ROZDZIAL 1

Psychoedukacja jako forma stymulacji rozwoju
0s0b z niepetnosprawnoscia

Psychoedukacja w perspektywie psychokorekgji
i stymulacji rozwoju

Wspolczesnie istnieje wiele form wspomagania rozwoju 0séb z niepelnospraw-
noscig. Sa wérdd nich dziatania zwigzane z psychokorekcja rozwoju oraz dziata-
nia zwigzane ze stymulacja (psychostymulacja) rozwoju (por. Kaja 1997).

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z dzialaniami zmierzajacymi
do zmiany wymiaréw osobowosci oraz form zachowania, ktére sa dezadapta-
cyjne, na akceptowane spolecznie i przystosowawcze. Chodzi wigc o ,,naprawe”
tego, co zostalo zaburzone lub nieprawidtowo uksztaltowane. Korekcja i kom-
pensacja odgrywaja tu zasadnicza role. Modyfikacja nieprawidlowych form za-
chowania, a pierwotnie réwniez cech, dyspozycji i poszczegélnych wymiaréw
osobowosciowych, jest zatem gtéwnym celem psychokorekgji, ktora wykorzystu-
je techniki z obszaru psychoterapii oraz modyfikacji zachowania. Przy czym te
ostatnie opierajg sie przede wszystkim na metodach behawioralnych, zwlaszcza
tam, gdzie mozliwo$¢ osiagniecia porozumienia na poziomie poznawczym jest
znacznie ograniczona, jak ma to miejsce chociazby w sytuacji oséb z autyzmem
wczesnodzieciecym, czy tez osob z glebsza oraz gteboka niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Ponadto w procesie psychokorekcji wykorzystywane sg prawidtowo
rozwiniete funkcje oraz uksztaltowane w sposéb pozadany zachowania, ktére
mogga stanowi¢ element kompensujacy wszelkie braki i nieprawidtowosci.

Drugi wariant wspomagania zwigzany jest ze stymulacja rozwoju, a wiec
z rozwijaniem i ksztaltowaniem aspektéw osobowosci oraz zachowania, ktére
sa prawidlowo uformowane, ale moga w wyniku wsparcia osiaggna¢ wyzszy po-
ziom. Jak podkresla Janusz Kirenko, wspieranie nie polega na wyreczaniu oséb
z niepelnosprawnoscia w roznych dzialaniach, ale ma na celu ich usprawnia-
nie i doskonalenie. Jest praktyczng realizacja jednej z zasad rehabilitacji, ktéra
brzmi: ,,Pomagam tobie, aby$ umial sam sobie pomdc” (Kirenko 2002, s. 19).
I wlasnie z tym wymiarem wsparcia wigza sie zajecia psychoedukacyjne reali-
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zowane w praktyce pedagogiki specjalnej. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze
znaczenie wspomnianych praktycznych dziatan znacznie wzrosto, gdy przenie-
siony zostal akcent z kultury przetrwania na jako$¢ zycia. Gtéwnym problemem
danego spoteczenstwa, czy tez grupy spotecznej przestato by¢ juz przetrwanie fi-
zyczne, teraz zasadniczym celem stalo si¢ zycie ciekawe, wzbogacajace, radosne
i konstruktywne (por. Boski 2010, s. 567). Oczywiscie podstawowym warunkiem
takiej modyfikacji s czynniki polityczno-ekonomiczne w skali makro, ale tez in-
dywidualna sytuacja ekonomiczna, ktéra powinna zapewnia¢ co najmniej ,,po-
siadanie egzystencjalne”, a wiec takie, w ktorym zaspokojone sa podstawowe po-
trzeby czlowieka (jedzenie, picie, schronienie itp.). Gdy wspomniane posiadanie
egzystencjalne nie jest osiagniete, rola wszelkich dzialan z kregu stymulowania
rozwoju jest mocno ograniczona, zeby nie powiedzie¢ — zbedna. Trudno bowiem
mowic o wspieraniu rozwoju w sytuacji zmagania si¢ z przetrwaniem biologicz-
nym. Mozna stwierdzi¢, co zreszta bedzie truizmem, ze dopiero zaspokojenie
podstawowych potrzeb stwarza warunki do rozwijania potencjalnych zasobow
i ksztaltowania nowych umiejetnosci podnoszacych jakos¢ zycia.

Jednym ze srodkéw wspierajacych dazenia do osiagniecia tak ujetych celow
jest psychoedukacja. Mozna ja traktowac¢ jako forme stymulacji rozwoju, ale réw-
niez forme pomocy psychologicznej w postaci profilaktyki ukierunkowanej na
jednostke, czy tez istotny element procesu leczenia oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi lub przewleklymi chorobami somatycznymi. W pierwszym przypadku, kie-
dy méwimy o psychoedukacji w kontekscie stymulowania rozwoju, psychoedu-
kacje rozumie si¢ jako zorganizowany proces uczenia si¢ okreslonych umiejet-
nosci psychologicznych, takich jak: efektywne komunikowanie sie, prowadzenie
negocjacji, mediacji, asertywnos¢, rozwigzywanie problemdéw natury spotecznej,
ale rowniez umiejetnosci wychowawczych, obejmujacych przygotowanie do pro-
wadzenia zajec¢ grupowych z dzie¢mi, mltodzieza, czy tez osobami dorostymi (por.
Sawicka 1998). Ponadto w ramach psychoedukacji miesci si¢ rozwijanie umiejet-
nosci twérczych, szybkiego czytania, uczenie si¢ mnemotechnik itd. Najogolniej
rzecz ujmujac, stymulacja rozwoju obejmuje wszystkie zajecia psychoedukacyjne,
ktére majg na celu rozwdj okreslonych umiejetnosci. Poza tym psychoedukacja
wigze si¢ zwykle z poszerzaniem wiedzy w danym zakresie, a poniewaz zajecia
organizowane sg najczesciej w formie grupowej, maja rowniez aspekt emocjonal-
no-spoteczny. Tak wiec poza poznawczo-behawioralnym wymiarem psychoedu-
kacji nalezy réwniez wymieni¢ wymiar afektywny oraz interpersonalny, bowiem
kazda forma zaje¢ grupowych pociaga za sobg doswiadczenia emocjonalno-spo-
teczne. Inaczej mowigc, psychoedukacja ukierunkowana jest przede wszystkim
na rozwijanie badZ nabywanie umieje¢tnosci, w tym poszerzanie lub zdobywanie
nowej wiedzy, a takze na gromadzenie nowych do$wiadczen. Moze by¢ realizo-
wana w postaci treningdw umiejetnosci profesjonalnych, np. kierowniczych czy
wychowawczych; moze mie¢ forme treningu zadaniowego, ktéry zmierza np. do
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zmiany lub utrwalenia petnionej roli spotecznej; moze réwniez przybiera¢ postaé
zaje¢ warsztatowych, ktérych celem jest poznanie konkretnych metod oraz form
pracy z okreslona grupa oséb, jak ma to miejsce w przypadku pedagogow-prak-
tykow przygotowujacych si¢ do prowadzenia zaje¢ grupowych, np. o charakterze
profilaktyczno-edukacyjnym.

W obrebie psychoedukacji realizowanej w zakresie stymulacji rozwoju ist-
nieje zatem szereg zrdznicowanych celéw i form, co implikuje brak catkowitej
jednorodnosci prowadzonych zaje¢. W tym miejscu nalezy roéwniez wspomnie¢
o innych rodzajach pomocy psychologicznej, ktore wykorzystywane sg w celach
wspierania rozwoju. Jest to przede wszystkim trening interpersonalny i w pew-
nym stopniu rowniez socjoterapia, ktora znajduje sie na pograniczu stymulacji
rozwoju i psychokorekcji. Najmniej elementéw wspdlnych z psychoedukacja ro-
zumiang w powyzszy sposob wykazuje psychoterapia, co zresztg jest zrozumiate
ze wzgledu na odmienny cel tej ostatniej, jakim jest dokonywanie korekeji wy-
stepujacych zaburzen psychicznych. Powracajac jednak do zajec¢ z zakresu sty-
mulacji rozwoju, trzeba wskaza¢ na istotne réznice pomiedzy psychoedukacja
a treningiem interpersonalnym. Przede wszystkim trening jest ukierunkowany
na zmianeg tych wlasciwosci i kompetencji, ktdre leza u podstaw nawigzywania
i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi, siega wiec gltebszych
warstw osobowosci niz nabywanie nowych umiejetnosci w ramach psychoedu-
kacji. Poza tym ma zwykle mniej ustrukturalizowang forme niz zajecia psycho-
edukacyjne, ktore sg z gory zaplanowane i ukierunkowane na ksztattowanie kon-
kretnej umiejetnosci. Réwniez socjoterapia rézni si¢ w tym wzgledzie od psycho-
edukacji. Chociaz zawiera elementy ¢wiczenia nowych zachowan i umiejetnosci,
ukierunkowana jest na zmiany psychokorekcyjne, ktdre nie sg bezposrednim
celem psychoedukacji.

Omowione rdznice nie zaprzeczajg istnieniu ,,czesci wspdlnej” wszystkich
wymienionych rodzajow dziatan. To, co taczy psychoedukacje, trening interper-
sonalny, socjoterapie, a nawet psychoterapie (w wersji grupowej) wigze si¢ z po-
zadang atmosferg bezpieczenstwa, zaufania oraz zyczliwosci w relacjach pomig-
dzy uczestnikami spotkan. Sg to swego rodzaju grupy rozwoju osobistego, ktore
dostarczaja zwykle intensywnych doswiadczen umozliwiajacych lepsze funkcjo-
nowanie na poziomie interpersonalnym (por. Schneider Corey, Corey 1995), ale
réwniez indywidualnym. Istota omawianych zaje¢ polega na powigkszaniu wie-
dzy o sobie i o innych ludziach, na pomocy w uswiadamianiu sobie zmian, ktére
chce si¢ wprowadzi¢ w zycie, i wreszcie na dostarczaniu narzedzi koniecznych do
dokonania wspomnianych zmian. W toku zajec¢ kazdy uczestnik, wchodzac w in-
terakcje z innymi osobami, w sytuacji pelnego zaufania wobec otoczenia, ma oka-
zj¢ wyprébowania nowych form zachowania i uzyskania informacji zwrotnych.
W efekcie nie tylko moze przetestowa¢ nowe formy zachowania w przyjaznym
srodowisku, ale dowiaduje si¢ rowniez, jak jest postrzegany przez innych ludzi
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(por. Majewicz 2006). Wspolna dla wymienionych rodzajow zajec¢ jest rowniez
forma organizacyjna wiekszosci ¢wiczen, a wiec krag, ktory zapewnia bezposred-
ni kontakt wszystkich uczestnikéw oraz pozwala na sprawne, szybkie, nieprowa-
dzace do znuzenia realizowanie krétkich ¢wiczen (tzw. rundka).

Kulturowe ramy psychoedukacji

Omawiajac rozne formy stymulacji rozwoju nie sposéb nie wspomnie¢ o kon-
tekscie kulturowym i w pewnym sensie takze historycznym (Boski 2010, s. 575-
579). Sam termin ,,trening psychologiczny” ma juz w polskich warunkach ponad
40-letnig tradycje. Jego poczatkéw nalezy jednak szuka¢ w USA i w dziatalnosci
Kurta Lewina, ktdry po II wojnie §wiatowej skoncentrowat si¢ na metodach opty-
malizacji demokratycznych proceséw kierowania oraz pracy grupowej. Utworzyt
on National Training Laboratories (NTL), ktérych celem bylo wspomaganie
w nowo powstalym panstwie Izrael funkcjonowania kibucéw, komun rolniczych
i zycia spofecznego. Po pewnym czasie z tych form wspomagania zrodzily sie tre-
ningi motywacji osiagnie¢ oraz przywddztwa. Drugim zrédlem wspolczesnych
zajec treningowych byla psychoterapia grupowa, a przede wszystkim psychodra-
ma wprowadzona przez Jacoba Moreno. Jednak dopiero utworzenie w potowie lat
60. XX wieku tzw. grup spotkaniowych (encounter groups), opartych na huma-
nistycznej teorii Carla Rogersa, wprowadzifo zajecia treningowe na stale do na-
szego zycia spolecznego. W Polsce ruch treningowy zapoczatkowali: psychiatra
Kazimierz Jankowski oraz psycholog Jerzy Mellibruda, ktérzy po pobycie w USA
na poczatku lat 70. XX wieku rozpoczeli w naszym kraju realizacje treningow
interpersonalnych. Jednak przeszczepienie amerykanskiej formuly treningowej
na polskie warunki w jej ortodoksyjnej wersji, a wiec ekstremalnie indywidu-
alistycznej, bez nalezytej adaptacji, spowodowalo, ze trening stal si¢ przejawem
amerykanizacji, przykladem akulturacji bez wyjezdzania z kraju. Jak podkresla
Pawel Boski (2010, s. 579):

[...] kazde oddzialywanie treningowe jest nacechowane kulturowo, zadne nie
ma waloréw uniwersalnych. Trening interpersonalny, jaki z naiwnym entuzja-
zmem wprowadziliémy przed czterema dekadami, a praktykujemy do dzis, nie
jest niczym innym jak uczeniem Polakéw przebywajacych w kraju i nie beda-
cych kandydatami na emigrantéw, wzorcow kultury amerykanskiej jako zasad
codziennego funkcjonowania psychologicznego.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o kulturowych réznicach, widocznych
chociazby w zakresie postrzegania asertywnosci, ktora jest wyjatkowo czestym
przedmiotem zaje¢¢ psychoedukacyjnych. Swoja popularnos¢ treningi zachowan
asertywnych zawdzieczaja przede wszystkim utylitarnosci w zyciu spotecznym.
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Umiejetno$¢ swobodnego i kontrolowanego wyrazania uczué, obrony siebie, wia-
snych praw, a takze zwracania si¢ 0 pomoc w razie potrzeby, czy tez inicjowania,
podtrzymywania, ale takze ograniczania komunikacji z r6znymi ludzmi (por. Sek
1988) jest niewatpliwie przydatna, ale ze wzgledu na uwarunkowania kulturo-
we moze by¢ roznie oceniana. Na przyklad w licznych ujeciach teoretycznych,
ale réwniez w analizach empirycznych, przedstawia si¢ asertywnos¢ jako prze-
ciwienstwo agresji, a takze ulegtosci, i okresla si¢ mianem trzeciej drogi w kon-
taktach interpersonalnych. Jednak nie zawsze tak jest, a raczej nie wszedzie na
swiecie. Wyniki badan dotyczace relacji pomiedzy asertywnoscig oraz agresja
u mlodziezy z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz mlodziezy pelno-
sprawnej, przeprowadzone w naszym kraju (Majewicz, Mikrut 2014), wskazuja
na krzyzowanie si¢ niektérych form obu zachowan. Oznacza to, ze poszczegolne
sposoby zachowania mogg by¢ kwalifikowane zaréwno jako asertywne, jak i jako
agresywne. Rdznica polega w takiej sytuacji na skladniku emocjonalnym - czy
jest on dodatni, czy tez ma znak ujemny. W pierwszym przypadku zachowanie
zostanie okreslone jako asertywne, natomiast w drugim jako agresywne. Ponad-
to rdéznice kulturowe powoduja, ze to samo zachowanie bedzie inaczej ocenione
przez mieszkancow np. USA, a zupelnie inaczej przez np. Japonczykéw. Mozna
przypuszczad, ze analogiczne wyniki badan amerykanskich nie wskazalyby na
istotna zalezno$¢ na przyklad miedzy ,napastliwoscig stowng” a zachowaniami
asertywnymi, natomiast w drugim przypadku, tj. w Japonii, bytaby ona prawdo-
podobnie dodatnia i znacznie silniejsza niz w badaniach polskich. Zaznaczajg si¢
tu wyraznie roznice miedzy kulturg skrajnie indywidualistyczng (USA) a kultura
kolektywistyczng (Japonia). Inaczej mowiac, czynnik kulturowy ma w tym zakre-
sie ogromne znaczenie.

W miedzynarodowych badaniach GLOBE (Boski 2010) pozycje poszczegol-
nych krajow w zakresie nasilenia asertywnosci bardzo si¢ r6znig. Blisko kran-
ca oznaczonego jako nasilona asertywnos¢ znajduja si¢ USA, przeciwlegla po-
zycje, czwartg od konca, zajmuje Japonia, natomiast Polska lokuje si¢ na pozy-
cji srodkowej (35. pozycja na 61 ocenianych panstw), podobnie jak inne kraje
Europy Srodkowej. Patrzac z kulturowego punktu widzenia mozna powiedzie¢,
ze asertywnos¢ jest krystalicznym przejawem indywidualizmu w Zyciu spolecz-
nym. Czlowiek jest tu widziany jako jednostka osaczona przez innych. Warto
jednak zaznaczy¢, ze w krajach Dalekiego Wschodu zachodnia asertywno$¢ jawi
sie jako brak dojrzalosci spolecznej. Jest to spowodowane oczekiwaniem umie-
jetno$ci wpasowywania sie¢ w uklad relacji z innymi, a nie akcentowania swojej
indywidualnosci, wlasnego ja.

Tak wiec ocena asertywnosci z punktu widzenia normy kulturowej, spotecz-
nej nie jest jednoznaczna, jednak patrzac na utylitarno$¢ wspomnianych zacho-
wan, nalezy przyznac¢, ze w wielu sytuacjach moga by¢ one korzystne i umozliwi¢
zabezpieczenie wlasnych praw i realizacje potrzeb. Przy okazji warto wspomniec¢
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jeszcze o istotnym zagrozeniu zwigzanym z realizacja w ramach psychoedukacji
treningéw zachowan asertywnych. Chodzi o bezrefleksyjne uczenie konkretnych
technik, bez uwzglednienia zaplecza poznawczego w postaci obrazu samego sie-
bie. Pominigcie ksztalttowania adekwatnego i pozytywnego obrazu wlasnej osoby
oraz zwigzanej z nim samoakceptacji nie pozwala mowi¢ o prawdziwej asertyw-
nosci. We wspomnianym przypadku mieliby$my raczej do czynienia z zachowa-
niami powierzchownie asertywnymi, u podfoza ktérych moze leze¢ sklonnoé¢ do
manipulacji, egoizm, a nawet wrogos¢. Poza tym powierzchowna asertywnosc,
realizowana przez osoby submisyjne, o wzglednie niskiej samoocenie, moze -
wskutek dysonansu miedzy realizowanymi w praktyce zachowaniami a struktu-
rami poznawczymi — prowadzi¢ do poczucia winy i wtérnie wptywac na obnize-
nie samooceny. Najbardziej efektywne w takim przypadku jest potaczenie metod
behawioralno-kognitywnych. Wskazujg na to nie tylko analizy teoretyczne, ale
réwniez obserwacje kliniczne nad przebiegiem i ksztalttowaniem zachowan aser-
tywnych (por. Maczynski 1991; Poprawa 2000).

Psychoedukacja w promocji zdrowia i profilaktyce

W promocji zdrowia psychoedukacja odgrywa zasadnicza role, gdyz jest jed-
nym z gtéwnych narzedzi praktycznej realizacji przyjetych zadan. Dzialania
zwigzane z upowszechnianiem wiedzy przydatnej dla wszystkich oséb wspot-
dzialajacych w interdyscyplinarnych zespolach, ktére tworzg i nadzorujg kon-
struowanie narodowych, wojewodzkich, miejskich, osiedlowych oraz szkolnych
programéw promujacych zdrowie, maja charakter psychoedukacji. Réwniez
ksztaltowanie zasobow zdrowotnych oraz zachowan prozdrowotnych opiera si¢
gltéwnie na dzialaniach psychoedukacyjnych. Upowszechnianie wiedzy wsréd
wszystkich przedstawicieli zawodéw zwigzanych z ksztaltowaniem zachowan
prozdrowotnych w toku socjalizacji, wychowania, a takze leczenia jest jednym
z wazniejszych zadan psychoedukacyjnych. Wspomniane poszerzanie wiedzy
powinno obejmowa¢ zaréwno tresci odnoszace sie¢ do psychologicznych teorii
i modeli zdrowia, jak i do podstawowych zasad zwigzanych z ksztaltowaniem,
utrzymaniem, a takze jego ochrong. Istotne znaczenie ma réwniez formowanie
kompetencji zyciowych i rozwojowych czlowieka, w tym umiejetnosci okresla-
nia wlasnych aspiracji oraz ich zaspokajania w sposob adekwatny do mozliwosci,
sprostania wymaganiom $rodowiska, réznym sytuacjom trudnym, jak réwniez
zadaniom rozwojowym w toku calego Zycia. Jest to zwigzane z ksztaltowaniem
zasobow i zachowan zdrowotnych (por. Sek 2005, s. 260-261).

Wisrod zasobow osobowosci sprzyjajacych zdrowiu mozna wyrdzni¢ meta-
zasoby i zasoby szczegélowe. Pierwsze z nich s3 zlozonymi wlasciwosciami psy-
chologicznymi umozliwiajagcymi skuteczne radzenie sobie ze stresem, w tym
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korzystanie z wszelkich dostepnych osobowych i srodowiskowych zasobéw. Po-
zwalaja one chroni¢ jednostke przed stresem oraz skutecznie sobie z nim radzic.
Konstruktem takim jest opisana przez Suzanne Kobase (Poprawa 2001) tzw.
twardo$¢, okreslana jako osobowosciowy styl odpornosci na stres, a takze poczu-
cie koherencji — pojecie stworzone przez Aarona Antonovsky’ego (1995, 1997),
na ktore sktada si¢ poczucie zrozumiatosci, zaradnosci i sensownoséci. Wedtug
autora omawianego pojecia.

[koherencja] jest to globalna orientacja czlowieka, wyrazajaca stopien, w jakim
czlowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, Ze
(1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrz-
nego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny; (2) do-
stepne sa zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce; (3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazo-
wania (Antonovsky 1995, s. 34).

Poczucie koherencji jest kluczcowym pojeciem orientacji salutogenetycznej,
ktdra odrzuca dychotomiczny podzial na zdrowie i chorobe, a doktadniej na ludzi
zdrowych i chorych, przyjmuje natomiast kontinuum, ktérego jednym koncem
jest zdrowie, a drugim choroba. Podstawowym problemem jest odpowiedz na
pytanie, co powoduje, ze dany czlowiek znajduje si¢ w tym, a nie innym punkcie
kontinuum i co sprawia, ze przesuwa si¢ w kierunku kranca oznaczonego jako
zdrowie. Chodzi wiec o wyjasnienie zdrowia, a nie choroby. GIéwnym zadaniem
jest zatem ustalenie polozenia danej osoby na kontinuum i pomoc w przesuwa-
niu si¢ w kierunku zdrowia (por. Majewicz 2003).

Z kolei drugi wyr6zniony poziom zasobow, czyli zasoby szczegdtowe osobo-
wosci, konstruujg — zdaniem Wiadystawy Pileckiej (1999) - zasoby poznawcze,
na ktore sktadajg si¢: pewne wymiary obrazu samego siebie; zasoby instrumen-
talne, a wiec okreslone umiejetnosci, oraz zasoby noetyczne, ktére nadaja zyciu
sens. Do pierwszej z wyrdznionych grup zasobow naleza: samoswiadomos¢, sa-
moakceptacja, poczucie wlasnej wartosci, a takze poczucie wlasnej skutecznosci.
Umozliwiajg one orientacje we wlasnej osobowosci, wiare i zaufanie do siebie
oraz przekonanie o wlasnych mozliwosciach, motywuja réwniez do wytrwale-
go dzialania. Jest ono mozliwe takze dzigki zasobom instrumentalnym, takim
jak: umiejetnosci spoleczne (empatia, umiejetnosci komunikacyjne, umiejetno-
$ci wgladu spotecznego), umiejetnosci radzenia sobie (poszukiwanie informacji,
bezposrednie dzialanie, umiejetnos¢ kontrolowania wlasnych stanéw emocjonal-
nych, procesy intrapsychiczne - w postaci mechanizméw obronnych, zwracanie
sie do innych o pomoc) oraz umiejetnosci korzystania ze wsparcia (emocjonal-
nego, informacyjnego oraz instrumentalnego) innych oséb. Bardzo wazng grupa
zasobow sg takze zasoby okreslane mianem noetycznych (autonomia, odpowie-
dzialnos¢, otwarto$¢, cierpienie i nadzieja). Przejawiaja si¢ one w sposobie od-
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niesienia czlowieka do $wiata wartosci, a co za tym idzie w poszukiwaniu sensu
w $wiecie zewnetrznym oraz sensu wlasnego zycia.

Rozwijanie powyzszych zasobow wplywa korzystnie m.in. na podejmowane
decyzje i zachowania zdrowotne. Dzieje si¢ tak dlatego, gdyz rozbudowane zasoby
pozwalaja na bardziej skuteczne kierowanie wlasng aktywnoscig, a wiec realiza-
cje zachowan zaleznych od woli. Rola psychoedukacji w omawianym kontekscie
jest zatem rozwijanie kompetencji osobistych i zawodowych oséb, na ktére dzia-
tania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki sg ukierunkowane, ale réwniez
wykonawcow wspomnianych dziatan. Jest to profilaktyka ukierunkowana na jed-
nostke (Ostaszewski 2008, s. 493-494), zwigzana ze stanem wiedzy, przekonan,
systemem warto$ci oraz stylem zycia kazdego cztowieka. Jej praktyczna realizacja
odbywa si¢ poprzez szkolenia, warsztaty oraz treningi. Jest wiec psychoedukacja,
ktéra ma swoje zrédla w psychologii prewencji (psychoprofilaktyce). W takim
ujeciu rozwijanie kompetencji osobistych i zawodowych pedagogow jawi si¢ jako
istotny aspekt dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na osobe¢. Za najwaz-
niejsze obszary psychoedukacji nalezy uzna¢ poprawe kontaktu pomiedzy osoba
wspomagajaca, w tym przypadku pedagogiem, a osobg wspomaganag lub grupa ta-
kich oséb, a wigc wychowankami. Ponadto istotnym elementem jest formowanie
motywacji prospolecznej pedagoga oraz wszelkich cech i umiejetnosci stuzacych
pomaganiu, a zatem: empatii, otwartosci, autentycznos$ci, umiejetnosci rozumie-
nia drugiej osoby, okazywania jej zainteresowania, troski itp. Jest to mozliwe po-
przez rézne formy psychoedukacji, ukierunkowane zaréwno na wiedze, jak i na
konkretne umiejetnosci psychologiczne.

Psychoedukacja w procesie rehabilitacji osob
niepetnosprawnych oraz przewlekle chorych

Poza stymulacjg rozwoju, promocja zdrowia oraz prewencja psychoeduka-
cja znalazla réwniez zastosowanie w obszarze rehabilitacji oraz leczenia. Jest sto-
sowana w dziataniach rehabilitacyjnych obejmujacych rézne grupy oséb z nie-
pelnosprawnoscig (niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, niepelnosprawno$¢ sensoryczna, ruchowa) oraz oséb z przewleklymi
chorobami somatycznymi (przede wszystkim choroby nowotworowe, schorzenia
kardiologiczne, cukrzyca, astma) i zaburzeniami psychicznymi (np. schizofrenia,
choroba afektywna dwubiegunowa). Stanowi obecnie staly element holistycznej
rehabilitacji tych oséb, tak jak zalecenia dietetyczne czy usprawnianie rucho-
we. Opiera si¢ na mocnych stronach czlowieka i koncentruje na terazniejszosci.
Akcentuje znaczenie umiejetnosci psychologicznych, sposobow radzenia sobie,
wspoélpracy i upodmiotowienia w procesie leczenia (Dixon 1999; Marsh 1992).
Na przyklad w rehabilitacji 0séb z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju psycho-
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edukacja koncentruje si¢ na rozwijaniu: umiejetnosci wykonawczych, samoob-
stugi oraz samodzielnosci, umiejetnosci spedzania wolnego czasu, umiejetnosci
zwiazanych z aklimatyzacja w szkole lub pracy, umiejetnosci komunikacyjnych,
umiejetnodci interpersonalnych (Mesibow i in. 2002). Nieco inne tematy sa
przedmiotem psychoedukacji skierowanej do 0séb z niepetnosprawnoscig senso-
ryczng czy fizyczng. W odniesieniu do tej grupy osob, zwlaszcza 0séb z niepelno-
sprawnoscia ruchows, podstawowe zagadnienia psychoedukacji to: nowe metody
leczenia, problemy seksualnosci i pfodnosci, umiejetnosci spoteczne, w tym aser-
tywnos¢, prawne przepisy odnoszace si¢ do 0sob z niepelnosprawnoscia, barie-
ry architektoniczne i spoleczne, mozliwosci rekreacji, a takze problemy higieny,
funkcjonowania pecherza oraz jelit, zapobiegania odlezynom, zagadnienia zwia-
zane z dietg, stosowaniem lekow oraz naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (por. Richards i in. 2010). Tak wiec psychoedukacja obejmuje rézne obszary
funkcjonowania, ktore mieszcza si¢ w ramach rozwijania umiejetnosci oraz po-
szerzania wiedzy. Ogdlnie rzecz ujmujac:

Psychoedukacja jest treningiem wzmacniajacym pacjenta, skierowanym na
promowanie $wiadomosci i proaktywnej postawy, dostarczanie narzedzi do
radzenia sobie i zycia z przewlekla chorobg (tj. zwigkszania wspolpracy w le-
czeniu, wezesnego rozpoznawania symptomow nawrotu choroby, ksztaltowania
stylu zycia, radzenia sobie z kryzysami, poprawie komunikacji) oraz zmiany
zachowan i postaw zwigzanych z choroba. Psychoedukacja zastepuje wing od-
powiedzialnoscia, bezradno$¢ postawa proaktywna, a zaprzeczanie zamienia
na $wiadomo$¢ (Colom 2011, s. 339).

W przypadku 0s6b z chorobami somatycznymi oraz zaburzeniami psychicz-
nymi psychoedukacje traktuje si¢ jako forme¢ pomocy psychologicznej. Prze-
znaczona jest ona zaréwno dla oséb chorych, jak i ich rodzin oraz przyjaciot.
Jej celem jest nie tylko powigkszanie wiedzy o chorobie oraz mozliwosciach jej
leczenia, ale réwniez, a moze przede wszystkim, rozwijanie umiejetnosci, ktore
pozwolg skutecznie radzi¢ sobie z sytuacjg choroby, rozpoznawac swoje uczucia,
redukowac stres, poprawi¢ komunikacje z lekarzem itd. Istotne jest opanowanie
umiejetno$ci zadawania pytan personelowi medycznemu - i to zaréwno przez pa-
cjenta, jak i przez jego bliskich. Do najwazniejszych obszaréw zwigzanych z psy-
choedukacjg nalezy informowanie o przyczynach choroby, sposobach leczenia,
a takze o mozliwosciach radzenia sobie ze skutkami ubocznymi terapii (jak ma
to miejsce np. w leczeniu choréb onkologicznych). Kolejnym waznym obszarem
jest dokonywanie zmian w sferze emocjonalnej pacjenta poprzez uczenie technik
redukowania stresu, w tym réwniez treningéw relaksacyjnych, rozpoznawania
i nazywania wlasnych emocji, a takze umiejetnosci wyrazania uczué. Niezwykle
istotnym elementem psychoedukacji jest tez doskonalenie umiejetno$ci nawia-
zywania i prowadzenia efektywnego dialogu z lekarzem oraz innymi przedsta-
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wicielami personelu medycznego oraz poszerzenie wiedzy na temat mozliwosci
uzyskania pomocy socjalnej w czasie choroby (por. Mehl 2011).

Jak wskazuja wyniki badan, najbardziej efektywna jest psychoedukacja
prowadzona w trialogu: pacjent — rodzina - terapeuta (za: Chadzynska, Meder,
Charzynska 2009). Ma to szczegélne znaczenie w przypadku leczenia choréb
psychicznych, gdzie w rezultacie zastosowania metod, technik i programéw edu-
kacyjnych zmierza si¢ do utatwienia pacjentowi powrotu do zdrowia lub ograni-
czania skutkow choroby czy niepelnosprawnosci (McFarlane za: Chadzynska i in.
2011). Jak podkresla Grzegorz Maczka i wspdtpracownicy (2010, s. 90), wspolcze-
$nie trudno jest sobie wyobrazi¢ prawidiowe lub inaczej méwigc kompleksowe
postepowanie terapeutyczne w leczeniu 0sdb z chorobg afektywng dwubieguno-
wa (CHAD)', niezawierajace, poza farmakoterapia, takze psychoedukacji wraz
z innymi dziataniami terapeutycznymi. Jest to analogiczna sytuacja do leczenia
0so6b chorujacych na cukrzyce, gdzie nie mozna poming¢ wagi zrozumienia przez
pacjenta istoty terapii, znaczenia monitorowania poziomu cukru we krwi, do-
bierania odpowiedniej dawki insuliny czy wreszcie umiejetnosci wykonywania
iniekcji w sposob regularny i zgodny z zaleceniami lekarza.

Jak wida¢, nie sposéb pomina¢ psychoedukacji w procesie leczenia osob
z roznymi chorobami przewleklymi, zaréwno somatycznymi, jak i psychiczny-
mi. Wsrod celéw programéw psychoedukacyjnych realizowanych w tym zakresie
nalezy wymieni¢ przede wszystkim: osiaggniecie przez pacjenta akceptacji choro-
by oraz zrozumienie koniecznosci leczenia, czynne zapobieganie nawrotom cho-
roby, zmniejszenie nasilenia negatywnych emocji, uaktywnienie osoby chorej
i przejecie przez nig czesSci odpowiedzialnosci za leczenie, uwrazliwienie na to,
ze stresujace wydarzenia zyciowe, zwlaszcza w przypadku choréb psychicznych,
moga by¢ czynnikami nasilajacymi, a nawet wyzwalajacymi kolejny nawrét cho-
roby (por. Meder 2003, s. 311). Przykladem dziatan praktycznych zmierzajacych
do osiaggnigcia wymienionych celéw jest barcelonski program psychoedukacyj-
ny (Colom, Vieta za: Maczka i in. 2010, s. 90-91), ktory sktada sie z 21 sesji, po-
dzielonych na pig¢ czesci. Pierwsza czes¢ dotyczy prezentacji grupy, przyjetych
zasad oraz zawiera informacje zwigzane z wiedzg o chorobie. Druga zwiazana
jest z regulami stosowania si¢ do zalecen leczenia, a trzecia z unikaniem zagro-
zen wynikajacych z naduzywania substancji psychoaktywnych. Czwarta czes$é
kfadzie nacisk na wczesne rozpoznawanie nowych epizodéw, a pigta skoncen-
trowana jest na znaczeniu regularnosci nawykow oraz radzenia sobie ze stresem.

1 Choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) charakteryzuje si¢ wystepowaniem zabu-
rzen nastroju w postaci zespoléw depresyjnych i maniakalnych. Pomiedzy epizodami
depresji oraz manii lub hipomanii wystepuja zwykle okresy remisji, w ktorych brak jest
objawow chorobowych lub s3 one zaznaczone w niewielkim stopniu. Dawniej CHAD
nazywana byla psychozg maniakalno-depresyjng lub cyklofrenig. Leczenie obejmu-
je farmakoterapie, psychoterapie oraz psychoedukacje (por. Bilikiewicz, Landowski,
Radziwiltowicz 2008, s. 107-116).
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Wszystkie wymienione czesci programu w sposéb szczegdélowy przedstawia po-
nizsze zestawienie:

»Sesje skladajace sie na barcelonski program psychoedukacyjny:

Sesja 1. Wprowadzenie. Prezentacja grupy i obowiazujacych w niej zasad
Wiedza o zaburzeniu
Sesja 2. Co to jest zaburzenie afektywne dwubiegunowe?
Sesja 3. Czynniki etiologiczne i wywolujace epizod
Sesja 4. Symptomy I: mania i hipomania
Sesja 5. Symptomy II: depresja i epizody mieszane
Sesja 6. Rozwdj zaburzenia i rokowanie
Stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych leczenia
Sesja 7. Leczenie I: leki normotymiczne
Sesja 8. Leczenie II: leki stosowane w terapii manii
Sesja 9. Leczenie III: leki przeciwdepresyjne
Sesja 10. Stezenie lekdw normotymicznych w surowicy
Sesja 11. Cigza i poradnictwo genetyczne
Sesja 12. Psychofarmakologia a terapie alternatywne
Sesja 13. Ryzyko zwigzane z przerwaniem leczenia

Unikanie naduzywania substancji psychoaktywnych
Sesja 14. Substancje psychoaktywne: ryzyko w zaburzeniach dwubieguno-
wych
Weczesne rozpoznawanie nowych epizodow
Sesja 15. Wczesne rozpoznawanie manii i hipomanii
Sesja 16. Wczesne rozpoznawanie epizodéw depresyjnych i mieszanych
Sesja 17. Co robi¢, kiedy rozpozna si¢ nowy epizod?
Regularnos¢ nawykoéw i radzenia sobie ze stresem
Sesja 18. Regularno$¢ nawykow
Sesja 19. Techniki kontroli stresu
Sesja 20. Strategie rozwigzywania problemow
Sesja 21. Zakonczenie”
(Colom, Vieta za: Maczka i in. 2010, s. 90-91)

Na podstawie przedstawionych informacji mozna stwierdzi¢, ze psychoedu-
kacja odpowiada na wcigz niedostatecznie zaspokojone potrzeby o0séb z choro-
bami przewleklymi w zakresie poznania swojej choroby, wspétudziatu w lecze-
niu, a takze umiejetnosci kontrolowania wlasnego stanu. Jest zatem niezbednym,
wrecz koniecznym elementem zfozonego procesu leczenia i rehabilitacji.
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Uwagi koricowe

Ze wzgledu na szerokie zastosowanie psychoedukacji zaréwno w stymulacji roz-
woju (w tym w promocji zdrowia i profilaktyce), jak i w procesie leczenia oraz
rehabilitacji trudno jest przyja¢ jedna, uniwersalng jej definicje. Zréznicowanie
celow, zadan oraz form, a takze obszaréw psychoedukacji implikuje odmiennos¢
sposobow jej ujmowania. Jednak to, co wydaje si¢ wspdlne, to ukierunkowanie
dziatan psychoedukacyjnych na zwiekszanie zasobéw osobistych. Mozna wiec
przyjaé, ze psychoedukacja jest to zesp6t zaplanowanych, ustrukturalizowanych
dzialan majacych na celu rozwdj zasobow osobistych w sferze emocjonalno-
-motywacyjnej, poznawczej, noetycznej oraz instrumentalnej, a takze umiejetno-
$ci mobilizowania i wykorzystywania ich w procesie radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, przede wszystkim za$ zwigkszania poczucia dobrostanu (well-being),
w efekcie czego osiggany jest wyzszy poziom jakosci zycia.

Nalezy wspomnie¢, ze zagadnienia zwigzane z problematyka jakosci zycia
0s6b przewlekle chorych i niepelnosprawnych sg jednym z gtéwnych przedmio-
tow analiz wspolczesnej pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji (m.in.
Janiszewska-Niescioruk 2005; Palak 2006; Palak, Lewicka, Bujnowska 2006; Sa-
dowska 2006; Zasepa, Slaski 2007; Stauden, Okta 2007; Wehmeyer 2013). Podej-
mowanych jest szereg dzialan praktycznych, zmierzajacych do zwigkszania po-
czucia dobrostanu i zarazem osiggania wyzszego poziomu jakosci zycia. Jednym
z nich jest psychoedukacja skierowana bezposrednio do oséb przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, ale réwniez do cztonkdéw ich rodzin i przyjaciol.
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