jesli do tego potrafimy jeszcze wspélnie wypracowac¢ sposoby
pomocne w radzeniu sobie z codzienng sytuacja, to cztowiek przestaje by¢ bezbronny i niejako
niewidzialny...

Co Pani ma na mysli?

J.K.: Osoby chore i ich opiekunowie sg w duzym stopniu jakby niewidzialni dla spoteczenstwa, czesto
zamknieci w czterech $cianach, zmuszeniu do wycofania sie z zycia, w jakim do tej pory uczestniczyli,
a z kolei najblizsze otoczenie nie wie jak reagowac i w jaki sposéb poméc, czy towarzyszy¢ w tych
doswiadczeniach.

Mam nadzieje, ze sam projekt przyczyni sie do zmniejszenia tej niewidzialnosci, zwtaszcza, ze mamy
nadzieje, na jego rozszerzenie, ale to dalsze plany...

Kto moze zostaé zakwalifikowany do projektu?

J.K:: Kazda rodzina, w ktorej dziecko lub osoba dorosta doswiadcza dtugotrwatej choroby
uniemozliwiajgcej normalne funkcjonowanie, i ktorej cztonkowie nie uczestniczg w zadnej innej formie
pomocy psychologicznej. Pacjenci moga cierpie¢ na przyktad z powodu choréb genetycznych,
wylewu, urazéw mechanicznych moézgu, skutkujgcych uzaleznieniem od catodobowej opieki innych.
Pracujemy takze z osobami bedgcymi w stanach $pigczki.

Skad nazwa projektu — Domy Nadziei?

J.K.: Nazwa, w pewnym sensie, przyszta do mnie sama, ale gdy tylko przyszta, wiedziatam, ze jest
idealna. Wierze, i jest to potwierdzone moim doswiadczeniem, ze w sytuacji trudnej, jaka jest powazna
choroba bliskiej osoby, kryjg sie poktady mocy, mitosci, checi pokonywania tego, co wydaje sie ponad
ludzkie sity. Ale takze nadziei na dobry biezacy dzien i lepsze jutro, nadziei ukrytej niekiedy bardzo
gteboko, ale bez ktérej wiele z tego, co sie robi na co dzien bytoby niemozliwe. Zawsze widze te
nadzieje w domach, w ktérych pracuje.

Projekt ,Domy nadziei” realizowany jest przez Fundacje Miejsce Kobiet dzieki wsparciu finansowemu
Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy.

Projekt wspotfinansuje m.st.Warszawa
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