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»Jestem tym, ktérym bede”
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Terapia spoteczna jako kontekst edukacji spotecznej

Terapie spoleczng definiuje jako doswiadczenie spotkania oséb o niepowta-
rzalnej konstelacji wyobrazen o $wiecie, specyficznej wrazliwo$ci emocjonal-
nej, jak réwniez podejmujacych dzialania, dzieki ktérym osiagaja cenione
przez siebie warto$ci. Terapia spoleczna - rozumiana jako szczegdlna for-
ma pracy z osobami chorujacymi psychicznie — posiada dwa podstawowe
wymiary. Pierwszym jest bezposrednie skupienie si¢ profesjonalisty na re-
lacji z osobg, ktdéra poszukuje pomocy. Drugi wymiar, posredni, uwzglednia
strukturalne, czyli niejako zewnetrzne, uwarunkowania tej relacji.

Terapie spoteczng definiuj¢ réwniez jako celowe doswiadczenie grupowe,
ktére pomaga osobom poprawic ich spoteczne funkcjonowanie oraz uczy, jak
radzi¢ sobie z osobistymi, grupowymi lub srodowiskowymi problemami. Jest
ona czyms$ posrednim miedzy psychoterapig a psychoedukacjg i treningiem
interpersonalnym (Sawicka 1998: 9-28). Umacnianie indywidualnych kom-
petencji oraz wplyw osoby na otoczenie spoleczne poprawiaja jej poczucie
dobrostanu psychicznego.

Terapia spoleczna jest wykorzystywana przede wszystkim w srodowisko-
wych rozwigzaniach pomocowych, w ktérych planowane zmiany opieraja si¢
na procesach zachodzacych w matych grupach spolecznych. Wspoélczesnie
jest ona stosowana w wielu inicjatywach obywatelskich, ktorych zrodlo
stanowi poczucie wspolnoty wytworzone w wyniku koniecznosci radzenia
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sobie z okreslonym problemem spotecznym. Rozwijane tam zréznicowane
formy aktywnosci i terapii grupowych sg w mniejszym lub wigkszym stopniu
$wiadomym nawigzaniem do grupowej metody w pracy socjalne;j.

Punktem skupienia oddzialywan terapeutycznych moze by¢ praca z oso-
bami chorujacymi psychicznie, dla ktérych diagnoza ,choroba psychiczna”
brzmi jak wyrok skazujacy na odrzucenie, samotno$¢ i cierpienie — na co
w jednej z wypowiedzi zwrdcita uwage Anna Liberadzka'. I czgsto tak wlas-
nie bywa, jednak ,,co mnie nie zabija, to czyni mnie silniejszym”. Zmaganie
sie z chorobg i jej konsekwencjami réwniez spotecznie hartuje, uodparnia
»ja, Sprawia, ze zmienia si¢ nasze poczucie warto$ci. W chorobie psychicz-
nej poprzez odkrywanie swojej wrazliwosci mozemy rozpocza¢ indywidual-
na wedréwke ku prawdzie i wolnosci oraz akceptacji siebie jako Czlowieka.
Wedréwka to umacnianie opierajace si¢ na zalozeniu, ze osoby chorujace
posiadaja zasoby pozwalajace na planowanie wlasnego rozwoju, aktywna
wspolprace w procesie leczenia i rehabilitacji oraz s3 wyposazone w moc sa-
mostanowienia i podejmowania decyzji. Zeby wyzdrowieé, trzeba wyj$¢ na-
dziei naprzeciw. To nadzieja jest naszg najlepsza sojuszniczka w zdrowieniu.
Podtrzymuje ona przekonanie, ze jest mozliwe zycie pelnig Zycia, czerpanie
z jego bogactwa i réznorodnosci pomimo dos$wiadczenia choroby.

Istota edukacji spotecznej

Od lat zwracam uwage (Kaszynski 1999), ze obiecujaca metodg terapii spo-
tecznej jest przekazywanie osobom zainteresowanym (przede wszystkim
studentom, szeroko rozumianym terapeutom spotecznym, réwniez praco-
dawcom) wiedzy o chorobie psychicznej pochodzacej z tak zwanej pierwszej
reki, gdzie bezposredni kontakt z osoba chorujaca ma kluczowe znaczenie
dla préb modyfikowania naszych stereotypowych opinii.

Rekomendowana przeze mnie metoda edukacji spotecznej - odwolujaca
sie do funkcji bezposredniego spotkania i wiarygodnego przekazu z pierw-
szej reki — odnosi si¢ do szerszego kontekstu postaw spolecznych wobec
chorujacych psychicznie. Ten szerszy kontekst to, jak wynika z raportu Jacka
i Bogny Wcidrkéw (2008), ciagle malejaca (wlatach 1996-2008) deklarowana
zyczliwo$¢ polskiego spoteczenstwa wobec osob chorujacych psychicznie. Je-
dynie w podgrupie 0séb majacych osobisty kontakt z chorujacymi psychicz-

! Anna Liberadzka jest jedng z gléwnych postaci polskiego ruchu oséb zdrowiejacych
psychicznie, skupionego wokot Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi’, autorky licznych wysta-
pien, publikacji oraz grantéw podejmujacych zagadnienia promocji zdrowia psychicznego.
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nie zyczliwo$¢ deklaruje 72% badanych, natomiast w podgrupie niemajacej
zadnego kontaktu z chorujacymi - tylko 54%.

Edukacje spoteczng odnosze¢ do tradycji teorii i praktyki biblioterapii kli-
nicznej, ktérej odbiorcami sg osoby z zaburzeniami psychicznymi. W swych
zalozeniach i sposobie realizacji celéw terapeutycznych jest ona zblizona do
psychoterapii i mozna ja uzna¢ za jedng z jej metod. Biblioterapia kliniczna
(Kociotek 2007) wpisuje si¢ w szersza strategie rehabilitacji psychiatrycznej,
ktdra opiera si¢ na wspieraniu chorego w trudnym okresie przystosowania
sie do nowych, niepomyslnych warunkéw, wsparciu w kolejnych kryzysach
emocjonalnych i interpersonalnych oraz §wiadomym ksztaltowaniu jego
doswiadczen. Nalezy doda¢, ze wybitny polski psychiatra Antoni Kepinski
zaznaczal w Schizofrenii, iz w procesie rehabilitacyjnym szczegélnie wazna
jest terapia zajeciowa.

Nie chodzi tu o formalng terapie zajeciowa w rodzaju plecenia koszykow czy ro-
bienia ozdobek i swiecidelek, ale o taka, w ktdrej chory moze zrealizowa¢ swoje ten-
dencje tworcze. Jeden chory lubi pisa¢, inny rysowaé czy malowa¢, inny znéw maj-
sterkowa¢; nalezy te skfonnosci i zainteresowania chorego podsycac i stworzy¢ mu
mozliwosci pracy w tym, co go interesuje (Kepinski 1979: 278-279).

Ponadto autor dodaje, ze nalezy dazy¢ do wzmocnienia wiary chorego we
wlasne mozliwosci, tj. akceptowac jego tworczos¢, urzadzaé wystawy, prowa-
dzi¢ wspdlne dyskusje nad ,,dzielem” chorego. Biblioterapia kliniczna wyko-
rzystuje literature? w terapii, ale réwniez tworczo$¢ wlasng pacjentow, w tym
metode przygotowywania przez osoby chorujace zaje¢ dydaktycznych opar-
tych na analizie wlasnych doswiadczen. Ten rodzaj pracy nazwatem edukacja
spoteczng.

Grupa edukacyjna (1996-2005)

Edukacje spoteczng realizowalem w projekcie, ktéry nazwalem Grupa edu-
kacyjna. Uczestnicy grupy w trakcie zaje¢ dydaktycznych, ktére prowadzi-
fem, pracujac w Warsztacie Terapii Zajeciowej Stowarzyszenia na rzecz Psy-
chiatrii i Opieki Srodowiskowej w Krakowie, przekazywali studentom pracy
socjalnej, terapii zajeciowej, pielegniarstwa i innych zawodéw w psychiatrii
swoje wieloletnie doswiadczenia zwigzane z chorobg, leczeniem i rehabilita-

2 Warto w tym miejscu podkresli¢ aktywno$¢ Krakowskiego Kota Polskiego Stowarzy-
szenia Biblioterapeutycznego ukierunkowang mig¢dzy innymi na poszukiwanie metod pro-
mocji zdrowia psychicznego odwotujacych sie do terapeutycznych funkcji literatury, ktérej
tworcami s osoby chorujace psychicznie.
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cja’. Uczestnicy wystepowali w réznych grupach zawodowych w roli eksper-
tow oraz nauczycieli, ktorzy doswiadczyli choroby i posiadaja lub doskonalg
sposoby radzenia sobie z nig.

Z perspektywy chorego praca w grupie edukacyjnej byta wartosciowa
aktywnoscig, dostarczala mu bowiem specyficznego wzmocnienia emocjo-
nalnego. Jednakowoz wymagala ona podjecia przez osobe niepelnosprawnag
szczegolnego wyzwania: spotkania z innymi ludzmi, méwienia o sobie, bycia
w centrum zainteresowania. Praca niesie z sobg zagrozenie, ze podczas zajeé
edukacyjnych, majacych zmniejszy¢ lgk przed osobami chorymi psychicz-
nie, pacjent bedzie postrzegat siebie jako ofiare stygmatyzacji. Miarg sukcesu
w rehabilitacji — przy zastosowaniu tej szczegélnej metody — byta deklaracja
chorego i 0s6b uczestniczacych w szkoleniu, ze osiagniety zostal cel, jakim
jest wzajemne zrozumienie, a takze przekroczenie bariery odmiennosci.

Dzialania grupy edukacyjnej wynikaty z tradycji krakowskiej psychiatrii.
Antoni Kepinski zawsze podkreslal poznawczg wartos$¢ bezposredniego kon-
taktu z chorym. Tradycja i wspoélczesnos¢ dydaktyki dla studentéw medycy-
ny, socjologii, pracy socjalnej to réwniez tak zwane spotkanie z pacjentem.
Pomimo niebezpieczenstwa uprzedmiotowienia chorego ta forma edukacji
musi trwa¢ nadal, poniewaz jest najlepszym sposobem, aby nauczy¢ si¢ stu-
cha¢. Bezposredni kontakt z osobg niepelnosprawng ma szczegdlng wartos¢,
jest wiarygodng opowiescig oraz zrodtem, z ktérego czerpiemy zrozumienie
cierpienia i potrzeb zwigzanych z choroba.

Kilkanascie lat temu pacjenci byli pytani o §wiat wewnetrzny, w ktérym
dominowaty objawy choroby. Dzisiaj, po wieloletnim doswiadczeniu choro-
by, ci sami pacjenci poszukuja sensu swoich zmagan o zdrowie i sposobow
radzenia sobie w codziennym zyciu. Stopniowo zmienia si¢ tematyka zaje¢
dydaktycznych oraz ich forma - poznanie skategoryzowanych objawéw kli-
nicznych zastepuje zblizanie si¢ do subiektywnego rozumienia choroby.

W sktad grupy edukacyjnej wchodzilo osiem oséb niepetnosprawnych
z powodu schizofrenii. Pacjenci mieli §rednio dziesiecioletni okres doswiad-
czen zwigzanych z leczeniem psychiatrycznym w réznych instytucjach (od
wielkiego szpitala calodobowego do kilkuosobowego mieszkania terapeu-
tycznego) i réznymi metodami (od elektrowstrzagséw do turnuséw rehabi-
litacyjnych). Wiekszo$¢ osdb w grupie posiadata $rednie wyksztalcenie oraz
kilkumiesieczne do$wiadczenia wyniesione z pracy zawodowej. Rehabilitacja
w warsztacie terapii zajeciowej byta dla nich pierwsza proba stabilnego zaje-
cia i satysfakcjonujacej spotecznej aktywnosci.

* Zapisem aktywnosci grupy edukacyjnej s artykuly: Hawlena-Drozdzak 1999: 13-16
oraz Fortuna-Sudor 2010: IV.
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Grupe edukacyjng utworzylem w Warsztacie Terapii Zajeciowej
w roku 1996 w trakcie wizyty niemieckich studentéw ze Szkoly Ergoterapii
z Eckardtsheim. Jeden z pacjentéw, ktéry uczestniczyt od kilku lat w rehabi-
litacji, zostal poproszony o pomoc w przygotowaniu i wygloszeniu wyktadu
na temat znaczenia pracy w rehabilitacji psychiatrycznej. Rozmowy z cho-
rym, poprzedzajace spotkanie z grupa studentéw, dotyczyly nie tyle jego
obaw przed wystgpieniem publicznym, ile potencjalnie zagrazajacej tematyki
spotkania. Na ile bedzie ona zwigzana z pytaniami o przebieg choroby i jej
objawy? Problem ten, ktéry ogniskowal niepokdj pacjenta, byt réwnoczesnie
przyczyna przygotowania precyzyjnego planu spotkania. Dominowala w nim
orientacja na przedstawienie indywidualnego planu pracy w warsztacie i jego
wplywu na spoteczne funkcjonowanie uczestnika. Okreslone zostaty wyraz-
ne granice ewentualnej dyskusji na tematy zwigzane z historig choroby i prze-
biegiem Zycia pacjenta.

Spotkanie z niemieckimi studentami dotyczylo doswiadczenia pracy i re-
habilitacji, specyficznych potrzeb 0séb niepelnosprawnych i drobnych zwy-
cigstw odniesionych przez pacjenta w walce z chorobg trwajacg od 15 lat. Byt
to wyklad o zdrowiu, zgodny z przestaniem, ze ,,kazdy, poKki tli si¢ w nim cho¢
jedna iskierka zycia, jest do pewnego stopnia zdrowy”.

Sukcesywnie do udziatu w zajeciach dydaktycznych zapraszani byli kolejni
pacjenci. Swoja obecnosciag w grupie umozliwili opracowanie nowych tema-
tow, takich jak: rola rodziny w leczeniu, wartos¢ sieci wsparcia spotecznego,
znaczenie indywidualnej relacji terapeutycznej, wplyw lekéw na codzienne
funkcjonowanie oraz znaczenie udziatu chorego w leczeniu i rehabilitacji.

W pracy z grupa edukacyjng przyjalem dwa zalozenia:

« zalozenie o wzajemnej korzysci, jaka powinni wynosi¢ z zaje¢ dydak-
tycznych studenci i cztonkowie grupy edukacyjnej;

« zalozenie o odwolywaniu sie w trakcie zaje¢ do mocnych stron pacjen-
ta (nalezy bardziej koncentrowac si¢ na budowaniu sity chorych anizeli
na analizowaniu ich stabosci, raczej na ich funkcjonowaniu, a mniej na
patologii i chorobie).

Proces rozwoju grupy edukacyjnej byl pozytywnie determinowany ot-
wartoécig grup studentéw (medycyny, pracy socjalnej, rehabilitacji) oraz
pracownikéw psychiatrii (pielegniarek, lekarzy, opiekundw, terapeutéw za-
jeciowych). Studenci i profesjonalisci w ramach swoich zaje¢ uniwersytec-
kich lub szkolen zawodowych chcieli posigs¢ wiedze o chorobie psychicznej
bezposrednio od oséb, ktore przezyly kryzys psychiczny. Udziat pacjentow
w szkoleniach byl zawsze precyzyjnie planowany oraz dostosowywany do
ich potrzeb i aktualnych mozliwosci. Praca w grupie edukacyjnej polegata na
szczegotowym okreslaniu dla kazdego z uczestnikow wilasnego tematu zajec
i probie odpowiedzi na pytanie o jego dydaktyczng warto$¢. Nalezy podkres-
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li¢, ze poza szkoleniami czlonkowie grupy uczestniczyli w programach tele-
wizyjnych i wywiadach prasowych dotyczacych psychiatrii srodowiskowej.

Proces pracy grupowej byt powigzany z zaistnieniem trzech podstawo-
wych zmian w stylu prowadzenia zaje¢ dydaktycznych:

 od prezentowania przez pacjentéw wylacznie znaczenia form leczenia

i rehabilitacji psychiatrycznej do dyskutowania wartosci udziatu oséb
niepelnosprawnych w rehabilitacji lub wartosci ich uczestniczenia
w zyciu spotecznym w ogole;

« od szkolen, na ktérych terapeuta méwil o pacjencie bez jego obecno-

$ci, do szkolen, podczas ktérych terapeuta moéwit przy pacjencie;

« od wnioskéw wypowiadanych przez terapeute do wnioskow wypraco-

wywanych wspdlnie z pacjentem.

Opis efektow kilkuletniej pracy w grupie edukacyjnej nalezy zacza¢ od
przedstawienia najczesciej pojawiajacych si¢ opinii 0séb niepelnospraw-
nych na temat korzysci wyniesionych ze wspdlnej pracy. Udzial w szkole-
niach umozliwil chorym nabycie umiejetnoéci rozmawiania z tak zwanymi
zdrowymi ludzmi, pomogl skoncentrowac si¢ na problemach niezwigzanych
z wlasng choroba. Swoja prace uczestnicy grupy przezywali jako warto$cio-
wa. Twierdzili, ze istnieje potrzeba uczenia innych o chorobie psychicznej,
bowiem wiedza na jej temat jest w spoleczenstwie niewystarczajaca. Uczac,
mieli $Swiadomos¢, ze w posredni sposob pomagaja tym, ktérzy réwniez cho-
ruja lub moga zachorowac.

Praca w grupie sprzyjata uporzadkowaniu oraz integracji doswiadczenia
chorobowego i codziennego zycia z choroba. Pozwalata na uzyskanie wieksze-
go zakresu wiedzy o sposobach radzenia sobie z objawami oraz dystansu do
wlasnych przezy¢ psychotycznych. Na podstawie obserwacji mozna stwier-
dzi¢, ze istnieje pozytywny zwigzek miedzy opisang metoda pracy a czasowa
redukcja objawdéw choroby. Ponadto praca w grupie uwolnila od dominuja-
cej roli pacjenta, stwarzajac warto$ciowa propozycje spolecznej aktywnosci.
Wspolnie podejmowane zadania umozliwilty osobom niepelnosprawnym
pozytywne do$wiadczenie siebie, wlasnych kompetencji spotecznych i - co
wydaje sie najistotniejsze — akceptujacej obecnosci innych ludzi.

Klaus Dorner (1998: 6) we wprowadzeniu do swojej ksigzki o psychiatrii
0s0b przewlekle chorych napisal, ze jest ona wynikiem ,wystuchania pacjen-
tow”. Podkreslal bowiem, iz w przesztosci wiele méwiono i pisano na ich te-
mat, lecz niewiele w zwigzku z ich potrzebami.
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Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi” (2006-2011)

W latach 2006-2008 prace grupy edukacyjnej kontynuowatem w ramach
Partnerstwa na rzecz Rozwoju — Krakowska Inicjatywa na rzecz Gospodar-
ki Spotecznej COGITO finansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny
Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL, rozwijajac metode edukacji spotecznej
i testujac jej przydatno$¢ dydaktyczng. Szczegolnie wazna modyfikacja byta
stopniowa zmiana miejsca prowadzonych zaje¢ edukacyjnych - z osrodka
rehabilitacji na siedziby krakowskich szkét wyzszych. W tym okresie powstat
Dekalog 0s6b chorujgcych psychicznie Jolanty Janik — zwigzanej z krakow-
skim ruchem na rzecz 0s6b chorujacych psychicznie. Dekalog byt ideowym
zalgcznikiem pierwszej w kraju kilkunastostronicowej ksiazki redagowanej
przez osoby chorujace psychicznie i zawierajacej wylacznie artykuty ich au-
torstwa. We wstepie do niej pisalem, ze:

przygotowana publikacja przyczynia sie do tego, aby spotkanie 0s6b zdrowych i tych,
ktorzy zdrowie psychiczne odzyskuja badz odzyskali, stalo sie¢ mozliwe. Praca auto-
réw zastuguje na uznanie, bowiem jest ona §wiadectwem szczegdlnej formy znoszenia
spofecznego pietna, ktore towarzyszy osobom podatnym na zranienie. Chodzi tutaj
o0 uznanie i szacunek dla wiedzy i rozumienia, ktoére pochodza z doswiadczenia, co
umozliwia postrzeganie ludzi jako posiadajacych wlasne poglady i wlasny glos, a nie
jako przedmiot wiedzy innych (Janik, Wronski 2008: 5).

- N

Interesujagcym przejawem biblioterapii oraz edukacji spolecznej sa Zwierzenia
wierszem Jolanty Janik (2008: 66). Autorka wspomina:

»hajwazniejsza byla wspolpraca miedzy autorkami tomiku a kolegami z Krakow-
skiej Inicjatywy na rzecz Gospodarki Spofecznej EQUAL: Jackiem i Konradem,
ktorzy najpierw zaakceptowali tres¢ i forme, wsparli psychicznie, a nastepnie zro-
bili sktad i opracowanie graficzne. Zupelnie samodzielnie, bez ingerencji ze stro-
ny terapeutow (...). Ksiazka wyszla w naktadzie 250 egzemplarzy i z satysfakcja
moge napisa¢, ze zostala »cieplo« przyjeta przez czytelnikow. Sg w wierszach Joli
zmagania z bolem istnienia, zwatpieniem i koszmarem choroby; ale jest tez uchwy-
cone piekno chwili i rados¢ poranka. Czasem mozna wsta¢ o czwartej nad ranem,
»kiedy nie trzeba ubiera¢ maski«. By¢ soba wbrew przeciwnosciom »zimga, kiedy
tylko zamie¢ za oknem i ciemno$é«. By¢ soba wbrew przeciwnos$ciom i przeszko-
dom. I dawac¢ »koncert wdziecznosci za zycie Bozej Opatrznosci«. By¢ »wiezniem
wlasnej skoryx, ale wzlatywac¢ »wprost do stonica«, widzie¢ i czué wigcej, pragnaé
i rozwija¢ sie. Tak napisata o moich wierszach we wstepie do ksiazeczki Dorota
Wypich (...). My$l zawarta w stowie wywiera wplyw zaréwno na emocje, jak i na
sumienie, ksztattujac psychike Autora i Odbiorcy. Moze zmieni¢ nasz $wiat (...).
Wzmacnianie, powtarzanie stow, ktore budujg, jest autoterapia, gdyz prowadzi do
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autoterapig, gdyz prowadzi do powstania nowych schematéw myslowych, ktére
wypieraja dawne psychotyczne, przerywaja zamkniety do tej pory obieg mysli,
tak zwane krecenie sie¢ w kotko, ktore w psychozie wystepuje. Taka autoterapia
jest tez nasz tomik. Cho¢ porusza bardzo trudne tematy, tematy tabu, mam na-
dzieje, ze buduje Czytelnika, wzmacnia ego poprzez nazwanie problemu i probe
rozwigzania go. Wszystko zrozumie¢ to wszystko przebaczy¢, inaczej méwiac:
przestac oskarzac o psychoze siebie lub bliskich, czy jakis traumatycznie przezyty
incydent. Zrozumie¢, ze to wydarzenie nie musi determinowac calego zycia danej

_ osoby i jej rodziny” J

Kolejnym etapem rozwoju metody bylo powigzanie edukacji spolecznej
z dzialalno$cig Stowarzyszenia ,,Otwdrzcie Drzwi’, ktorego celem jest szeroko
rozumiana walka ze stygmatyzacja osob chorujacych psychicznie. W $cistej
wspolpracy z cztonkami Stowarzyszenia rozwijalem - w latach 2008-2011
- mozliwo$¢ prowadzenia edukacji spolecznej wyltacznie w srodowiskach
studenckich. Szczegdlnym przejawem tej pracy byt grant* szkoleniowy Sto-
warzyszenia pod tytulem Przez edukacje do akceptaciji, ktorego istota spro-
wadzala si¢ do przedstawiania przez cztonkéw Stowarzyszenia grupom stu-
denckim wartosci pracy w procesie zdrowienia. Jest to nadal jedyny grant
w Polsce zrealizowany wylacznie przez osoby po kryzysach psychicznych.

Pierwszym podjetym dziataniem byla rekrutacja uczestnikdw szkolenia,
studentéw krakowskich uczelni wyzszych z kierunkéw spotecznych. Rekru-
tacja ta zostala przeprowadzona przez wolontariuszy. Réwnolegle przygoto-
wano materialy szkoleniowe, ktore nastepnie stuzyly jako pomoc podczas
przeprowadzanych szkolen. Po ich zakonczeniu uczestnicy wypetniali ankie-
te ewaluacjg. Ankiety byly rozdawane uczestnikom spotkan bezposrednio po
szkoleniu. Wszystkim zainteresowanym osobom przesylano droga elektro-
niczng materialy szkoleniowe.

W sumie w szkoleniach wzigto udzial 164 studentéw. Rekrutacja prze-
biegata nastgpujaco: najpierw wystosowaliémy prosbe o zgode na dotarcie
z informacjg o projekcie do kierownikéw instytutéw i do prowadzacych
zajecia. Nastepnie skierowaliSmy do studentéw zaproszenie do udziatlu
w szkoleniach. Zainteresowane osoby poinformowaliémy o miejscu i czasie
szkolenia. Az 89% badanych studentéw bylo zadowolonych z przeprowadzo-
nego szkolenia, przyznalo, ze spetnilo ono ich oczekiwania. Dominujacym
nastawieniem wobec szkolenia bylo zainteresowanie. 96% badanych uzna-
to, ze wiadomosci wyniesione ze szkolenia sg bardzo lub raczej przydatne,
a 72% ankietowanych stwierdzilo, iz szkolenie pozwolito im lepiej zrozumie¢
problematyke pracy oséb chorujacych psychicznie. 91% studentéw uwaza-

*  Grant zostal ogloszony przez Fundusz Wspélpracy zatytutowany: Upowszechnianie
ekonomii spotecznej na podstawie doswiadczerr PIW EQUAL.
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Yo, ze szkolenie pozwolilo im lepiej zrozumiec¢ osoby chorujace psychicznie.
Réwnoczesnie podkreslali oni szczero$¢, autentycznos¢ i bezposrednio$é
wypowiedzi os6b prowadzacych zajecia. Wigkszos¢ z nich docenifa warto$¢
bezposredniego kontaktu z osobami po kryzysach psychicznych i uznata to
za najwazniejsze do$wiadczenie wyniesione ze spotkania. Uczestnicy szkolen
pozyskali, a w niektérych przypadkach poszerzyli wiedze¢ z zakresu ekonomii
i przedsigbiorczosci spotecznej, zdobyli takze wiedz¢ na temat dzialajacych
przedsiebiorstw spotecznych. Dodatkowa korzyscig byla zmiana nastawienia
wobec 0s6b po kryzysach psychicznych, co szerzej omawia autorka grantu
i raportu ewaluacyjnego (Liberadzka 2008).

Instytut Terapii | Edukacji Spoteczne;
— Stowarzyszenie

Moja kilkuletnia intensywna wspdlpraca ze Stowarzyszeniem ,Otworzcie
Drzwi” zaowocowala miedzy innymi wprowadzeniem otwartych, cyklicz-
nych spotkan studentéw pod nazwg Porozmawiajmy o chorobie psychicznej.
Byly one organizowane przez trzy lata (2010-2012) w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego we wspdtpracy z Kotem Naukowym Studentow
Psychologii UJ oraz Instytutem Socjologii UJ (Rynda 2010). Ich uczestnicy
dzigki warsztatom prowadzonym przez osoby zdrowiejace mieli mozliwo$é
nie tylko zblizy¢ sie emocjonalnie do specyfiki choroby psychicznej, lecz
takze doswiadczy¢, iz pojecia szacunku, cierpliwosci, dialogu, umiejetnosci
stuchania maja swoje osobowe znaczenie i s3 waznymi, pozostajacymi w na-
szym zasiegu mozliwosciami terapeutycznymi. Porozmawiajmy... to przede
wszystkim spotkania ludzi o zrdéznicowanych dos$wiadczeniach zawodo-
wych i osobistych, dla ktérych problem wychodzenia z choroby psychicznej
jest wyzwaniem zyciowym, nierzadko pasja, ale rowniez badawczym pyta-
niem, przedmiotem studiéw, praktyczng dziatalnoscig lub codzienng praca
edukacyjna.

Poklosiem i naturalng konsekwencja cyklu spotkan Porozmawiajmy...,
prowadzonych przeze mnie zaje¢ dydaktycznych w Instytucie Socjologii U]
z zakresu zdrowia psychicznego oraz znaczacych indywidualnych spotkan ze
studentami, ktérzy radzili sobie z problemami zdrowia psychicznego, byto
kilka waznych artykuléw zamieszczonych w publikacji Moja wedréwka (Bia-
tek, Kaszynski, Lupa 2010). Podkreslam miedzy innymi prace przyblizajaca
nas do $wiata anoreksji (Moja wedréwka), opisujacg historie walki z bulimig
(Abre los ojos), nerwica (Nerwica — okazja do dostrzezenia samego siebie) czy
schizofrenig (Jedna z miliona).
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»Musze powiedzie¢, ze historie przedstawione na zajeciach zdaja sie mie¢ jeden
wspdlny mianownik. Jest nim samotno$¢. W pewnym stopniu kazda z oséb do-
$wiadczyla samotnosci lub panicznego wrecz poczucia leku przed nig. Wydaje
mi si¢ tez, ze w czasie, kiedy wymiany studenckie na dobre zagoscily w naszych
uczelniach, podobne problemy moga narasta¢. To znaczy wyjazd do obcego kra-
ju, znalezienie si¢ w grupie obcych ludzi, oderwanie od najblizszych oséb dla
niektérych moze by¢ wyzwaniem i przygoda, lecz dla innych - moze bardziej
nie$mialych, moze wiasnie bardziej podatnych na zranienie — ten okres moze
by¢ trudny. Tym bardziej uwazam, Ze przedmiot i sprawy, ktore sa poruszane na
naszym kursie, powinny obja¢ wszystkich studentéw. Swoja droga sadze tez, ze
system uczelni polegajacy na tym, ze studenci na kazdym przedmiocie majg inng
grupe, ze brak jest z gory narzuconej struktury, powoduje, iz integracja grupo-
wa jest rozluzniona i tylko od kompetencji jednostki, poszczegélnych osdb, ich
odwagi, przebojowosci zalezy sie¢ kontaktéw wsrod oséb studiujacych ten sam
kierunek. Taki system znéw dla jednych jest szansg, dla innych zagrozeniem” -
_ komentowala jedna z uczestniczek spotkan’. Y,

Kolejng unikatowa w skali kraju inicjatywa w zakresie edukacji spotecz-
nej, ktérg miatem mozliwos¢ inicjowa¢, byly szkolenia Miedzyuczelnianego
Centrum Wsparcia Psychologicznego, ktore dziala migdzy innymi przy Uni-
wersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Istotng zmiang byto tutaj zaangazo-
wanie w proces edukacji spotecznej studentéw krakowskich uczelni, ktérzy
doswiadczyli zaburzen zdrowia psychicznego i byli gotowi - jako studenci
— dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami. Cykl otwartych szkolen byl przeznaczony
dla dwoch grup uczestnikéw: pracownikéw naukowo-dydaktycznych oraz
administracyjnych uczelni, a takze studentéw. Zajecia byly przygotowywa-
ne i prowadzone we wspoélpracy ze studentami kilku krakowskich uczelni,
ktorzy chorowali psychicznie lub cierpieli na tak zwane ,,wspo6lne zaburzenia
psychiczne” obejmujgce zaburzenia nastroju (depresj¢) oraz zaburzenia ner-
wicowe (lekowo-depresyjne). Tematyka kolejnych spotkan dotyczyla: spe-
cyfiki przezywanych trudnosci psychicznych, mozliwosci godzenia leczenia
psychiatrycznego z wymogami zycia akademickiego, doswiadczanej dyskry-
minacji ze strony pracownikéw uczelni oraz innych studentéw, a takze metod
wspierania studentéw chorujacych psychicznie®.

5 Archiwum wtasne.

6 Zob. Augustyniak 2012: 23 oraz Augustyniak, Swierad 2012: 19; doniesienia ze szko-
lent opracowali Maria Augustyniak — psycholog, autorka inicjatywy szkoleniowej, oraz Marek
Swierad — zwigzani z Biurem do spraw Osob Niepelnosprawnych Uniwersytetu Ekonomicz-
nego. Problem ten jest tematem studenckiego reportazu z 2012 roku Zwyczajni ludzie - reali-
zacja: Agnieszka Niedojad, Przystanek Student, Studencka Telewizja Internetowa, http://www.
przystanekstudent.pl/filmy/207 (dostep: 14.02.2013).
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W wyniku tych dziatan, ale réwniez konsekwentnego promowania zdro-
wia psychicznego w srodowisku akademickim, na przetomie roku 201212013
grupa studentdw, terapeutéw spolecznych oraz pracownikéw naukowo-
-dydaktycznych zdecydowata o powotaniu organizacji obywatelskiej pod na-
zwa Instytut Terapii i Edukacji Spotecznej — Stowarzyszenie. Celem zareje-
strowanego w 2013 roku Stowarzyszenia jest:

» ochrona godnosci i praw 0s6b chorujacych psychicznie;

o przeciwdzialanie stygmatyzacji osdb chorujacych psychicznie;

+ uswiadamianie i uwrazliwianie spoleczenstwa na problemy zdrowia

psychicznego;

« propagowanie metod promocji zdrowia psychicznego;

« wymiana informacji pomiedzy osobami i instytucjami zajmujacymi

sie ochrong zdrowia psychicznego.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele poprzez:

« wspieranie inicjatyw samopomocowych;

« $wiadczenie poradnictwa z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

« inicjowanie wspdlpracy pomiedzy osobami i instytucjami dzialajacy-

mi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego;

» prowadzenie szkolen z zakresu terapii spotecznej;

« organizowanie konferencji i sympozjow z zakresu ochrony zdrowia

psychicznego;

« prowadzenie badan naukowych w obszarze ochrony zdrowia psychicz-

nego;

« wydawanie publikacji z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i pub-

likacji 0s6b chorujacych psychicznie;

« prowadzenie kampanii informacyjnych majacych na celu przeciwdzia-

tanie stygmatyzacji os6b chorujgcych psychicznie.

Waznym celem dzialan czlonkéw Stowarzyszenia prowadzonych na
uczelniach jest wypracowanie — na podstawie projektowanych badan diagno-
stycznych - takiego modelu wsparcia, ktdry w istotny sposob bedzie zwigk-
szal szanse studentéw z zaburzeniami psychicznymi na uzyskanie dyplomu
uczelni wyzszej, a tym samym na znalezienie i utrzymanie pracy zarobkowe;j.
Drugim celem jest wypracowanie i wdrozenie metody promocji zdrowia psy-
chicznego w grupach mlodziezy w wieku licealnym w krakowskich szkotach
$rednich.
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Opracowany przez cztonkow Stowarzyszenia pilotazowy projekt scenariusza dla
mlodziezy licealnej pod tytulem Promocja (nie wyprzedaz) zdrowia psychicznego
miodziezy zostat przeprowadzony w Katolickim Liceum Ogolnoksztatcacym im.
Swietej Rodziny z Nazaretu w Krakowie. Jego gtéwnym celem byto podnoszenie
$wiadomosci w zakresie probleméw zdrowia psychicznego. Program zaje¢ po-
dzielono na trzy spotkania prowadzone w formie warsztatowej. Podczas pierw-
szego zastosowano elementy biblioterapii (analiza przypadku na podstawie au-
tentycznych historii napisanych przez osoby doswiadczone zaburzeniem zdrowia
psychicznego). Podczas drugiego spotkania uczestnicy mieli okazje spotkac sie
z osobg, ktora opowiedziata im histori¢ swojego zdrowienia. Trzecie warsztaty
dotyczyty postrzegania przez spoleczenstwo osob chorujacych. Wyniki ewaluacji
wskazaly na pozytywny odbior zaje¢, a uwagi zglaszane przez uczestnikéw po-
zwolily na dokonanie modyfikacji zakresu i formy zajec.

(& )

Inspiracja tego typu pracy byly pierwsze zajecia przeprowadzone
w XV Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Marii Curie-Sklodowskiej w Krako-
wie przy okazji realizowania badan do pracy magisterskiej (Goérniak 2010)
powstajacej w Instytucie Psychologii U], w ktérych to badaniach uczestniczy-
fem. Waznym punktem odniesienia dla projektowanych dzialan byla konty-
nuacja spotkan mlodziezy z osobami chorujacymi psychicznie, ale réwniez
positkowanie si¢ twdrczoscia literacka autoréw odzyskujacych zdrowie psy-
chiczne, ktéra stanowila podstawe dla przygotowywania scenariuszy z ele-
mentami biblioterapii (Kociotek 2013)".
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Unikatowym przykladem literatury mlodziezy walczacej o odzyskanie zdrowia
psychicznego jest praca Zwrotnica. Nasze psycho-narracje. Autorami tekstow sa
osoby ze zdiagnozowanymi réznymi chorobami psychicznymi. Majg oni od 15
do 25 lat i nie byli jeszcze hospitalizowani lub majg za sobg kilka do kilkunastu
hospitalizacji psychiatrycznych. Ich opowiesci zebrane w jednej ksigzce bardzo
rdznig sie od siebie zaréwno co do tresci, jak i formy. Tym, co wyrdznia autoréw
Zwrotnicy..., jest ich wiek oraz wielka troska o wlasng przyszto$¢. Autorzy jeszcze
nie pokonali choroby, oni dopiero zaczynaja swa walke, sa pelni obaw, ale tez sit
i wiary w swoje marzenia. Anna Serafin, inspiratorka omawianej pracy, napisafa:
»Przygotowania tych autonarracji byty chwilg zatrzymania sie, refleksji nad soba,
swoim chorowaniem, pochyleniem sie¢ nad kartka papieru, by wykorzystaé ze-
pchniete przez lek zapomniane mozliwosci. W swoich tekstach autorzy dopuscili
do glosu nie tylko wlasng wrazliwos¢ i literackie talenty, ale réwniez swoje (cze-
sto calkiem realne) marzenia. Te glosy okazywaly sie nawet silniejsze niz »glosy
chorobowe«. Liczyla sie koncentracja na wlasnym potencjale, a nie chorobie i jej
objawach” (Zwrotnica 2011: 10).

(& )

7 W swej pracy dyplomowej cytowana autorka przedstawia mozliwos¢ zastosowania wy-
branych tekstéw autoréw chorujacych psychicznie w pracy biblioterapeutycznej z mlodzieza.
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Prébujac okresli¢ ksztaltujaca sie autoidentyfikacje organizacji, zacytuje
dwa fragmenty referatu przygotowanego na seminarium pod tytulem Poszu-
kiwanie tozsamosci Instytutu Terapii i Edukacji Spotecznej:

Podstawowym zalozeniem powstania i istnienia Instytutu jest stworzenie przestrze-
ni do spotkania. Najpierw rozumianego najprosciej — jako miejsca wspdlnego prze-
bywania. Ale na tym nie mozna si¢ zatrzymad, jesli chce si¢ méwi¢ o prawdziwym
spotkaniu - logice obecnoéci. Méwiac o tym, nie wolno nigdy zapomnie¢, ze sercem
Stowarzyszenia s3 osoby chorujace psychicznie, ktére tutaj s obecne ksztaltem kon-
kretnych twarzy i dzwiekiem znanych imion. Twarz innego i innej przestaje budzi¢
lek - bo staje si¢ realna, konkretna, oswojona i w koncu bliska. Spojrzenie w nieokryte
maska oczy pozwala zobaczy¢ glebie wieksza niz przecigtna wrazliwos$¢.

Instytut nie jest gotowym pomystem, prostym przepisem. Rozwija si¢, roé$nie, do-
rasta razem z tworzacymi go osobami. Rozrasta sie, Zywiac si¢ ludzkimi mys$lami,
uczuciami, do§wiadczeniami. W swoim ksztalcie zalezy wiec od tego, co bedzie jego
budulcem. A bedzie tym, czym by¢ powinien, spelni swojg zamierzona funkgje, jesli
kazda z tworzacych go 0sdb przynajmniej w jakiej$ czesci stanie sie tym, kim moze si¢
w swojej wyjatkowosci sta¢ (Krupka 2013).

Edukacja spoteczna — wskazania dla praktyki

Edukacja spoteczna jest metoda pracy, ktéra opiera si¢ na nastepujacych
zalozeniach:
« mozliwos¢ spotkania 0séb o zblizonych statusach spotecznych;
« stworzenie kameralnych warunkéw dialogu;
o wzbudzenie wsréd uczestnikéw atmosfery wspodtpracy, wspolnego
celu;
« inicjowanie spotkan, w ktorych udzial jest dobrowolny.
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,Osobiscie bratam udzial w edukacji spolecznej zaréwno jako odbiorca, jak i edu-
kator. Ze swojego doswiadczenia moge powiedzie¢, ze edukacja spoleczna to
tworzenie pewnego rodzaju kontekstu spofecznego, w ktérym mozna powracac
do utraconego niegdy$ zdrowia. Ow kontekst spoleczny wydaje sie tutaj stowem
kluczem, ktore jesli chodzi o powré6t do zdrowia po kryzysie psychicznym, ot-
wiera kazda, nawet najbardziej zaryglowana furtke. Jesliby wyobrazi¢ sobie, ze
$wiat, w ktérym zyjemy, to dla nas wszystkich jakby wspolny dom, mozna doj$¢
do wniosku, ze w dobrze pojetym interesie nas wszystkich jest, aby w calym domu
bylto bezpiecznie. Jedng z takich préb tworzenia bezpiecznej bazy dla opowie-
$ci o indywidualnym doswiadczeniu choroby jest edukacja spoteczna. Edukacja
spoleczna powinna by¢ taka bezpieczng baza dla opowiesci o chorobie. Wtedy
nastepuje zdrowienie (...). Edukacja spoleczna to wiaczanie ludzi z doswiadcze-
niem chorobowych objawéw do wspdlnoty tych, ktérym los oszczedzit tego typu
\\ przezy¢” (Lesniak 2013). J
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W edukacji spotecznej nalezy pamigta¢ o zasadzie minimalnej rézni-
cy, czyli projektowaniu spotkan z osobami chorujacymi, ktdre tylko w nie-
znacznym stopniu odbiegaja od stereotypowych wyobrazen uczestnikow
spotkania, tak aby unikng¢ interpretacji, iz osoba chorujaca jest wyjatkiem
potwierdzajacym regule. Z interesujacego przegladu badan (Couture, Penn
2003) wynika, Ze osoby, ktore mialy wczesniejszy kontakt z chorujgcymi psy-
chicznie, chetniej je zatrudnialy, mniej dystansowaly si¢ od nich oraz zywily
wobec nich zdecydowanie wiecej pozytywnych emocji. Metoda ,kontak-
tu” ogranicza negatywne emocje, zmniejsza dystans spoteczny oraz poczu-
cie leku wobec chorujacych. Oczywiscie, kwestiag dyskusyjna jest precyzyj-
ne uchwycenie, sparametryzowanie kryteriéw ,dobrego kontaktu” z osoba
chorujaca psychicznie. Dyskutowane w cytowanym przegladzie badania
eksperymentalne z udzialem losowo wybranych uczestnikéw jednoznacznie
dowodza, ze szkolenia dotyczace probleméw zdrowia psychicznego prowa-
dzone przez bylych pacjentéow w poréwnaniu ze szkoleniami prowadzony-
mi przez niechorujacych profesjonalistow wplywaja korzystniej na redukcje
pietna zwigzanego z chorobg. Jednakze, co nalezy podkresli¢ ze szczegdlng
sifa, nie ma zamknigtego zbioru warunkéw tak zwanego dobrego kontaktu.
Dzialania praktyczne trzeba planowa¢ w otwartym dialogu zaréwno z oso-
bami chorujacymi psychicznie, jak i z potencjalnymi uczestnikami spotkan,
poniewaz postawy ludzi wobec 0s6b powaznie chorujacych sa wielowymia-
rowe i czasem niebywale trudne do przewidzenia. Niemniej nalezy pamietac,
ze specyfika kontaktu jest niezmiernie wazna. Nie bez znaczenia jest réwniez
refleksja, ze fundamentalnym wyznacznikiem potencjalnej zmiany postawy
wobec chorujacych jest konstytucja osobowosciowa 0séb podejmujacych
kontakt z chorujacymi. Podstawowe zastrzezenie wobec metody opartej na
hipotezie kontaktu wiaze sie z brakiem odpowiedzi na trudne do badawczej
weryfikacji pytanie, czy deklarowana zmiana jest zmiang faktycznag i trwalg.

Pomimo kontrowersji i pytan, z duzym prawdopodobiefistwem mozna
domniemywa¢, ze metoda edukacji spotecznej postulujaca angazowanie oséb
chorujacych psychicznie w zajgcia edukacyjne, poza bezdyskusyjng wartoscia
terapeutyczng dla pacjenta, niesie z sobg korzys¢ polegajaca na ksztaltowaniu
bardziej realistycznych opinii i postaw.

Skuteczno$¢ metody ,dialogu” w pracy edukacyjnej polega na bezpo-
$rednim moderowanym spotkaniu z osobami chorujacymi psychicznie, kto-
re wystepuja w roli prowadzacych zajecia z wybranego tematu zwiazanego
z chorobg psychiczng, odwolujac si¢ do wlasnych doswiadczen zwigzanych
z kryzysem, terapia i zdrowieniem. Z moich doswiadczen wynika, iz oso-
ba moderujacg spotkanie jest najczesciej profesjonalista zajmujacy sie prak-
tycznymi zagadnieniami ochrony zdrowia psychicznego lub osoba chorujaca
psychicznie, jej rola jednak sprowadza sie, podobnie jak w przypadku pro-
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fesjonalisty, do porzadkowania, klasyfikowania, stymulowania oraz ochrony
uczestnikow spotkania przed mozliwoscig emocjonalnego zranienia. Dzigki
tej metodzie pracy uczestnicy szkolen moga nawigza¢ bezposredni, emocjo-
nalny kontakt z osobami chorujgcymi i dzigki temu uczy¢ sie poprzez uwraz-
liwianie. Zostaje wtedy poglebiona wiedza na temat znaczenia, ktére mozna
przypisa¢ objawom. Uczestnicy otwierajg si¢ na bogactwo uczu¢ towarzysza-
cych chorowaniu, unikaja emocjonalnego redukcjonizmu, a takze maja szan-
s¢ odpowiada¢ z pokorg na potrzeby, ktore sa zamkniete w twarzy Innego.
Edukacja spoteczna opiera si¢ na dwdch zatozeniach. Po pierwsze, jest to
prosta, lecz wcigz przez wielu niedoceniana konstatacja, ze tradycyjny kon-
tekst naszego spotkania z chorym (np. szpital psychiatryczny, warsztat terapii
zajeciowej) w sposob fundamentalny definiuje przyszla relacje: jedna strona
potrzebuje pomocy, natomiast druga jest zobowigzana jej udzieli¢; jedna ma
wiecej wladzy i wiedzy, druga - obowiazek bycia zalezng. Fakt ten w nie-
uchronny sposéb ogranicza mozliwo$¢ dzielenia sie przez pacjenta wlasny-
mi doswiadczeniami i opiniami. Tym samym szansa na modyfikacje relacji
i wzajemnych wyobrazen o sobie jest praktycznie niemozliwa lub przynaj-
mniej niewyobrazalnie trudna. Celem drugiego zalozenia jest przekonanie,
iz zmiana postaw jest mozliwa wtedy, gdy dialog bedzie si¢ odbywal w kon-
tekscie i atmosferze, ktdre uniemozliwig chorujagcemu wejscie w role pacjenta
przenoszacego na stuchaczy swoje frustracje, krytyke i zadania, a stuchaczom
rozwiniecie postawy obronnej. Jego osiagnigcie jest mozliwe, jesli osoby cho-
rujace, ktore prowadza szkolenia, przedstawig histori¢ swojej terapii w takiej
formie, aby odstoni¢ prawde indywidualnego doswiadczenia®. W specyficzny
sposob utatwia to dialog. Polega on nie tylko na zmianie tradycyjnie ,,sko$nej”
relacji miedzy zdrowym a chorym, ale réwniez na probie zbudowania ptasz-
czyzny wspolnego doswiadczenia emocjonalnego zgodnie z filozofig Anto-
niego Kepinskiego — mimo iz kazdy ma swoéj wlasny $wiat, to jednak jest on
czedcig $wiata wspolnego wszystkim ludziom. Wbrew temu, co czesto stereo-
typowo sobie wyobrazamy — mozna powiedzie¢ wiecej: czego potrzebujemy
jako gwarancji rownowagi, bezpieczenstwa, poczucia racjonalnosci §wiata —
nie ma twardej, uchwytnej granicy miedzy $wiatem zdrowia i choroby. Warto
podkresli¢, ze szczegoélne znaczenie ma fakt, iz edukacja odbywa si¢ w miej-
scu nauki, pracy uczestnikoéw szkolenia, czyli w ich wlasnym otoczeniu. Tym
samym doswiadczenie choroby psychicznej przestaje by¢ do$wiadczeniem
obcym, nieobecnym w moim zyciu i bezposrednim otoczeniu spolecznym.
Osoba chorujgca moze natomiast si¢ sta¢ — ze wzgledu na specyfike swoich

8 Inspirujacy przekaz subiektywnego do$wiadczenia choroby psychicznej oraz procesu
zdrowienia zawieraja prace autoréw dzielacych sie wiedza plynaca z doswiadczenia: Lauveng
2008, 2009; Batler, Katz 2001; Steele, Berman 2009.
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doswiadczen, sile zmagania si¢ z kryzysem, pietnem spolecznym - wzorem
do identyfikacji, Zrédlem refleksji, ze choroba potrafi dotkng¢ kazdego z nas.

Ta metoda pracy jednoznacznie nawigzuje do paradygmatu umacniania
w pracy socjalnej i terapii spotecznej. Oczywiscie, wyzwaniem pozostaje
stworzenie takich warunkéw spotkania, aby osoby chorujace i wspotuczest-
nicy edukacji mogli prowadzi¢ dialog w warunkach partnerskiej opiekunczo-
$ci. Ten model pozyskiwania wiedzy zakltada, ze pelne wprowadzenie w zycie
jego zalozen ma szanse umozliwi¢ odbiorcom szkolen odkrycie czlowieczen-
stwa i niepowtarzalnosci os6b chorujacych psychicznie. Raz jeszcze warto
podkresli¢, iz umozliwienie ludziom dialogu jest najskuteczniejsza metoda
niwelowania stereotypéw odnoszacych sie do 0séb chorujacych psychicznie
i ksztaltowania wzgledem nich postaw bardziej otwartych i zyczliwych. Takie
wyniki ksztalcenia praktycznie nie sa mozliwe do osiagniecia, kiedy naucza-
nie jest zamkniete w uniwersyteckich murach.

Uczestnicy szkolen przyznajg, ze spotkania pozwalajg pozna¢ $wiat 0sob
chorujacych psychicznie. Wystuchanie osobistych historii zmagania sie z cho-
roba i systemem terapii psychiatrycznej pomaga im zrozumiec, co czlowiek
chorujacy moze czu¢ oraz jakiej opieki potrzebuje. Spotkanie umozliwia po-
znanie potrzeb i mozliwosci oséb chorujacych psychicznie, jak réwniez cier-
pien, jakich moga doswiadcza¢, w tym tych bedacych konsekwencjg stygma-
tyzacji, nie jako ,klienci’, ,,pacjenci’, ale jako ludzie. Ludzie skoncentrowani
raczej na swoim zyciu niz chorobie, podejmujacy wysitki w celu poradze-
nia sobie z kryzysem i jego konsekwencjami, oraz na powrocie do zdrowia;
osoby, od ktdrych warto si¢ czego$ nauczy¢ i dowiedziec. Uczestnicy szkolen
zwracaja ponadto uwage na silne strony chorujacych, ich refleksyjnos¢, kry-
tycyzm, madro$¢ zyciowa. Przyznaja, Ze doswiadczenie spotkania i dialogu
zmienilo ich jednowymiarowe spojrzenie na osoby chorujace, czesto po raz
pierwszy dostrzegaja mozliwos¢ prowadzenia przez nich nie tylko samo-
dzielnego zycia, ale takze egzystencji bedacej zrodlem satysfakeji.

Osoby chorujace, ktore prowadza zajecia, podkreslaja natomiast szcze-
gblne znaczenie kontaktu ze szkolonymi, kiedy to uczucie niepewnosci, jak
zostana przyjeci przez stuchaczy, ustepuje satysfakeji z gtebokiego zaintereso-
wania i otwartosci, ktére pomagaja im w zdrowieniu i wzmacnianiu wlasnej
podmiotowosci. Poznanie chordb psychicznych z pierwszej reki, bezposred-
nio od o0s6b chorujgcych psychicznie, daje badaczowi unikatowe podstawy
do préb laczenia rozmaitych galezi wiedzy, co przyczynia si¢ do glebszego
zrozumienia fenomenu choroby i pozwala na krytyczng analize sit i stabosci
poszczegdlnych ujec¢ teoretycznych oraz zwiekszenie naszej wrazliwosci teo-
retycznej. Najwazniejsze jest jednak wykorzystanie doswiadczenia pacjentow
jako bezposredniego zrédta wiedzy, ktore daje mozliwos$¢ zrozumienia, jak
choroba psychiczna wplywa na poszczegélne osoby nig doswiadczone.
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Zakonczenie

Edukacja spoteczna moze postuzy¢ do redukowania wplywu pigtna choroby
psychicznej oraz zwigkszenia znaczenia ,socjologii o$wiecajacej’, wcielajacej
w zycie koncepcje umacniania w odniesieniu do oséb chorujacych psychicz-
nie i ich bezposredniego otoczenia. Jest przykladem eksperymentalnego po-
dejscia umozliwiajacego kontaktowanie si¢ z chorujacymi oraz uczenie sig
od nich w otwartej, niestwarzajacej poczucia zagrozenia sytuacji, co stanowi
dopelnienie tradycyjnego modelu nauczania opartego na wiedzy specjali-
stow. Z perspektywy edukacji spotecznej tak zwana akademicka wiedza nie
jest postrzegana jako jedyna uprawomocniona, ale jako maly element o wiele
wigkszej uktadanki.
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