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„Jestem tym, którym będę.”
V.E. Frankl

Terapia społeczna jako kontekst edukacji społecznej

  Terapię społeczną defi niuję jako doświadczenie spotkania osób o niepowta-
rzalnej konstelacji wyobrażeń o świecie, specyfi cznej wrażliwości emocjonal-
nej, jak również podejmujących działania, dzięki którym osiągają cenione 
przez siebie wartości. Terapia społeczna – rozumiana jako szczególna for-
ma pracy z osobami chorującymi psychicznie – posiada dwa podstawowe 
wymiary. Pierwszym jest bezpośrednie skupienie się profesjonalisty na re-
lacji z osobą, która poszukuje pomocy. Drugi wymiar, pośredni, uwzględnia 
strukturalne, czyli niejako zewnętrzne, uwarunkowania tej relacji.

Terapię społeczną defi niuję również jako celowe doświadczenie grupowe, 
które pomaga osobom poprawić ich społeczne funkcjonowanie oraz uczy, jak 
radzić sobie z osobistymi, grupowymi lub środowiskowymi problemami. Jest 
ona czymś pośrednim między psychoterapią a psychoedukacją i treningiem 
interpersonalnym (Sawicka 1998: 9–28). Umacnianie indywidualnych kom-
petencji oraz wpływ osoby na otoczenie społeczne poprawiają jej poczucie 
dobrostanu psychicznego.

Terapia społeczna jest wykorzystywana przede wszystkim w środowisko-
wych rozwiązaniach pomocowych, w których planowane zmiany opierają się 
na procesach zachodzących w małych grupach społecznych. Współcześnie 
jest ona stosowana w wielu inicjatywach obywatelskich, których źródło 
stanowi poczucie wspólnoty wytworzone w wyniku konieczności radzenia 
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sobie z określonym problemem społecznym. Rozwijane tam zróżnicowane 
formy aktywności i terapii grupowych są w mniejszym lub większym stopniu 
świadomym nawiązaniem do grupowej metody w pracy socjalnej.

Punktem skupienia oddziaływań terapeutycznych może być praca z oso-
bami chorującymi psychicznie, dla których diagnoza „choroba psychiczna” 
brzmi jak wyrok skazujący na odrzucenie, samotność i cierpienie – na co 
w jednej z wypowiedzi zwróciła uwagę Anna Liberadzka1. I często tak właś-
nie bywa, jednak „co mnie nie zabija, to czyni mnie silniejszym”. Zmaganie 
się z chorobą i jej konsekwencjami również społecznie hartuje, uodparnia 
„ja”, sprawia, że zmienia się nasze poczucie wartości. W chorobie psychicz-
nej poprzez odkrywanie swojej wrażliwości możemy rozpocząć indywidual-
ną wędrówkę ku prawdzie i wolności oraz akceptacji siebie jako Człowieka. 
Wędrówka to umacnianie opierające się na założeniu, że osoby chorujące 
posiadają zasoby pozwalające na planowanie własnego rozwoju, aktywną 
współpracę w procesie leczenia i rehabilitacji oraz są wyposażone w moc sa-
mostanowienia i podejmowania decyzji. Żeby wyzdrowieć, trzeba wyjść na-
dziei naprzeciw. To nadzieja jest naszą najlepszą sojuszniczką w zdrowieniu. 
Podtrzymuje ona przekonanie, że jest możliwe życie pełnią życia, czerpanie 
z jego bogactwa i różnorodności pomimo doświadczenia choroby.

Istota edukacji społecznej

Od lat zwracam uwagę (Kaszyński 1999), że obiecującą metodą terapii spo-
łecznej jest przekazywanie osobom zainteresowanym (przede wszystkim 
studentom, szeroko rozumianym terapeutom społecznym, również praco-
dawcom) wiedzy o chorobie psychicznej pochodzącej z tak zwanej pierwszej 
ręki, gdzie bezpośredni kontakt z osobą chorującą ma kluczowe znaczenie 
dla prób modyfi kowania naszych stereotypowych opinii.

Rekomendowana przeze mnie metoda edukacji społecznej – odwołująca 
się do funkcji bezpośredniego spotkania i wiarygodnego przekazu z pierw-
szej ręki – odnosi się do szerszego kontekstu postaw społecznych wobec 
chorujących psychicznie. Ten szerszy kontekst to, jak wynika z raportu Jacka 
i Bogny Wciórków (2008), ciągle malejąca (w latach 1996–2008) deklarowana 
życzliwość polskiego społeczeństwa wobec osób chorujących psychicznie. Je-
dynie w podgrupie osób mających osobisty kontakt z chorującymi psychicz-

1  Anna Liberadzka jest jedną z głównych postaci polskiego ruchu osób zdrowiejących 
psychicznie, skupionego wokół Stowarzyszenia „Otwórzcie Drzwi”, autorką licznych wystą-
pień, publikacji oraz grantów podejmujących zagadnienia promocji zdrowia psychicznego.
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nie życzliwość deklaruje 72% badanych, natomiast w podgrupie niemającej 
żadnego kontaktu z chorującymi – tylko 54%.

Edukację społeczną odnoszę do tradycji teorii i praktyki biblioterapii kli-
nicznej, której odbiorcami są osoby z zaburzeniami psychicznymi. W swych 
założeniach i sposobie realizacji celów terapeutycznych jest ona zbliżona do 
psychoterapii i można ją uznać za jedną z jej metod. Biblioterapia kliniczna 
(Kociołek 2007) wpisuje się w szerszą strategię rehabilitacji psychiatrycznej, 
która opiera się na wspieraniu chorego w trudnym okresie przystosowania 
się do nowych, niepomyślnych warunków, wsparciu w kolejnych kryzysach 
emocjonalnych i interpersonalnych oraz świadomym kształtowaniu jego 
doświadczeń. Należy dodać, że wybitny polski psychiatra Antoni Kępiński 
zaznaczał w Schizofrenii, iż w procesie rehabilitacyjnym szczególnie ważna 
jest terapia zajęciowa.

Nie chodzi tu o formalną terapię zajęciową w rodzaju plecenia koszyków czy ro-
bienia ozdóbek i świecidełek, ale o taką, w której chory może zrealizować swoje ten-
dencje twórcze. Jeden chory lubi pisać, inny rysować czy malować, inny znów maj-
sterkować; należy te skłonności i zainteresowania chorego podsycać i stworzyć mu 
możliwości pracy w tym, co go interesuje (Kępiński 1979: 278–279).

Ponadto autor dodaje, że należy dążyć do wzmocnienia wiary chorego we 
własne możliwości, tj. akceptować jego twórczość, urządzać wystawy, prowa-
dzić wspólne dyskusje nad „dziełem” chorego. Biblioterapia kliniczna wyko-
rzystuje literaturę2 w terapii, ale również twórczość własną pacjentów, w tym 
metodę przygotowywania przez osoby chorujące zajęć dydaktycznych opar-
tych na analizie własnych doświadczeń. Ten rodzaj pracy nazwałem edukacją 
społeczną.

Grupa edukacyjna (1996–2005)

Edukację społeczną realizowałem w projekcie, który nazwałem Grupa edu-
kacyjna. Uczestnicy grupy w trakcie zajęć dydaktycznych, które prowadzi-
łem, pracując w Warsztacie Terapii Zajęciowej Stowarzyszenia na rzecz Psy-
chiatrii i Opieki Środowiskowej w Krakowie, przekazywali studentom pracy 
socjalnej, terapii zajęciowej, pielęgniarstwa i innych zawodów w psychiatrii 
swoje wieloletnie doświadczenia związane z chorobą, leczeniem i rehabilita-

2  Warto w tym miejscu podkreślić aktywność Krakowskiego Koła Polskiego Stowarzy-
szenia Biblioterapeutycznego ukierunkowaną między innymi na poszukiwanie metod pro-
mocji zdrowia psychicznego odwołujących się do terapeutycznych funkcji literatury, której 
twórcami są osoby chorujące psychicznie.
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cją3. Uczestnicy występowali w różnych grupach zawodowych w roli eksper-
tów oraz nauczycieli, którzy doświadczyli choroby i posiadają lub doskonalą 
sposoby radzenia sobie z nią.

Z perspektywy chorego praca w grupie edukacyjnej była wartościową 
aktywnością, dostarczała mu bowiem specyfi cznego wzmocnienia emocjo-
nalnego. Jednakowoż wymagała ona podjęcia przez osobę niepełnosprawną 
szczególnego wyzwania: spotkania z innymi ludźmi, mówienia o sobie, bycia 
w centrum zainteresowania. Praca niesie z sobą zagrożenie, że podczas zajęć 
edukacyjnych, mających zmniejszyć lęk przed osobami chorymi psychicz-
nie, pacjent będzie postrzegał siebie jako ofi arę stygmatyzacji. Miarą sukcesu 
w rehabilitacji – przy zastosowaniu tej szczególnej metody – była deklaracja 
chorego i osób uczestniczących w szkoleniu, że osiągnięty został cel, jakim 
jest wzajemne zrozumienie, a także przekroczenie bariery odmienności.

Działania grupy edukacyjnej wynikały z tradycji krakowskiej psychiatrii. 
Antoni Kępiński zawsze podkreślał poznawczą wartość bezpośredniego kon-
taktu z chorym. Tradycja i współczesność dydaktyki dla studentów medycy-
ny, socjologii, pracy socjalnej to również tak zwane spotkanie z pacjentem. 
Pomimo niebezpieczeństwa uprzedmiotowienia chorego ta forma edukacji 
musi trwać nadal, ponieważ jest najlepszym sposobem, aby nauczyć się słu-
chać. Bezpośredni kontakt z osobą niepełnosprawną ma szczególną wartość, 
jest wiarygodną opowieścią oraz źródłem, z którego czerpiemy zrozumienie 
cierpienia i potrzeb związanych z chorobą.

Kilkanaście lat temu pacjenci byli pytani o świat wewnętrzny, w którym 
dominowały objawy choroby. Dzisiaj, po wieloletnim doświadczeniu choro-
by, ci sami pacjenci poszukują sensu swoich zmagań o zdrowie i sposobów 
radzenia sobie w codziennym życiu. Stopniowo zmienia się tematyka zajęć 
dydaktycznych oraz ich forma – poznanie skategoryzowanych objawów kli-
nicznych zastępuje zbliżanie się do subiektywnego rozumienia choroby.

W skład grupy edukacyjnej wchodziło osiem osób niepełnosprawnych 
z powodu schizofrenii. Pacjenci mieli średnio dziesięcioletni okres doświad-
czeń związanych z leczeniem psychiatrycznym w różnych instytucjach (od 
wielkiego szpitala całodobowego do kilkuosobowego mieszkania terapeu-
tycznego) i różnymi metodami (od elektrowstrząsów do turnusów rehabi-
litacyjnych). Większość osób w grupie posiadała średnie wykształcenie oraz 
kilkumiesięczne doświadczenia wyniesione z pracy zawodowej. Rehabilitacja 
w warsztacie terapii zajęciowej była dla nich pierwszą próbą stabilnego zaję-
cia i satysfakcjonującej społecznej aktywności.

3  Zapisem aktywności grupy edukacyjnej są artykuły: Hawlena-Drożdżak 1999: 13–16 
oraz Fortuna-Sudor 2010: IV.
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Grupę edukacyjną utworzyłem w Warsztacie Terapii Zajęciowej 
w roku 1996 w trakcie wizyty niemieckich studentów ze Szkoły Ergoterapii 
z Eckardtsheim. Jeden z pacjentów, który uczestniczył od kilku lat w rehabi-
litacji, został poproszony o pomoc w przygotowaniu i wygłoszeniu wykładu 
na temat znaczenia pracy w rehabilitacji psychiatrycznej. Rozmowy z cho-
rym, poprzedzające spotkanie z grupą studentów, dotyczyły nie tyle jego 
obaw przed wystąpieniem publicznym, ile potencjalnie zagrażającej tematyki 
spotkania. Na ile będzie ona związana z pytaniami o przebieg choroby i jej 
objawy? Problem ten, który ogniskował niepokój pacjenta, był równocześnie 
przyczyną przygotowania precyzyjnego planu spotkania. Dominowała w nim 
orientacja na przedstawienie indywidualnego planu pracy w warsztacie i jego 
wpływu na społeczne funkcjonowanie uczestnika. Określone zostały wyraź-
ne granice ewentualnej dyskusji na tematy związane z historią choroby i prze-
biegiem życia pacjenta.

Spotkanie z niemieckimi studentami dotyczyło doświadczenia pracy i re-
habilitacji, specyfi cznych potrzeb osób niepełnosprawnych i drobnych zwy-
cięstw odniesionych przez pacjenta w walce z chorobą trwającą od 15 lat. Był 
to wykład o zdrowiu, zgodny z przesłaniem, że „każdy, póki tli się w nim choć 
jedna iskierka życia, jest do pewnego stopnia zdrowy”.

Sukcesywnie do udziału w zajęciach dydaktycznych zapraszani byli kolejni 
pacjenci. Swoją obecnością w grupie umożliwili opracowanie nowych tema-
tów, takich jak: rola rodziny w leczeniu, wartość sieci wsparcia społecznego, 
znaczenie indywidualnej relacji terapeutycznej, wpływ leków na codzienne 
funkcjonowanie oraz znaczenie udziału chorego w leczeniu i rehabilitacji.

W pracy z grupą edukacyjną przyjąłem dwa założenia:
• założenie o wzajemnej korzyści, jaką powinni wynosić z zajęć dydak-

tycznych studenci i członkowie grupy edukacyjnej;
• założenie o odwoływaniu się w trakcie zajęć do mocnych stron pacjen-

ta (należy bardziej koncentrować się na budowaniu siły chorych aniżeli
na analizowaniu ich słabości, raczej na ich funkcjonowaniu, a mniej na 
patologii i chorobie).

Proces rozwoju grupy edukacyjnej był pozytywnie determinowany ot-
wartością grup studentów (medycyny, pracy socjalnej, rehabilitacji) oraz 
pracowników psychiatrii (pielęgniarek, lekarzy, opiekunów, terapeutów za-
jęciowych). Studenci i profesjonaliści w ramach swoich zajęć uniwersytec-
kich lub szkoleń zawodowych chcieli posiąść wiedzę o chorobie psychicznej 
bezpośrednio od osób, które przeżyły kryzys psychiczny. Udział pacjentów 
w szkoleniach był zawsze precyzyjnie planowany oraz dostosowywany do 
ich potrzeb i aktualnych możliwości. Praca w grupie edukacyjnej polegała na 
szczegółowym określaniu dla każdego z uczestników własnego tematu zajęć 
i próbie odpowiedzi na pytanie o jego dydaktyczną wartość. Należy podkreś-
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lić, że poza szkoleniami członkowie grupy uczestniczyli w programach tele-
wizyjnych i wywiadach prasowych dotyczących psychiatrii środowiskowej.

Proces pracy grupowej był powiązany z zaistnieniem trzech podstawo-
wych zmian w stylu prowadzenia zajęć dydaktycznych:

• od prezentowania przez pacjentów wyłącznie znaczenia form leczenia 
i rehabilitacji psychiatrycznej do dyskutowania wartości udziału osób 
niepełnosprawnych w rehabilitacji lub wartości ich uczestniczenia 
w życiu społecznym w ogóle;

• od szkoleń, na których terapeuta mówił o pacjencie bez jego obecno-
ści, do szkoleń, podczas których terapeuta mówił przy pacjencie;

• od wniosków wypowiadanych przez terapeutę do wniosków wypraco-
wywanych wspólnie z pacjentem.

Opis efektów kilkuletniej pracy w grupie edukacyjnej należy zacząć od 
przedstawienia najczęściej pojawiających się opinii osób niepełnospraw-
nych na temat korzyści wyniesionych ze wspólnej pracy. Udział w szkole-
niach umożliwił chorym nabycie umiejętności rozmawiania z tak zwanymi 
zdrowymi ludźmi, pomógł skoncentrować się na problemach niezwiązanych 
z własną chorobą. Swoją pracę uczestnicy grupy przeżywali jako wartościo-
wą. Twierdzili, że istnieje potrzeba uczenia innych o chorobie psychicznej, 
bowiem wiedza na jej temat jest w społeczeństwie niewystarczająca. Ucząc, 
mieli świadomość, że w pośredni sposób pomagają tym, którzy również cho-
rują lub mogą zachorować.

Praca w grupie sprzyjała uporządkowaniu oraz integracji doświadczenia 
chorobowego i codziennego życia z chorobą. Pozwalała na uzyskanie większe-
go zakresu wiedzy o sposobach radzenia sobie z objawami oraz dystansu do 
własnych przeżyć psychotycznych. Na podstawie obserwacji można stwier-
dzić, że istnieje pozytywny związek między opisaną metodą pracy a czasową 
redukcją objawów choroby. Ponadto praca w grupie uwolniła od dominują-
cej roli pacjenta, stwarzając wartościową propozycję społecznej aktywności. 
Wspólnie podejmowane zadania umożliwiły osobom niepełnosprawnym 
pozytywne doświadczenie siebie, własnych kompetencji społecznych i – co 
wydaje się najistotniejsze – akceptującej obecności innych ludzi.

Klaus Dörner (1998: 6) we wprowadzeniu do swojej książki o psychiatrii 
osób przewlekle chorych napisał, że jest ona wynikiem „wysłuchania pacjen-
tów”. Podkreślał bowiem, iż w przeszłości wiele mówiono i pisano na ich te-
mat, lecz niewiele w związku z ich potrzebami.
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Stowarzyszenie „Otwórzcie Drzwi” (2006–2011)

W latach 2006–2008 pracę grupy edukacyjnej kontynuowałem w ramach 
Partnerstwa na rzecz Rozwoju – Krakowska Inicjatywa na rzecz Gospodar-
ki Społecznej COGITO fi nansowanego przez Europejski Fundusz Społeczny 
Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL, rozwijając metodę edukacji społecznej 
i testując jej przydatność dydaktyczną. Szczególnie ważną modyfi kacją była 
stopniowa zmiana miejsca prowadzonych zajęć edukacyjnych – z ośrodka 
rehabilitacji na siedziby krakowskich szkół wyższych. W tym okresie powstał 
Dekalog osób chorujących psychicznie Jolanty Janik – związanej z krakow-
skim ruchem na rzecz osób chorujących psychicznie. Dekalog był ideowym 
załącznikiem pierwszej w kraju kilkunastostronicowej książki redagowanej 
przez osoby chorujące psychicznie i zawierającej wyłącznie artykuły ich au-
torstwa. We wstępie do niej pisałem, że:

przygotowana publikacja przyczynia się do tego, aby spotkanie osób zdrowych i tych, 
którzy zdrowie psychiczne odzyskują bądź odzyskali, stało się możliwe. Praca auto-
rów zasługuje na uznanie, bowiem jest ona świadectwem szczególnej formy znoszenia 
społecznego piętna, które towarzyszy osobom podatnym na zranienie. Chodzi tutaj 
o uznanie i szacunek dla wiedzy i rozumienia, które pochodzą z doświadczenia, co 
umożliwia postrzeganie ludzi jako posiadających własne poglądy i własny głos, a nie 
jako przedmiot wiedzy innych (Janik, Wroński 2008: 5).

Interesującym przejawem biblioterapii oraz edukacji społecznej są Zwierzenia 
wierszem Jolanty Janik (2008: 66). Autorka wspomina:

„najważniejsza była współpraca między autorkami tomiku a kolegami z Krakow-
skiej Inicjatywy na rzecz Gospodarki Społecznej EQUAL: Jackiem i Konradem, 
którzy najpierw zaakceptowali treść i formę, wsparli psychicznie, a następnie zro-
bili skład i opracowanie grafi czne. Zupełnie samodzielnie, bez ingerencji ze stro-
ny terapeutów (…). Książka wyszła w nakładzie 250 egzemplarzy i z satysfakcją 
mogę napisać, że została »ciepło« przyjęta przez czytelników. Są w wierszach Joli 
zmagania z bólem istnienia, zwątpieniem i koszmarem choroby, ale jest też uchwy-
cone piękno chwili i radość poranka. Czasem można wstać o czwartej nad ranem, 
»kiedy nie trzeba ubierać maski«. Być sobą wbrew przeciwnościom »zimą, kiedy 
tylko zamieć za oknem i ciemność«. Być sobą wbrew przeciwnościom i przeszko-
dom. I dawać »koncert wdzięczności za życie Bożej Opatrzności«. Być »więźniem 
własnej skóry«, ale wzlatywać »wprost do słońca«, widzieć i czuć więcej, pragnąć 
i rozwijać się. Tak napisała o moich wierszach we wstępie do książeczki Dorota 
Wypich (…). Myśl zawarta w słowie wywiera wpływ zarówno na emocje, jak i na 
sumienie, kształtując psychikę Autora i Odbiorcy. Może zmienić nasz świat (…). 
Wzmacnianie, powtarzanie słów, które budują, jest autoterapią, gdyż prowadzi do 
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Kolejnym etapem rozwoju metody było powiązanie edukacji społecznej 
z działalnością Stowarzyszenia „Otwórzcie Drzwi”, którego celem jest szeroko 
rozumiana walka ze stygmatyzacją osób chorujących psychicznie. W ścisłej 
współpracy z członkami Stowarzyszenia rozwijałem – w latach 2008–2011 
– możliwość prowadzenia edukacji społecznej wyłącznie w środowiskach 
studenckich. Szczególnym przejawem tej pracy był grant4 szkoleniowy Sto-
warzyszenia pod tytułem Przez edukację do akceptacji, którego istota spro-
wadzała się do przedstawiania przez członków Stowarzyszenia grupom stu-
denckim wartości pracy w procesie zdrowienia. Jest to nadal jedyny grant 
w Polsce zrealizowany wyłącznie przez osoby po kryzysach psychicznych.

Pierwszym podjętym działaniem była rekrutacja uczestników szkolenia, 
studentów krakowskich uczelni wyższych z kierunków społecznych. Rekru-
tacja ta została przeprowadzona przez wolontariuszy. Równolegle przygoto-
wano materiały szkoleniowe, które następnie służyły jako pomoc podczas 
przeprowadzanych szkoleń. Po ich zakończeniu uczestnicy wypełniali ankie-
tę ewaluacją. Ankiety były rozdawane uczestnikom spotkań bezpośrednio po 
szkoleniu. Wszystkim zainteresowanym osobom przesyłano drogą elektro-
niczną materiały szkoleniowe.

W sumie w szkoleniach wzięło udział 164 studentów. Rekrutacja prze-
biegała następująco: najpierw wystosowaliśmy prośbę o zgodę na dotarcie 
z informacją o projekcie do kierowników instytutów i do prowadzących 
zajęcia. Następnie skierowaliśmy do studentów zaproszenie do udziału 
w szkoleniach. Zainteresowane osoby poinformowaliśmy o miejscu i czasie 
szkolenia. Aż 89% badanych studentów było zadowolonych z przeprowadzo-
nego szkolenia, przyznało, że spełniło ono ich oczekiwania. Dominującym 
nastawieniem wobec szkolenia było zainteresowanie. 96% badanych uzna-
ło, że wiadomości wyniesione ze szkolenia są bardzo lub raczej przydatne, 
a 72% ankietowanych stwierdziło, iż szkolenie pozwoliło im lepiej zrozumieć 
problematykę pracy osób chorujących psychicznie. 91% studentów uważa-

4  Grant został ogłoszony przez Fundusz Współpracy zatytułowany: Upowszechnianie 
ekonomii społecznej na podstawie doświadczeń PIW EQUAL.

autoterapią, gdyż prowadzi do powstania nowych schematów myślowych, które 
wypierają dawne psychotyczne, przerywają zamknięty do tej pory obieg myśli, 
tak zwane kręcenie się w kółko, które w psychozie występuje. Taką autoterapią 
jest też nasz tomik. Choć porusza bardzo trudne tematy, tematy tabu, mam na-
dzieję, że buduje Czytelnika, wzmacnia ego poprzez nazwanie problemu i próbę 
rozwiązania go. Wszystko zrozumieć to wszystko przebaczyć, inaczej mówiąc: 
przestać oskarżać o psychozę siebie lub bliskich, czy jakiś traumatycznie przeżyty 
incydent. Zrozumieć, że to wydarzenie nie musi determinować całego życia danej 
osoby i jej rodziny”.
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ło, że szkolenie pozwoliło im lepiej zrozumieć osoby chorujące psychicznie. 
Równocześnie podkreślali oni szczerość, autentyczność i bezpośredniość 
wypowiedzi osób prowadzących zajęcia. Większość z nich doceniła wartość 
bezpośredniego kontaktu z osobami po kryzysach psychicznych i uznała to 
za najważniejsze doświadczenie wyniesione ze spotkania. Uczestnicy szkoleń 
pozyskali, a w niektórych przypadkach poszerzyli wiedzę z zakresu ekonomii 
i przedsiębiorczości społecznej, zdobyli także wiedzę na temat działających 
przedsiębiorstw społecznych. Dodatkową korzyścią była zmiana nastawienia 
wobec osób po kryzysach psychicznych, co szerzej omawia autorka grantu 
i raportu ewaluacyjnego (Liberadzka 2008).

Instytut Terapii i Edukacji Społecznej
– Stowarzyszenie

Moja kilkuletnia intensywna współpraca ze Stowarzyszeniem „Otwórzcie 
Drzwi” zaowocowała między innymi wprowadzeniem otwartych, cyklicz-
nych spotkań studentów pod nazwą Porozmawiajmy o chorobie psychicznej. 
Były one organizowane przez trzy lata (2010–2012) w Instytucie Psychologii 
Uniwersytetu Jagiellońskiego we współpracy z Kołem Naukowym Studentów 
Psychologii UJ oraz Instytutem Socjologii UJ (Rynda 2010). Ich uczestnicy 
dzięki warsztatom prowadzonym przez osoby zdrowiejące mieli możliwość 
nie tylko zbliżyć się emocjonalnie do specyfi ki choroby psychicznej, lecz 
także doświadczyć, iż pojęcia szacunku, cierpliwości, dialogu, umiejętności 
słuchania mają swoje osobowe znaczenie i są ważnymi, pozostającymi w na-
szym zasięgu możliwościami terapeutycznymi. Porozmawiajmy… to przede 
wszystkim spotkania ludzi o zróżnicowanych doświadczeniach zawodo-
wych i osobistych, dla których problem wychodzenia z choroby psychicznej 
jest wyzwaniem życiowym, nierzadko pasją, ale również badawczym pyta-
niem, przedmiotem studiów, praktyczną działalnością lub codzienną pracą
edukacyjną.

Pokłosiem i naturalną konsekwencją cyklu spotkań Porozmawiajmy…, 
prowadzonych przeze mnie zajęć dydaktycznych w Instytucie Socjologii UJ 
z zakresu zdrowia psychicznego oraz znaczących indywidualnych spotkań ze 
studentami, którzy radzili sobie z problemami zdrowia psychicznego, było 
kilka ważnych artykułów zamieszczonych w publikacji Moja wędrówka (Bia-
łek, Kaszyński, Lupa 2010). Podkreślam między innymi pracę przybliżającą 
nas do świata anoreksji (Moja wędrówka), opisującą historię walki z bulimią 
(Abre los ojos), nerwicą (Nerwica – okazja do dostrzeżenia samego siebie) czy 
schizofrenią (Jedna z miliona).
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5

Kolejną unikatową w skali kraju inicjatywą w zakresie edukacji społecz-
nej, którą miałem możliwość inicjować, były szkolenia Międzyuczelnianego 
Centrum Wsparcia Psychologicznego, które działa między innymi przy Uni-
wersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Istotną zmianą było tutaj zaangażo-
wanie w proces edukacji społecznej studentów krakowskich uczelni, którzy 
doświadczyli zaburzeń zdrowia psychicznego i byli gotowi – jako studenci 
– dzielić się swoimi przeżyciami. Cykl otwartych szkoleń był przeznaczony 
dla dwóch grup uczestników: pracowników naukowo-dydaktycznych oraz 
administracyjnych uczelni, a także studentów. Zajęcia były przygotowywa-
ne i prowadzone we współpracy ze studentami kilku krakowskich uczelni, 
którzy chorowali psychicznie lub cierpieli na tak zwane „wspólne zaburzenia 
psychiczne” obejmujące zaburzenia nastroju (depresję) oraz zaburzenia ner-
wicowe (lękowo-depresyjne). Tematyka kolejnych spotkań dotyczyła: spe-
cyfi ki przeżywanych trudności psychicznych, możliwości godzenia leczenia 
psychiatrycznego z wymogami życia akademickiego, doświadczanej dyskry-
minacji ze strony pracowników uczelni oraz innych studentów, a także metod 
wspierania studentów chorujących psychicznie6.

5  Archiwum własne.
6  Zob. Augustyniak 2012: 23 oraz Augustyniak, Świerad 2012: 19; doniesienia ze szko-

leń opracowali Maria Augustyniak – psycholog, autorka inicjatywy szkoleniowej, oraz Marek 
Świerad – związani z Biurem do spraw Osób Niepełnosprawnych Uniwersytetu Ekonomicz-
nego. Problem ten jest tematem studenckiego reportażu z 2012 roku Zwyczajni ludzie – reali-
zacja: Agnieszka Niedojad, Przystanek Student, Studencka Telewizja Internetowa, http://www.
przystanekstudent.pl/fi lmy/207 (dostęp: 14.02.2013).

„Muszę powiedzieć, że historie przedstawione na zajęciach zdają się mieć jeden 
wspólny mianownik. Jest nim samotność. W pewnym stopniu każda z osób do-
świadczyła samotności lub panicznego wręcz poczucia lęku przed nią. Wydaje 
mi się też, że w czasie, kiedy wymiany studenckie na dobre zagościły w naszych 
uczelniach, podobne problemy mogą narastać. To znaczy wyjazd do obcego kra-
ju, znalezienie się w grupie obcych ludzi, oderwanie od najbliższych osób dla 
niektórych może być wyzwaniem i przygodą, lecz dla innych – może bardziej 
nieśmiałych, może właśnie bardziej podatnych na zranienie – ten okres może 
być trudny. Tym bardziej uważam, że przedmiot i sprawy, które są poruszane na 
naszym kursie, powinny objąć wszystkich studentów. Swoją drogą sądzę też, że 
system uczelni polegający na tym, że studenci na każdym przedmiocie mają inną 
grupę, że brak jest z góry narzuconej struktury, powoduje, iż integracja grupo-
wa jest rozluźniona i tylko od kompetencji jednostki, poszczególnych osób, ich 
odwagi, przebojowości zależy sieć kontaktów wśród osób studiujących ten sam 
kierunek. Taki system znów dla jednych jest szansą, dla innych zagrożeniem” – 
komentowała jedna z uczestniczek spotkań5.
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W wyniku tych działań, ale również konsekwentnego promowania zdro-
wia psychicznego w środowisku akademickim, na przełomie roku 2012 i 2013 
grupa studentów, terapeutów społecznych oraz pracowników naukowo-
-dydaktycznych zdecydowała o powołaniu organizacji obywatelskiej pod na-
zwą Instytut Terapii i Edukacji Społecznej – Stowarzyszenie. Celem zareje-
strowanego w 2013 roku Stowarzyszenia jest:

• ochrona godności i praw osób chorujących psychicznie;
• przeciwdziałanie stygmatyzacji osób chorujących psychicznie;
• uświadamianie i uwrażliwianie społeczeństwa na problemy zdrowia 

psychicznego;
• propagowanie metod promocji zdrowia psychicznego;
• wymiana informacji pomiędzy osobami i instytucjami zajmującymi 

się ochroną zdrowia psychicznego.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele poprzez:
• wspieranie inicjatyw samopomocowych;
• świadczenie poradnictwa z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;
• inicjowanie współpracy pomiędzy osobami i instytucjami działający-

mi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego;
• prowadzenie szkoleń z zakresu terapii społecznej;
• organizowanie konferencji i sympozjów z zakresu ochrony zdrowia 

psychicznego;
• prowadzenie badań naukowych w obszarze ochrony zdrowia psychicz-

nego;
• wydawanie publikacji z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i pub-

likacji osób chorujących psychicznie;
• prowadzenie kampanii informacyjnych mających na celu przeciwdzia-

łanie stygmatyzacji osób chorujących psychicznie.
Ważnym celem działań członków Stowarzyszenia prowadzonych na 

uczelniach jest wypracowanie – na podstawie projektowanych badań diagno-
stycznych – takiego modelu wsparcia, który w istotny sposób będzie zwięk-
szał szansę studentów z zaburzeniami psychicznymi na uzyskanie dyplomu 
uczelni wyższej, a tym samym na znalezienie i utrzymanie pracy zarobkowej. 
Drugim celem jest wypracowanie i wdrożenie metody promocji zdrowia psy-
chicznego w grupach młodzieży w wieku licealnym w krakowskich szkołach 
średnich.
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Inspiracją tego typu pracy były pierwsze zajęcia przeprowadzone
w XV Liceum Ogólnokształcącym im. Marii Curie-Skłodowskiej w Krako-
wie przy okazji realizowania badań do pracy magisterskiej (Górniak 2010) 
powstającej w Instytucie Psychologii UJ, w których to badaniach uczestniczy-
łem. Ważnym punktem odniesienia dla projektowanych działań była konty-
nuacja spotkań młodzieży z osobami chorującymi psychicznie, ale również 
posiłkowanie się twórczością literacką autorów odzyskujących zdrowie psy-
chiczne, która stanowiła podstawę dla przygotowywania scenariuszy z ele-
mentami biblioterapii (Kociołek 2013)7.

7  W swej pracy dyplomowej cytowana autorka przedstawia możliwość zastosowania wy-
branych tekstów autorów chorujących psychicznie w pracy biblioterapeutycznej z młodzieżą.

Opracowany przez członków Stowarzyszenia pilotażowy projekt scenariusza dla 
młodzieży licealnej pod tytułem Promocja (nie wyprzedaż) zdrowia psychicznego 
młodzieży został przeprowadzony w Katolickim Liceum Ogólnokształcącym im. 
Świętej Rodziny z Nazaretu w Krakowie. Jego głównym celem było podnoszenie 
świadomości w zakresie problemów zdrowia psychicznego. Program zajęć 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 doświadczone zaburzeniem zdrowia 
psychicznego). Podczas drugiego spotkania uczestnicy mieli okazję spotkać się 
z osobą, która opowiedziała im historię swojego zdrowienia. Trzecie warsztaty 
dotyczyły postrzegania przez społeczeństwo osób chorujących. Wyniki ewaluacji 
wskazały na pozytywny odbiór zajęć, a uwagi zgłaszane przez uczestników po-
zwoliły na dokonanie modyfi kacji zakresu i formy zajęć.

Unikatowym przykładem literatury młodzieży walczącej o odzyskanie zdrowia 
psychicznego jest praca Zwrotnica. Nasze psycho-narracje. Autorami tekstów są 
osoby ze zdiagnozowanymi różnymi chorobami psychicznymi. Mają oni od 15 
do 25 lat i nie byli jeszcze hospitalizowani lub mają za sobą kilka do kilkunastu 
hospitalizacji psychiatrycznych. Ich opowieści zebrane w jednej książce bardzo 
różnią się od siebie zarówno co do treści, jak i formy. Tym, co wyróżnia autorów 
Zwrotnicy…, jest ich wiek oraz wielka troska o własną przyszłość. Autorzy jeszcze 
nie pokonali choroby, oni dopiero zaczynają swą walkę, są pełni obaw, ale też sił 
i wiary w swoje marzenia. Anna Serafi n, inspiratorka omawianej pracy, napisała:
„Przygotowania tych autonarracji były chwilą zatrzymania się, refl eksji nad sobą, 
swoim chorowaniem, pochyleniem się nad kartką papieru, by wykorzystać ze-
pchnięte przez lęk zapomniane możliwości. W swoich tekstach autorzy dopuścili 
do głosu nie tylko własną wrażliwość i literackie talenty, ale również swoje (czę-
sto całkiem realne) marzenia. Te głosy okazywały się nawet silniejsze niż »głosy 
chorobowe«. Liczyła się koncentracja na własnym potencjale, a nie chorobie i jej 
objawach” (Zwrotnica 2011: 10).
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Próbując określić kształtującą się autoidentyfi kację organizacji, zacytuję 
dwa fragmenty referatu przygotowanego na seminarium pod tytułem Poszu-
kiwanie tożsamości Instytutu Terapii i Edukacji Społecznej:

Podstawowym założeniem powstania i istnienia Instytutu jest stworzenie przestrze-
ni do spotkania. Najpierw rozumianego najprościej – jako miejsca wspólnego prze-
bywania. Ale na tym nie można się zatrzymać, jeśli chce się mówić o prawdziwym 
spotkaniu – logice obecności. Mówiąc o tym, nie wolno nigdy zapomnieć, że sercem 
Stowarzyszenia są osoby chorujące psychicznie, które tutaj są obecne kształtem kon-
kretnych twarzy i dźwiękiem znanych imion. Twarz innego i innej przestaje budzić 
lęk – bo staje się realna, konkretna, oswojona i w końcu bliska. Spojrzenie w nieokryte 
maską oczy pozwala zobaczyć głębię większą niż przeciętna wrażliwość.
Instytut nie jest gotowym pomysłem, prostym przepisem. Rozwija się, rośnie, do-
rasta razem z tworzącymi go osobami. Rozrasta się, żywiąc się ludzkimi myślami, 
uczuciami, doświadczeniami. W swoim kształcie zależy więc od tego, co będzie jego 
budulcem. A będzie tym, czym być powinien, spełni swoją zamierzoną funkcję, jeśli 
każda z tworzących go osób przynajmniej w jakiejś części stanie się tym, kim może się 
w swojej wyjątkowości stać (Krupka 2013).

Edukacja społeczna – wskazania dla praktyki

Edukacja społeczna jest metodą pracy, która opiera się na następujących 
założeniach:

• możliwość spotkania osób o zbliżonych statusach społecznych;
• stworzenie kameralnych warunków dialogu;
• wzbudzenie wśród uczestników atmosfery współpracy, wspólnego 

celu;
• inicjowanie spotkań, w których udział jest dobrowolny.

„Osobiście brałam udział w edukacji społecznej zarówno jako odbiorca, jak i edu-
kator. Ze swojego doświadczenia mogę powiedzieć, że edukacja społeczna to 
tworzenie pewnego rodzaju kontekstu społecznego, w którym można powracać 
do utraconego niegdyś zdrowia. Ów kontekst społeczny wydaje się tutaj słowem 
kluczem, które jeśli chodzi o powrót do zdrowia po kryzysie psychicznym, ot-
wiera każdą, nawet najbardziej zaryglowaną furtkę. Jeśliby wyobrazić sobie, że 
świat, w którym żyjemy, to dla nas wszystkich jakby wspólny dom, można dojść 
do wniosku, że w dobrze pojętym interesie nas wszystkich jest, aby w całym domu 
było bezpiecznie. Jedną z takich prób tworzenia bezpiecznej bazy dla opowie-
ści o indywidualnym doświadczeniu choroby jest edukacja społeczna. Edukacja 
społeczna powinna być taką bezpieczną bazą dla opowieści o chorobie. Wtedy 
następuje zdrowienie (…). Edukacja społeczna to włączanie ludzi z doświadcze-
niem chorobowych objawów do wspólnoty tych, którym los oszczędził tego typu 
przeżyć” (Leśniak 2013).
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W edukacji społecznej należy pamiętać o zasadzie minimalnej różni-
cy, czyli projektowaniu spotkań z osobami chorującymi, które tylko w nie-
znacznym stopniu odbiegają od stereotypowych wyobrażeń uczestników 
spotkania, tak aby uniknąć interpretacji, iż osoba chorująca jest wyjątkiem 
potwierdzającym regułę. Z interesującego przeglądu badań (Couture, Penn 
2003) wynika, że osoby, które miały wcześniejszy kontakt z chorującymi psy-
chicznie, chętniej je zatrudniały, mniej dystansowały się od nich oraz żywiły 
wobec nich zdecydowanie więcej pozytywnych emocji. Metoda „kontak-
tu” ogranicza negatywne emocje, zmniejsza dystans społeczny oraz poczu-
cie lęku wobec chorujących. Oczywiście, kwestią dyskusyjną jest precyzyj-
ne uchwycenie, sparametryzowanie kryteriów „dobrego kontaktu” z osobą 
chorującą psychicznie. Dyskutowane w cytowanym przeglądzie badania 
eksperymentalne z udziałem losowo wybranych uczestników jednoznacznie 
dowodzą, że szkolenia dotyczące problemów zdrowia psychicznego prowa-
dzone przez byłych pacjentów w porównaniu ze szkoleniami prowadzony-
mi przez niechorujących profesjonalistów wpływają korzystniej na redukcję 
piętna związanego z chorobą. Jednakże, co należy podkreślić ze szczególną 
siłą, nie ma zamkniętego zbioru warunków tak zwanego dobrego kontaktu. 
Działania praktyczne trzeba planować w otwartym dialogu zarówno z oso-
bami chorującymi psychicznie, jak i z potencjalnymi uczestnikami spotkań, 
ponieważ postawy ludzi wobec osób poważnie chorujących są wielowymia-
rowe i czasem niebywale trudne do przewidzenia. Niemniej należy pamiętać, 
że specyfi ka kontaktu jest niezmiernie ważna. Nie bez znaczenia jest również 
refl eksja, że fundamentalnym wyznacznikiem potencjalnej zmiany postawy 
wobec chorujących jest konstytucja osobowościowa osób podejmujących 
kontakt z chorującymi. Podstawowe zastrzeżenie wobec metody opartej na 
hipotezie kontaktu wiąże się z brakiem odpowiedzi na trudne do badawczej 
weryfi kacji pytanie, czy deklarowana zmiana jest zmianą faktyczną i trwałą.

Pomimo kontrowersji i pytań, z dużym prawdopodobieństwem można 
domniemywać, że metoda edukacji społecznej postulująca angażowanie osób 
chorujących psychicznie w zajęcia edukacyjne, poza bezdyskusyjną wartością 
terapeutyczną dla pacjenta, niesie z sobą korzyść polegającą na kształtowaniu 
bardziej realistycznych opinii i postaw.

Skuteczność metody „dialogu” w pracy edukacyjnej polega na bezpo-
średnim moderowanym spotkaniu z osobami chorującymi psychicznie, któ-
re występują w roli prowadzących zajęcia z wybranego tematu związanego 
z chorobą psychiczną, odwołując się do własnych doświadczeń związanych 
z kryzysem, terapią i zdrowieniem. Z moich doświadczeń wynika, iż oso-
bą moderującą spotkanie jest najczęściej profesjonalista zajmujący się prak-
tycznymi zagadnieniami ochrony zdrowia psychicznego lub osoba chorująca 
psychicznie, jej rola jednak sprowadza się, podobnie jak w przypadku pro-
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fesjonalisty, do porządkowania, klasyfi kowania, stymulowania oraz ochrony 
uczestników spotkania przed możliwością emocjonalnego zranienia. Dzięki 
tej metodzie pracy uczestnicy szkoleń mogą nawiązać bezpośredni, emocjo-
nalny kontakt z osobami chorującymi i dzięki temu uczyć się poprzez uwraż-
liwianie. Zostaje wtedy pogłębiona wiedza na temat znaczenia, które można 
przypisać objawom. Uczestnicy otwierają się na bogactwo uczuć towarzyszą-
cych chorowaniu, unikają emocjonalnego redukcjonizmu, a także mają szan-
sę odpowiadać z pokorą na potrzeby, które są zamknięte w twarzy Innego.

Edukacja społeczna opiera się na dwóch założeniach. Po pierwsze, jest to 
prosta, lecz wciąż przez wielu niedoceniana konstatacja, że tradycyjny kon-
tekst naszego spotkania z chorym (np. szpital psychiatryczny, warsztat terapii 
zajęciowej) w sposób fundamentalny defi niuje przyszłą relację: jedna strona 
potrzebuje pomocy, natomiast druga jest zobowiązana jej udzielić; jedna ma 
więcej władzy i wiedzy, druga – obowiązek bycia zależną. Fakt ten w nie-
uchronny sposób ogranicza możliwość dzielenia się przez pacjenta własny-
mi doświadczeniami i opiniami. Tym samym szansa na modyfi kację relacji 
i wzajemnych wyobrażeń o sobie jest praktycznie niemożliwa lub przynaj-
mniej niewyobrażalnie trudna. Celem drugiego założenia jest przekonanie, 
iż zmiana postaw jest możliwa wtedy, gdy dialog będzie się odbywał w kon-
tekście i atmosferze, które uniemożliwią chorującemu wejście w rolę pacjenta 
przenoszącego na słuchaczy swoje frustracje, krytykę i żądania, a słuchaczom 
rozwinięcie postawy obronnej. Jego osiągnięcie jest możliwe, jeśli osoby cho-
rujące, które prowadzą szkolenia, przedstawią historię swojej terapii w takiej 
formie, aby odsłonić prawdę indywidualnego doświadczenia8. W specyfi czny 
sposób ułatwia to dialog. Polega on nie tylko na zmianie tradycyjnie „skośnej” 
relacji między zdrowym a chorym, ale również na próbie zbudowania płasz-
czyzny wspólnego doświadczenia emocjonalnego zgodnie z fi lozofi ą Anto-
niego Kępińskiego – mimo iż każdy ma swój własny świat, to jednak jest on 
częścią świata wspólnego wszystkim ludziom. Wbrew temu, co często stereo-
typowo sobie wyobrażamy – można powiedzieć więcej: czego potrzebujemy 
jako gwarancji równowagi, bezpieczeństwa, poczucia racjonalności świata – 
nie ma twardej, uchwytnej granicy między światem zdrowia i choroby. Warto 
podkreślić, że szczególne znaczenie ma fakt, iż edukacja odbywa się w miej-
scu nauki, pracy uczestników szkolenia, czyli w ich własnym otoczeniu. Tym 
samym doświadczenie choroby psychicznej przestaje być doświadczeniem 
obcym, nieobecnym w moim życiu i bezpośrednim otoczeniu społecznym. 
Osoba chorująca może natomiast się stać – ze względu na specyfi kę swoich 

8  Inspirujący przekaz subiektywnego doświadczenia choroby psychicznej oraz procesu 
zdrowienia zawierają prace autorów dzielących się wiedzą płynącą z doświadczenia: Lauveng 
2008, 2009; Batler, Katz 2001; Steele, Berman 2009.
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doświadczeń, siłę zmagania się z kryzysem, piętnem społecznym – wzorem 
do identyfi kacji, źródłem refl eksji, że choroba potrafi  dotknąć każdego z nas.

Ta metoda pracy jednoznacznie nawiązuje do paradygmatu umacniania 
w pracy socjalnej i terapii społecznej. Oczywiście, wyzwaniem pozostaje 
stworzenie takich warunków spotkania, aby osoby chorujące i współuczest-
nicy edukacji mogli prowadzić dialog w warunkach partnerskiej opiekuńczo-
ści. Ten model pozyskiwania wiedzy zakłada, że pełne wprowadzenie w życie 
jego założeń ma szansę umożliwić odbiorcom szkoleń odkrycie człowieczeń-
stwa i niepowtarzalności osób chorujących psychicznie. Raz jeszcze warto 
podkreślić, iż umożliwienie ludziom dialogu jest najskuteczniejszą metodą 
niwelowania stereotypów odnoszących się do osób chorujących psychicznie 
i kształtowania względem nich postaw bardziej otwartych i życzliwych. Takie 
wyniki kształcenia praktycznie nie są możliwe do osiągnięcia, kiedy naucza-
nie jest zamknięte w uniwersyteckich murach.

Uczestnicy szkoleń przyznają, że spotkania pozwalają poznać świat osób 
chorujących psychicznie. Wysłuchanie osobistych historii zmagania się z cho-
robą i systemem terapii psychiatrycznej pomaga im zrozumieć, co człowiek 
chorujący może czuć oraz jakiej opieki potrzebuje. Spotkanie umożliwia po-
znanie potrzeb i możliwości osób chorujących psychicznie, jak również cier-
pień, jakich mogą doświadczać, w tym tych będących konsekwencją stygma-
tyzacji, nie jako „klienci”, „pacjenci”, ale jako ludzie. Ludzie skoncentrowani 
raczej na swoim życiu niż chorobie, podejmujący wysiłki w celu poradze-
nia sobie z kryzysem i jego konsekwencjami, oraz na powrocie do zdrowia; 
osoby, od których warto się czegoś nauczyć i dowiedzieć. Uczestnicy szkoleń 
zwracają ponadto uwagę na silne strony chorujących, ich refl eksyjność, kry-
tycyzm, mądrość życiową. Przyznają, że doświadczenie spotkania i dialogu 
zmieniło ich jednowymiarowe spojrzenie na osoby chorujące, często po raz 
pierwszy dostrzegają możliwość prowadzenia przez nich nie tylko samo-
dzielnego życia, ale także egzystencji będącej źródłem satysfakcji.

Osoby chorujące, które prowadzą zajęcia, podkreślają natomiast szcze-
gólne znaczenie kontaktu ze szkolonymi, kiedy to uczucie niepewności, jak 
zostaną przyjęci przez słuchaczy, ustępuje satysfakcji z głębokiego zaintereso-
wania i otwartości, które pomagają im w zdrowieniu i wzmacnianiu własnej 
podmiotowości. Poznanie chorób psychicznych z pierwszej ręki, bezpośred-
nio od osób chorujących psychicznie, daje badaczowi unikatowe podstawy 
do prób łączenia rozmaitych gałęzi wiedzy, co przyczynia się do głębszego 
zrozumienia fenomenu choroby i pozwala na krytyczną analizę sił i słabości 
poszczególnych ujęć teoretycznych oraz zwiększenie naszej wrażliwości teo-
retycznej. Najważniejsze jest jednak wykorzystanie doświadczenia pacjentów 
jako bezpośredniego źródła wiedzy, które daje możliwość zrozumienia, jak 
choroba psychiczna wpływa na poszczególne osoby nią doświadczone.
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Zakończenie

Edukacja społeczna może posłużyć do redukowania wpływu piętna choroby 
psychicznej oraz zwiększenia znaczenia „socjologii oświecającej”, wcielającej 
w życie koncepcję umacniania w odniesieniu do osób chorujących psychicz-
nie i ich bezpośredniego otoczenia. Jest przykładem eksperymentalnego po-
dejścia umożliwiającego kontaktowanie się z chorującymi oraz uczenie się 
od nich w otwartej, niestwarzającej poczucia zagrożenia sytuacji, co stanowi 
dopełnienie tradycyjnego modelu nauczania opartego na wiedzy specjali-
stów. Z perspektywy edukacji społecznej tak zwana akademicka wiedza nie 
jest postrzegana jako jedyna uprawomocniona, ale jako mały element o wiele 
większej układanki.
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