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Streszczenie: Artykul ma charakter przegladowy. Dotyczy zagadnien zwiagzanych z psycho-
edukacja oraz mozliwos$ciami jej zastosowania przez pedagogéw w procesie wspomagania
rozwoju i funkcjonowania 0s6b z niepetnosprawnoscia, przewleklymi chorobami somatycz-
nymi oraz zaburzeniami psychicznymi. Przedstawione zostaly nie tylko podstawy teoretyczne
psychoedukacji, jej obszary, cele i niektére wyniki dotychczasowych badan, ale réwniez wy-
brane programy, w tym barcelonski program psychoedukacyjny, program PEGASUS, a takze
krakowski program psychoedukacji. Praktyczne dzialania psychoedukacyjne stanowia forme
stymulacji psychospotecznego rozwoju 0sob z niepelnosprawnoscia oraz chorobg przewlekts.
Dopelniaja proces rehabilitacji i leczenia, a w przypadku zaburzen psychicznych stanowia
integralng cze$¢ terapii.

Stowa kluczowe: psychoedukacja, wspomaganie rozwoju, niepetnosprawno$é¢, choroba prze-
wlekta, zaburzenia psychiczne

PSYCHOEDUKACJA W KONTEKSCIE WSPOMAGANIA ROZWOJU

Od dltuzszego juz czasu w rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia w wiekszym
stopniu akcentowane jest wspomaganie rozwoju niz ujmowane w sposob tradycyjny
usprawnianie (por. Sowa i Wojciechowski 2001). W szerokim ujeciu przez wspo-
maganie rozwoju rozumie si¢ ,,specjalny rodzaj interakeji miedzyludzkiej zacho-
dzacej we wlasciwym czasie (gdy wymaga tego dobro zwracajacego si¢ 0 pomoc),
odnoszonej do czlowieka jako osoby poszukujacej, odkrywajacej sens swojego zycia
takze poprzez droge ksztaltowania sprawnosci i umiejetnosci [...]”. Nalezy dodac,
ze powinien to by¢ wplyw racjonalny, oddziatywanie natury profesjonalnej, a jego
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nieodzownym warunkiem jest oferowanie wartosci, przy czym nie moze ono naru-
sza¢ podmiotowosci, gdyz nie jest to dziatanie inwazyjne (Kaja 2002, s. 256). Zatem
wspomaganie to intencjonalne oddzialywania czlowieka na czlowieka (pomoc,
zachowanie pomocne, wsparcie), moze miec¢ rzne formy, ale zawsze powinno pro-
wadzi¢ do potegowania dobrostanu (przez promowanie, stymulowanie), powstrzy-
mywania czynnikow zagrazajacych (przez interwencjg, wychowanie, edukacje,
prewencje, profilaktyke), a takze poprawiania, usuwania nieprawidlowosci (droga
korekgji i terapii) lub przywrdcenia utraconego dobrostanu jednostki (w postaci
rehabilitacji, rewalidacji), co pozwala jednostce na samodzielne i odpowiednie do jej
mozliwosci rozwigzywanie probleméw zyciowych (Kielar-Turska 2002). Najogdlniej
rzecz ujmujac, mozna wyodrebni¢ dwie gléwne formy wspomagania psychospo-
tecznego rozwoju: psychokorekcje oraz stymulacje rozwoju (psychostymulacje) (por.
Kaja 1997). Pierwsza z wymienionych form odnosi si¢ do dziatan ukierunkowanych
na dokonywanie zmian tych wymiaréw osobowosci oraz form zachowania, ktére
sa dezadaptacyjne, na akceptowane spolecznie i przystosowawcze. Chodzi wiec
o korekgje tego, co uleglto zaburzeniu w procesie rozwoju lub zostato nieprawidtowo
uksztaltowane. Zatem modyfikacja nieprawidlowych zachowan, a pierwotnie réw-
niez cech i dyspozycji osobowosciowych, jest gléownym celem psychokorekji, ktora
wykorzystuje zaréwno techniki z zakresu psychoterapii, jak i modyfikacji zacho-
wania. Ponadto w omawianym procesie wykorzystywane sa prawidtowo uksztal-
towane funkcje oraz zachowania, ktére moga w tej sytuacji stanowi¢ element kom-
pensujacy roznorakie nieprawidtowosci w obszarze psychospotecznego rozwoju.
Natomiast druga z wymienionych form wspomagania rozwoju, a wigc psychosty-
mulacja, zwigzana jest z formowaniem tych wymiaréw osobowosci oraz zachowania,
ktdre sa prawidlowo uksztaltowane, ale moga w wyniku wsparcia osiagnaé wyzszy
poziom. Chodzi zatem o usprawnianie i doskonalenie, bowiem wspieranie nie pole-
ga na wyreczaniu osob z niepelnosprawnoscia w réznych dziataniach i nie jest swo-
ista forma odcigzania (por. Kirenko 2002). Rozwdj posiadanego potencjalu, a takze
nabywanie nowych, korzystnych, umozliwiajacych przystosowanie form zachowa-
nia stanowi istote zaje¢ psychoedukacyjnych realizowanych w praktyce pedagogiki
specjalnej. Istnieja rézne sposoby interpretacji psychoedukacji w zaleznosci od celu,
ktéremu ma stuzy¢. Zatem ze wzgledu na obrany cel mozna jg traktowac jako forme
stymulacji rozwoju, ale réwniez pomocy psychologicznej w postaci profilaktyki
ukierunkowanej na jednostke czy tez istotny element procesu leczenia 0sob przewle-
kle chorych. W pierwszym przypadku, kiedy mowa o psychoedukacji w kontekscie
stymulowania rozwoju, rozumie si¢ ja jako zorganizowany proces uczenia si¢ okre-
slonych umiejetnosci psychologicznych, takich jak: efektywne komunikowanie sie,
prowadzenie mediacji, negocjacji, asertywnos¢, rozwigzywanie konfliktéw interper-
sonalnych, ale réwniez nabywania badz rozwijania umiejetnosci wychowawczych,
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ksztaltowania umiejetnosci prowadzenia zaje¢ grupowych z dzie¢mi, mlodzieza czy
tez osobami dorostymi (por. Sawicka 1998).

Ponadto psychoedukacja ma réwniez na celu rozwijanie umiejetnosci twor-
czych, szybkiego czytania, uczenie sie¢ mnemotechnik itd. Najogélniej rzecz ujmu-
jac, mozna powiedzie¢, ze w obrebie stymulacji rozwoju mieszczg si¢ réznorodne
zajecia psychoedukacyjne. Poza tym psychoedukacja wigze sie zwykle z nabywa-
niem i poszerzaniem wiedzy z danego zakresu, a poniewaz zajecia organizowane s
najczesciej w grupie, maja réowniez wymiar emocjonalno-spolfeczny, bowiem kazda
forma zaje¢ grupowych niesie ze sobg do§wiadczenia wspomnianej natury. Inaczej
mowigc, psychoedukacja ukierunkowana jest przede wszystkim na takie cele, jak:
rozwijanie badz nabywanie umiejetnoéci, w tym poszerzanie lub zdobywanie nowe;j
wiedzy, a takze gromadzenie nowych do$wiadczen. Moze wykorzystywac treningi
umiejetnosci profesjonalnych, takich jak kierownicze czy tez wychowawcze. Ponad-
to moze mie¢ forme treningu zadaniowego, ktéry zmierza np. do zmiany lub utrwa-
lenia pelnionej roli spotecznej, jak réwniez przybiera postac zajeé warsztatowych,
ktérych celem jest poznanie konkretnych metod oraz form pracy z okreslong grupa
0s6b, tak jak ma to miejsce w przypadku pedagogéw-praktykow przygotowujacych
sie do prowadzenia zaje¢ grupowych np. o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym.

Zatem w obrebie psychoedukacji realizowanej w zakresie stymulacji rozwoju
istnieje szereg zréznicowanych celéw i form, co implikuje brak calkowitej jedno-
rodnosci prowadzonych zajg¢. Niemniej jednak mozna podjaé probe sformutowania
ogolnej definicji psychoedukacji jako zespotu zaplanowanych, ustrukturalizowa-
nych dziatan majacych na celu rozwoj zasobéw osobistych w sferze emocjonalno-

-motywacyjnej, poznawczej, noetycznej oraz instrumentalnej, a takze umiejetnosci

mobilizowania i wykorzystywania ich w procesie radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych, przede wszystkim zas zwigkszania poczucia dobrostanu, w efekcie czego osia-
gany jest wyzszy poziom jakosci zycia. Tak ujeta psychoedukacja wpisuje si¢ w pelni
w nurt psychologii pozytywnej, ktora jest nauka o zdrowiu, sile i cnotach czlowieka,
a jej gléownymi obszarami zainteresowania s3: charakter pozytywny, dodatnie emo-
cje oraz instytucje pozytywne, w ktérych wspomniany charakter powinien znalez¢
oparcie (Seligman 2004). Umiejscowienie psychoedukacji w ramach wspomagania
rozwoju obrazuje ponizszy schemat.

WSPOMAGANIE PSYCHOSPOLCZNEGO ROZWOJU

PSYCHOKOREKCJA STYMULACJA ROZWOJU
- psychoterapia - trening interpersonalny
- zajecia psychoedukacyjne
- socjoterapia
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W tym miejscu nalezy réwniez wspomnie¢ o innych formach zajec z zakresu
psychokorekgji i stymulacji rozwoju, ktére wykorzystywane sa w celach wspiera-
nia rozwoju, ale majg nieco inny charakter. Jest to psychoterapia, trening interper-
sonalny i w pewnej czesci rowniez socjoterapia, ktora znajduje si¢ na pograniczu
obu podstawowych rodzajéw wspomagania rozwoju. Psychoedukacja rozumiana
jako forma stymulacji rozwoju posiada najmniej wspolnych elementéw z psycho-
terapia, chociaz nalezy podkresli¢, ze stanowi niezwykle wazny element uzupel-
niajacy oddziatywania psychoterapeutyczne, a bywa nawet traktowana, zwlaszcza
na gruncie psychiatrii, jako forma psychoterapii (Chadzynska, Meder, Charzynska
2009). Obecnie trudno jest sobie wyobrazi¢ efektywna psychoterapi¢ bez wsparcia
psychoeduakcyjnego pacjenta i jego rodziny (Wienberg, Walther, Berg 2015). Glow-
na réznica migedzy omawianymi rodzajami dzialan polega na odmiennosci celéw:
psychoterapia zmierza do zmniejszenia zaburzen zachowania i objawdw somatycz-
nych oraz ich psychospotecznych przyczyn (S¢k 1993, s. 376), natomiast psychoedu-
kacja ma pomdc w opanowaniu nowych lub rozwinieciu posiadanych umiejetnosci
psychologicznych, a szerzej — powigkszaniu zasobow osobistych, czego efektem jest
poprawa jakosci zycia.

Zupelnie inne relacje zachodza miedzy psychoedukacjg i treningiem interper-
sonalnym - obie formy zaj¢¢ nalezg do kategorii stymulacji rozwoju i w zwigzku
z tym rdznic jest znacznie mniej, chociaz sg dostrzegalne. Trening jest ukierunko-
wany na zmiane tych wlasciwosci i kompetenciji, ktore lezg u podstaw nawigzywa-
nia i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi, siega wiec gleb-
szych warstw osobowosci. Poza tym ma zwykle mniej ustrukturalizowana forme
niz zajecia psychoedukacyjne, ktore sa z géry zaplanowane i czesto ukierunkowane
na ksztaltowanie konkretnej umiejetnosci. Rdwniez socjoterapia rézni sie¢ w tym
wzgledzie od psychoedukacji pomimo tego, zZe zawiera elementy ¢wiczenia nowych
zachowan i umiejetnosci. Niemniej jednak socjoterapia ukierunkowana jest w czg-
$ci na zmiany psychokorekcyjne, ktore nie sa bezposrednim celem psychoedukacji.
Wedlug wielu, zwlaszcza nieco starszych, definicji istota socjoterapii jest fagodze-
nie, usuwanie badz leczenie zaburzen zachowania i emocji (por. Okon 1984; Sawic-
ka 1998). Wspolczesnie zwraca sie réwniez uwage na aspekt stymulacji rozwoju
w ramach socjoterapii, podkreslajac, ze grupa socjoterapeutyczna petni nie tylko
funkcje leczaca, ale rowniez wspomagajaca rozwoj (John-Borys 2005). Mozna wska-
zaé trzy grupy zyskow plynacych z socjoterapii. Po pierwsze, sg to korzysci natury
rozwojowej, po drugie, zyski edukacyjne, a po trzecie, terapeutyczne (Jankowiak,
Soroko 2013). Nalezy doda¢, ze coraz czgsciej zajecia socjoterapeutyczne podobnie
jak psychoedukacyjne prowadzone s3 przez pedagogdw i nie sag wylacznie domeng
psychologéw, z czasem staly si¢ wrecz czescig wychowania.
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Nie s3 to jedyne podobienistwa miedzy omawianymi rodzajami zajgé. Wszyst-
kie cztery przedstawione pokroétce formy zajec, a wiec psychoterapia (w wersji gru-
powej), trening interpersonalny, psychoedukacja (w postaci grupowej) oraz socjo-
terapia, poza swoistymi celami, zadaniami, formami pracy itd. stanowig réwniez
grupy rozwoju osobistego. Udzial we wspomnianych zajeciach dostarcza zwykle
intensywnych doswiadczen umozliwiajacych lepsze funkcjonowanie zaréwno na
poziomie interpersonalnym, jak i indywidualnym (por. Schneider Corey, Corey
1995). Wspomaganie rozwoju ma zatem rozne formy, ale zawsze powinno wiazac si¢
z atmosferg bezpieczenstwa, zaufania oraz zyczliwosci w relacjach miedzy uczest-
nikami spotkan, aby mozliwa byla optymalna realizacja specyficznych dla danej
formy zadan i osiggniecie wyznaczonych celéw rozwojowych.

WYKORZYSTANIE PSYCHOEDUKAC]I W OBSZARZE
REHABILITACJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
1 PRZEWLEKLA CHOROBA SOMATYCZNA

Wspomaganie procesu rehabilitacji programami psychoedukacyjnymi stanowi
wspolczesnie czes¢ holistycznego podejscia do problematyki rozwoju, wychowa-
nia i szeroko pojetej adaptacji oséb z niepetnosprawnoscia. Psychoeduakacja jako
forma stymulacji rozwoju znalazla zastosowanie w pracy ze wszystkimi grupami
0s6b z niepelnosprawnoscig, ich rodzinami, przyjaciétmi oraz wychowawcami
i terapeutami.

Rozwijanie poszczegdlnych umiejetnosci przydatnych w procesie psychospotecz-
nej adaptacji oraz umozliwiajacych osiaganie coraz lepszej jakosci zycia jest nieod-
facznym elementem praktycznych dziatan realizowanych na gruncie pedagogiki
specjalnej i psychologii rehabilitacji. Dziatania psychoedukacyjne opieraja si¢ na
mocnych stronach czlowieka i koncentrujg na terazniejszosci, akcentujg znaczenie
umiejetnosci psychologicznych, sposobow radzenia sobie, wspoéipracy i upodmio-
towienia w procesie rehabilitacji i leczenia (Dixon 1999, Marsh 1992).

Przykladem dzialan tego typu sa zajecia grupowe przeznaczone dla oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (SCI) (Trischmann 1988). Kazda sesja jest
skoncentrowana woko! konkretnych tematéw zwiazanych z problemami codzien-
nego funkcjonowania w nowej sytuacji (niepelnosprawnosc). Poszczegdlne tematy
s3 prezentowane w metodyczny sposob, a nastepnie omawiane przez uczestni-
kow. Niezwykle istotna podczas spotkan i prowadzonych dyskusji jest obecnos¢
osoby diuzszej doswiadczajacej niepelnosprawnosci ruchowej, ktora petni funkcje
moderatora w grupie. Do uczestnictwa w zajeciach zapraszani sg takze cztonko-
wie rodzin oséb z SCI. Gléwnymi tematami poruszanymi podczas sesji sa: nowe
metody leczenia, problemy seksualnosci i ptodnosci, umiejetnosci spoleczne,
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w tym zachowania asertywne, przepisy prawne odnoszace si¢ do oséb z niepel-
nosprawnoscig, bariery architektoniczne i spoteczne, mozliwosci rekreacji, a takze
problemy higieny, funkcjonowania pecherza oraz jelit, zapobiegania odlezynom,
zagadnienia zwigzane z dieta, stosowaniem lekdw oraz naduzywaniem substancji
psychoaktywnych (por. Richards, Kewman, Richardson, Kennedy 2010). Bardzo
waznym zagadnieniem sg relacje intymne osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Zajecia tego typu byly prowadzone dla oséb z paraplegia i tetraplegia przez okres
12 tygodni, przy czym kazda cotygodniowa sesja trwata ok. 60 minut (Hough,
Stone, Buse 2013). Sesje byly skonstruowane tak, aby mozna byto skoncentrowac
sie na jednym temacie lub zespole umiejetnosci. Efektem zaje¢ psychoedukacyjnych
bylo ograniczenie u uczestnikéw sklonnosci depresyjnych, leku, podwyzszenie
ogolnego dobrostanu, samooceny, rozwinigcie umiejetnosci spotecznych, w tym
specyficznych dla nawigzywania relacji intymnych.

Ksztaltowanie niektorych z wyzej wymienionych umiejetnosci odbywalo si¢
réwniez podczas dzialan terapeutycznych przeznaczonych dla kobiet z niepeino-
sprawnoscig fizyczng oraz przewleklia chorobg somatyczng (Vail, Xenakis 2007).
Program majacy na celu wspieranie (empowering) psychospotecznego funkcjono-
wania zostal oparty na koncepcji humanistycznej i psychologii self z wykorzysta-
niem metod pedagogicznych. Podczas 10 szpitalnych sesji rozwijane byly umiejet-
nosci interpersonalne, asertywnos¢, a takze ksztaltowane poczucie wlasnej wartosci.
Warto zaznaczy¢, ze role lidera grupy pelnil pedagog. W efekcie uczestnicy osiagneli
wyzszy poziom rozwoju obrazu wlasnej osoby, a takze uspolecznienia.

W ramach psychoedukacji zwrécono réwniez uwage na problemy funkcjo-
nowania 0s6b z niepelnosprawnoscia zlozona. Na przyklad w Developmental
Disabilities Center (Saint Luke’s/Roosevelt Hospital Center, New York) podjeto
dzialania majace na celu udoskonalenie wsparcia dla 0séb gtucho-niewidomych
(Mar, Sall 2000). Wynikiem projektu byto opracowanie 1) modelu oceny psycho-
edukacyjnej przeznaczonego do wykorzystania przez psychologéw, pedagogdw
oraz innych specjalistow pracujacych z osobami glucho-niewidomymi, a takze
modelu praktycznego przygotowania personelu w zakresie realizacji programow
psychoedukacyjnych; 2) materialéw do samoksztalcenia dla cztonkéw zespotu
psychoedukacyjnego; 3) protokolu oceny komunikacji i interakeji spolecznych
uczniéow glucho-niewidomych.

Roéwniez w ocenie funkcjonowania oraz dzialaniach psychoedukacyjnych prze-
znaczonych dla oséb z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju zwraca si¢ gtéwnie
uwage na umiejetnosci komunikacyjne oraz interpersonalne. Ponadto przedmio-
tem diagnozy i psychoedukacji s3 w tym przypadku umiejetnosci wykonawcze,
samoobstuga oraz samodzielnos¢, umiejetnosci zwigzane z aklimatyzacja w szkole
lub pracy oraz spedzaniem wolnego czasu (Mesibow, Schopler i in. 2002).



PSYCHOEDUKACJA W PROCESIE REHABILITACJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA I CHOROBA PRZEWLEKLA 123

Nalezy doda¢, ze takze rodzice dzieci z calo$§ciowymi zaburzeniami rozwoju sa
objeci psychoedukacja. Na przyktad 83 rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu uczestniczylo przez 12 miesiecy w zajeciach psychoedukacyjnych. Glow-
nymi zagadnieniami poszczegdlnych czgsci programu bylo poszerzenie wiedzy na
temat zaburzen (ASD), zrozumienie i opanowanie umiejetnosci, w tym technik
behawioralnych w zakresie praktycznych dziatan wychowawczych, oraz rozwija-
nie poczucia wlasnej skutecznosci. Poszczegélne sesje dotyczyty: wyjasnienia, czym
sg zaburzenia ze spektrum autyzmu i jaka jest ich symptomatologia, jaka jest rola
doswiadczen sensorycznych dziecka z ASD oraz wykorzystania wizualnych strate-
gii w procesie interwencji behawioralnych. Wiekszo$¢ rodzicéw ocenita kurs jako
pozytywne i korzystne do§wiadczenie (McAleese, Lavery, Dyer 2014). Dzialania
tego typu podejmowane byly juz w przeszlosci, m.in. zostal zrealizowany psycho-
edukacyjny program o charakterze multidyscyplinarnym i zarazem multimodal-
nym w pracy z rodzinami dzieci z autyzmem. Obejmowal on nie tylko problematyke
rozwoju konkretnych umiejetnosci, ale réwniez proces diagnozy poszczegélnych
obszaréw funkcjonowania rodziny z dzieckiem z autyzmem (Konstantareas 1990).

Psychoedukacja znajduje réwniez zastosowanie w pomocy osobom z choroba
Alzheimera oraz ich rodzinom/opiekunom (Walker, Pomeroy, McNeil, Franklin
1994; Morano, Bravo 2002). Psychoedukacja grupowa dla rodzin oséb z choroba
Alzheimera ma na celu zmniejszenie doznawanych trudnosci zwigzanych z opie-
ka przez diagnoze rzeczywistych potrzeb opiekunéw w tym zakresie, a nastep-
nie udzielenie odpowiedniego wsparcia, uczenie efektywnego komunikowania si¢
z chorym, motywowania do podejmowania aktywnosci ruchowej i intelektualnej,
radzenia sobie z trudnosciami w opiece, w tym z wlasnym stresem, a ponadto posze-
rzanie wiedzy na temat choroby. Dzieki psychoeduakcyjnemu wsparciu opiekunéw
irodzin osoby z chorobg Alzheimera moga przez diuzszy czas funkcjonowa¢ w $ro-
dowisku domowym. Zwiekszenie poziomu rozumienia istoty choroby, jej akceptacji
oraz poszerzenie repertuaru umiejetnosci radzenia sobie ze stresem stanowi glowny
cel psychoedukacji opiekunéw i cztonkéw rodzin oséb chorych.

Nieco inne obszary psychospolecznego funkcjonowania sg przedmiotem psy-
choedukacji 0s6b z chorobami metabolicznymi i niepelnosprawnoscia. Na przy-
ktad program dla oséb z wada wzroku chorujacych jednoczesnie na cukrzyce miat
na celu wypracowanie umiejetnosci efektywnego kontrolowania poziomu stezenia
glukozy we krwi i zmniejszenie sktonnosci depresyjnych. Rezultaty zajec¢ psycho-
edukacyjnych zrealizowanych w ciggu 12 tygodni, w ktérych uczestniczylo 48 doro-
stych osob, wskazuja na brak zwigzku miedzy nabyta wiedza na temat cukrzycy
azwigkszeniem umiejetnosci do samoopieki (self care skills) oraz poprawa kontroli
stezenia glukozy. Zaznaczyt si¢ natomiast pozytywny trend w postaci zmniejszenia
sktonnosci depresyjnych (Trozzolino, Thompson, Tansman, Azen 2003).
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Sfera emocji, umiejetnos¢ ich samodzielnego rozpoznawania, nazywania,
a przede wszystkim wyrazania w celu tagodzenia przezywanego stresu jest jed-
nym z gléwnych obszaréw psychoedukacji przeznaczonej dla oséb z chorobami
nowotworowymi. Ponadto psychoedukacja jest réwniez ukierunkowana na posze-
rzanie wiedzy na temat Zrédet choroby, sposobdw jej leczenia, a takze mozliwosci
radzenia sobie ze skutkami ubocznymi prowadzonej terapii. Kolejne cele zaje¢
psychoedukacyjnych to poprawa komunikacji miedzy pacjentem i jego rodzi-
ng a personelem medycznym, budowanie systemu wsparcia, redukowanie obaw
i niepokoju. Poza tym wazne jest rowniez zdobycie orientacji w mozliwoéciach
uzyskania pomocy socjalnej w zwigzku z choroba. Cele te s3 osiagane w czasie
kolejnych sesji indywidualnych badz grupowych. W tym drugim przypadku grupa
liczy od 6 do 12 oséb, kazde spotkanie trwa od 90 do 120 minut. Program skta-
da si¢ z 6-12 spotkan, w ramach ktérych poruszane sg zagadnienia teoretyczne
i ¢wiczone umiejetnosci. Liczba sesji jest uzalezniona m.in. od fazy choroby i pro-
cesu leczenia 0s6b uczestniczacych w zajeciach. Nalezy podkresli¢, ze najwieksze
korzysci czerpane z zajg¢ psychoedukacyjnych to poprawa samopoczucia, rozwoj
umiejetnosci podejmowania decyzji, zwiekszenie aktywnego uczestnictwa w pro-
cesie leczenia, poszerzenie wiedzy, a w efekcie poprawa ogdlnej jakosci zycia (por.
Dorfmiiller, Dietzfelbinger 2011).

PSYCHOEDUKAC]JA JAKO INTEGRALNA CZESC TERAPII
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Psychoedukacje w leczeniu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi traktuje sie jako
forme pomocy psychologicznej. Przeznaczona jest zaréwno dla oséb chorych, jak
iich rodzin oraz przyjaciot. Jej celem jest nie tylko powigkszanie wiedzy o chorobie
oraz mozliwosciach jej leczenia, ale réwniez, a moze przede wszystkim, rozwijanie
umiejetnosci, ktdre pozwola skutecznie radzi¢ sobie z chorobg, rozpoznawac uczu-
cia, redukowac stres, poprawi¢ komunikacje z lekarzem itd. Jak wskazuja wyniki
badan, najbardziej efektywna jest psychoedukacja prowadzona w trialogu: pacjent—
rodzina-terapeuta (za: Chadzynska, Meder, Charzynska 2009). Ma to szczegolne
znaczenie w leczeniu zaburzen psychicznych, gdzie metody, techniki i programy
edukacyjne majg ulatwic¢ pacjentowi powr6t do zdrowia lub ograniczanie skutkéw
choroby (McFarlane, za: Chadzynska i in. 2011). Wiekszo$¢ programéw psychoedu-
kacyjnych jest przeznaczona dla 0séb z chorobg afektywna dwubiegunowa (CHAD)
oraz cierpigcych na schizofrenig i zaburzenia schizoafektywne.

Wspolczesnie trudno jest sobie wyobrazi¢ kompleksowe postgpowanie tera-
peutyczne w leczeniu os6b z chorobg afektywng dwubiegunowa (CHAD) nieza-
wierajace poza farmakoterapia takze psychoedukacji wraz z innymi dzialaniami
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terapeutycznymi (Maczka i wspotpracownicy 2010, s. 90). Wedtug Francesca Colo-
ma (2011, s. 339):

Psychoedukacja jest treningiem wzmacniajacym pacjenta, skierowanym na pro-
mowanie $wiadomosci i proaktywnej postawy, dostarczanie narzedzi do radze-
nia sobie i zycia z przewlekla choroba (tj. zwiekszania wspdtpracy w leczeniu,
wczesnego rozpoznawania symptomoéw nawrotu choroby, ksztattowania stylu
zycia, radzenia sobie z kryzysami, poprawie komunikacji) oraz zmiany zacho-
wan i postaw zwigzanych z chorobg. Psychoedukacja zastepuje wine odpowie-
dzialnoscig, bezradnos¢ postawa proaktywna, a zaprzeczanie zamienia na §wia-
domos¢.

Tak wiec nie sposéb pomina¢ psychoedukacji w procesie leczenia oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Wsrdd celéw programéw psychoedukacyjnych realizowa-
nych w tym zakresie nalezy wymieni¢ przede wszystkim: osiaggnigcie przez pacjenta
akceptacji choroby oraz zrozumienie koniecznosci leczenia, czynne zapobieganie
nawrotom choroby, zmniejszenie nasilenia negatywnych emocji, uaktywnienie
osoby chorej i przejecie przez nig czgsci odpowiedzialnosci za leczenie, uwraz-
liwienie na to, ze stresujace wydarzenia zyciowe moga by¢ czynnikami nasilaja-
cymi, a nawet wyzwalajacymi kolejny nawrot choroby (por. Meder 2003, s. 311).
Przykladem dzialan praktycznych zmierzajacych do osiggniecia wymienionych
celow jest barcelonski program psychoedukacyjny przeznaczony dla oséb z CHAD
(Colom, Vieta za: Maczka, Grabski, Gierowski, Dudek 2010), ktory sklada si¢ z 21
sesji, podzielonych na pie¢ kolejnych czesci. Pierwsza z nich dotyczy prezentaciji
grupy, przyjetych zasad oraz zawiera informacje zwigzane z chorobg. Druga doty-
czy stosowania sie do zalecen leczenia, trzecia — unikania zagrozen wynikajacych
z naduzywania substancji psychoaktywnych, czwarta ktadzie nacisk na wczesne
rozpoznawanie nowych epizodow, a pigta skoncentrowana jest na znaczeniu regu-
larno$ci nawykow oraz radzenia sobie ze stresem.

Istnieje rowniez krakowski program psychoedukacyjny dla oséb z CHAD -
»Oswajanie choroby afektywnej dwubiegunowe;j” (Maczka, Grabski, Gierowski,
Dudek 2010, s. 95), obejmujacy nastepujace spotkania:

 Spotkanie organizacyjne i wprowadzajace

+ Sesja 1. Podstawy wiedzy o chorobie afektywnej dwubiegunowej

« Sesja 2. Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej

» Sesja 3. Wspolpraca terapeutyczna. Przestrzeganie zasad lekarskich.
 Sesja 4. Indywidualny obraz CHAD

o Sesja 5. Wczesne wykrywanie nawrotow i system wczesnego reagowania.
« Sesja 6. Styl zycia sprzyjajacy utrzymaniu zdrowia.
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« Sesja 7. Radzenie sobie ze stresem i rozwigzywanie probleméw.
+ Sesja 8. Podsumowanie. Pytania. Informacje zwrotne. (Maczka, Grabski,
Gierowski, Dudek 2010, s. 95)

Pierwsze dwie sesje przeznaczone s3 na przedstawienie pacjentom najistotniej-
szych informacji na temat objawdw ileczenia CHAD. Ma to na celu przygotowanie
do kolejnych dziatan psychoedukacyjnych. Sesje od trzeciej do siddmej ukierunko-
wane sg na te aspekty choroby, na ktére pacjent moze i powinien mie¢ bezposredni
wplyw. Chodzi zatem o praktyczne wykorzystanie tych umiejetnosci, ktére pozwa-
laja ograniczy¢ wptyw choroby na wlasne funkcjonowanie. Dlatego podczas pieciu
kolejnych sesji poruszane sa kwestie wspdtpracy terapeutycznej, poznania indy-
widualnego obrazu choroby, wczesnego wykrywaniu nawrotdw, stylu zycia, ktéry
sprzyja utrzymaniu zdrowia, oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a takze
rozwigzywania probleméw. Natomiast ostatnia sesja przeznaczona jest na podsumo-
wanie, uwagi, pytania oraz informacje zwrotne na temat programu i jego realizacji.

Jednym z najbardziej popularnych europejskich programéw psychoedukacyj-
nych jest PEGASUS przeznaczony dla oséb cierpiacych na zaburzenia z kregu
schizofrenii i schizoafektywne (Wienberg, Walther, Berg 2015). Program zapo-
czatkowano w 1989 roku, zostal przetestowany w latach 1992-1994 na oddziatach
psychiatrycznych w niemieckim Bielefeld, a w 1995 ukazat si¢ pierwszy podrecznik
dla grup PEGASUS (skrot oznaczajacy psychoedukacje grupowa w schizofrenii
i zaburzeniach schizoafektywnych). Obecnie w praktyce psychoedukacyjnej wyko-
rzystywana jest szosta wersja programu.

PEGASUS opiera si¢ na koncepcji radzenia sobie z podatnoscig na stres, ktdra
zajmuje ugruntowang pozycje jako metateoria o znacznej sile integracyjnej i duzym
znaczeniu praktycznym. Jest to dynamiczny model biopsychospoleczny bazujacy
na teorii systemow, ktora z kolei umozliwia zintegrowanie do modelu nadrzedne-
go duzej iloci wynikéw badan nad schizofrenig. Gtéwne cele programu to m.in.:
wspieranie zrozumienia choroby, relatywizacja pigtnujacych i falszywych wyobra-
zen na temat choroby, redukowanie lgku i wspieranie pozytywnej samooceny,
wzmocnienie aktywnego pokonywania choroby oraz wspétodpowiedzialnosci za
leczenie, wspieranie partnerskiej wspolpracy miedzy pacjentem a specjalistami
w mysl zasady: ,,negocjowanie zamiast leczenia”, a takze ogdlna poprawe jakosci
zycia. W ramach realizacji zadan zmierzajacych do osiagnig¢cia wyznaczonych
celow stosuje si¢ rozwiazania pedagogiczne z zakresu ksztalcenia os6b dorostych.
Podczas zajg¢ psychoedukacyjnych skiadajacych si¢ zwykle z 14 sesji trwajacych
po 60 minut podejmowane sg tematy, ktére mozna podzieli na trzy grupy: pierw-
sza z nich dotyczy wiedzy na temat zachorowan z zakresu schizofrenii, druga sku-
pia si¢ na wiedzy i wymianie doswiadczen zwiazanych z mozliwosciami leczenia,
a trzecia koncentruje si¢ na mozliwosciach samopomocy w zapobieganiu nawrotom
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i pokonywaniu kryzyséw, czego podstawe stanowi zrozumienie zwigzku miedzy
indywidualng podatnoscia, czynnikami stresogennymi a wystgpowaniem obja-
wow zwiastunowych nawrotu. Zajecia sa prowadzone nie tylko przez psychiatrow
i psychologdéw, chociaz temat dotyczacy lekdw psychotropowych musi zosta¢ zre-
alizowany z udzialem lekarza. W Polsce zajecia psychoedukacyjne sa prowadzone
przez reprezentantow specjalnosci innych niz medycyna i psychologia, w tym przez
terapeutéw zajeciowych (Chadzynska, Meder, Charzynska, Drozdzynska 2011),
ktdrzy czesto sg absolwentami pedagogiki specjalnej.

Jednak aby psychoedukacja przeznaczona dla 0oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi byla efektywna, powinny by¢ spetnione pewne warunki (Colom 2011, s. 400):

1. Polityka otwartych drzwi - catkowita elastyczno$¢ nieplanowanych wizyt
pacjentow, zwlaszcza gdy podejrzewany jest nawrdt objawéw chorobo-
wych. Byloby nieporozumieniem edukowanie osoby chorej w zakresie
wczesnego rozpoznawania symptomow bez mozliwosci uzyskania szyb-
kiej interwencji.

2. Wspdlpraca zespolowa — psychoedukacja ma sens tylko w warunkach,
gdy dostepna jest multidyscyplinarna pomoc. Jest to zwigzane z dostep-
noscig do pomocy przynajmniej jednego z czlonkéw zespotu, a takze
z mozliwoscia korzystania z okreslonego rodzaju wsparcia.

3. Relacja terapeutyczna opiera sie na zaufaniu, a nie na autorytecie — ozna-
cza to, ze terapeuta powinien by¢ otwarty w relacjach z pacjentem, dzie-
ki czemu unika si¢ w psychoedukacji patogennego modelu zaleznosci
miedzy dominujacym prowadzacym a biernym pacjentem. Promuje si¢
natomiast wspolprace i zaufanie we wzajemnych stosunkach.

Na podstawie przedstawionych informacji o zastosowaniu psychoedukacji
w procesie leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi mozna stwierdzi¢, ze odpo-
wiada ona na wcigz niedostatecznie zaspokojone potrzeby pacjentéw w zakresie
poznania swojej choroby, wspoétudziatu w leczeniu, a takze umiejetnosci kontro-
lowania wlasnego stanu. Jest zatem niezbednym, wrecz koniecznym, elementem
zfozonego procesu leczenia.

PODSUMOWANIE

Psychoedukacja jako forma stymulacji psychospotecznego rozwoju oséb z niepel-
nosprawnoscia oraz choroba przewlekla odgrywa wazng role w procesie rehabili-
tacji i leczenia, a w przypadku zaburzen psychicznych jest wrecz integralng cze-
$cig terapii. Coraz czesciej prowadzona jest przez pedagogéw specjalnych i dlatego
konieczne jest uwzglednienie przygotowania w tym zakresie nie tylko studentow
specjalnosci terapia zajgciowa, ale rowniez wszystkich pozostatych. Przygotowanie
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teoretyczne, ale przede wszystkim praktyczne realizowanie zaprojektowanych zaje¢

w formie treningowej powinno by¢ udzialem kazdego studenta pedagogiki specjal-
nej. O ile psychoedukacja ma ugruntowang pozycje w lecznictwie psychiatrycznym,
o tyle w obszarze rehabilitacji, promocji zdrowia oraz profilaktyce nadal wymaga

szerszego i bardziej profesjonalnego ujecia. Problemy projektowania programéw
psychoedukacyjnych, ich doboru, praktycznej realizacji zaje¢ powinny zostac ujete

w planach i programach wszystkich studiéw z zakresu pedagogiki specjalne;.
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PSYCHOEDUCATION IN THE PROCESS OF REHABILITATION
OF PEOPLE WITH DISABILITY AND CHRONIC ILLNESS

Abstract: The article is a review concerning psychoeducation and ways of using it by teachers in
the process of supporting the development and functioning of people with disability, chronic
physical illness and mental disorders. There are presented some theoretical basis of psychoedu-
cation as well as the areas, aims and some of the results of previous studies. Moreover, selected
programs such as the Barcelona Psychoeducation Program, PEGASUS Program and Cracow
Psychoeducation Program are also described.

Practical psychoeducational actions stimulate psychosocial development of people with
disabilities and chronic illness. They make the rehabilitation and treatment process complete
and in the case of mental disorders are an integral part of the therapy.

Keywords: psychoeducation, developmental support, disability, chronic disease, mental di-
sorders





