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Wprowadzenie

We wspolczesnej szkole lawinowo narastaja problemy,
do jakich przecigtny nauczyciel czy wychowawca jeszcze do
niedawna nie byl przygotowywany. Zjawisko to trafnie opi-
suje Otto Spack w swojej ksiazce By¢ nauczycielem: ,,Pod
wplywem przemian spoteczno-kulturalnych, zwtaszcza za$
w wyniku przeobrazen w dziedzinie wartosci oraz plurali-
stycznej socjalizacji, wychowanie znalazlo si¢ w stadium
krytycznym”™'. Z kolei w naszej prasie epatujg czytelnikow
sensacyjne tytuly artykutow w stylu: ,,Przemoc zalewa na-
sze szkoly”. Publikacje te nasilily si¢ szczegdlnie po samo-
béjstwie 14-letniej Ani z Gdanska, brutalnie upokorzonej
przez swoich kolegow z klasy.

Przemocy i zaburzeniom zachowania uczniéw nalezy
profesjonalnie przeciwdziala¢. Jednym ze sposobow sg za-
jecia o charakterze socjoterapeutycznym, ktére moga by¢
realizowane nie tylko w wyspecjalizowanych $wietlicach
osiedlowych, ale takze na terenie miejscowej szkoly. Spra-
wa nie jest bfaha. ,,Okoto 30% uczniéw ze wzgledu na spe-
cyficzne problemy edukacyjno-wychowawcze nie mozna
zaliczy¢ do tzw. normy. Sq wsrod nich dzieci z ADHD, z ze-

' O. Spack, By¢ nauczycielem. Trudnosci wychowawcze w czasie zmian
spoteczno-kulturowych, GWP, Gdansk 2005, s. 20.



spotem tikéw, dzieci po traumatycznych przezyciach. Sg tez
takie, ktore nie sg zdiagnozowane (i nazwane) przez specja-
listéw, a stanowig swoiste wyzwanie wychowawczo-eduka-
cyjne dla nauczycieli. I jest ich coraz wiecej”>. Podobnych
obserwacji dokonujg autorzy w krajach Europy Zachod-
niej: ,Okoto 20% nastolatkéw przezywa powazne problemy
i nalezatoby im udzieli¢ pomocy psychologicznej™. Podczas
stazu klinicznego na oddziale psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy dane mi bylo obserwowac¢, jak wzrastajaca liczba przy-
padkow typowych zaburzen zachowania niemal ,,rozsadza”
dotychczasowe ramy klasycznego leczenia psychiatryczne-
go mlodocianych.

Dla wielu oséb stowo: ,,socjoterapia” nie bedzie termi-
nem rozumianym jednoznacznie. Kto$ skojarzy go z mniej
lub bardziej nieokreslonym rodzajem terapii spolecznej,
ktos inny ze $wietlicami socjoterapeutycznymi lub profilak-
tyka spoleczng uprawiang przez socjologéw. Podobnie jest
w $rodowisku o$wiatowym. I tu dzialania socjoterapeutycz-
ne nie przez wszystkich beda pojmowane zgodnie z ich rze-
czywistym znaczeniem. Wielu nauczycieli nie wie nawet,
czym tak naprawde zajmuje si¢ socjoterapia. Dla nich gtow-
nie napisana zostala ta ksigzka, ktora ma charakter bardziej
propedeutyczny niz jest wyczerpujacym i poglebionym wy-
kladem zagadnienia. Ma ona réwniez stanowi¢ uzyteczna
pomoc dla tych wszystkich (np. dyrektora szkoly, pedago-
ga szkolnego itd.), ktérzy pragng zorganizowac na terenie
szkoly podobne zajecia, a sam termin i charakter tego ro-
dzaju terapii nie jest dla nich zbyt czytelny.

2 A. Lorenc-Steinmec, A. Zareba, Zapobiec kryzysowi, czyli o grupach

wsparcia dla nauczycieli, ,Psychologia w szkole”, nr 2, 2007, s. 29.
> N.G. Ribner, Terapia nastolatkéw, GWP, Gdansk 2005, s. 46.




Relacja miedzy teorig a praktyka socjoterapii wyraznie
wskazuje na spoteczne zapotrzebowanie i prymat zwyczaj-
nej oraz codziennej, czesto bardzo efektywnej, pracy socjote-
rapeutycznej nad refleksjg naukowg na ten temat. Swiadczy
o tym liczba powstajacych $wietlic socjoterapeutycznych,
os$rodkéw kuratoryjnej pracy z dzie¢mi i mlodzieza, czy tez
realizacja socjoterapii na réznorodnych zajeciach o charak-
terze wyrownawczym, kompensacyjnym czy korekcyjnym.
Praktyka wyprzedza tu teorie. Nie ma w tym nic niezwy-
klego, wiele dziedzin wiedzy powstawalo i funkcjonuje na-
dal w taki wlasnie sposdb, by wspomnie¢ chocby o samej
pedagogice. Walter Herzog poréwnujac psychologie z pe-
dagogika pisze: ,,Podczas gdy w psychologii najpierw istnie-
je nauka, a potem powstaje praktyka, to w pedagogice jest
wlasnie odwrotnie: najpierw istnieje praktyka, z ktérej stop-
niowo wyrasta nauka. Tym samym pedagogika jawi si¢ — nie
tylko w stosunku do sasiedniej galezi wiedzy, jaka jest psy-
chologia - o wiele bardziej jako sfera praktyczna niz jako dy-
scyplina naukowa™.

Podstawowym celem zaje¢ socjoterapeutycznych, przez
ktore bedziemy rozumieli specyficzny rodzaj terapii grupo-
wej zaburzen zachowania dzieci i mlodziezy, jest stworze-
nie uczestnikom warunkow do zaistnienia procesu korekeji
swojego postepowania, na co sklada sie:

e przebudowa negatywnych sadéw poznawczych

o sobie i innych;

* W. Herzog, Pedagogika a psychologia, Wydawnictwo WAM, Krakéw
2006, s. 14.



e przezycie emocjonalnego korektywnego dos$wiad-
czenia bedacego alternatywa dla wczesniej przezy-
tych urazow;

e wyprobowanie nowych efektywnych wzorcéw za-
chowan.

Powyzszy proces moze odbywac si¢ w formie:

- wyodrebnionych, osobnych zaje¢ (np. realizowanych

w $wietlicach socjoterapeutycznych);

- zaje¢ uzupelniajgcych inne formy (np. zaje¢ turystycz-
nych, sportowych, kotek zainteresowan, wyspecjalizowa-
nych druzyn harcerskich itp.).

W przypadku zajec¢ socjoterapeutycznych poswigconych
wylacznie temu celowi, warto aby nie posiadaly one stygma-
tyzujacego dla dzieci miana ,terapii”. Takie okreslenie moze
wystepowa¢ w oficjalnych dokumentach, natomiast uczest-
nicy powinni przychodzi¢ na spotkania pod tajemniczym
hastem, np. ,,Kolo Poszukiwaczy Innego”, ,,Spotkania popo-
tudniowe”, ,,Swietlica gier i zabaw”, czy ,,Zamkniete spotka-
nia druzyny harcerskiej” itp. Najlepiej, aby nazwe wymyslili
sami uczestnicy. Gdy zajecia na terenie szkoty maja cha-
rakter socjoterapeutyczny, unikniecie takiego pietnujacego
i etykietujacego charakteru spotkan jest znacznie tatwiejsze.
Ostatecznie o tym, czy bedg one socjoterapeutycznymi, de-
cyduja realizowane rzeczywiste cele oraz sposob prowadze-
nia ich przez odpowiednio przygotowanego specjaliste.

»Socjoterapia, odwolujac si¢ do naturalnych sytuacji
spolecznych, z ich elementami terapeutycznym, stanowi
szanse na korekture i wzbogacanie siebie o nowe doswiad-
czenia, niosace nieco odmienne, adekwatne do rzeczy-
wistosci tresci o sobie i innych. Wynikajace z nich nowe



zachowania, przenoszone na grunt szkolny, moga ulegac
wzmocnieniu i utrwala¢ si¢ pomimo niekorzystnych wa-
runkéw rodzinnych. Tym samym wiec srodowisko szkolne
i grupa socjoterapeutyczna mogg sta¢ si¢ sprzymierzencem
konstruktywnych zmian w zachowaniu i postawach wobec
siebie i innych ludzi™.

Niniejsza publikacja jest bardzo skrotowa i zwar-
ta prezentacja podstawowych zagadnien zwigzanych z so-
cjoterapig. Ich pelne rozwiniecie czytelnik moze znalezé
w dostepnej w jezyku polskim literaturze uzupelniajacej, za-
mieszczonej na koncu ksigzki (zaznaczono ksigzki i artyku-
ty o charakterze podstawowym z zakresu réznego rodzaju
terapii, jak i pozycje zawierajace zestawy przydatnych ¢wi-
czen, zabaw interakcyjnych i technik).

Autor zywi nadzieje, ze prezentowany przewodnik sta-
nie si¢ pomoca wprowadzajaca w problematyke socjotera-
pii. Trzeba jednak podkresli¢, ze nie wyczerpuje on calosci
zagadnienia i nie zastapi pelnego profesjonalnego przygoto-
wania do prowadzenia tego typu zaje¢, ktore daja tylko spe-
cjalistyczne studia podyplomowe.

* K. Sawicka, Socjoterapia jako forma pracy z dziecmi i mlodziezg przeja-
wiajgcymi zaburzone zachowania, [w:] Terapia dzieci i mtodziezy. Meto-
dy i techniki pomocy psychopedagogicznej, (red.) 1. Dgbrowska-Jablon-
ska, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls’, Krakéw 2006, s. 82.



Rozdziat |

Co to jest socjoterapia?

Weszelka sztuka powinna sta¢ si¢ naukg,
wszelka nauka - sztukg.
Fryderyk Schlegel (1772-1829)
indolog i kulturoznawca

Pojecie socjoterapia (tac. socius — towarzysz, ang. sociothe-
rapy) najwczesniej pojawito sie w psychiatrii, gdzie rozumiane
byto jako ,,metoda, ktéra stawia sobie za zadanie niedopusz-
czenie do wyizolowania chorego z Zycia, a jesli do tego juz do-
szlo, wlaczenie go do tego Zycia z powrotem, uwzgledniajac
iwykorzystujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne™. So-
cjoterapia stala si¢ wigc swoistym rodzajem terapii sSrodowi-
skowej. Z czasem w jej obszar zaczeto wlgczaé szeroki zakres
réznego rodzaju psychiatrycznych oddzialywan spotecznych
- od tzw. spotkan spolecznosci terapeutycznej, w skiad ktdrej
wchodzg zaréwno pacjenci jak i caly personel medyczny, te-
rapii zajeciowej, oddziatywan na rodzine pacjenta, aktywnos¢

¢ H. Wardaszko-Lyskowska, Analiza roli socjoterapii we wspélczesnej psy-
chiatrii, Wyd. AM, Warszawa 1966.



w stowarzyszeniach i klubach bytych pacjentéw, po proces
rehabilitacji leczniczej i zawodowej w zakladach pracy chro-
nionej. Uznano, ze ,wszystkie rodzaje psychoterapii grupowej
maja w sobie elementy socjoterapeutyczne™. Takie rozumie-
nie przejela tez psychologia twierdzac, ze socjoterapia to:
»organizowanie srodowiska spotecznego pacjenta w tym kie-
runku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjalo wyzdrowie-
niu i utrzymywaniu zdrowia chorego z osobami z otoczenia
spolecznego (inni chorzy, personel medyczny, najblizsi) dla
przebiegu procesu leczenia™®. Najogolniej mozna powiedziec,
ze powyzsze definicje uczynily socjoterapi¢ gléwnie dome-
ng psychiatrii i objely jej zakresem niezwykle szeroki i r6zno-
rodny obszar oddziatywan terapeutycznych.

Pedagogika w podobny sposéb (przynajmniej do pew-
nego momentu) ujmowata wspomniang dziedzine. W jed-
nym z leksykonoéw pedagogicznych czytamy: ,,Socjoterapia
(terapia spoleczna) — jedna z metod leczenia zaburzen psy-
chicznych polegajaca na wykorzystaniu oddzialywan natury
spolecznej; jej celem moze by¢ sam chory (np. jego nieumie-
jetnos¢ wspoldziatania z otoczeniem) lub uklady spoteczne,
ktdre go otaczajag (np. rodzina, spotecznos¢ lokalna, system
spolecznego oparcia), jezeli przez swa dysfunkcjonalno$é
wyzwalajg, poteguja lub utrwalaja objawy choroby. Udzial
socjoterapii w planie leczenia moze by¢ rézny: czasem sta-
ra sie ona poszerzy¢ dostepny choremu zakres umiejetno-
$ci spolecznych (terapia zajeciowa, terapia praca), czasem
modyfikowaé otaczajace go uklady (praca z rodzina, spo-

7 Encyklopedyczny stownik psychiatrii, (red.) L. Korzeniowski, S. Puzyn-
ski, PZWL, Warszawa 1972, s. 332

8 Stownik psychologiczny, (red.) W. Szewczuk, WP, Warszawa 1985,
s.290.



teczno$¢ lecznicza), albo tez czasowo lub trwale zastepowaé
utrwalone nieprawidlowe uklady z innymi (stowarzyszenia
i kluby pacjentéw, opieka rodzinna i inne™.

Od potowy lat osiemdziesigtych i w latach dziewiecdzie-
sigtych XX wieku wyraznie zaweza si¢ znaczenie pojecia so-
cjoterapii, przynajmniej w naszych rodzimych warunkach,
gdy zaczal si¢ rozwija¢ i dynamizowa¢ ruch pomocy psy-
chologicznej w oswiacie. Pionierami socjoterapii byli tu
pedagodzy i psychologowie pracujacy nad samorealizacjg
i rozwojem umiejetnosci interpersonalnych gtéwnie w per-
spektywie psychologii humanistycznej. Autorzy definicji
pojecia socjoterapii ktada przede wszystkim punkt cigzkosci
na rézne aspekty pracy psychokorekcyjnej i psychoeduka-
cyjnej z dzie¢mi i mlodzieza, nie wykluczaja jednak zastoso-
wania metody socjoterapii w pracy z dorostymi. Wspolnym
obszarem definiowania jest akcent na dziafania przez grupe
i w grupie, z konstruktywnym dorostym, w drodze dazenia
do zmiany zachowan, sagdéw urazowych o sobie i o $wiecie.
Socjoterapeutéw odchodzacych od waskomedycznego ro-
zumienia tej dziedziny zaczyna laczy¢ interpersonalny i ko-
munikacyjny obszar konstruktywnej pracy w kontekscie
spolecznym, ktory jest nieprawidlowy i degraduje rozwoj
jednostki. Celem metody staje si¢ konieczno$¢ stwarzania
prawidlowych czynnikéw zmiany, dzieki ktérej osoba pod-
dana socjoterapii bedzie mogla wchodzi¢ w satysfakcjonuja-
ce relacje spofeczne i osiggac osobiste cele z zastosowaniem
spolecznie akceptowanych srodkow!.

° B. Milerski, B. Sliwerski, Pedagogika. Leksykon PWN, Warszawa 2000,
s. 204.

©° A. Matyja, Metody i techniki stosowane w socjoterapii, ,Publikacje
Edukacyjne’, 2005/2006, nr 4.



Termin ten zaczyna wigc oznacza¢ taki rodzaj terapii
grupowej, ktory dotyczy zaburzen zachowania i adresowa-
ny jest gléwnie do dzieci oraz mlodziezy. Mozna zada¢ so-
bie pytanie: dlaczego socjoterapia odbywa si¢ w formie zaje¢
grupowych? Otéz dlatego, ze:

* trudno uczy¢ zachowan spolecznych w pojedynke

(jak w przypadkach psychoterapii indywidualnej);

" jest to terapia tansza od indywidualnej i w wiek-
szym stopniu wykorzystuje kwalifikacje zawodowe
socjoterapeutow;

* grupa bardziej zacheca do zmian zachowania niz
czynilby to pojedynczy terapeuta;

* grupa jest mikrokosmosem szerszego srodowiska
spolecznego, co poszerza zakres oddziatywan;

* grupa jest naturalnym $rodowiskiem rozwoju i edu-
kacji dzieci i mlodziezy (grupa rowiesnicza, klasa
szkolna);

= grupa daje mozliwo$¢ odczucia przynaleznosci,
uczu¢ czesto nieobecnych u uczestnikéw tego typu
zajec terapeutycznych;

»  dzigki grupie mozna dostrzec podobienstwa z inny-
mi, co samo w sobie zapobiega spolecznej izolacji.

W przypadku socjoterapii z szerokiej palety srodowi-
skowych oddzialywan terapeutycznych wybrane zostaja
tylko te, ktére majg na celu korygowanie niepozadanych za-
chowan bedacych, jak si¢ przyjmuje, skutkiem traumatycz-
nych wczesniejszych doswiadczen zyciowych. Dzialania te
odniesione zostaja gléwnie do okreslonego (rozwojowe-
go) przedzialu wiekowego uczestnikow tego rodzaju zajeé
grupowych, tj. dzieci i mlodziezy. U znakomitej wigkszosci



przedstawicieli Srodowiska polskich terapeutéw ugruntowu-
je sie zgodne przekonanie, Ze przez socjoterapi¢ nalezy od-
tad rozumie¢: ,,[...] metode leczenia zaburzen zachowania
i niektorych zaburzen emocjonalnych u dzieci i mtodzie-
zy w toku spotkan grupowych. Mozemy wigc socjoterapie
traktowa¢ jako forme¢ pomocy psychologicznej adresowa-
ng do dzieci i mlodziezy, posrednig miedzy psychoterapia
a psychoedukacja i treningiem interpersonalnym™'. Do tej
definicji przyjdzie nam jeszcze powrdcic.

Dodajmy, ze w innych krajach powstajg bardzo podob-
ne, a czasem wrecz tozsame z naszg rodzima socjoterapia,
formy terapii adresowane do dzieci i mtodziezy. We Fran-
¢ji funkcjonuje np. termin ,,szkolna pedagogika lecznicza’,
ktéra w wersji zbiorowej prowadzona jest w klasach readap-
tacji. ,Pedagogika lecznicza - pisze Roger Bley - nie jest
ani reedukacja, ani pedagogika, ani psychoterapig, a jednak
przy analizie okazuje si¢, Ze ma w sobie co$ ze wszystkich
tych trzech dziedzin™'"2. Istniejg tu, rzecz jasna, réznice wyni-
kajgce z lokalnych uwarunkowan, np. dzialania te, zblizone
do reedukacji, silnie osadzone sg we freudowskiej psycho-
analizie i okreslane bywaja jako ,pedagogika resocjalizacji
popedow”™. Z kolei w krajach niemieckojezycznych wie-
le z praktyk socjoterapeutycznych miesci si¢ w pojeciu Heil
Pidagogie, gdzie chodzi o ,calo$¢ poczynan edukacyjnych
stuzacych pomocy dzieciom majacym trudnosci, wykazu-
jacym zaburzenia zachowania [...] pochodzenia fizycznego

" Socjoterapia, (red.) K. Sawicka, CMPP, MEN, Warszawa 1999, s. 10.

2R. Bley, Szkolna pedagogika lecznicza [w:] Rozprawy o wychowaniu. Fi-
lozoficzne, psychologiczne i socjologiczne aspekty wychowania, (red.) M.
Debesse, G. Mialaret, t. I, PWN, Warszawa 1988, s. 239.

13 Tamze, s. 251.



lub psychicznego, w celu poprawy ich stanu™*. Tak wiec, za-
leznie od rodzimych tradycji, dzialania pomocowe skierowa-
ne do dzieci i mtodziezy wykazujacych zaburzenia zachowania
sytuuja sie w roznego rodzaju dziedzinach na styku wychowa-
nia i psychoterapii. W naszych warunkach socjoterapie¢ nalezy
umiejscowi¢ w obszarze pomocy psychopedagogiczne;.

Socjoterapia jest rodzajem pomocy
psychopedagogiczne;

Stowo ,,pomoc” oznacza sytuacje, w ktorej ktos okre-
$lony podejmuje w dobrej wierze dziatanie w stosunku do
innej osoby w celu ulzeniu jej doli (udzielenie wsparcia, ra-
towanie w niebezpieczenstwie, dostarczenie pewnych débr
lub ustug itd.). Udzielamy wi¢c pomocy zasadniczo na sie-
dem podstawowych sposobow!™:

e informowanie,

e dzialanie bezposrednie,

e naukai trening,

e zmiana systemu,

e obrona interesow,

e zapoznawanie z oddzwigkiem,

e doradzanie.

W tym znaczeniu istnieje bardzo wiele form pomocy
w kontekscie niejako merytorycznym, zaleznie od rodzaju
problemu oraz osdéb czy grup ludzi, np. méwimy o pierw-

4 Tamze, s. 236.
15 S. Murgatroyd, Poradnictwo i Pomoc, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Po-
znan 2000, s. 15.



szej pomocy, pomocy drogowej, pomocy socjalnej, biuro-
wej, kuchennej, prawnej, materialnej, duchowej, itd. Pomoc
jest wiec jednym z bardzo wielu rodzajow relacji (obok
przyjazni, rywalizacji, wspétdzialania itd.), w jakie wchodza
miedzy sobg ludzie. W Zzyciu codziennym nieustannie albo
takiej pomocy od kogo$ oczekujemy, albo tez udzielamy jej
innym. Ustawiamy si¢ wowczas w dwoch przeciwstawnych
rolach: osoby wspomaganej i tej, ktorg mozemy okresli¢ jako
wspomagajacej. W duzym stopniu cale zycie spoteczne op-
arte jest na wzajemnej wymianie $wiadczonych sobie form
pomocy. Nieprzypadkowo wiec jeden z czolowych amery-
kanskich psychoterapeutéw Carl Rogers mial stwierdzi¢, ze
pomoc nie jest wylaczng aktywnoscig profesjonalistow, lecz
sposobem bycia wobec innych.

Pomoc mozna analizowac¢ i klasyfikowa¢ w réznorodny
sposob. Istnieje bowiem pomoc stala (ciagta) lub dorazna
(okazyjna), profesjonalna (wykwalifikowana) i nieprofesjo-
nalna (niefachowa), intencjonalna i nieintencjonalna, itd.
Wiréd tych réznorakich przejawéw pomocy odnajduje-
my pomoc psychologiczng. Uwaza sig, ze jest to sSwiadoma
aktywnos¢ profesjonalna, polegajaca na operowaniu $rod-
kami psychologicznym w celu udzielenia pomocy osobom
cierpigcym psychicznie lub poszukujacymi wlasnej drogi
rozwoju osobistego, spolecznego i zawodowego. Takie ro-
zumienie pomocy psychologicznej zaklada profesjonalizm
oddzialywan, ale pomoc psychologiczna moze réwniez by¢
udzielana w sposob nieprofesjonalny, np. wtedy, gdy kole-
zanka pozwala si¢ wyplakac i odreagowac silne emocje swo-
jej zrozpaczonej przyjacidlce. Pomoc psychologiczna ma
takze rézne oblicza. Istnieje interwencja kryzysowa, gdy



w naglych i krytycznych zdarzeniach zyciowych (katastro-
fa, $mier¢ kogos bliskiego, wypadek, pozar itd.) zmierza sie
do udzielenia wsparcia i podtrzymania emocjonalnego, po-
mocy w zrozumieniu dramatycznej sytuacji, czy przekaza-
nia sposobow uporania sie z klopotem.

Rehabilitacja psychologiczna to z kolei oddzialywa-
nie psychologiczne na osoby niepelnosprawne fizycznie
lub psychicznie celem przystosowania do Zycia w zmienio-
nych okolicznosciach po przebyciu urazu. Jak uwazaja nie-
ktorzy: ,jest jedng z form psychoterapii. Polega ona [...]
na wytworzeniu akceptacji wlasnej sytuacji zyciowej, w kto-
rej wystepuja utrudnienia spowodowane kalectwem™. Psy-
choprofilaktyka natomiast sprowadza si¢ najczesciej albo do
ujawnienia mozliwosci rozwojowych jednostki i zapobiega-
nia powstawaniu zaburzeniom psychicznym (tzw. profilakty-
ka pierwotna), lub/i minimalizowania skutkéw tych zaburzen
wtedy, gdy mialy juz miejsce (profilaktyka wtérna).

Wiele 0s6b utozsamia pomoc psychologiczng wylacznie
z psychoterapia, ktora jako specjalistyczna metoda lecze-
nia zaburzen psychicznych sprowadza si¢ do oddzialywania
gléwnie za pomocg wyspecjalizowanych metod i technik
psychologicznych. To odrdznia psychoterapie od psychiatrii,
ktora postuguje sie oddzialywaniami medycznymi (farmako-
terapia, zabiegi fizykoterapeutyczne, kiedy$ neurochirurgia
itd.). Istota psychoterapii jest powstanie, utrzymanie przez
konieczny czas i rozwigzanie relacji terapeutycznej. Psycho-
terapia odbywa sie¢ w formie indywidualnej, grupowej oraz
rodzinnej i matzenskiej. Koncentruje si¢ gtéwnie na szuka-

K. Klimasinski, Elementy psychopatologii i psychologii klinicznej, Wy-
dawnictwo UJ, Krakéw 2000, s. 167.



niu przyczyn i usuwaniu zaburzen psychicznych, przezyciu
korekcyjnego emocjonalnego doswiadczenia, wzbudzaniu
nadziei i szeregu jeszcze innych czynnikéw leczniczych.
Nie wszystkie odmiany pomocy psychologicznej stawiaja
sobie powyzsze cele. Przykladowo, trening interpersonalny
(nazywany tez treningiem grupowym) adresowany jest do
0sob zdrowych psychicznie i stuzy rozwijaniu wlasciwo-
$ci psychicznych, ktore sa niezbedne w podejmowaniu sa-
tysfakcjonujacych kontaktéw z innymi ludzmi (empatia,
otwarto$¢ na siebie i innych, autentycznos$¢, umiejetnosé
wyrazania wlasnych uczu¢ itp.). Zajecia te odbywaja sie
w kilkuosobowych grupach, gdzie zachodzace zdarzenia
intrapsychiczne i interpersonalne dostarczaja uczestnikom
nowych doswiadczen w byciu z samym sobg i z innymi ludz-
mi. Mechanizm zmiany polega na ujawnianiu samego sie-
bie oraz przyjmowaniu i nadawaniu informacji zwrotnych.
Nalezy podkresli¢ — na co zwraca uwage Krzysztof Jedlin-
ski'” - ze trening interpersonalny byt od poczatku przed-
siewzieciem edukacyjnym, zapoczatkowanym tuz po wojnie
w Stanach Zjednoczonych przez uczniow Kurta Lewina jako
warsztaty dla kadry kierowniczej finansowane przez agen-
dy rzadowe. Stad tez ta forma pomocy psychologicznej nie
jest metoda leczenia, lecz stuzy rozwijaniu wielu dyspozy-
cji psychicznych, ktére majg poprawi¢ dobre funkcjonowa-
nie spoleczne i satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi.
Ten edukacyjny aspekt treningu interpersonalnego przybli-
za go do kolejnego rodzaju pomocy psychologicznej, jaka
jest psychoedukacja, ktéra przebiega wedlug zalozonego

17 K. Jedlinski, Trening interpersonalny, Wydawnictwo W.A.B. Warszawa
1997.



programu uczenia si¢, a jej celem jest nabycie okreslonych
umiejetnosci psychologicznych, np. komunikowania sie,
asertywnosci, podejmowania decyzji, negocjacji, rozwiazy-
wania probleméw, prowadzenia malej grupy, umiejetnosci
wychowawczych itp. Mechanizmem zmiany s3 tu ¢wiczenia
dotyczace nowych zachowan i umiejetnosci, przy zapewnie-
niu klimatu bezpieczenstwa, zyczliwosci i zaufania.

W zakres pomocy psychologicznej wlaczane sg tez cza-
sem inne pojecia i przejawy aktywnosci psychologdw, jak
cho¢by promocja zdrowia, rozumiana jako proces umozli-
wiajacy czlowiekowi kontrole nad wlasnym zdrowiem oraz
jego poprawe'®, czy poradnictwo. Oddzial Psychologii Do-
radczej Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego
okreslil poradnictwo jako: ,,pomaganie poszczegdlnym jed-
nostkom w pokonywaniu przeszkod znajdujacych sie na dro-
dze do ich osobistego rozwoju, gdziekolwiek je napotykaja,
oraz w optymalnym pobudzaniu indywidualnych zrédet roz-
woju”. Pierwsze z poje¢ miesci sie z powodzeniem w psy-
choprofilaktyce, drugie uwazane jest potocznie za ,,co§ mniej”
niz psychoterapia, cho¢ w niektorych krajach zawdd doradcy
jest wyraznie wyodrebniony od zawodu psychoterapeuty.

Skoro przyjelismy, ze socjoterapia jest czyms$ posred-
nim miedzy psychoterapig, treningiem interpersonalnym
a psychoedukacjg, to najkrocej mozna powiedzied, ze istota
psychoterapii jest psychologiczne leczenie zaburzen psychicz-
nych. Trening interpersonalny, tak jak psychoedukacja, ma
stuzy¢ ludziom zdrowym w celu polepszenia ich spolecznego
funkcjonowania i nabycia okreslonych umiejetnosci psycho-

'8 Definicja przyjeta w tzw. Karcie Ottawskiej w 1986 roku.
¥ Za: S. Murgatroyd, Poradnictwo i Pomoc, Wydawnictwo Zysk i S-ka,
Poznan 2000, s. 16.



logicznych. Trzeba tu tez wlaczy¢, w kontekscie socjoterapii,
szeroko rozumiane wychowanie, ktére jest intencjonalnym
ksztaltowaniem osobowosci dzieci i mlodziezy.

psychoterapia

wychowanie psychoedukacja

socjoterapia

trening interpersonainy

Dla wielu os6b socjoterapia moze by¢ utozsamiana
z psychoterapia dzieci i mlodziezy. Warto wigc u§wiadomic
sobie istniejace tu réznice, jak i podobienstwa. Typowa psy-
choterapia, postugujaca si¢ gtéwnie technikami werbalny-
mi, nie zawsze jest adekwatng propozycja dla interesujacej
nas grupy wiekowej, i mozliwg do zastosowania. Dzieci nie



zawsze wykazuja gotowos¢ do mdéwienia o swoich proble-
mach emocjonalnych i glebszych przezyciach, szczegélno-
$ci w obecnosci innych réwiesnikow. Ow brak gotowosci
moze wynika¢ z nieuswiadomienia sobie ich w petni lub tez
powodem moze by¢ brak odwagi uzewngtrzniania swoich
przezy¢ i trudnosci z obawy przed dorostymi i niekiedy ro-
wiesnikami, ktérzy sg czesto zrédlem negatywnych doznan
emocjonalnych. Przelamywanie barier obronnych w terapii
dzieci (brak zaufania i rezerwa wobec innych, tlumienie re-
akcji emocjonalnych, ograniczona wyobraznia) wydaje si¢
wiec czasami bezcelowe, podczas gdy w terapii mlodziezy
starszej i dorostych uzyskanie wgladu w istote problemu jest
mozliwe i moze by¢ wskazane. Totez w socjoterapii dzieci
i mlodziezy istotniejsza role odgrywa wzmacnianie osobo-
wosci niz docieranie do przeszlych doswiadczen i uswiada-
mianie ich sobie oraz powigzanie z aktualnie wystepujacymi
wzorami zachowan, co jest charakterystyczne bardziej dla
psychoterapii i tylko w tym zakresie moze by¢ zbiezne z ta
dziedzing.

W obszarze zainteresowan socjoterapii pozostaja dzie-
ci majace problemy szkolne, ktére zwigzane s3 z deficytami
parcjalnymi (czastkowymi), co moze by¢ przyczyna ich trud-
nych zachowan na terenie szkoly, dzieci nadpobudliwe, kto-
re swoim zachowaniem sprawiajg ktopoty dorostym, dzieci,
ktore maja trudnosci w nauce nie ze wzgledu na uposledze-
nie umystowe, lecz ze wzgledu na opdznienia szkolne i zanie-
dbanie dydaktyczne, oraz uczniowie agresywni, wyrzadzajacy
swoim zachowaniem wiele szkod.

Zjawisko narastajacej liczby zaburzen zachowania
jest problemem nie tylko polskim. Dane amerykanskie



(U.S. Departament of Justice, 1994)* moéwia, ze szacun-
kowo 1-4 milionéw dzieci i nastolatkéw w Stanach Zjed-
noczonych wykazuje réznorodne klopoty z zachowaniem,
a mlodociani przestepcy w wieku 12-19 lat stanowig najbar-
dziej dynamiczng grupe wiekowa, biorac pod uwage liczbe
aresztowan za napady, gwalty i kradzieze. Wedlug polskich
badan* przeprowadzonych w 150 szkotach w ramach pro-
gramu ,,Szkota bez przemocy”, przeprowadzonych przez dr
Anne Gizy-Poleszczuk z Instytutu Socjologii Uniwersyte-
tu Warszawskiego, az 29% uczniéw doswiadczylo w ostat-
nim okresie przemocy fizycznej ze strony réwiesnikow; 11%
przymuszono do zrobienia czego§ wbrew ich woli. Z ba-
dania wynika tez, ze 44% uczniow do$wiadczyto ze strony
réwiesnikow przemocy psychicznej (obrazano ich lub zwy-
myslano), 31% byto przedmiotem plotek i obmawiania, 14%
ucznidw przyznalo, ze zostalo okradzionych przez réwiesni-
kéw, 8% zostalo dotkliwie pobitych.

Z badania wynika tez, ze 54% uczniéw w szkotach po-
nadgimnazjalnych, 52% w gimnazjach i 33% w szkofach
podstawowych co najmniej raz w ostatnim roku szkol-
nym weszto w konflikt z nauczycielami. Sg to dane na tyle
wymowne, iz nie wymagajg szerszych uzasadnien dla po-
dejmowania réznorodnych programéw profilaktyki oraz or-
ganizacji zaje¢ typu socjoteraputycznego w szkole.

Reasumujgc mozemy przyjaé, ze w naszych rodzimych
warunkach socjoterapia jest jednym z wyspecjalizowanych

% Za: A.E. Kazdin, J.R. Weisz (red.), Psychoterapia dzieci i mlodziezy.
Metody oparte na dowodach, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakow 2006, s. 318.

2 Przemoc w szkole: problem uczniéw i nauczycieli, onet.pl, 21 kwietnia
2006.



oraz wyodrebnionych rodzajéw pomocy psychopedago-
gicznej. Nie zapominajmy jednak o tym, ze w praktyce wiele
odmian tego rodzaju pomocy upodabnia si¢ do siebie, a roz-
nice - jesli si¢ pojawiaja — dotycza gtéwnie zakladanych ce-
16w oraz sposobdw i procedur osiggania owych celow.

Cele socjoterapii

W socjoterapii przyjmuje sig, ze korekta zaburzen za-
chowania bedzie dokonywac¢ si¢ wskutek organizowania ta-
kich sytuacji spotecznych w czasie zaje¢ grupowych, gdzie
uczestnicy beda mieli okazje do korekty oraz kompensacji
swoich wczesniejszych doswiadczen traumatycznych i emo-
cjonalnych, co spowoduje, ze w konsekwencji naucza si¢
nowych sposobow reagowania. Jednym z waznych czynni-
koéw leczniczych, tak jak w przypadku innych rodzajow tera-
pii, jest katharsis, czyli odreagowanie emocjonalnych napie¢
oraz uczenie si¢ nowych i skutecznych umiejetnosci psycho-
logicznych.

Cele socjoterapii mozna wiec za Zofig Sobolewska®
sprowadzi¢ do:

1) celéow terapeutycznych - dostarczanie wzorcow
zachowan pozadanych umozliwiajacych wyprébowanie
i wycwiczenie tych zachowan oraz odreagowanie napie¢
emocjonalnych;

2) celéw edukacyjnych - zapoznanie dzieci z zagadnie-
niami, ktére ulatwia funkcjonowania spoleczne i radzenie
sobie z problemami, umiejetnos¢ rozwigzywania konflik-

22 Z. Sobolewska, Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy - za-
sady projektowania zaje¢, OPTA, Warszawa 1993.



tow, rozpoznawania, nazywania i wyrazania emocji, pelnie-
nia rdl spotecznych;

3) celéw rozwojowych - wynikajg one z potrzeb zwia-
zanych z etapami rozwojowymi, dominantg sg potrze-
by aktywnosci ruchowej, ciekawoséci poznawczej, kontaktu
z réwiesnikami, zabawy.

Istota socjoterapii polega gtéwnie na realizacji celow te-
rapeutycznych i powiazaniu ich z pozostalymi zadaniami.
Proces interwencji terapeutycznej moze by$ spowodowany
cierpieniem psychicznym dziecka, ktére sobie nie radzi, lub
jego zachowaniem powodujacym straty, jakie ponosi jego
otoczenie spoleczne (rodzice, réwiesnicy, nauczyciele itd.).
W terapeutycznym podejsciu do korektury zaburzonych za-
chowan, niezaleznie od przyczyn interwencji, wychodzi sie
z zalozenia, iz trudne zachowania u dzieci i mlodziezy maja
swoje tto psychiczne. Towarzyszg im zwykle przykre emo-
cje (lek, poczucie winy, niepokoj, poczucie krzywdy, gniew,
zo$¢, osamotnienie itp.) oraz okreslone sady poznawcze na
temat wlasnej osoby, a szerzej postawa — wobec siebie, in-
nych ludzi i wobec $wiata. Przyjmuje sig, iz sa one wynikiem
doznanych w przesztosci lub aktualnie trudnych stanéw
emocjonalnych, z ktérymi dziecko nie mogto lub nie moze
sobie poradzi¢. Moga by¢ one wynikiem doswiadczonej
przemocy ze strony dorostych, odtracenia emocjonalnego
przez rodzicow, dlugotrwalego znajdowania sie w sytuacji
deprywacyjnej w zakresie potrzeb psychicznych, braku sa-
tysfakcjonujacych kontaktéw z najblizszymi, braku oparcia
w rodzinie w sytuacji trudnej. Dla dziecka réwniez przy-
krym dos$wiadczeniem jest niemozno$¢ wywiazania sie ze
stawianych mu i nakladanych nan obowiazkéw i oczekiwan



ponad miare, ponad jego mozliwosci. Wtedy wlasnie moze
by¢ postrzegane przez otoczenie jako zle, glupie lub leniwe,
Sytuacje trudne emocjonalnie i obcigzajace dziecko moga
wystepowa¢ w rodzinach o zaburzonej wigzi emocjonalnej,
ale takze w rodzinach z problemem alkoholowym, w ro-
dzinach uposledzonych spolecznie, w rodzinach zyjacych
w nedzy i ubdstwie materialnym, kulturowym i w nedzy
post-materialnej”. Owe trudne doswiadczenia, z ktérymi
dziecko nie moze sobie poradzi¢, powoduja konsekwen-
cje w dopiero budujacym si¢ obrazie samego siebie, obra-
zie $wiata i innych ludzi. Majg one wplyw na ksztaltowanie
sie poczucia wlasnej wartosci, godnosci osobistej i poczu-
cia bezpieczenstwa. Nieobce sg wowczas dziecku leki przed
niepowodzeniami, nieufnos¢ wobec ludzi — dorostych, ré-
wiesnikow i samego siebie, izolacja uczuciowa od wiasnych
i cudzych doznan emocjonalnych.

Cele edukacyjne, w zaleznosci od przyjetej koncepcji
i programu terapeutycznego, moga obejmowa¢ poznawanie
przez grupe dzieci roznorodnych zagadnien, ktére pozwolg im
sprawniej funkcjonowa¢ spolecznie i radzi¢ sobie z réznymi
problemami. I tak celami edukacyjnymi w prowadzeniu gru-
py socjoterapeutycznej moze by¢ uczenie si¢ rozpoznawania
emocji, poznawanie mechanizmdéw uzaleznien, zapoznanie
sie z chorobami spofecznymi, np. AIDS. Program socjotera-
peutyczny moze by¢ takze ukierunkowany na uczenie sie wy-
branych technik pracy umystowej, na zdobycie umiejetnosci
przekazywania wlasnej wiedzy (zdawanie egzaminoéw, pisanie
klaséwek, udzielanie odpowiedzi ustnych w szkole itp.), ucze-

K. Sawicka, Wspdlczesne tendencje w systemie opieki nad dziecmi,
»Problemy Opiekunczo-Wychowawcze”, nr 342.



nie si¢ pelnienia okreslonych rol, np. roli dziecka w rodzinie,
roli ucznia, roli kolegi, uczenie si¢ rozwigzywania konfliktow
miedzy ludzmi. Cele edukacyjne o tyle s3 wazne, Ze wspoma-
gaja proces nabywania wiedzy o sobie samym i o innych lu-
dziach oraz proces rozumienia $wiata spolecznego, a takze
ukierunkowujg zmiany zachowania tak, by mogly one chro-
ni¢ dziecko przed kolejnymi urazami psychicznymi.

Natomiast cele rozwojowe $cisle korespondujg z wie-
kiem uczestnikéw socjoterapii. W kazdej fazie Zycia dominu-
ja okreslone potrzeby dziecka, ktérych zaspokojenie odgrywa
istotng role w procesie rozwoju. U dzieci w okresie wczesno-
szkolnym dominuje potrzeba aktywnosci ruchowej, zabawy,
potrzeba zdobywania wiedzy o $wiecie, potrzeba tworczosci,
potrzeba wsparcia ze strony dorostych, zwlaszcza w sytuacjach
nowych, potrzeba przebywania w towarzystwie réwiesnikow
i podejmowania wspdlnej aktywnosci itd. W okresie dora-
stania dominuje potrzeba wyrazania si¢ w réznych formach,
zwlaszcza literackich, marzeniach, wyobrazeniach, potrze-
bach aprobaty spotecznej i autonomii, intymnosci, niezalez-
nosci i przynaleznosci do grupy oraz autorytetow dorostych,
trapigcych probleméw emocjonalnych, motywacyjnych i mo-
ralnych, ale takze jest to okres odkrywania $wiata psychiczne-
go i ksztaltowania si¢ pogladu na $wiat i zycie*.

Trzeba tu wspomniec¢ o kolejnym celu, ktéory moéwitby
o funkcjach profilaktycznych tego rodzaju zajec. Trudno bo-
wiem zaprzeczy¢, ze socjoterapia ma takze mozliwos¢ za-
pobiegania zaburzeniom zachowania (oraz innego rodzaju
zaburzeniom psychicznym, np. osobowosci) w przyszlosci.

2 K. Sawicka (red.), Socjoterapia, Wydawnictwo Seventh Sea, Warszawa
1999, s. 16.



W trakcie prowadzonych zaje¢ uczestnicy majg szanse
z jednej strony — na poprawe swojego ogolnego funkcjono-
wania i rozwoju osobistego (np. podniesienie poczucia wlas-
nej warto$ci, poprawe komunikacji z réwiesnikami, lepszego
wyrazania swoich potrzeb czy uczué, formutowania celow
i plandw zyciowych itp.); z drugiej strony — otrzymania indywi-
dualnej pomocy w odniesieniu do swojej sytuacji zyciowej (od-
reagowania negatywnych uczu¢, zrozumienie sytuacji w swojej
rodzinie, skonfrontowania si¢ z wlasnym poczuciem krzywdy
czy zloéci itd.). Praca socjoterapeutyczna ma wigc swoj charak-
ter, by tak rzec, ogolny oraz rozwojowy, rownoczesnie ujawnia
wymiar jednostkowy, odniesiony do konkretnego dziecka, jego
sytuacji zyciowej oraz pojawiajacych sie trudnosci.

Istnieje pewien aspekt pracy socjoterapeutycznej, kto-
ry wcigz budzi kontrowersje. Gdy uznamy, ze socjoterapia
zajmuje si¢ gléwnie zaburzeniami zachowania, wobec tego
powinna koncentrowac si¢ bardziej na skutkach niz przyczy-
nach (podobnie jak inne rodzaje terapii pedagogicznej). Pe-
dagodzy czgsto oburzaja sie na takie usytuowanie swojej roli.
W jednym z opracowan dotyczacych terapii pedagogicznej
czytamy: ,[..] poglady sprowadzajace terapie pedagogicz-
na do likwidowania objawéw moga budzi¢ sprzeciw. Pra-
ca terapeutyczno-wychowawcza jest przeciez ingerencja
w proces wychowania, ktdrego braki, wypaczenia powinna
naprawia¢. Zatem podobnie jak wychowanie, jest ona czyn-
nikiem oddzialtywujacym na osobowos¢ jednostki, a nie wy-
acznie na pewne manifestacje zachowan”™. Przypomina to
nieco spor toczony od niepamietnych czaséw miedzy beha-

> B. Kaja, Zarys terapii dziecka. Metody psychologicznej i pedagogicznej pomo-
cy wspomagajgcej rozwéj dziecka, Wyd. WSP, Bydgoszcz 1995, s. 19.



wiorystami a przedstawicielami psychoanalizy o zasadnos¢
tego (badzmy przez chwile nieco kolokwialni i ztosliwi), czy
przed zasnigciem my¢ nogi, czy tez uszy? W praktyce tera-
peutycznej wspomniane réznice oraz kontrowersje coraz wy-
razniej sie zacierajg. Szczegolnie wida¢ to we wspotczesnych
nurtach neobehawioralnych i poznawczych, a takze w podej-
$ciach psychodynamicznych i tych, ktére wprawdzie trudno
uznac za psychoanalize, ale przeciez z tego kierunku wyrasta-
ja. Tak wigc behawiorysci coraz czesciej ,,analizujg” i siegaja
do intrapsychicznych uwarunkowan okreslonych zaburzen,
natomiast obecni przedstawiciele psychoterapii analitycznej
chetnie wychodza ze swej ,,neutralne;” roli i stajq si¢ wyraznie
»instruujacy”. Nie nalezy zapominad, ze wspolczesni przedsta-
wiciele podejscia systemowego konsekwentnie odchodza od
»linearnego” rozumienia zaburzen, gdzie przyczyna poprze-
dza jednoznacznie skutek, na rzecz myslenia ,,cyrkularnego’,
w ktérym skutek i przyczyna wzajemnie si¢ warunkuja.

Wracajac do socjoterapii mozna powiedzie¢, ze rzecz
sprowadza si¢ do znalezienia proporcji oraz rozlozenia ak-
centéw. Socjoterapeuta nastawiony na to ,,co widzialne”
w formie zaburzen zachowania, nie powinien stroni¢ (jesli
to konieczne, i na ile pozwalaja jego kompetencje) od uzy-
skiwania wgladu i mozliwosci rozwigzywania wewnetrz-
nych konfliktéw przez uczestnikdéw zajec. Z kolei bedac
socjoterapeutg powinien pozostawi¢ obszar znajdujacy sie
w kompetencji oddzialywan psychoterapeutycznych. Od
przedstawicieli psychoterapii wymaga si¢ bowiem gruntow-
nego przygotowania klinicznego w zakresie psychopatolo-
gii. Sa to juz jednak sprawy zakresu uprawnien zawodowych,
ktérym pos$wigcimy ostatni z rozdzialdw.



Rozdziat |l

Problemy z zachowaniem

Bunty sq jezykiem nie wystuchanych.
Martin Luther King

Zachowanie jest odpowiedzig zywego organizmu na
obecnos¢ w srodowisku. Mozna je bada¢ w sposéb obiek-
tywny, dokonac jego rejestracji oraz precyzyjnego pomiaru.
Przypomnijmy, ze zachowanie nabywa si¢ poprzez procesy
uczenia sie. Uczymy si¢ na trzy podstawowe sposoby:

1. Warunkowanie klasyczne (pawlowowskie) - gdzie
bodziec bezwarunkowy (np. pokarm) wywolujacy reak-
cje bezwarunkowa (np. $linienie si¢ psa) zostaje skojarzo-
ny z bodzcem warunkowym (silnym dzwigkiem, jaskrawym
swiattem itd.); z reguly kilkakrotne ,polaczenie” bodzca
bezwarunkowego z warunkowym powoduje powstawanie
reakcji warunkowej ($linienie si¢) na sam bodziec warun-
kowych (np. $wiatlo). Uwarunkowane reakcje zanikaja, gdy
nie powtarzaja sie polgczenia z bodzcami bezwarunkowymi.
Zjawisko to nazwano wygaszaniem, a polaczenie z bodzcem



bezwarunkowym — wzmacnianiem. BodZce moga by¢ kon-
kretnymi rzeczami (np. pokarm) na poziomie tzw. pierw-
szego ukladu sygnalowego, lub abstraktami (przywolywanie
psa) na poziomie drugiego ukladu sygnalowego. (Prawo wa-
runkowania klasycznego zostato odkryte przez rosyjskiego
fizjologa Iwana Pawlowa w trakcie badan nad przebiegiem
trawienia i rolg ukladu nerwowego w tym procesie.)

Terapeuci pragnacy odkry¢ role warunkowania klasycz-
nego postuguja si¢ czasem hastowym pytaniem: ,,co z czym
chodzi w parze?”

2. Warunkowanie sprawcze (skinnerowskie) — dana
reakcja moze by¢ zalezna od jej konsekwencji, tzn. wzmac-
niana (przez nagrody) lub ostabiana (przez kary). Na-
groda jest kazde wydarzenie wplywajace na wystapienie
zachowania, ktére zwigksza czestotliwo$¢ jego wyste-
powania. Kara natomiast jest przykrym bodzcem czy
wydarzeniem, ktore pojawia si¢ na skutek niepozada-
nego zachowania i stuzy jego ograniczeniu. Dla lepsze-
go zilustrowania, czym jest warunkowanie sprawcze,
i jak prowadzona jest analiza behawioralna, postuzmy
si¢ przykladem konkretnej sytuacji mogacej pojawic sie
w czasie socjoterapii. Jeden z uczestnikéw wraca na zaje-
cia po dwdch dniach pobytu w policyjnej izbie dziecka na
skutek zatrzymania go na gorgcym uczynku w czasie do-
konania przestepstwa. Zobaczmy, jak wskutek réznorod-
nych reakcji otoczenia moze zmieniaé si¢ repertuar kar
i nagrod w stosunku do niego.

Dodajmy, ze wygaszanie nastgpi wowczas, gdy grupa
nie bedzie zwraca¢ uwagi na chlopca, ktory chelpiac si¢ be-
dzie chcial opowiada¢ o calym wydarzeniu.



bodZce dodanie bodZca wycofanie bodZca
Kara
Wzmocnienie negatywna
pozytywny.b.odziec pozytywne Traci prawo do
wzmacniajacy . . ” uczestnictwa
,arupa traktu;e"go jak w afra kc;l/jnz/vch
bohatera zajeciach, wyjeZdzie
itd.”
Wzmocnienie
. Kara pozytywna negatywne
ne%vi%vggﬁigp (émec ,Grupa wysmiewa go, | ,Nie musi wyjasniac
Jacy Ze dat sig ztapac” na forum grupy, co
sig zdarzyto”

Tak wigc terapeuta stara si¢ hastowo i skrétowo odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie: ,,co wzmacnia, a co ostabia dane
zachowania?”

3. Modelowanie — proces uczenia si¢ zachowan po-
przez obserwacje zachowania innej osoby. Aby zaistnia-
fo modelowanie, osoba albo grupa o0séb spetniajacych role
modela musi by¢ atrakcyjna dla podmiotu, usytuowana nie-
jako wyzej niego, czy bedaca dysponentem kar i nagrod.

Warto zatem, aby terapeuta odpowiedzial sobie na pyta-
nie: ,kto jest modelem danej osoby?”

W psychologii problematyka zachowania zajmuje si¢
analiza behawioralna?, ktora sktada sie z:

e cksperymentalnej analizy zachowania dotyczacej

badan podstawowych opisujacych prawa zachowan
ludzi i zwierzat,

26 P. Ostaszewski, ABC analizy behawioralnej, ,Charaktery”, marzec 2001,
s. 58.



e stosowanej analizy behawioralnej wykorzystujacej
prawa i procedury dziedziny powyzszej do mody-
fikowania zachowan (np. w firmach - dla podnie-
sienia efektywnosci pracy, w szkole — dla poprawy
wynikow nauczania i w terapii — dla modyfikacji
zachowan niepozadanych lub nabywania oczeki-
wanych),

e konceptualnej analizy zachowania sktadajacej sie
z filozoficznych i teoretycznych rozwazan nad za-
chowaniem, metod jego badania, czy relacji analizy
behawioralnej do innych dziedzin wiedzy.

Bez watpienia socjoterapii bliska jest stosowana anali-
za behawioralna jako forma terapii. W ujeciu behawioral-
nym patologia wszelkich zachowan ma miejsce woéwczas,
gdy dana osoba nabyla (nauczyla si¢) niepozadanych spo-
tecznie zachowan lub gdy ma miejsce deficyt (nie nauczyla
sie) zachowan pozadanych. Stad cele terapii behawioralnej
sprowadzaja si¢ zawsze do trzech ogélnych dziedzin:

e rozwijania zachowan deficytowych,

e redukowania zachowan niepozadanych,

e generalizowania i podtrzymywania efektéw terapii.

Socjoterapeuta moze réwniez by¢ zainteresowany sche-
matycznym procesem zmiany zachowan wg K. Lewina”,
ktdéry sprowadzit ten proces do czterech kolejnych etapow:

1. Roztapianie - istniejacy dotad, prawdopodobnie
nawet skuteczny wzdr zachowania zostaje przez nowe do-
$wiadczenie zakwestionowany i rozluzniony.

¥ Za: J. Fengler, Pomaganie meczy. Wypalenie w pracy zawodowej, GWP,
Gdanisk 2000, s. 46.



2. Zmiana - stare zachowanie jest wytracane krok po
kroku, nowe zdobywa znaczenie i wystepuje czgsciej.

3. Wzmacnianie - nowe zachowanie jest praktykowane
w réznych kontekstach i szybko uzyskuje status oczywistosci.

4. Usztywnienie — nowe zachowanie jest coraz czgs-
ciej stosowane i traci walor nowosci.

Warto jednak mie¢ $wiadomos¢, ze zadne, nawet najbar-
dziej konkretne i teoretycznie wazkie podejscie nie rozwia-
zuje wszystkich problemoéw dzieci i mlodziezy sprawiajacej
problemy swoim zachowaniem. Socjoterapeuta powinien
posiada¢ takze podstawowa wiedze i umiejetnosci z in-
nych obszaréw terapii, od uje¢ psychodynamicznych, po-
znawczych, systemowych, po analize transakcyjng. Da mu
to mozliwo$¢ zaréwno trafnych interpretacji réznorodnych
sytuacji w czasie prowadzonych zaje¢, jak i podejmowania
skutecznych interwencji terapeutycznych.

Zaburzenia zachowania

33

Pojecie ,,zaburzenia zachowania™ i jego geneza nie sg ro-
zumiane jednoznacznie w literaturze przedmiotu. Brak jest
zaréwno jednolitej terminologii jak i klasyfikacji. Czgsto wy-
stepuja obok siebie, badz stosowane s3 zamiennie, terminy
oznaczajace nieprawidiowe reakcje dziecka z jego otoczeniem
spolecznym, takie jak: nieprzystosowanie (niedostosowanie)
spoleczne czy trudnosci wychowawcze. Istote niedostosowa-
nia spolecznego rozpatruje si¢ w $cistym zwiazku z wewnetrz-
nymi przezyciami jednostek (niepokojem, lekiem, frustracja,



czy wreszcie cierpieniem lub ztym samopoczuciem)®. Z kolei
w socjologii traktowane jest jako powazne zaburzenie wobec
wymagan spolecznych, wyrazajace si¢ w naruszeniu podsta-
wowych norm spotecznych i w niezrealizowaniu zadan spo-
tecznych®. Pomimo réznych interpretacji, tresci okreslajace
niedostosowanie spoteczne sg wspdlne:

e spoleczne niedostosowanie wyraza si¢ w negatyw-
nym stosunku do norm spolecznych, do uznawa-
nych spolecznie wartosci;

e jest wyrazem trudnej wewnetrznie sytuacji jednost-
ki spotecznie niedostosowanej;

e trudnosci wychowawcze wynikajace ze spotecznego
niedostosowania cechuje znaczna trwalo$¢ postaw
aspotecznych lub antyspolecznych;

e jest ogolng postacig (syndromem) zachowania ne-
gatywnego wobec norm spotecznych™®.

Powszechnie uwaza sie, ze zachowanie czlowieka, ktore-

go uwazamy za spolecznie przystosowanego, powinno spel-
nia¢ dwie podstawowe funkcje:

1) zaspokaja¢ potrzeby osobiste,

2) spelnia¢ wymagania spoleczne w sposdéb akceptowa-

ny przez dane spoleczenstwo.

O zaburzeniach zachowania méwi sie najczesciej wtedy,

gdy nie spelnia ono obydwu lub cho¢by tylko jednej z po-
wyzszych funkcji’'.

% J. Konopnicki, Niedostosowanie spoteczne, PWN, Warszawa 1971, s. 16-22.

% M. Ostrihanska, Psychologiczne determinanty niedostosowania spolecznego
i przestepczosci, [w:] J. Jasiniski (red.): Zagadnienie nieprzystosowania spo-
tecznego i przestgpczosci w Polsce, Ossolineum, Warszawa—Wroclaw—-Kra-
kow-Gdansk 1978, s. 251.

% 0. Lipkowski, Resocjalizacja, WSiP, Warszawa 1976, s. 106.

U A. Lewicki (red.), Psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 1974.



Zaburzenia zachowania s3 wyrazem nieprzystosowa-
nia spolecznego. Aby dziecko bylo przystosowane do zy-
cia w okreslonej spoteczno$ci musi, zdaniem E.B. Hurlock®,
spelnia¢ nastepujace kryteria:

e  Wywigzywanie si¢ z zadan. Gdy spoteczne zacho-
wanie dzieci, oceniane wedlug standardéw obo-
wigzujacych w grupie, z ktorg sie identyfikuja, nie
zawodzi oczekiwan tejze, bedg one akceptowanymi
czlonkami grupy.

e Przystosowanie si¢ do réznych grup. Dzieci, ktére
w miare dobrze potrafig dostosowac si¢ do réznych
grup, z jakimi si¢ kontaktuja — zaréwno do osob
starszych, jak i do rowiesnikoéw — sg uwazane za do-
brze przystosowane spotecznie.

e Postawy spoleczne. Dzieci oceniane jako dobrze
przystosowane spolecznie muszg wykazywac pozy-
tywny stosunek do ludzi, do uczestniczenia w zyciu
spolecznym i do wlasnych rol w grupie spoleczne;.

e Zadowolenie osobiste. Aby by¢ spolecznie dobrze przy-
stosowanymi, dzieci musza by¢ w miare zadowolone
ze swoich kontaktéw spolecznych i z rdl, jakie pelnia
w stosunkach spotecznych, niezaleznie od tego, czy sa
przywddcami czy szeregowymi cztonkami grupy.

Terminy: zaburzenie zachowania (CD - ang. conduct
disorder) oraz fagodniejsza jego forma, jaka jest zaburzenie
opozycyjno-buntownicze (ODD - ang. opositional defiant di-
sorder), uzywane w pi$miennictwie psychiatrycznym, psy-
chologicznym i pedagogicznym, okreslaja wszelkie rodzaje

2 E.B. Hurlock, Rozwdj dziecka, t.1, PWN, Warszawa 1985, s. 499.



zachowan naruszajacych porzadek spoleczny, niezaleznie od
tego, czy juz powodujg konflikt z prawem czy nie®*. W wez-
szym znaczeniu rozpoznanie to znajduje zastosowanie w celu
okreslenia niepsychotycznego zespotu zachowan dzieci i mto-
dziezy, ktory stanowi odchylenie od oczekiwanego, zgodnego
z ogolnie obowigzujacymi normami zachowania spoleczne-
go. Dotyczy wiec konkretnie zachowan w réznym stopniu
aspotecznych, antyspotecznych i przestepczych. W takim za-
chowaniu zawarty jest element pewnej trwalosci czy moze
raczej dlugotrwalosci, jednak z mozliwoscig (przynajmniej
w wiekszosci przypadkow) réznego stopnia poprawy, a nawet
normalizacji*.

W przypadku dzieci i mlodziezy zaburzenia zachowa-
nia dotycza:

e nadmiernej agresji wobec innych oséb i zwierzat,

e czestych ki6tni z réwiesnikami i dorostymi,

e  przemocy psychicznej i fizycznej,

e czestego wdawania si¢ w bojki,

e tyranizowania otoczenia,

e kradziezy, wlaman podpalen, czy wymuszen,

zniszczen czyjej$ wlasnosci,

klamstw,

ciaglego niepostuszenstwa,

ucieczek z domu,

ryzykownych zachowan seksualnych,

wagarow,

3 Precyzyjng definicje zaburzen zachowania zawarta w klasyfikacjach
IDC-10 i DSM-IV-TR czytelnik odnajdzie w dodatku zamieszczonym
na koncu ksigzki.

3 H. Sulestrowska, Zaburzenia zachowania u dzieci i miodziezy, [w:] (red.) A.
Popielarska, Psychiatria wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 1989, s. 118.



e szeregu innych.

Stworzenie odpowiedniego podzialu powyzszych symp-
toméw zaburzen zachowania umozliwia kwalifikowanie
dzieci do okreslonego typu trudnosci wychowawczych.
Chodzi tu o osobliwe zespoty charakterystyczne dla pew-
nych grup uczniéw albo podzial w zaleznosci od rodzaju
i nasilenia tych trudnosci.

Pierwsze badania oparte na analizie czynnikowej prze-
prowadzili L.E. Hewitt i R.L. Jenkins, w wyniku czego wy-
odrebnili:

1) model agresji nieusocjalizowanej (przeciwstawia-
nie si¢ autorytetowi, tendencje do atakowania, bdjki, brak
adekwatnego do sytuacji poczucia winy, nadmierna wraz-
liwosé);

2) model nieusocjalizowanej przestepczosci (wagary,
ucieczki z domu, wldczegostwo, udzial w gangach);

3) model nadmiernego zahamowania ( wzmozona ule-
glo$¢, wrazliwos¢, tendencje do odosobnienia, apatia)®.

Na uwage zastuguje tez podzial zaburzen zachowania
opracowany przez K. Hartmanna w roku 1978. Autor wy-
odrebnil trzy zespoty zaburzen naruszajacych przyjete nor-
my spoleczne:

1) zespol niestabilnosci (sktonnosci depresyjne, ten-
dencje do wycofywania sie, stabo$¢ kontaktow spolecznych,
sktonno$¢ do konfliktéw, ucieczki) stanowigcy niewielkie
zagrozenie spoleczne,

* H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne, PWN,
Warszawa 1975, s. 227-229.



2) zespot zachowania aspolecznego (nieche¢¢ do nauki
i pracy, naduzywanie alkoholu, wi6czegostwo, konflikto-
wos¢) — jest to $redni stopien zagrozenia dla spoteczenstwa,

3) zespol przestepczosci (zagrozenie dla innych osob,

niszczenie mienia, znecanie sie nad innymi osobami, wczes-
ne przed 14 r.z. ujawnianie skionnosci przestepczych,
wykroczenia przeciw prawu, ujawnione i nieujawnione, sta-
nowigce znaczne zagrozenie dla porzadku spofecznego™.

W stosowanych klasyfikacjach klinicznych uwzglednia

sie wiek Zycia dziecka w chwili wystapienia zaburzen. Wy-
réznia si¢ tu nastepujace kategorie:

- typ dzieciecych zaburzen (zaburzenie wystapilo przed
10 r.z.),

- typ mlodzienczych zaburzen (zaburzenie wystapilto po
10 r.z.).

W nasileniu zaburzen zachowania réznicuje sie trzy

stopnie:

- stopien lekki — zaburzenie powoduje niewielkie szkody,

- stopien umiarkowany - liczba zaburzen zachowania
i ich wplyw na innych sg posrednie miedzy stopniem
lekkim a znacznym,

- stopien znaczny - liczba zaburzen i ich wptyw na in-
nych jest duzy, objawy zaburzen sg sprzezone ze soba,
np. kradziez w konfrontacji agresywnej z ofiarg”’.

Cigzkos¢ zaburzen zachowania:

- fagodna - tylko nieliczne (lub prawie zadne) trudnosci
z zachowaniem przekraczaja granice wymagane dla

% H. Sulestrowska, Zaburzenia zachowania u dzieci i mlodziezy, [w:] A. Popie-
larska (red.), Psychiatria wieku rozwojowego, PZWL, Warszawa 1989, s. 120.

7 M. Pecyna, Rodzinne uwarunkowania zachowania dziecka w Swietle psycho-
logii klinicznej, WSiP, Warszawa 1998, s. 196-197.



ustalenia rozpoznania oraz trudnosci z zachowaniem
powoduja tylko male szkody u innych oséb;

- umiarkowana - liczba trudnosci z zachowaniem oraz
ich wplyw na innych pozostaje posrednia pomiedzy
~fagodnym” i ,,ciezkim”;

- cigzka — wystepuja liczne trudnosci z zachowaniem prze-
kraczajace granice uprawniajaca do ustalenia rozpozna-
nia, albo problemy z zachowaniem powodujg istotne
szkody u innych, np. cigzkie urazy fizyczne, akty wanda-
lizmu, kradzieze.

Pomiedzy wynikami w nauce a zaburzeniami ODD i CD
istnieje zwiazek dwukierunkowy. Trudnosci w nauce moga
powodowa¢ utrate zainteresowania szkola, podwyzszony
poziom frustracji i nizsze poczucie wartosci wiasnej, kto-
re z kolei przyczynia si¢ do powstania zaburzen zachowania.
Jednoczesnie niepostuszenstwo, trudnosci z koncentracja
uwagi, rézne przejawy agresji, ograniczaja mozliwosci efek-
tywnej nauki oraz osiggania dobrych wynikéw szkolnych.

Przy zaburzeniach zachowania znaczacg role odgrywa
pojecie nawyku. Nawyk jest to takie zachowanie, ktére cha-
rakteryzuje sie stala sekwencjg miedzy bodzcem a reakcja:

stale powtarzajaca sie
hodziec » reakcja

Nawyki s okreslane jako dezadaptacyjne, gdy sa:
1) sztywne - niezmienne i uporczywe odpowiadanie
tylko na pewne bodzce,

*# T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwos¢ psychoru-
chowa u dzieci, Wydawnictwo ,,Biofolium’, Lublin 1999, s. 107-109.



2) autodestrukcyjne — nawyk jest Zrédlem cierpienia,
3) nieprzystosowawcze - nieadekwatne do spotecz-
nych wymagan.

Z patologia mamy wiec do czynienia, gdy zespot dez-
adaptacyjnych nawykow wyksztalci si¢ w procesie spolecz-
nego uczenia, a samo zaburzone zachowanie jest:

a) nieadekwatne, tj. nie bedace racjonalng reakcja na

dang sytuacje.

b) dostatecznie silnie wyrazone, tj. przejawia sie wy-
raznie i jednoznacznie.

c) trwale, tj. nie podlegajace zmianom przez diuzszy
czas, bedace swoistg regula.

d) niepozadane dla podmiotu i otoczenia, tj. niosace
ujemne skutki.

e) cechuje si¢ sztywnoscig reakcji, tj. ma staly prze-
bieg, niezaleznie od tego, w jaki sposdb zmienia sig¢
sytuacja.

Skutki, jakie przynosza zaburzenia zachowania, sg nie-
bagatelne. Wskazuja na to badania amerykanskie®, gdzie
przedstawia sie nastepujace konsekwencje spoteczne:

e Stosunkowo wysoki wskaznik rozpowszechnienia
(ostroznie mozna przyja¢ 2-6% lub okoto 1,4-4,2
miliona dzieci w Stanach Zjednoczonych).

e  Wysoki wskaznik skierowan do leczenia kliniczne-
go (tj. 33-50% przypadkow skierowanych do lecze-
nia ambulatoryjnego).

¥ A.E. Kazdin, J.R. Weisz (red.), Psychoterapia dzieci i mlodziezy. Metody
oparte na dowodach, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
kéw 2006, s. 273.



e Niepomyslne, dlugoterminowe skutki w wieku do-
rostym (tj. w przyblizeniu 80% tych dzieci prawdo-
podobnie bedzie spelnialo w przyszlosci kryteria
jakiego$ zaburzenia psychiatrycznego).

e Nieprzyjemne konsekwencje dla innych, w tym ro-
dzenstwa, réwiesnikow, rodzicow, nauczycieli oraz
nieznajomych, bedacych obiektem zachowan anty-
spolecznych i agresywnych.

e  Koszty finansowe wynikajace z ciggtego korzystania
z rozmaitych szkdt specjalnych, zakladéw popraw-
czych, osrodkéw zdrowia psychicznego i pomocy
spolecznej.

Psycholodzy rozwojowi nie maja tu watpliwosci: ,,Zad-
nego zachowania sprawiajacego trudnosci nie powinno sie
przeoczy¢ tylko dlatego, ze jest ,typowe” i ze dzieci z tego
»wyrosng”. Moga wyrosna z tych trudnosci, lecz ryzyko, ze
z nich nie wyrosna¢, jest rownie duze. Natomiast kazde za-
chowanie, ktore nie jest typowe dla danego wieku lub po-
ziomu dojrzalosci, jest sygnalem ewentualnych przysztych
klopotéw. W takich sytuacjach nalezy podja¢ $rodki zarad-
cze, aby te zachowania nie przeksztalcily sie¢ w nawykowy
sposob przystosowania™.

Zaburzenia zachowania ujawniaja si¢ w czterech cha-
rakterystycznych obszarach. Poznanie ich jest o tyle wazne,
ze pozwala dokonywa¢ szacunkowej diagnozy sytuacji dzie-
cka i postepdw terapii, o czym bedzie mowa w nastepnym
rozdziale, ale wyznacza takze kierunek przysztych interwen-
cji socjoterapeutycznych.

“ E.B. Hurlock, Rozwdj dziecka, t. I, PWN, Warszawa 1985, s. 88.



Obszary zaburzen zachowania

Zaburzenia zachowania dzieci i mlodziezy moga przeja-
wiac si¢ w nastepujacych relacjach®':

¢ Ja-dorosli

Zaburzone zachowanie w kontaktach z dorostymi spro-
wadza si¢ najczesciej do trudnosci w:

e komunikacji (klamstwa, oszustwa, zachowywanie

waznych informacji dla siebie itp.),

e wyrazaniu emocji (ukrywanie leku i smutku, rosz-
czeniowos$¢, zmniejszanie dystansu z doroslymi,
agresji stownej w obecnosci starszych, nadmierna
poufalos¢, che¢ manipulowania dorostymi itp.),

e zglaszaniu potrzeb (zle zachowanie, tylko po to, aby
zwrdci¢ uwage nauczyciela, pasywnos¢).

Bardzo wazna dla dziecka jest mozliwo$¢ obdarzania
dorostych zaufaniem. Jezeli przed pojsciem do szkoly dzie-
cko mialo dobre kontakty z rodzicami, to bedzie posiadato
pewne bazowe poczucie zaufania w stosunku do nauczycie-
li, ktérzy spelniaja role reprezentantéw $wiata dorostych.
Jezeli natomiast we wczesniejszych latach dziecko przezy-
walo silnie urazowe sytuacje w tego typu relacjach, bedzie to
przenosito na warunki szkolne. W szczegdlny sposdéb doty-
czy to relacji z nauczycielami, a trzeba zauwazy¢, ze istnieja-
cy obecnie tradycyjny wzorzec relacji nauczyciel-uczen nie
sprzyja uwalnianiu si¢ od urazéw wyniesionych w domu -

1], Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne. Materiat szkoleniowy ORUW
PTP, Warszawa 1988.



nie tylko ich nie zmniejsza, ale czesto réwniez jeszcze bar-
dziej poglebia i przenosi na nowe obszary.

Korekta zachowan w czasie zaje¢ socjoterapeutycznych
powinna obejmowac m.in. nastepujace umiejetnosci inter-
personalne:

* wyrazanie potrzeb,

*  rezygnacja z agresywnych wzorcow wyrazania siebie,

*  komunikowanie swoich stanéw emocjonalnych,

*  umiejetno$¢ wyrazania i przyjmowania krytyki,

= Kkorzystanie ze wsparcia.

¢ Ja - rowiesnicy

Dla dziecka w okresie szkolnym oraz dla mlodziezy
w okresie dorastania relacje z rowiesnikami staja si¢ bardzo
wazne. Jednak wczedniejsze urazy i deprywacja waznych
dla dziecka potrzeb, frustracje i przezywane wcze$niej stre-
sy moga utrudnia¢ kontakty z réwiesnikami (otwartego ko-
munikowania emocji, doswiadczania wspotpracy z innymi,
otrzymywania i dawania wsparcia itp.). Wzory stereotypo-
wych i utrwalonych wczesniej zachowan sg przenoszone na
relacje z rowiesnikami. Najczesciej jest to:

e przemoc fizyczna i psychiczna,
nadmierna rywalizacja,
dystansowanie si¢ i izolowanie,
ponizanie innych,
e agresja werbalna,
i szereg innych.

Korekeja zachowan w czasie zaje¢ powinna obejmowac
m.in. nastepujace umiejetnosci interpersonalne:
* trenowania umiejetnosci wspodtdziatania z innymi,



* umiejetnodci rozwigzywania konfliktéw bez prze-
mocy,

= negocjowania,

= aktywnego stuchania siebie nawzajem,

= wyrazania pozytywnych informacji o innych,

» dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami, myslami
1 uczuciami,

*  wyrazania wlasnych sagdow,

*  przedstawiania swoich celéw i planow.

¢ Ja - sytuacje zadaniowe

Wraz rozpoczeciem nauki szkolnej przed uczniem sta-
ja nowe zadania i sytuacje, do ktérych opanowania potrzeba
wiele wysitku i wytrwalosci. Czgsto pojawiaja si¢ réznorod-
ne oraz zrozumiale w takim momencie trudnosci. Ktopo-
ty te moga mie¢ podloze organiczne (dysleksja, dysgrafia,
niewydolno$¢ pamigci, niesprawno$¢ fizyczna itp.), ale naj-
czedciej przyczyng klopotow w realizacji zadan szkolnych
s3 wczesniejsze traumatyzujace doswiadczenia i prze$wiad-
czenie o braku uzdolnien czy niezdolno$¢ do opanowania
okreslonych umiejetnosci. Jezeli dziecko w rodzinie otrzy-
mywalo wsparcie w wysitkach, to z fatwoscig daje sobie rade
wobec nowych wyzwan, jezeli natomiast bylto krytykowane,
straszone czy lekcewazone, reaguje napieciem na sytuacje
przypominajaca wczesniejszy uraz. Czesto za przekonaniem
o braku inteligencji, trudnosciach w skupieniu uwagi, leni-
stwie czy bataganiarstwie stoi szeroki obszar wczesniejszych
sytuacji traumatyzujacych.

Dziecko chcac poradzi¢ sobie z trudng dla niego sytua-
cja szkolng stosuje caly szereg strategii obronnych, np. mo-



dyfikuje sady poznawcze w taki sposob, aby niwelowaty one
przykry stan napiecia, np. ,,matematyka jest beznadziejna”
Za tymi sadami pojawiaja sie:

- stereotypy zachowan, np. unikanie rozwigzywania za-

dan matematycznych,

- unikanie, np. wypieranie z pamieci praw matematycz-

nych,

- dezorganizacja dzialan, np. rozwigzywanie zbyt wol-
no zadan.

Naturalna inteligencja i spryt dziecka, ktére normal-
nie bylyby wykorzystywane do przezwyci¢zania trudnosci,
w tej sytuacji s3 wykorzystywane do znalezienia sposobu ra-
dzenia sobie z urazem.

Socjoterapeutyczny trening zmiany zachowan moze
obejmowac¢ m.in.:

* umiejetno$¢ okreslania wlasnych celéw na miare

swoich mozliwosci,

* organizowania i planowania wlasnych zadan,

* wyznaczania etap6w realizacji celow,

* opanowania umiejetnosci porzadkowania i struk-
turalizowania wiedzy np. poprzez mapy wiedzy (mind map-
ping), robienia notatek itp.

¢ Ja-]Ja

Obraz wlasnej osoby jest tworzony na podstawie wczes-
niejszych doswiadczen z innymi, gléwnie informacji zwrot-
nych, jakie otrzymuje si¢ od rodzicéw oraz na podstawie
wlasnej refleksji o sobie. Jezeli dziecko nie bylto traktowa-
ne wlasciwie, mamy do czynienia ze stabo wyksztalconym
lub nieadekwatnym obrazem siebie, ktory w konsekwen-



cji moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen osobowosci -
trudno$ci w rozpoznawaniu swoich potrzeb, zainteresowan,
preferencji, wyboru okreslonych wartosci, a przede wszyst-
kim wyodrebniania siebie ze §wiata i poczucia granic wobec
innych. Dziecko moze:

- przypisywac sobie cechy nieadekwatne,

- niedocenia¢ wlasnych mozliwosci,

- mie¢ trudno$ci w komunikacji siebie,

— deprecjonowa¢ swoj wyglad czy cechy charakteru,

- sta¢ si¢ fatwym obszarem wszelkiego typu naduzy¢,

— mie¢ trudnosci w budowaniu trwatych relacji z innymi,

- przejawia¢ podatno$¢ na wszelkie wplywy.

Nieadekwatny obraz siebie ujawnia si¢ we wszystkich
wcze$niej wyrdznionych  obszarach funkcjonowania,
oraz na odwrot — powtarzajace si¢ urazy w okreslonych
sferach wplywaja zwrotnie na obraz siebie (poczucie swo-
jej wartosci).

Korekta obrazu wlasnej osoby moze dokonywaé sie
m.in. poprzez:

* umiejetnos¢ koncentrowania si¢ na sobie,

* zdolno$¢ rozpoznawania swoich stanéw emocjo-
nalnych,

* jdentyfikowanie wlasnych potrzeb i preferencji,

= okreslanie wlasnych zasobow i dobrych cech cha-
rakterologicznych,

* otrzymywanie informacji zwrotnych odnosnie do
swojej osoby.

Kazdemu z wyrdznionych obszaréw zaburzen zacho-
wania towarzyszg okreslone negatywne emocje. Istotne jest,



aby te uczucia mialy szans¢ zosta¢ odreagowane w czasie za-
je¢ socjoterapeutycznych.

Urazy jako przyczyny

Wskazuje sie, ze czesta przyczyna zaburzen zachowania
sg przezyte urazy. Urazy to trudne doswiadczenia, ktérych
intensywnos¢ przekroczyta zdolno$¢ danej osoby (w tym
wypadku dziecka) do poradzenia sobie z nimi. Warto wie-
dzie¢, ze nie kazda trudno$¢ staje si¢ od razu urazem, ale tyl-
ko ta, ktora taczy sie z zagrozeniem podstawowych wartosci
lub potrzeb, zaréwno fizycznych jak i psychicznych. Jezeli
dziecko zetknie si¢ z okreslonym rodzajem trudnosci, ktd-
ra nie jest urazem, wowczas stosuje jedna (lub kilka) mozli-
wych strategii radzenia sobie zestresem:

1) modyfikuje sytuacje bedaca zrédlem stresu (np. od-
dala sie, prosi o powtdrzenie polecenia itd.);

2) zmienia znaczenie przypisywane stresowi (np. ,,on
nie ma prawa tak mnie ocenia¢”);

3) zmniejsza sile reakcji emocjonalnej przypisywanej
stresowi (np. nie reaguje na polecenia zagrazajace jego god-
nosci).

Trwale slady urazowe z reguly pozostawia odrzucenie
emocjonalne, zetkniecie si¢ dziecka z demoralizacjag w ro-
dzinie, z lekcewazeniem najblizszych, poczuciem bezsilno-
$ci i braku szacunku wobec siebie i innych, doswiadczanie
samotnosci i opuszczenia w trudnej sytuacji.

Bolesnym urazem bywajg réwniez sytuacje przemo-
cy (fizycznej, emocjonalnej, socjalnej, seksualnej itp.) do-



$wiadczanej bezposrednio, lub bycie $wiadkiem zdarzenia,
gdy ludzie - szczegélnie osoby bliskie — nie traktuja si¢ do-
brze nawzajem. Zaburzenie zachowania moze by¢ zatem
wynikiem bardzo silnego do$wiadczenia traumatyczne-
go (np. gwaltu, zagrozenia zycia itp.), jednak zdecydowana
wigkszo$¢ zaburzen zachowania obserwowanych u dzieci
jest wynikiem niezaspokajania (deprywacji) podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych mlodego cztowieka oraz
licznych sytuacji urazowych.

Jezeli warunki, w jakich znajduje si¢ dziecko, w jakims
cho¢by wzgledzie przypominaja sytuacje urazowe (np. brak
zainteresowania potrzebami dziecka w szkole, jak i wczes-
niej w domu), wtedy w dziecku uruchamiajg si¢ — w wyni-
ku tzw. procesu przeniesienia — wczesniejsze emocje, mysli,
postawy i zachowania. Dochodzi tu do swoistego mylenia
przeszlodci z terazniejszoscig. Skutkiem urazéw staja sie:

e Charakterystyczne sady poznawcze, np. ,musze
by¢ silny za wszelka ceng’, ,nigdy nie zrozumiem
matematyki’, ,,nikt mnie nie pokocha’, ,w zyciu
trzeba rozpychac¢ si¢ tokciami”, itp.

e Przezywane emocje, ktore zostajg niejako ,,polaczo-
ne” z trudnymi sytuacjami, np. lek, zlos¢, poczucie
bezsilnos$ci, wstyd, poczucie krzywdy itp.

e Zaburzenia zachowania, ktdére przejawiaja sie
okreslonymi stereotypowymi reakcjami behawio-
ralnymi, np. nieadekwatnos¢, sztywno$¢ reagowa-
nia, destrukcyjnos¢ dla danej osoby i otoczenia itp.

Tak wiec w psychologii méwi sie, ze sytuacje urazowe
majg swdj wymiar kognitywny, emocjonalny i behawioralny.



Rodziny dysfunkcjonalna a zaburzenia
zachowania

W sposdb nieodparty nasuwa si¢ przekonanie, iz u dzie-
ci podstawowg przyczyng powstawania i rozwoju zaburzen
zachowania s3 warunki stworzone dziecku gléwnie w $ro-
dowisku rodzinnym. Jest to zrozumiale bioragc pod uwa-
ge, ze dziecko i rodzice tworzg psychologiczng jednos¢. Od
nich uczy si¢ ono wzoréw zachowania w konkretnych sytu-
acjach zyciowych. Jednak rodzina nie zawsze jest w stanie
nalezycie wywigzywac si¢ ze swojego zadania polegajace-
go na umozliwieniu dziecku rozwoju psychospolecznego.
W powszechnym przekonaniu rodzina zaburzajgca rozwoj
dziecka to rodzina rozbita, przestepcza, pijacka. Trudno za-
przeczy¢, iz rodziny z marginesu spolecznego czesto nie s
w stanie wychowa¢ dzieci przystosowanych do wymogéw
kulturalnego spoteczenstwa, ale wiele mlodziezy wykazu-
jacej réznorodne zaburzenia pochodzi z rodzin robigcych
wrazenie normalnych, spelniajacych zewnetrzne kryteria
spolecznej poprawnos$ci. Obserwator nie zawsze jest w sta-
nie dostrzec tego, w jakich wzajemnych ukladach pozostaja
czlonkowie takiej rodziny, tym bardziej, ze ta zazwyczaj sta-
rannie ukrywa swoje problemy*.

Kazda rodzina boryka sie z problemami dnia codzienne-
go, ktdre trzeba pokonywac. Sg rodziny potrafigce sprostac
tym obowigzkom. Takie rodziny, ktére pomyslnie rozwia-
zuja swoje problemy, kierujac sie checia utrwalenia swojej
wspOlnoty i realizacji przypisanych im funkcji nazywamy
rodzinami funkcjonalnymi. Rodzina funkcjonalna troszczy

2 J. Storojnowski, Eros i czlowiek, Wyd. Znak, 1998, s. 126.



sie o zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka, a w mia-
re jak dziecko ro$nie, uczy je jak te potrzeby spelnia¢ sa-
modzielnie. Za niektérymi autorami mozna stwierdzi¢, ze
wszystkie dzieci rodza si¢ z piecioma charakterystycznymi
dla istoty ludzkiej cechami, takimi jak: wartos¢, bezradnos¢,
niedoskonalos¢, zalezno$¢ i niedojrzalos¢. Funkcjonalni ro-
dzice pomagaja rozwing¢ i przeksztalci¢ kazda z tych cech,
tak aby dzieci staly si¢ osobami szczesliwymi w dorostym zy-
ciu®. Rodziny, ktére nie potrafig wypelnia¢ nalezycie swych
funkcji, nazywamy rodzinami dysfunkcjonalnymi*.

Termin ,,dysfunkcja” w odniesieniu do rodziny oznacza sy-
stem charakteryzujacy si¢ takimi interakcjami jego czlonkéw,
ktore prowadza do frustracji ich podstawowych potrzeb, wyko-
rzystywania niektorych oséb z rodziny, pogwalcenia waznych
praw osobistych, zaniku odpowiedzialnosci lub nadmiernej
odpowiedzialnosci niektorych 0séb z rodziny. W zakresie kon-
taktu system dysfunkcjonalny cechuja: inwazja, deprywacja,
wchlanianie lub stapianie granic poszczegélnych osob®.

Do zjawisk $wiadczacych o dysfunkcjonalnosci rodziny
H.N. Wright zalicza: naduzycia, perfekcjonizm, rygoryzm,
milczenie, represyjnos¢, triangulacje, ,,podwdjne komuni-
katy”, niedostatek zabawy, cierpietnictwo, wzajemne uwi-
kiania. Scharakteryzujmy pokrétce kazde z nich*.

B P. Mellody, Toksyczne zwigzki, Wydawnictwo J. Santorski, Warszawa
1995, s. 71.

* 8. Kawula, Rodzina o skumulowanych czynnikach patogennych, [w:] S. Ka-
wula, J. Bragiel, A. Janke, Pedagogika rodziny. Obszary i panorama problema-
tyki, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 1998, s. 129.

* C. Wills-Brandon, Jak méwic nie i budowa¢ udane zwigzki, Wydawnictwo
Atext”, Gdansk 1996, s. 193.

¢ N.H. Wright, Tatusiowa céreczka, czyli o niezwyktym wplywie ojca na osobo-
wos¢ cérki, Oficyna Wydawnicza ,Vacatio’, Warszawa 1996, s. 115.



e NaduZycia moga mie¢ charakter powaznych zanie-
dban lub krzywdy fizycznej, emocjonalnej czy sek-
sualnej dziecka. Krzywdzi¢ dziecko mozna w sposob
bezposredni, np. bijac je, lub w sposéb posredni,
najczesciej trudno uchwytny, np. ignorujac jego po-
trzeby.

Alekrzywda dziecka wyraza sie tez przez zmuszanie je do
ogladania aktéw przemocy wobec innych czlonkéw rodziny
lub zadawanie cierpienn emocjonalnych, np. systematyczne
zrzucanie winy na dziecko, znieksztalcanie rzeczywistosci
przedstawiajac ja jako wroga, nadopiekunczos¢ itp.

e  Perfekcjonizim rzadko uwaza si¢ za symptom nie-
prawidlowosci, niemniej jest on czgsta przyczyna
probleméw rodzin dysfunkcjonalnych. Perfekcjo-
nistyczny rodzic przywiazany do swych sztywnych
zasady i nienaruszalnych norm wymusza na dzie-
cku postuszenstwo przez nieustanne reprymendy
i karcenie, gniewanie si¢ na nie, ganigce spojrze-
nia itd. Wszystko to oznacza: ,wciaz jeszcze nie jest
dobrze”, ,Nie jestes taki, jak oczekuj¢” W zyciu co-
dziennym postuguje sie¢ wcigz slowami: ,,musisz
- powinienes — nie wolno”. Stowa te w sposdb ura-
zowy stuza do wzmagania poczucia winy i obnizajg
poczucie warto$ci dziecka.

e  Rygoryzm dystunkcjonalnej rodziny wyraza si¢ su-
rowoscig przestrzeganych regul, nieustepliwoscia
pogladéw na $wiat i sztywnym trybem zycia. Co-
dziennos¢ sktada sie z przymusu, rutyny, doktadnie
uregulowanych sytuacji, kontrolowanych znajo-
modci i falszywych sadéw. Rados¢, niespodzianki



i spontaniczno$¢ nie majg prawa zaistnie¢ w takiej
rodzinie.

Milczenie to regula obowiazujaca w zamknietych
rodzinach, gdzie w sposob bezwzgledny przestrze-
ga si¢ zachowywania ,tajemnic rodzinnych’, np.
alkoholizmu czy innych uzaleznien, wykorzystywa-
nia seksualnego, nieslubnych dzieci ktérego$ z ro-
dzicéw itd. Zadne wazne rozmowy nie mogg mieé
miejsca sie poza obrebem wlasnych czterech $cian.
Dzieciom nie wolno nikogo prosi¢ o pomoc ani im
sie zwierza¢. Dzieci czujg sie¢ odpowiedzialne i zo-
bowigzane strzec integralnosci i hermetycznosci
zycia rodzinnego.

Represyjnos¢ polega na ttumieniu i opanowywaniu
emocji. Uczucia to bardzo wazny element ludzkiej
psychiki. W prawidlowo funkcjonujacej rodzinie
ludzie umiejg rozpoznac uczucia, wyrazac je i dzie-
li¢ si¢ nimi z innymi. Tlumienie emocji to zycie
w zaklamaniu i brak mozliwoéci rozpoznawania
potencjalnych zagrozen, ktére powoduje, ze dzie-
cko wkracza w zycie w swoisty sposéb okaleczone
uczuciowo i niezdolne do budowania satysfakcjo-
nujacych relacji z innymi.

Triangulacja ma miejsce wowczas, gdy dziecko
wlaczane jest w konflikt rodzicow w charakte-
rze po$rednika. Traktowane jest instrumentalnie
jako ktos, kto stanie po stronie jednego z rodzicow,
udzielajagc mu wsparcia, dostarczajac zrozumienia
i emocjonalnego oparcia.



Sytuacja taka ma miejsce niejednokrotnie podczas to-
czacej sie sprawy rozwodowej. Nieprzygotowane do takiej
roli dziecko bywa wciggane w sprawy, klopoty i spory ludzi
dorostych, w ktérych z jednej strony nie powinno uczest-
niczy¢, a z drugiej strony nie jest w stanie ich dostatecznie
zrozumie¢. Stanowi to duze obcigzenie psychiczne dla wraz-
liwej psychiki miodego czlowieka.

»Podwijne komunikaty” sa bledami komunikacji
interpersonalnej w rodzinie, gdy dziecko otrzymu-
je wewnetrznie sprzeczne informacje na réznych po-
ziomach i nie moze ich unikng¢, ani - ze wzgledu na
swoje kompetencje — zanalizowaé. Dla przykiadu,
dziecko styszy na poziomie werbalnym, ze jest ko-
chane, natomiast na plaszczyznie pozawerbalnej (np.
intonacja glosu, mowa ciala itd.) czuje, ze wcale tak
nie jest. Ten rodzaj ,,dezorganizacji komunikacyjne;j”
bywa zrédlem wielu powaznych zaburzen.

Niedostatek zabawy wyraza si¢ w rodzinach dys-
funkcjonalnych brakiem zdolnosci do pewnego
dystansu do zycia bedacego sprawg przerazliwie za-
sadniczg i umiejetnosci korzystania z réznych rado-
$ci, jakie niesie codziennos¢. To brak gotowosci do
zabawy, odprezenia sie oraz cieszenia z rzeczy cza-
sem blahych. Dziecko czesto styszy polecenie: ,,Bagdz
powazny, pracuj bez wytchnienia, od tego zalezy
twoja warto$¢. Zabawa to strata czasu. Nie zaprza-
taj sobie nig glowy”. Ten rodzaj dysfunkcjonalnosci
bedzie skutkowal u dziecka nadmiernym przecigze-
niem jego psychiki i podatno$cia na urazy.



e Cierpietnictwo wiaze si¢ czgsto z wcze$niej wymie-
niong cechg rodzin dysfunkcjonalnych, gdyz rodzi-
ny tego typu wykazuja wysoka odpornos¢ na bdle
i zniewagi. Dzieci wciagz wystuchuja rodzicielskich
kazan o potrzebie po$wigcania si¢ dla innych, nie
baczac na ponoszone koszty. Wyraznie zostaja tu
zachwiane granice psychologiczne miedzy dobrem
wlasnym a koniecznoscig ponoszenia $wiadczen
na rzecz innych oséb. Powoduje to mniej lub bar-
dziej uéwiadamiane sobie oraz skrywane poczucie
krzywdy i brak docenienia.

o  Wzajemne uwiklania wyrazaja si¢ nadmiernym
uczestniczeniem poszczegolnych cztonkéw rodzi-
ny dysfunkcjonalnej we wzajemnych problemach.
Rozmywa sie tu indywidualnos¢ i tozsamo$¢ jed-
nostek oraz zacieraja kontury psychiki poszczegol-
nych oséb. Klopoty rodzicéw stajg sie klopotami
dzieci, a klopoty dzieci w nadmierny sposéb kto-
potami rodzicow. Nikt tu nie mysli o swojej odpo-
wiedzialno$ci, nikt nie przezywa wlasnych uczud.
Nadmierna symbioza szkodzi zdolnosci dzieci do
usamodzielnienia si¢ i decydowania o sobie.

Do przejawow patologii powodujacych dysfunkcje wy-
dolnosci wychowawczej rodziny zalicza si¢ kryminalizm,
pasozytnictwo, prostytucje, przemoc seksualng wobec dzie-
ci, uzaleznienia, w tym: alkoholizm, narkomanie, hazard.
Szczegdlnie negatywne prognozy stawiane s3 dzieciom wy-
chowanym w rodzinach z problemem alkoholowym. Do-
$wiadczenia dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym



to doswiadczenia totalnego chaosu i zagubienia. Tego rodza-
ju chaos sprawia, ze dziecko odrywa si¢ od rzeczywistosci.
Zycie tych rodzin podlega wielu niebezpiecznym zasadom.
Do najpowszechniejszych nalez: ,nie méw”, ,nie ufaj”, ,nie
odczuwaj”. Trzeba zwrdci¢ réwniez uwage na obronny cha-
rakter rél przyjmowanych czgsto nieSwiadomie przez dzie-
ci. Nalezg do nich: bohater rodzinny, wyrzutek, zagubione
dziecko, utatwiacz (wspomagajacy). W rodzinie z proble-
mem alkoholowym, jak w kazdej, w ktdrej zachodza zja-
wiska patologiczne, dochodzi do odwrocenia rél miedzy
rodzicami a dzie¢mi”. Stan chronicznego napigcia emo-
cjonalnego staje si¢ sposobem na Zycie. W patologicznym
$rodowisku rodzinnym wladza rodzicielska jest arbitralna,
kaprysna i absolutna. Narzucone zasady s3 niekonsekwen-
tne, sprzeczne lub razaco niesprawiedliwe. Sytuacja normal-
ng staje sie nieprzewidywalnos¢, przemoc i terror. Zdarzaja
sie réwniez ostre epizody, np. wybuchy agresji, kazirodztwo,
awantury, porzucenia psychiczne i fizyczne. Diugotrwale
alkoholizowanie rodzicéw prowadzi u niektérych do ujaw-
niania si¢ psychopatycznych ryséw osobowosci. Wedlug
szacunkowych danych liczba przypadkéow znecania si¢ nad
dzie¢mi siega w Polsce okolo 200 tysiecy rocznie®. Jest to
niebagatelna liczba, o ktorej warto zawsze pamieta¢ majac
$wiadomos¢, ze bywa ona czestym zrédtem zaburzen zacho-
wania dzieci i mlodziezy.

¥ 1.G. Woititz, Doroste dzieci alkoholikéw, Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwos$ci PTP, Warszawa 1994.

* M. Ochmanski, Alkoholizm ojcéw a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci, Wyd.
UMCS, Lublin 1997, s. 51.



Rozdziat Il

Diagnoza socjoterapeutyczna

Prawdziwa wiedza to znajomos¢ przyczyn.
Francis Bacon (1561-1626)

Socjoterapia, podobnie jak kazda inna forma ludzkiej
aktywnosci, opiera si¢ na dwu konstytutywnych elementach
ludzkiego istnienia, jakimi s3 poznanie i dzialanie. Nie-
ustannie ponawiamy proby rozpoznawania otaczajacej nas
rzeczywisto$ci, wysitku zrozumienia jej i nadawaniu sen-
su temu wszystkiemu, co sklada si¢ na otaczajacy nas $wiat.
Dzialanie z kolei to nic innego, jak dokonywanie zmian
w tej wlasnie otaczajacej nas rzeczywistosci. W przypadku
socjoterapii dziatanie wyraza si¢ przez praktyke socjotera-
peutyczng, natomiast poznanie przez diagnoze socjotera-
peutyczng. Poznanie diagnostyczne zawiera rowniez dwie
istotne skladowe: doswiadczenie i rozumowanie. Doswiad-
czenie jest gromadzeniem informacji stuzacych poznaniu,
natomiast rozumowanie ma stuzy¢ wlasciwemu ustruktu-



ralizowaniu zgromadzonych faktéw i przyznaniu znaczenia
uzyskanym przez nas danym. Umiejetnos¢ prawidtowego
rozumowania wynika z dobrej analizy, zdolnosci do formu-
fowania trafnych hipotez roboczych, czy poprawnego wnio-
skowania. Nie bez znaczenia, cho¢ czgsto bagatelizowana
lub wrecz ignorowana, jest tu intuicja oraz tatwos¢ empa-
tycznego wczucia si¢ w sytuacje drugiego czlowieka.

Jest rzecza oczywista, ze diagnoza, jaka postuguje sie socjo-
terapeuta w swojej pracy, powinna by¢ o wiele wnikliwsza i rze-
telniejsza od zwyklego potocznego poznania kazdego z nas,
codziennego ogladu rzeczywistosci, czy nawet okazjonalnej
obserwagcji dzieci i mlodziezy, jaka najczesciej postuguja si¢ na-
uczyciele w swojej pracy. Nalezy pamietad, ze tak jak w kazdym
innym rodzaju terapii, zakwalifikowanie danego dziecka do za-
je¢ socjoterapeutycznych powinno by¢ poprzedzone nawigza-
niem z nim dobrego kontaktu. Mlody czlowiek musi odczug,
ze socjoterapeuta jest do niego dobrze nastawiony, okazuje mu
zyczliwos¢, jest osobg autentyczng (koherentna), zaangazowa-
ng, skfonng do pomocy, oraz by¢ przekonanym, ze w kontak-
cie z nim mozna czuc¢ si¢ bezpiecznie. Jest to warunek wstepny
pierwszego spotkania, ktérego jednak nie mozna nie przecenic.
Przyszly uczestnik zaje¢ socjoterapeutycznych powinien w cza-
sie takiego spotkania uzyska¢ wszystkie niezbedne informacje
na temat terapii, jej charakteru i celu. Oczywiscie, informacje te
powinny by¢ dostosowane do wieku oraz mozliwosci percep-
cyjnych dziecka. Zbudowanie wlasciwego kontaktu umozliwia
dopiero zaistnienie calej dalszej sekwencji dziatan korekcyj-
nych, tj. diagnozy wstepnej, ktorej poswiecimy w tym rozdziale
nieco miejsca, zawarciu kontraktu terapeutycznego, czy wresz-
cie organizacji poszczegolnych faz zaje¢ socjoterapeutycz-
nych. Czesto ten pierwszy kontakt z dzieckiem, czy starszym



juz adolescentem, ma decydujace znaczenie dla dalszego po-
wodzenia terapii.

Diagnoza w socjoterapii jest wigc czescia szerszego proce-
suiw duzym stopniu go zapoczatkowuje. Podobnie jak w in-
nych rodzajach terapii, ma status hipotezy roboczej. Oznacza
to, ze nigdy nie przesadza ostatecznie o wszystkim, a wskutek
wciaz pojawiajacych sie nowych danych w trakcie trwania te-
rapii moze ulega¢ zmianom i uzupelnieniom. Psychoterape-
uci nie maja tu watpliwosci piszac: ,,Jesli proces psychoterapii
przebiega pomyslnie, wiele aspektéw diagnozy posiada status
hipotez podlegajacych ciaglej weryfikacji™*.

Diagnoza wstepna

Diagnoza (gr. didgndsis) jest rozpoznawaniem okreslo-
nego stanu rzeczy celem ewentualnego podjecia okreslonych
dziatan naprawczych, np. terapeutycznych, korekcyjnych
itd. Kazdy sensowny cykl dziatania zorganizowanego™ skia-
da si¢ z nastepujacych sekwencji zdarzen: diagnoza stanu
istniejacego > projektowanie dziatan - realizacja przedsie-
wziecia > kontrola realizacji. Jezeli kontrola wykaze istotne
braki, nalezy wtedy podja¢ ponowne dziatania diagnostycz-
ne, ktére zapoczatkowuja ponowny cykl dziatan.

W przypadku socjoterapii trudno$¢ polega na tym, ze ma
ona zaréwno charakter przedmiotowy (poznanie ro-
dzaju urazdéw, jakie doswiadczylo dziecko, przejawow zabu-

* E. Trzebinska, Ogdlna charakterystyka przygotowania i przebiegu pro-
cesu psychoterapii, [w:] Psychoterapia. Szkoty, zjawiska, techniki i specy-
ficzne problemy, (red.) L.. Grzesiuk, PWN, Warszawa 1994, s. 116.

%0 S. Ziemski, Cykl dziatania zorganizowanego a diagnoza, ,Prakseologia’,
nr 39-40, 1971.



rzonego zachowania, postepéw w funkcjonowaniu dziecka
itp.), jaki podmiotowy (poznawanie przez samo dziecko
relacji w kontakcie z terapeuta i grupg). W poznaniu przed-
miotowym poznajemy bowiem niejako ,,co$” (urazy, me-
chanizmy obronne, sposéb funkcjonowania), a w poznaniu
podmiotowym poznajemy niejako ,,kogos” (indywidualnos¢
danej osoby, jej relacje z innymi). Przedmiotowe poznanie
jest najbardziej typowe dla nauk przyrodniczych, poznanie
podmiotowe charakteryzuje najlepiej nauki humanistycz-
ne. Stad metodologia przedmiotowa bywa czasem nazywa-
na ,twardg’, gdyz charakteryzuje si¢ $cistymi i niezmiennymi
regufami. Metodologia podmiotowa coraz czgsciej okreslana
bywa ,miekka’, poniewaz kieruje si¢ bardziej rozumieniem
i interpretacja niz tylko szukaniem zalezno$ci miedzy po-
szczegélnymi zmiennymi. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia z pochyla plaszczyzng relacji (podmiot pozna-
jacy — przedmiot poznawany), w drugim przypadku relacja
ma charakter poziomy (podmiot poznajacy, ale jednoczes-
nie tez poznawany; podmiot poznawany, ale réwniez pozna-
jacy). W odniesieniu do socjoterapii drugi rodzaj poznania
jest najbardziej typowy: dziecko jest poznawane, ale jedno-
cze$nie samo poznaje sytuacj¢ terapii wraz z prowadzacym
i innymi uczestnikami zaje¢. Nie mozna jednak catkowicie
ignorowa¢ pierwszego z rodzajow poznania i pewien kunszt
poznawczy sprowadza sie¢ czesto do harmonijnego laczenia
wiedzy o dziecku opartej zaréwno na poznaniu przedmioto-
wym, jak i podmiotowym. Dr Antoni Kepinski zauwazyl, ze
pierwowzorem poznania przedmiotowego jest szeroko rozu-
miana ,,zabawa’, natomiast poznanie podmiotowe za swoj ar-
chetyp ma ,,relacje z matkg”.



Jarostaw Jagieta

Diagnoza rodzaju i obszaru zaburzen zachowania sta-
nowi pierwszy etap postepowania socjoterapeutycznego.
Aby zakwalifikowa¢ dziecko do udzialu w zajeciach socjo-
terapeutycznych, nie zawsze sg potrzebne bardzo rozlegle
testowe badania psychologiczne. W wielu wypadkach wy-
starczy opinia wychowawcy oraz konsultacja psychologa
szkolnego, czy pracownika poradni. Taka wstepna diagno-
za kwalifikujaca poszczegdlne osoby do grupy moze polegac¢
na wyodrebnieniu kilku zmiennych (w ponizszym przypad-
ku jest to sytuacja rodzinna dziecka, jako$¢ przezywanych
emocji, samoocena oraz zachowanie) i stworzeniu pomoc-
niczego, szkicowego zestawienia w formie tabeli.

sytuacja
rodzinna emocje |samoocena| zachowanie | uwagi
dziecka

Imi
i nazwisko

Jasio Baka - --1 ? --1 przemoc

Marcin Darski --1 ? ? -- op. spot.
Julka Galla - -- -- ?

Rafat Kowal -7 + - ..

Agata Ry$ + - ? - wagary

bardzo dobrze ++
dobrze +
Zle -
bardzo Zle -—
do korica nie wiadomo ?
bardzo nasilone !

We wstepnej fazie trwania terapii, prowadzacy obserwu-
jac dziecko moze pokusi¢ si¢ o wykreslenie diagramu ilu-
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Socjoterapia w szkole

strujagcego obszar zaburzonego zachowania. Diagram ten
bedzie informowal nie tylko o szacunkowej skali zaburzenia
(aspekt ilo$ciowy), ale takze zawieral odniesienia do kon-
kretnych relacji, w jakich zaburzenia wystepuja (aspekt ja-
kosciowy).

rowiesnicy

‘ obszar zaburzen

Gdy taki diagram zostanie nakreslony przy koncu trwa-
nia zaje¢ socjoterapeutycznych, bedzie mogt stanowic cenng
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wskazowke dokonanych zmian oraz wytyczy¢ dalszy kieru-
nek pomocy.

Wazne miejsce na etapie wstepnej diagnozy odgry-
wa rozpoznanie motywacji dziecka do uczestnictwa w tego

dorosli rowiesnicy

zadania ja

typu zajeciach. Dos$¢ czesto zdarza sig, ze motywacja ta nie
jest najwigksza lub wrecz nie ma jej wcale - szczegdlnie wte-
dy, gdy socjoterapia moze kojarzy¢ si¢ dziecku z ,,zajeciami
psychologicznymi dla niegrzecznych dzieci”. Jest rzecza nie-
zwykle wazna, aby uczestnictwo w terapii nie byto dla mlo-
dego czlowieka przymusem. Moze mie¢ to miejsce tylko



wowczas, gdy cele socjoterapii s3 wlaczone do szerszego
i atrakcyjnego programu zaje¢ $wietlicowych, harcerskich,
sportowych, artystycznych lub innych podobnego typu. So-
cjoterapeuta w czasie takiej wstepnej rozmowy kwalifika-
cyjnej moze zacheci¢ dziecko w rézny sposob. Zalezy to od
jego kwalifikacji, np. umiejetnosci zawarcia indywidualnego
kontraktu w rodzaju: ,Widze, ze wahasz si¢ nad moim za-
proszeniem do uczestnictwa w naszych zajeciach; umowmy
sie w takim razie, ze przyjdziesz na trzy kolejne spotkania,
jesli po nich uznasz, ze nie chcesz dalej sie z nami spotykac,
powiesz to wszystkim uczestnikom i odejdziesz”.

Aby w sposéb prawidtowy odrézni¢ zaburzenia od za-
chowan mieszczacych si¢ w granicach normy, w procesie
diagnozy nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim:

1) wiek dziecka,

2) srodowisko rodzinne, w ktérym si¢ wychowuje,

3) wymagania stawiane dziecku,

4) zasadyinormy przestrzegane przez rodzicéw i wpo-
jone dziecku,

5) zwyczaje kulturowe i moralne panujace w szeroko
rozumianym srodowisku dziecka — w szkole, grupie réwies-
niczej, na ulicy,

6) plec dziecka i wynikajace stad réznice w ocenie za-
chowania,

7) poziom tolerancji rodzicéw i nauczycieli,

8) wilasciwosci indywidualne dziecka.

Wiekszos¢ badaczy uwaza, ze wskaznikami warunku-
jacymi prawidlowg diagnoz¢ danego zachowania mogga by¢:

1 M. Pecyna, Rodzinne uwarunkowania zachowania dziecka w swietle psycho-
logii klinicznej, WSiP, Warszawa 1998, s. 30.



o trwalo$¢ wystepujacych objawdw - za przejaw za-
burzen zachowania mozna uznac te symptomy, kto6-
re trwaja diuzej,

e intensywnos¢ objawéw - duza ich liczba oraz duze
natezenie sg kryteriami, ktére moga wskazywa¢ na
rzeczywiste wystepowanie zaburzen zachowania,
stabo zaznaczone symptomy nie moga by¢ uznane
za przejaw patologii,

e czesto$¢ wystepowania patologicznych objawow —
objawy rzadko wystepujace nie moga by¢ wskazni-
kiem rozpoznania zaburzen*.

Diagnoza petna

Bardzo czesto wstepna diagnoza okazuje sie zabiegiem
wystarczajagcym, aby rozpoznaé problem danego dziecka
i oceni¢, czy socjoterapia jako forma grupowej terapii za-
burzen zachowania okaze si¢ w tym przypadku potrzebna,
czy tez nie. Pamietajmy, ze osobami najbardziej korzysta-
jacymi z terapii grupowe;j sa ci, ktorzy szybko ucza sie pod
wplywem spolecznej wymiany, stymulacji, a nawet pew-
nego rodzaju presji. Dzieci i mlodziez z problemami intra-
psychicznymi (wewnatrzpsychicznymi) najwieksza korzys¢
odnosza z psychoterapii indywidualnej, gdyz lokalizujg swo-
je Klopoty bardziej wewnatrz niz na zewnatrz siebie.

Wytrawny socjoterapeuta moze jednak pokusi¢ sie
o stworzenie tzw. diagnozy pelnej* uwzgledniajacej szereg
diagnoz czastkowych. Zanim do niej przejdziemy, wymie-

32 Tamze.
% §. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, WP, Warszawa 1973.




nimy trzy odmiany diagnoz, z jakimi mozemy spotkac sie

w psych

ologii:

Diagnoza réznicowa (nozologiczna, gr. nosos - cho-
roba) - polega na przyporzadkowaniu danego ob-
jawu do okreslonej, opisanej wczesniej jednostki
nozologicznej (np. w przypadku socjoterapii okre-
$lenie na podstawie zachowania: uczen agresywny,
zaburzenia opozycyjno-butownicze o srednim stop-
niu nasilenia itp.). Przydatne okazuja si¢ w tych wy-
padkach tzw. klasyfikacje symptomatologiczne™.
Diagnoza funkcjonalna - stanowi opis tego, z czym
i dlaczego dziecko ma trudnosci w regulacji swoich
stosunkéw z otoczeniem (np. mozliwie precyzyjny
opis funkcjonowania zburzonego zachowania dziec-
ka w relacji z rowiesnikami).

Diagnoza interakcyjna — jest rodzajem mediacji
problemu miedzy dang osobg i jego otoczeniem
a terapeutg (np. uzgodnienie miedzy dzieckiem i je-
go rodzicami a socjoterapeutg, na czym polega jego
problem).

Wymienili$my powyzsze rodzaje diagnoz, aby uzmysto-

wi¢ sobie ich rosnace znaczenie w kontekscie kazdej terapii

(najmni
Sze W 0

ejsze w przypadku diagnozy réznicowej i najwiek-
dniesieniu do diagnozy interakcyjnej). Przejdzmy

jednak do diagnozy pelnej, nazywanej tez czasem rozwinie-
ta. Sktada si¢ ona z szeregu diagnoz czastkowych:

*W dodatku na koncu ksigzki umieszczono obowiazujaca w Polsce kla-
syfikacje ICD-10 i DSM IV-TR odniesiong do zaburzen zachowania.



1. diagnoza porzadkujaca — polega na przyporzadko-
waniu danego badanego zjawiska do tzw. jednostki diagno-
stycznej; wyrdznia sie tu dwa rodzaje diagnoz:

a) diagnoza klasyfikacyjna - zaszeregowuje w sposdb
bezwyjatkowydopewnego gatunku (ma zni-
kome zastosowanie w dziedzinie nas interesujacej,
gdyz jest charakterystyczna dla nauk $cistych);

b) diagnoza typologiczna — zaszeregowujaca z wigk-
szym lub mniejszym prawdopodobienstwem do
okreslonego typu (odpowiada wigc w catosci wezes-
niej wymienionej przez nas diagnozie réznicowej
i jest reprezentatywna dla nauk humanistycznych);

2. diagnoza genetyczna — stwierdza przyczyny wystepo-
wania okres§lonych stanéw rzeczy (np. jaki rodzaj urazéw
spowodowal istniejace zaburzenia zachowania, w jaki spo-
sob réwiesnicy wplywaja na wagarowanie ucznia itd.)

3. diagnoza znaczenia (celowosciowa) — okresla zna-
czenie istniejacego stanu rzeczy dla catosci funkcjonowania
jednostki (np. jak sie¢ ma okreslony rodzaj zaburzen zacho-
wania ucznia dla calosci jego funkcjonowania w szkole);

4. diagnoza fazy - jak dalece dany stan rzeczy jest za-
awansowany (np. jaki jest stopien zaburzen zachowania ucz-
nia: znaczny, umiarkowany, niewielki itp.);

5. diagnoza prognostyczna — stwierdza, jak w prze-
widywany sposob dany stan rzeczy moze lub powinien sie
zmienia¢ w przewidywanej perspektywie czasowej (np. ja-
kie bedzie dalsze funkcjonowanie dziecka, jezeli nie podej-
mie si¢ socjoterapii).

Na koniec powiedzmy jeszcze, Ze socjoterapeuta moze
korzysta¢ ze wszystkich dostepnych i znanych sobie metod



DIAGNOZA
PEENA

KLASYFIKACYJNA <— PORZADKUJACA —> TYPOLOGICZNA

GENETYCZNA INACZENIA FAZY

PROGNOSTYCZNA

poznania dziecka. Najcze$ciej bedzie sie postugiwal metoda
indywidualnych przypadkéw, dobierajac odpowiednie tech-
niki badan, jak:
*  obserwagcji (szczegdlne znaczenie ma tu obserwacja
uczestniczaca, ktdrej walor trudno przecenic);
* rozmowy i wywiadu (rozmowa z samym dzieckiem
i wywiad z jego rodzicami lub wychowawcg);
* ankiety i kwestionariusza (sondaz wéréd uczestni-
kow zajec na jakis temat);
* testow wiadomosci i umiejetnosci (moze okreslac
obszar trudnosci szkolnych, z jakimi dziecko sobie



nie radzi; powinien by¢ jednak stosowany w wyjat-
kowych wypadkach);

* analizy dokumentéw (poznanie dokumentdw insty-
tucjonalnych zwigzanych z dzieckiem, np. orzeczen
poradni);

* analizy wytworéw (prac dziecka, np. rysunkoéw,
efektow zajec arteterapii);

* technik socjometrycznych (dokonanie tego rodzaju
badan na poczatku i na koncu zaje¢ moze dostarczy¢
prowadzacemu niezwykle przydatnych informacji
o zamieniajacej si¢ pozycji dziecka w grupie oraz
spdjnosci calej grupy).

W pewnym zakresie terapeuta moze réwniez korzystaé

z procedur eksperymentalnych i quasi-eksperymentalnych,
testujac nowe pomysly i rozwigzania w swojej pracy. Jezeli
nie jest psychologiem w zakresie swojego pierwotnego przy-
gotowania zawodowego, zgodnie z obowigzujacymi przepi-
sami, wszystkie metody psychometryczne (testy sprawnosci
poznawczej, tj. testy inteligencji czy testy osobowosci) po-
winien pozostawi¢ odpowiednim specjalistom. Szczegdlnie
owocna moze sie tu okaza¢ wspoétpraca pedagoga-terapeu-
ty zajmujacego si¢ socjoterapig z psychologiem. Do dobrego
przeprowadzenia diagnozy niezbedna jest pewna umiejet-
no$¢ rozpoznawania znaczenia pewnych zachowan,
choc¢by tylko znajomos¢ funkeji obronnych pelnionych
przez okreslone zachowania. Bowiem zgodnie z istniejaca
w socjologii teorig interakcjonizmu symbolicznego nie tyl-
ko obserwujemy dane fakty, ale réwniez nadajemy im auto-
matycznie pewne znaczenie®. Warto o tym pamietac.

> M. Zidtkowski, Znaczenie, interakcja, rozumienie. Studium z symbolicz-
nego interakcjonizmu i socjologii fenomenologicznej jako wersji socjologii
humanistycznej, PWN, Warszawa 1981.



Socjoterapia w szkole

Podstawowym celem diagnozy socjoterapeutycznej jest
zebranie informacji umozliwiajacych opracowanie progra-
mu korygujacego typ zaburzen charakterystycznych dla
okreslonego dziecka i zapoczatkowujacy caly proces tera-
peutyczny. Kazde dziecko musi by¢ oceniane indywidualnie
i w stosunku do kazdego nalezy zastosowac inne metody
oddzialywania terapeutycznego w zaleznosci od jego wczes-
niejszych doswiadczen i aktualnej sytuacji. Nieodzownym
warunkiem powodzenia w tej dziedzinie jest zrozumienie,
ze dziecko z zaburzeniami zachowania nie jest dzieckiem
zlym, lecz dzieckiem, ktére ma trudnosci w kierowaniu
swoim postepowaniem. Narzuca to konieczno$¢ skutecz-
nej i profesjonalnej pomocy, a nie tylko eskalowanie represji
oraz nieustannego karania.

n



Rozdziat [V

Zajecia socjoterapeutyczne

Rzeczywistosc jest naszym najwazniejszym
narzedziem terapeutycznym.
Thomas A. Harris

Zajecia socjoterapeutyczne powinny pomdc ich uczestni-
kom w mozliwie jak najszerszym zakresie zmieni¢ bfedne sady
poznawcze na temat ich samych oraz innych oséb, stworzy¢ sy-
tuacje dajace mozliwos¢ odreagowania napie¢ emocjonalnych
oraz zmieni¢ dezadaptacyjne wzorce zachowan. Konieczna jest
tu znajomos¢ pewnych regul postepowania przez socjotera-
peute i sposobdw osiggania powyzszych celow.

Zdaniem amerykanskich badaczy*, specjalisci zajmuja-
cy sie terapig zaburzen zachowania dzieci i mlodziezy po-
winni kierowac si¢ nastepujacymi przestankami zwigzanymi
z kierowaniem dzieci na tego typu zajecia:

% A.E. Kazdin, J.R. Weisz (red.), Psychoterapia dzieci i mlodziezy. Metody
oparte na dowodach, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow
2006, s. 274.



e trudnosci w uczeniu sig, objawiajace si¢ poziomem
osiagnied, stopniami, powtarzaniem klas, wezesnym
przerywaniem nauki w szkole i problemami w opa-
nowaniu poszczegdlnych umiejetnosci, na przykiad
czytania;

e slabe relacje interpersonalne, objawiajace si¢ ni-
skim poziomem umiejetnosci spolecznych w sto-
sunku do réwiesnikéw i dorostych oraz wyzszym
poziomem odrzucenia przez réwiesnikow;

e deficyty i znieksztalcenia proceséw poznawczych,
zwigzanych z funkcjonowaniem interpersonalnym;

e 7ycie w rodzinie z historig zachowan przestepczych
i zaburzen czynnosci psychicznych, metod wycho-
wawczych, przyczyniajacych si¢ do wystgpienia
u dziecka zaburzen (np. stosowania surowych kar),
nieudanych relacji malzenskich, konfliktu interperso-
nalnego i agresji miedzy rodzicami, stabej komunika-
cji wrodzinie oraz takich czynnikéw dodatkowych, jak
trudnosci materialne (bezrobocie, wysokie zadtuzenie,
bankructwo rodzica), niesprzyjajace warunki miesz-
kaniowe (niebezpieczna okolica, mata powierzchnia
mieszkaniowa), wysoki poziom stresu rodzicielskie-
go (np. w zwigzku z bylym matzonkiem lub mieszka-
niem u rodziny) i nieprzyjazny kontakt z instytucjami
(szkoty, osrodki pomocy, sady).

J. Strzemieczny” sformulowal cztery fundamentalne
zasady prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych.

%7 ]. Strzemieczny, Program zajec socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkot
podstawowych, MEN, Warszawa 1988, s. 18-22.



Zasady prowadzenia zajec

Zajecia socjoterapeutyczne majg spelnia¢ funkcje kory-
gujace — takie jest ich podstawowe zadanie. Dokonuje si¢
to przez organizowanie do$wiadczen dziecka w taki sposéb,
aby zaspokajaly jego potrzeby emocjonalne oraz stwarzaly
alternatywe dla wczesniejszych i aktualnych sytuacji wywo-
tujacych urazy. Zwré¢my uwage, ze na prawidtowo prowa-
dzonych grupowych zajeciach socjoterapeutycznych dzieci
i mlodziez maja szans¢ na korekte swych zachowan w od-
niesieniu do wszystkich wymienionych wcze$niej obszaréw
relacji: ja-dorosli (prowadzacy), ja-réwiesnicy (wspot-
uczestnicy zaj¢c¢), ja—zadania (¢wiczenia) oraz ja-ja (obraz
wlasnej osoby). Wymienione ponizej zasady prowadzenia
zaje¢ socjoterapeutycznych sg uniwersalnymi i uogdlniony-
mi regulami odnoszacymi si¢ do prowadzacego. Zakladaja
one, ze ich przestrzeganie w najwyzszym stopniu zapewni
osiagniecie zatozonych celow terapii.

e Zasada afirmacji

Obowigzuje tu zalozenie, ze na zajeciach wytworzona zo-
stanie taka atmosfera wzajemnych relacji, ktoéra pozwoli na
dostrzeganie i podkreslanie pozytywnych cech i zdolnosci
uczestnikow. Wsréd regul przyjetych na poczatku zajec¢ na-
lezy przyjac, ze we wzajemnej komunikacji unikamy krytycz-
nego oceniania innych, wskazywania wad, wytykania btedéw,
podkreslania niedociggnie¢, czy wrecz wySmiewania. Za-
uwaza sie natomiast pozytywne dazenia, osiagniecia i moty-
wacje innych. W kazdym czlowieku mozna dostrzec dobre
cechy, stad tez kazdy zastuguje na afirmacje. Ciagla krytyka,



z jaka dziecko spotyka si¢ czesto w domu i w szkole, zmniej-
sza jego wiare w siebie, intensyfikuje negatywny stres, obniza
ilos¢ energii potrzebnej do przezwyciezania trudnosci. Po-
woduje réwniez obronne zamknigcie si¢ w sobie, co bloku-
je mozliwos¢ przyjmowania tresci korygujacych zachowanie.
Atmosfera afirmacji panujgca na zajeciach sprzyja otwartosci
na nowe komunikaty i nowe sposoby uczenia si¢. Wystepuja-
ce u dzieci urazy najczesciej tacza sie z zagrozeniem poczu-
cia wlasnej wartosci. Przestrzeganie zasady afirmacji stwarza
mozliwos$¢ przewarto$ciowania przekonan dziecka odno$nie
wlasnej osoby. Wazne zadanie w wytworzeniu klimatu apro-
baty, uznania i akceptacji przypada w udziale prowadzacemu
zajecia. To jego zachowanie ma gléwnie modelowac takie po-
stepowanie, ktore staje sie¢ wzorcem wzajemnych odniesien.
Takze proponowane przez niego ¢wiczenia (obecne szczegol-
nie w treningu interpersonalnym) beda sprzyjac realizacji tej
zasady. Pelen zyczliwosci i serdecznosci sposob odnoszenia
sie socjoterapeuty do dzieci bedzie przenoszony na ich wza-
jemne relacje zaréwno na zajeciach, jak i poza nimi. Moze
on umiejetnie i z wyczuciem blokowa¢ te zachowania dzie-
ci, ktére sg wyrazem niecheci, krytyki, wyszydzania i depre-
cjonowania innych. Im mniej bedzie na zajgciach typowego
klimatu klasy szkolnej (,,nie wiesz?”, ,,co na dzisiaj przygoto-
wale$?”, ,,znéw nic nie umiesz” itp.), tym bardziej zasada ta
bedzie przestrzegana. Odzwierciedla ona w pewnym sensie
uniwersalng norme obowigzujaca we wszystkich rodzajach
terapii, Ze wsparcie poprzedza konfrontacje. Wytworzenie
wspomnianego atmosfery nie jest zadaniem fatwym, totez
nalezy rozpocza¢ stosowanie tej reguly od samego poczatku
i rozciagnac ja na wszystkie pozostale zajecia.



e  Zasada bliskosci

Prowadzacy powinien stworzy¢ cieple, bezpieczne i bli-
skie relacje z poszczegdlnymi uczestnikami zajec. Dzieci
musza czué, ze prowadzacy stoi po ich stronie w probach
radzenia sobie z trudnosciami. Powinien zauwaza¢ kazde-
go uczestnika z osobna, pamigtac jego imie, dostrzegac jego
indywidualnos¢, interesowac si¢ jego sprawami i klopota-
mi i by¢ nim autentycznie zainteresowany. Stan bliskosci
prowadzacego i dzie¢mi osiaga sie¢ przez wszystkie te ¢wi-
czenia, ktére zmniejszaja dystans fizyczny miedzy uczest-
nikami zaje¢ (dotykanie, wyrazanie sympatii w sposob
niewerbalny, wyrazanie gotowosci do udzielania pozytyw-
nego i bezwarunkowego wsparcia). Sprawa dotyku, cho¢ tak
charakterystyczna dla wszelkiego rodzaju zajg¢ grupowych
i niektorych kierunkéw psychoterapeutycznych (tzw. praca
z cialem), stala si¢ w ostatnich czasach wielce kontrowersyj-
na. Istnieje prawdopodobienstwo, ze socjoterapeuta bedzie
sklonny unika¢ go w kontakcie z dzie¢mi, aby nie zosta¢ po-
sadzony o pedofili¢, niz $wiadomie i w sposdb pozbawiony
naduzy¢ wykorzystywaé jako element budowania kontak-
tu. Podobnie jak w odniesieniu do wczesniejszej zasady, i tu
réwniez socjoterapeuta spelnia role modelujaca. Pozbawio-
na formalnego dystansu postawa prowadzacego i niepo-
wielanie zlych stereotypdw relacja dziecko—dorosty, sprzyja
wytworzeniu sie osobistego i bliskiego zaangazowania. Wy-
twarza automatycznie korygujace zachowania nacechowane
zyczliwoscia, niweluje wadliwe sady poznawcze (,,ludziom
nie mozna ufa¢”) i stwarza szans¢ do odreagowania nega-
tywnych przezy¢. Dzieci, czesto po raz pierwszy w swoim
zyciu, do$wiadczajg atrakcyjnosci bycia w bliskich i bezpo-



$rednich relacjach z innymi. Urazowe doswiadczenia bycia
traktowanym w sposéb przedmiotowy (np. w domu, w sy-
tuacjach szkolnych) majg szanse zosta¢ czgsciowo zniwelo-
wane lub chocby tylko w sposdb istotny zminimalizowane.
Nalezy bowiem pamieta¢, ze po zajgciach uczestnicy wraca-
ja do swoich $rodowisk.

e Zasada otwartosci

Zasad ta polega na stworzeniu dziecku mozliwosci jasne-
go, otwartego wyrazania i przyjmowania informacji o sobie.
Zapewnia kazdemu uczestnikowi zaje¢ mozliwos¢ bezpiecz-
nego ujawniania waznych dla niego spraw i szacunku dla
doswiadczen i postaw innych. Przestrzeganie tej zasady
stwarza mozliwo$¢ wyjscia dziecka z otaczajacej go izola-
cji, wypracowania optymalnych granic w relacjach z otocze-
niem, nabycia zdolnosci wspétodczuwania i rozwigzywania
probleméw z innymi. Jest to konieczny warunek odbudowy
zaufania do $wiata i korekty wielu niepozadanych zacho-
wan przez dziecko. Naktada to na prowadzacego szczegdl-
ng dbatos¢ i wrazliwo$¢ na sytuacje, gdy dziecko ujawnia
swoje, niejednokrotnie traumatyzujace do§wiadczenia, czy
wstydliwe fakty dotyczace jego samego lub jego rodziny.
Klimat zaje¢ powinien przejawiaé si¢ wytworzeniem kli-
matu bezpiecznego zrozumienia i uwaznego stuchania in-
nych. Prowadzgcy powinien jednak ciggle pamietac o jednej
z fundamentalnych regul obowigzujacych wszystkie inne te-
rapie: otwarto$¢ tylko wtedy, gdy zostaje zagwarantowane
bezpieczenstwo interpersonalne.

Takie bezpieczenstwo uzyskuje si¢ m.in. dzigki prze-
strzeganiu odpowiedniego zapisu w kontrakcie terapeu-



tycznym, ktéry moze brzmie¢ np. tak: ,wszystko, o czym
dowiadujemy si¢ na spotkaniu o innych, pozostaje nasza
wspolng tajemnicg”

Zasada ta koryguje skutki deprywacji potrzeb dziecka, by-
cia lekcewazonym, niezauwazanym, nieszanowanym. Niweluje
tez czesto negatywne tresci poznawcze dotyczace innych.

e Zasada istnienia norm

Regula ta naktada na prowadzacego wymaog wprowadze-
nia norm porzadkujacych, organizujacych i strukturalizuja-
cych przebieg zaje¢. Normy te powinny by¢ zrozumiale dla
dzieci, akceptowane przez nie, ale przede wszystkim umoz-
liwiajace dzieciom przezycie dobrych do$wiadczen, a tym
samym osiggniecie celéw stawianych przed zajeciami so-
cjoterapeutycznymi. Mowa tu gléwnie o tzw. normach for-
malnych (zawartych np. w kontrakcie terapeutycznym), dla
odrdznienia od norm nieformalnych, o jakich bedzie mowa
w dalszej czedci ksigzki. Dzieci powinny zna¢ wprowadzone
normy i rozumiec ich sens i celowos$¢. Nalezy byc¢ elastycz-
nym i dopuszcza¢ po pewnym czasie mozliwos¢ zmiany.
Zbyt duza ich liczba moze paradoksalnie zmniejsza¢ poczu-
cie bezpieczenstwa uczestnikom, zwieksza¢ ilo$¢ konflik-
tow i napieé, obniza¢ cheé uczestnictwa dzieci w zajeciach.
Nalezy pamigtac tez o paradoksalno$ci wprowadzenia pew-
nych norm, ktére moga dziala¢ jako tzw. ,,samospelniajaca
sie przepowiednia” Oznacza to, zZe gdy zbytnio bedzie ak-
centowany pewien zakaz, to bedzie on tamany czesciej niz
nalezaloby si¢ tego spodziewaé. Wielu terapeutéw zna do-
brze dowcip o ,,Bialym Stoniu” Transponujac to na sytua-
cje socjoterapii — zakazmy surowo, aby zadnemu dziecku do



najblizszych zajec¢ nie przysnil sie w nocy Bialy Ston, a okaze
sie, ze wielu uczestnikow taki zwierzak odwiedzal w marze-
niach sennych. Uczestnicy musza odczug, ze regulty panuja-
ce na zajeciach nie s3 wymierzone przeciw nim czy stanowig
wyraz nieograniczonej wladzy dorostych, lecz sa wyrazem
zyczliwosci i troski, aby mogly czu¢ sie dobrze i bezpiecznie.
Przestrzeganie tej zasady koryguje zachowania zwigzane
z przestrzeganiem dyscypliny przez dziecko, co w kontek-
$cie zaburzen zachowania ma szczego6lny walor.

Kierunki, metody i techniki zajec¢
socjoterapeutycznych

W socjoterapii stosowane s rézne techniki oddziatywa-
nia psychokorekcyjnego, aich réznorodnos¢ wyraznie wska-
zuje na wzorowanie si¢ na roznych nurtach i kierunkach
terapeutycznych. Dostrzec w nich mozna inspiracje ptyna-
ce z podejscia psychodynamicznego, terapii Gestalt, orien-
tacji behawioralnej, terapii ericksonowskiej, poznawczej
i humanistycznej. Ta wielorako$¢ wynika z adresata zajec.
Dzieci i mlodziez to grupa w okresie swojego dynamiczne-
go rozwoju, stad konieczno$¢ réznorodnosci i zmiennosci
oddzialywan z uwzglednieniem indywidualnosci uczestni-
kow. Wynika réwniez z pierwotnego przygotowania socjo-
terapeuty. Ktos$ szkolony w podejsciu psychoanalitycznym
bedzie zajmowal na zajeciach pozycje neutralng i odzwier-
ciedlajaca. Bedzie zwracal uwage na obecno$¢ u dzieci psy-
chicznych urazéw, wewnetrznych konfliktéw i spotecznych
czy emocjonalnych deficytéw. Przywigzany do behawiory-
zmu bedzie bardziej strukturalizowal zajecia i spostrzegat



problemy w kategoriach utrwalonych nawykéw i dobierat
$wiadomie wzmocnienia. Socjoterapeuta o przygotowaniu
poznawczym zauwazy czesciej niz inni hiperaktywne sche-
maty poznawcze i bledy w mysleniu uczestnikow zajec oraz
bedzie umial poda¢ je dekonstrukcji. Terapeuta szkolony
w nurcie humanistycznym lub egzystencjalnym bedzie na-
stawiony bardziej na rozwdj osobowosci, a zorientowany
ericksonowsko zwrdci sie¢ w doborze metod raczej w kie-
runku mocnych stron dzieci i mtodziezy, niz ich deficytow.
Transakcjonalista zadba o wtasciwy poziom komunikacji
w grupie, w tym o unikanie gier interpersonalnych lub za-
uwazy obecnos¢ nieswiadomego scenariusza zycia obecnego
u uczestnikow zajec. Socjoterapeuta umiejacy spostrzegac
sytuacje w kategoriach systemowych na pewno inaczej po-
prowadzi grupe niz ten, komu obce jest tego rodzaju my-
$lenie. Bedzie tez widzial sytuacje dziecka w szerszym, bo
strukturalnym kontekscie. Przyklady mozna by mnozy¢.
Dzieci wymagaja od prowadzacego elastycznosci i niekon-
wencjonalnosci w podejmowanych interwencjach. Szybko
sie nudzg, sg zmienne, zniecierpliwione i oczekuja ciaglych
zmian. Rutyna i matla atrakcyjnos¢ gier i zabaw powoduje
u nich natychmiast spadek motywacji do uczestnictwa w za-
jeciach. Potrzebuja w pierwszej kolejnosci zrozumienia, ot-
wartosci, autentycznosci ze strony terapeuty (koherencji),
i jego gotowosci do wspoldziatania. Zabawa doroslego tera-
peuty z dzieckiem powoduje wspolnote doswiadczen, ktora
stwarza wieksze mozliwo$ci modelowania zachowan. Po-
dejscie tworcze uaktywnia swobode dzialania i autentyczne
przezywanie emocji. W atmosferze niepokoju, braku bez-
pieczenstwa oraz wysokiej dyrektywnosci dziecko zamyka



sie w sobie i staje si¢ pasywnym wykonawca polecen®. Za-
jecia socjoterapeutyczne naleza do jednych z najbardziej
ustrukturalizowanych rodzajow terapii. Oznacza to, ze pro-
wadzacy zajecia, pozostajac w dobrej relacji z grupa, inicju-
je réznego rodzaju dzialania, ktore maja stworzy¢ okazje do
osiagniecia celdw socjoterapii. Wymieniajac poszczegolne
metody i techniki socjoterapeutyczne nalezy ciagle pamie-
taé, ze sg one wtérne w stosunku do samej relacji terapeu-
tycznej, ktora odgrywa - tak jak w kazdym rodzaju pomocy
psychologicznej — zawsze pierwszoplanowg role. Jest to nie-
stety pulapka, w jaka czesto wpadaja mlodzi terapeuci przy-
wigzujagc nadmierng wage do samego sposobu realizacji
zaje¢, zaniedbujac réwnoczesnie istote i niepowtarzalnos¢
osobowego zdarzenia jakie ma miejsce w czasie tego rodza-
ju spotkania. Charakteryzuje ich tez to, co bywa okreslane
jako ,,zachtanno$¢ w poszukiwaniu nowych i efektownych
metod terapii”. Z reguly obecni sg na wszystkich nowych
szkoleniach, kursach i warsztatach w poszukiwaniu ,,cu-
downej metody”, ktorej jeszcze nie znajg. Niepewni w swojej
roli, wcigz sg nieprzygotowani do podjecia efektywnej pra-
Cy terapeutycznej.

W programach socjoterapeutycznych wykorzystuje sie
rézne metody pracy z grupa. Podstawg jest jednak praca
w kregu i rundki zwrotne jako technika dzielenia sie z inny-
mi swoimi doswiadczeniami. Siedzenie w kregu umozliwia
wszystkim uczestnikom grupy bezposredni kontakt wzro-
kowy, sprzyja nawigzaniu kontaktu emocjonalnego, wy-
réwnuje pozycje spoleczne i zmniejsza dystans, zwlaszcza

8 A. Matyja, Metody i techniki stosowane w socjoterapii, Publikacje Edu-
kacyjne, www.publikacje.edu.pl



miedzy prowadzacymi dorostymi a dzie¢mi. Ponadto wiek-
szo$¢ gier i ¢wiczen odbywa sie w kregu lub kole. Krag jest
stalym elementem zaje¢ socjoterapeutycznych na ich po-
czatku i koncu®. Mozna powiedzie¢, ze krag strukturalizuje
zajecia w sensie przestrzennym, ale ma tez pewne znaczenie
symboliczne, pokazujac faczacg wszystkich wspolnote.

Psychodrama/socjodrama

Pojecie psychodramy (gr. psyche — dusza, drama - dzia-
tanie) zwigzane jest ze spontanicznym, tworczym i impro-
wizowanym odgrywaniem przez dang osobe okreslonych
ol i zdarzen w sytuacji terapeutycznej. Nastawiona jest na
korzysci, jakie moze ona przynies¢ jedn o st c e. Gtéwne
znaczenie ma tu pojecie katharsis jako uwolnienie i oczysz-
czenie napie¢ i emocji pochodzacych z przeszlosci, za-
sadniczo o urazowym charakterze. Na skutek tych dziatan
uzyskuje sie odprezenie, ulge i pewien rodzaj rdwnowagi
psychicznej. Socjodrama koncentruje si¢ bardziej na grupie
terapeutycznej jako zbior o w o § ci, w ktérej moga ujaw-
nia¢ sie roznorodne problemyi konflikty. Socjodrama ma na
celu polepszenie relacji interpersonalnych wéréd uczestni-
kow zajg¢, ujawnienia relacji miedzy czlonkami grupy lub
istniejacych napie¢. ,Kieruje swa uwage na spoleczne rela-
cje miedzyludzkie i na postawy [...], naswietla tez stosun-
ki miedzy réznymi grupami i zwraca szczegélng uwage na

¥ K. Sawicka (red.), Socjoterapia, Wydawnictwo Seventh Sea, Warszawa
1999, s. 22.



istniejace miedzy nimi sprzeczno$ci’®. Roéznica miedzy
tymi metodami jest $cisle umowna i w praktyce terapeu-
tycznej czesto oba te podejscia przeplatajg si¢ ze soba.
Psychodrame zainicjowal w swojej pracy J.L. Moreno,
ktory w roku 1913 rozpoczal proby z przedstawieniami in-
scenizacyjnymi. Byl prekursorem kreatywnego rozwigzywa-
nia probleméw we wspolnocie za posrednictwem dramatu.
Uwazal, ze traumy, jakie ludzie przezywajg najczesciej w dzie-
cinstwie, powoduja bezsilnos¢ i bezradnos¢. W ten sposéb zo-
staje zahamowana spontaniczno$¢ reagowania, ktéra wediug
Moreno jest warunkiem zdrowia psychicznego, brak sponta-
nicznosci wyrazajacej si¢ w kreatywnosci powoduje pojawie-
nie si¢ sztywnych struktur i nieadekwatnych zachowan, ktére
nazywal on rolg patologiczng. Psychodrama polega na odgry-
waniu scen zwigzanych z danym tematem. Uczestnik wchodzi
w role poszczegdlnych bohateréw opowiadania lub odgrywa
jaki$ rodzaj zachowania. Dziecko, chowajac si¢ za ,,maska”
postaci, wypowiada stowa, czerpane na ogoét z doswiadczen,
nierzadko urazowych. Wypowiedzenie blokujacych je stow,
odegranie emocji, pozwala na uwolnienie si¢ od zaburzen
pozostajacych w pamigci emocjonalnej. Zaletg psychodramy
dzieciecej jest jej struktura i zespolowy charakter pracy nad
problemami uczestnikéw w grupie réwiesniczej. Grupa ro-
wiesnicza jest dla dziecka rownie wazna jak rodzina. W fazie
dorastania grupa réwiesnicza daje dziecku mozliwos¢ prze-
zywania konfliktéw w zabawie. Przyczynia si¢ do skuteczne-
go porozumiewania, wspoéldzialania, co pozwala wydobywac
sie z egocentryzmu, pozwala na trenowanie i poznawanie

% E. Roine, Psychodrama: o tym, jak grac gtéwng role w swoim zyciu, Wyd.
KONTAKT, Opole 1994, s. 236.



nowych rél. Dziecko moze gra¢ siebie, albo swoich najbliz-
szych, co umozliwia mu ich lepsze zrozumienie i weryfikowa-
nie obowigzujacych norm spoltecznych. Aktywnos¢ w grupie
wymaga okreslenia swojego nastawienia do innych i okresle-
nie swojej roli w grupie jako catoéci. Grupa w psychodramie
dzieciecej staje si¢ poligonem do ¢wiczenia zdolno$ci wias-
ciwego artykulowania oczekiwan, roszczen, sygnalizowania
réznych zmian, a w procesie komunikowania si¢ stwarza wa-
runki do ustalania norm, regut i sankcji.

Psychodrama jest procedurg ukierunkowang na mo-
delowanie pozadanych form porozumiewania si¢ oraz za-
chowania. Jej zadaniem jest dawac wsparcie, rozwijaé
umiejetnosci odczuwania i postepowania, ktore sg zdomi-
nowane pod$wiadomymi konfliktami, oraz prowadzi¢ do
poprawy zdolnosci komunikowania, nawigzywania kon-
taktow, zespolowego wspoldziatania i zycia we wspolno-
cie. Warunki, w jakich przebiega psychodrama, umozliwiaja
uzyskanie utraconej réwnowagi znieksztalconego stosunku
do otoczenia. W trakcie rozgrzewki, wprawek teatralnych,
gry wlasciwej, omawiania, dzieciecy aktorzy majg doswiad-
cza¢ solidarnosci, empatii i poszerza¢ spoleczne kompeten-
cje do wchodzenia w relacje z innymi. Kilka najprostszych
rad dla terapeutéw stosujacych psychodrame:

e inscenizacja musi by¢ zawsze poprzedzona wpro-

wadzeniem w tematyke,

e wstyd uczestnikow mija szybko,

e prowadzacy wlacza si¢ do akcji tylko w wyjatko-

wych wypadkach,

® nie nalezy sugerowac rozwigzan, ale tylko wyrazac¢

pomysty,



e scenki powinny by¢ zwigzane z realnymi problema-
mi dzieci,
e gra staje si¢ istotna, gdy pojawia si¢ konflikt intere-
sOw,
e inscenizacja stuzy uczeniu si¢ nowych zachowan,
a nie popisom gry aktorskiej
e pomijamy zbyt rozbudowane watki,
e nalezy unika¢ zbyt wielu aktoréw oraz rél oséb ,,pi-
janych”, gdyz czesto konczy sig to bataganem,
e im mlodsze dzieci, tym krétsze scenki,
e  koniec inscenizacji nie jest koricem stosowania catej
metody,
e  wszyscy uczestnicy musza by¢ nagrodzeni oklaska-
mi,
e nie moze si¢ oby¢ bez omoéwienia calosci ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem przezywanych uczug,
e nie nalezy zaczyna¢ nastepnej scenki, gdy nie zosta-
nie zakonczona i oméwiona poprzednia.
Psychodrama przebiega wedtug statej sekwencji: roz-
grzewka (obnizZenie poziomu niepokoju i oporu uczest-
nikéw np. poprzez taniec, imitowanie réznych dzwigkéw,
nasladowanie zwierzat itd.) - gra (dziejaca si¢ umow-
nie akcja zaczyna wciggaé uczestnikow zgodnie z regu-
fa ,tu i teraz”) - zakonczenie (omoéwienie inscenizacji).
Na metode psychodramy sklada si¢ wiele technik, jak:
odtwarzanie zdarzen i rozmoéw, granie roli samego sie-
bie, monolog, sobowtdr, technika zmiany rdl, zwierciadto,
technika sprzecznych tendencji, technika przedstawia-
nia scen fikcyjnych, inscenizowanie bajek, puste krzesto®.

6l Tamze.



Psychodrame czasem okresdla sie¢ jako ,,metode kreatywna
o skutkach terapeutycznych”

Kukietki

Jest to pewna odmiana powyzszej metody. Scenki sg
przedstawiane przy uzyciu kukielek wczesniej przygoto-
wanych przez uczestnikéw. Metoda ta jest godna polece-
nia w sytuacjach pracy z dzie¢mi mlodszymi lub majacych
z jakich$ wzgledéow trudnosci z osobistym odgrywaniem
okreslonych postaci (np. ktorys z uczestnikéw jest niepet-
nosprawny). W zastosowaniu kukietek obowiazujg zasady
podobne jak w przypadku psychodramy, np. w formie roz-
grzewki nalezy pozwoli¢ dzieciom pobawi¢ sie lalkami, po
zakonczeniu scenki nalezy omoéwic calos¢ itd. Scenki powin-
ny by¢ stosunkowo krotkie, akcja prosta, dialogi zrozumia-
te i powstajace spontanicznie w czasie gry. Dla unikniecia
bataganu, przekrzykiwania si¢ i braku czytelnosci dialogow
wynikajgcych z pojawiajacych sie emocji nalezy zadba¢, aby
kukietki nie méwity jednocze$nie, np. nakaza¢, aby w sytu-
acji, gdy méwi jedna, pozostate ,,zastygly” w swoim ostat-
nim gescie.

Arteterapia

Metody arteteraputyczne (lac. ars - sztuka, gr. thera-
peuein — leczy¢, ang. art therapy) wykorzystuja do celow
leczniczych réznorodne formy plastyczne, muzyczne, cho-



reograficzne, literackie i teatralne. Dajg mozliwo$¢ symbo-
licznego wyrazu trudnych przezy¢, doswiadczen i emocji
w bezpiecznych emocjonalnie warunkach, w formie mo-
wienia ,,nie wprost”. Obnizajg napigcie i pomagaja nazwac
problem. Arteterapia odwoluje si¢ przede wszystkim do
wyobrazni dziecka. Pozwala rozwinaé¢ poczucie estetyki
i nieskrepowang kreatywnos$¢. Zapewnia kontakt ze sztuka
na poziomie jej tworcy, nie zas odbiorcy. W czasie tworze-
nia wyzwalane s3 nieu$§wiadamiane konflikty i mozliwo$¢
wyjscia poza wlasng perspektywe w rozumieniu proble-
moéw. Dziecko nie umie tych konfliktéw nazywa¢, dlate-
go ich uplastycznianie, umuzykalnianie, czy wyrazenie
w sposob literacki jest formg eksploracji wtasnej psychiki
i osobowosci. W roznych przejawach arteterapii warto$ci
estetyczne sa drugoplanowe, istota jest sam proces twor-
czy podczas aktu tworzenia — sama aktywno$¢, planowa-
nie, przebieg procesu tworzenia, porazki, powodzenia,
wytrwalo$¢ i nagroda w postaci uwagi innych. Zaintere-
sowania innych czyms§, co jest czastka swiata dzialajace-
go dziecka. Daje mu to poczucie pozytywnego wptywu na
otoczenie i wiary w siebie®’. Arteterapia pozwala dziecku,
niejednokrotnie po raz pierwszy w zyciu, odnies¢ sukces
z ukonczonego dziela. Stwarza szans¢ na budzenie odpo-
wiedzialno$ci za wspdlna prace i wytrwaé do konca, gdy
podjelo sie jakie$ dzialanie, co w przypadku dzieci do-
tknietych ADHD ma szczegdlng wartos¢.

¢ H. Wardaszko-Lysakowska (red.), Terapia grupowa w psychiatrii,
PZWL, Warszawa 1980, s. 270.



Rysunek terapeutyczny

Traktowany moze by¢ jako czes¢ arteterapii, cho¢ réwnie
dobrze, ze wzgledu na swoja role diagnostyczng, moze stano-
wi¢ oddzielng technike terapii. Za pomocg rysowania i malo-
wania dziecko w sposob niepowtarzalny dokonuje projekcji
swoich przezy¢. O do$wiadczeniach dziecka jego stosunku do
$wiata $wiadczy nie tylko tre$¢ rysunku, ale jego geometria, wy-
bor koloru, intensywnos¢ barw, kreski, czy sposéb uzycia i od-
czytania symbolu. Najwazniejsza staje si¢ swobodna ekspresja,
a nie jako$¢ samego wytworu. W czasie zaje¢ socjoterapeu-
tycznych dziecko nie jest oceniane i poréwnywane z pracami
innych uczestnikéw. Technike te warto stosowa¢, gdy dysponu-
jemy dostatecznie duzg iloscia czasu, gdyz na koniec wszystkie
prace musza by¢ wyeksponowane i omdwione, a kazde dziecko
musi zosta¢ docenione za swdj wysilek. Rysunek moze spet-
nia¢ tez role diagnostyczng. W psychologii znane sg testy pro-
jekcyjne tego rodzaju, np. ,Narysuj rodzing’, ,Dom - Drzewo
- Czlowiek” i szereg innych. Jednak interpretacja rysunkow
dzieciecych, na co zwraca uwage wielu autoréw®, nie jest wcale
sprawg tak prostg, jak czasami mogltoby si¢ wydawac. Latwo tu
o nadinterpretacje, stad ocena musi si¢ dokonywa¢ przy udzia-
le przynajmniej dwoch specjalistow.

Terapia zabawg

Zabawa to podstawowa forma pracy socjoterapeutycz-
nej. Zabawa bedaca gtéwng aktywnosciag dziecka towarzy-

© A. Matyja, Metody i techniki stosowane w socjoterapii, Publikacje Edu-
kacyjne, www.publikacje.edu.pl



szy takze mlodziezy oraz osobom dorostym®. Podreczniki
psychologii rozwojowej wyodrebniaja zabawowg aktywnos¢
dziecka, pomijaja jednak role zabawy w zyciu mltodziezy do-
rastajacej i mlodziezy starszej. Zabawa, w przeciwienstwie
do nauki i pracy, jest aktywnos$cia wynikajaca nie z koniecz-
nosci, lecz z wolnego wyboru®. Terapeutyczna rola zaba-
wy polega za$ na tym, iz podejmujac dzialalnos¢ zabawowa
uwalniamy si¢ na ten czas od codziennych zdarzen zycio-
wych, od surowych wymagan stawianych nam przez oto-
czenie lub przez samych siebie, od podejmowania waznych
decyzji itp. Z drugiej strony, zabawa pozwala na doswiad-
czenie humoru, nieskrepowanej radosci, przyjemnosci z by-
cia razem bez zobowigzan, na doswiadczanie swobodnej
ekspresji, odprezenia psychicznego i fizycznego itp. Obser-
wacja zachowan dzieci z trudno$ciami w spolecznym funk-
cjonowaniu wskazuje, iz nie potrafig sie one bawi¢, §miac,
istnie¢ przez chwile beztrosko. Wprowadzenie do zaj¢é so-
cjoterapeutycznych dobrej zabawy staje si¢ wiec warunkiem
procesu zdrowienia. Zrédtem dobrej zabawy moga by¢ za-
bawne sytuacje pojawiajace si¢ w grupie spontanicznie (jesli
prowadzacy ma poczucie humoru, zwlaszcza sytuacyjnego)
oraz zaplanowane propozycje aktywnosci, ktore dostarcza-
ja uczestnikom pozytywnych uczu¢ i ktére dzieci podej-
muja bez leku i niepokoju, a takze spontaniczna aktywno$é
dziecieca czesto przybierajaca posta¢ grupowego szalenstwa
(np. rzucanie poduszkami, baraszkowanie na materacach)®.

% Tamze, s. 24.

6 8. Suchodolski, Kim jest cztowiek?, Wiedza Powszechna, Warszawa
1985, s. 212.
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Zaprogramowane propozycje zabawowe maja zwykle swoj
poczatek i koniec, okreslong fabule i tre§¢ oraz organizacje.
W swojej tresci odwoluja si¢ badz do wyobrazni uczestni-
kéw, do okreslonych symboli, badz do aktywnosci ruchowej,
badz do idei dziecigcych zabaw konstrukcyjnych. W zaba-
wie nie wystepuje rywalizacja, biorg w niej udzial mtodzi
uczestnicy grupy oraz osoby prowadzace zajgcia na zasa-
dach dobrowolno$ci. Zabawy w socjoterapii maja przede
wszystkim charakter ludyczny i uwalniajgcy dziecko od ne-
gatywnych przezy¢. Méwimy wigc o zabawach stuzacych
relaksowi i wprowadzaniu dobrego nastroju oraz podnosza-
cych energie grupy, sprzyjajacych integracji grupy®.

Techniki terapii Gestalt

Terapia Gestalt (niem. Gestalt - figura, ksztalt, posta¢,
forma) zostata zapoczatkowana przez F. Persla i obecnie za-
liczana jest do nurtu humanistycznie zorientowanej psy-
choterapii. Zaklada, na podstawie teorii pola K. Lewina,
ze w zdarzeniach psychicznych mozna wyraznie wyrdz-
ni¢ okreslone ,,figury” (co$, na czym skupiamy nasza uwa-
ge) i ,tlo” (pozostale elementy naszej sSwiadomosci), oraz ze
calos¢ jest czyms$ innym niz suma poszczegdlnych czesci.
Osoby dobrze funkcjonujace psychicznie potrafig plastycz-
nie przechodzi¢ z tworzonych przez siebie figur do tla, i na
odwroét. Tylko zdolnoé¢ do optymalnego tworzenia figur za-
pewnia nam zaspokajanie naszych potrzeb. Wazne miejsce
zajmuje tu zdolnos$¢ do poszerzania $wiadomosci wlasnego

% Tamze.



»ja, co w terapii odbywa si¢ za pomocg specjalnych technik
pracy z terapeutg na forum grupy (np. tzw. technika ,,gora-
cego krzesta”). Podejscie to moze znalez¢ zastosowanie na
zajeciach socjoterapeutycznych gléwnie ze starsza mlodzie-
23, ktéra w sposob naturalny dla tego etapu rozwoju poszu-
kuje jakiego$ rodzaju samowiedzy. Wykorzystanie technik
gestaltowskich przez socjoterapeutéw powinno mie¢ miej-
sce tylko wowczas, gdy posiadaja oni odpowiednie przy-
gotowanie do tego rodzaju pracy, gdyz wigza si¢ one czesto
z duzg intensywnoscig przezywanych emocji przez uczest-
nikow.

Techniki neurolingwistycznego
programowania

Neurolingwistyczne programowanie (NLP) i wywo-
dzjca sie z niego psychoterapia (NLPt — ang. neuro-lingui-
stic programming therapy) zostaly zapoczatkowane przez
J. Grindera i R. Bandlera w latach siedemdziesigtych XX
wieku. Psychoterapia zwraca szczegolng uwage na sposob,
w jaki powstajg i zmieniajg sie ludzkie wzorce spostrzega-
nia i myslenia, starajac si¢ za pomocg réznorodnych tech-
nik zmienia¢ te schematy, ktére prowadza do powstawania
probleméw psychicznych. Zdaniem tych autoréw, opraco-
wany przez nich model moze by¢ wykorzystywany do po-
prawy komunikacji interpersonalnej, uruchamiania zmian
w terapii, przyspieszenia uczenia si¢ oraz zwiekszenia ogol-
nej jakosci zycia. Efekty mozna uzyska¢ dzigki Zzmudnej ob-
serwacji zewnetrznej oraz samoobserwacji swoich stanow
wewnetrznych. Obserwacje zewnetrzne, dokonywane przez



terapeute, jak réznorodne niuanse zachowania (ruch gatek
ocznych, wyraz twarzy, ton i barwa glosu itd.) pozwalaja le-
piej zrozumie¢ innych.

Obserwacja wewnetrzna pozwala rozpozna¢ hierarchie
odczuwanych bodzcéw wplywajacych na postepowanie w cza-
sie np. stresu, podejmowania waznych decyzji, przelamywania
oporow itd. Umiejetnos¢ ta umozliwia lepsze poznanie siebie,
okreslenie prowadzonego ,wewnetrznego dialogu” i w sytua-
gjach szczegolnych lepiej panowac nad ,,rolg’, ktorej wymaga-
ja od nas okolicznosci. Zdolnos¢ doskonalenia swoich emocji
w czasie przezywanego stresu dzieki NLP jest bardzo duza.

Socjoterapeuta wykorzystujacy niektdre z technik tego
nurtu terapii bedzie umiat w pracy z uczestnikami zaje¢ po-
kaza¢ im wiasciwg proporcje miedzy tym co malo reali-
styczne, a tym co mozliwe do osiggnigcia (,,Zacznijmy od
tego, ze na poczatku uda ci si¢ tylko..”), bedzie zwolenni-
kiem ,,malych krokéw” i ,zasiewania nadziei” czy formu-
fowania probleméw w kategoriach pozytywnych (zamiast:
»Prosze nie rozmawia¢” bedzie zwracal si¢ do grupy: ,,Pra-
cujemy w ciszy”). Bedzie rowniez zalecal uczestnikom sym-
boliczne ,,prace domowe” do samodzielnego wykonania bez
ttumaczenia ich metaforycznego i posredniego dziatania.
Nie skupi sie nadmiernie na przesztosci, ale na aktualnych
pozytywnych do$wiadczeniach, jako zasobach i potencja-
le mozliwym do wykorzystania. Rozpozna tez ,map¢” do-
$wiadczen zyciowych uczestnikow, ktorg bedzie uwzgledniat
przy planowaniu zajec. Niektore z elementow podejscia neu-
rolingwistycznego mogg znalez¢ swoje zastosowanie w pra-
cy ze starszymi dzie¢mi i mlodzieza.



Techniki analizy transakcyjnej

Analiza transakcyjna (TA - ang. transactional analysis)
jest godnym wykorzystania w socjoterapii kierunkiem pomo-
cy psychologicznej i teorig ludzkiego zachowania wykorzystu-
jaca badania neurofizjologiczne W. Penfielda® z Uniwersytetu
McGilla w Montrealu. Zostala zapoczatkowana i rozwinieta
w latach piecdziesigtych XX wieku przez E. Berne'a oraz gro-
no jego wspolpracownikéw z Kalifornii. Jedno z gléwnych
zalozen tej teorii zaklada, ze wszystko, co przezylismy $wia-
domie w naszym do$wiadczeniu, zostaje dokladnie zapisane
i zmagazynowane w naszym mozgu i moze zosta¢ w swoisty
sposob ,,odegrane” w dowolnej chwili naszego aktualnego za-
chowania. Teoria analizy transakcyjnej - jak stwierdza sam
E. Berne - jest ,,zawilym labiryntem wzajemnie pofaczonych
i spojnych poje¢, po ktérym mozna si¢ porusza¢ w dowolnym
kierunku, zawsze napotykajac na cos interesujacego i uzy-
tecznego™”. Centralnym problemem zainteresowan analizy
transakcyjnej jest badanie stanéw ego (Ja-Rodzic, Ja-Doro-
sy, Ja-Dziecko), bedacych spojnym systemem mysli i uczug,
ktore manifestujg sie zespotami odpowiednich, bardzo kon-
kretnych zachowan. Stany te stanowig podstawe aktéw ko-
munikacyjnych miedzy ludZmi, nazywanych transakcjami.
Transakcje, jako jednostki dzialan spolecznych, sktadaja sie
z pojedynczych bodzcéw i pojedynczych reakeji werbalnych
lub niewerbalnych.

Wazne i osobne miejsce w analizie transakcyjnej zajmu-
je koncepcja skryptu (script life). Skrypt jest realnie uksztal-

% Za: T.A. Harris, W zgodzie z sobg i z tobg. Praktyczny przewodnik po
analizie transakcyjnej, PAX, Warszawa 1987, s. 17-25.
" E. Berne, ,,Dzieri dobry’.. i co dalej?, REBIS, Poznan 1998, s. 489.



towanym, gléwnie przez programowanie rodzicielskie,
planem zycia jednostki uformowanym we wczesnym dzie-
cinstwie. Nie podejmujac si¢ przedstawienia calej, bardzo
zlozonej teorii formowania si¢ skryptu, powiedzmy tylko, ze
programowanie rodzicielskie w zasadniczy sposob decydu-
je o tym, czy w konsekwencji stajemy si¢ osobami zwycie-
skimi, albo banalnie nie zwyciezajacymi w swoim zyciu, czy
wrecz przegrywajacymi swoj los. I cho¢ koncepcja skryp-
tu moze sprawia¢ wrazenie wysoko wyabstrahowanej kon-
strukeji teoretycznej, to godzi sie zauwazy¢, ze moze ona
znalez¢, podobnie jak i cafa analiza transakcyjna, duze za-
stosowanie w socjoterapii. Proby zastosowania tego podej-
$cia w pracy z dzie¢mi i mlodzieza napotka¢ mozna tylko
w nielicznych pozycjach ksigzkowych”.

Opowiadanie / metafory

Opowiadania, szczegdlnie w przypadku miodszych dzieci,
stuza dostarczeniu okreslonych tresci. W jakims sensie zaste-
puja wyklad czy prelekcje. Wyklad wydaje si¢ czyms wyjatko-
wo niestosownym w kontekscie terapii, jednak w przypadku
pracy socjoterapeutycznej moze odegra¢ pewna, niezwykle
ograniczona, role, jako element psychoedukacji. Mamy tu na
mysli cos, co ze wzgledu na swoje rozmiary precyzyjnie nale-
zaloby nazwa¢ miniwyktadem, a moze raczej mikrowykladem.
Wart jest wprowadzenia wtedy, gdy mamy do przekazania
uczestnikom pewne informacje, ktoére sensownie jest powie-
dzie¢ wprost, np. czym jest asertywno$¢, jak radzi¢ sobie ze

"t A. Freed, M. Freed, By¢ przyjacielem i mie¢ przyjaciél. Skuteczne techni-
ki wyrabiania wlasnej wartosci, WSiP, Warszawa 1993.



stresem, na czym polega bledne kolo naszych zachowan, kon-
trola gniewu, przyjmowanie perspektywy innych, radzenie
sobie z presja grupy itd. Mikrowyktad nalezy stosowa¢ wyjat-
kowo, nie powinien trwac wiecej niz zaledwie kilka minut, na-
lezy uzywa¢ prostego, jasnego i zrozumialego jezyka i warto
uzupelnia¢ przekazywana wiedze licznymi przykladami z zy-
cia. Opowiadanie spelnia jednak inne funkgje. Jest przekazem
okreslonych zdarzen, pewnej historii, konkretnej fabuly, ktéra
moze by¢ zmyslona lub wzieta z zycia. Opowiadanie jest szcze-
golnie uzyteczne jako wprowadzenie do tematdw trudnych lub
wstydliwych. Otwartos¢ terapeuty w moéwieniu o tego rodza-
ju sprawach z reguly osmiela i sktania do otwartosci uczestni-
kéw. Po zakonczeniu opowiadania, ktore réwniez nie powinno
trwac zbyt dlugo, jednak dluzej niz w przypadku mikrowykla-
du, dzieci moga komentowac i ocenia¢ cale zdarzenie, postawe
bohateréw i dzieli¢ si¢ swoimi odczuciami.

Jeszcze inng odmiang tej samej metody sg metafory. Ich
rola w terapii jest nie do przecenienia, gdyz pozwalaja na
przekazanie pewnych kwestii niejako ,nie wprost’, szcze-
golnie wtedy, gdy terapeuta moze si¢ spodziewaé, ze spot-
kaja sie one z oporem percepcyjnym ze strony uczestnikow.
Odgrywa tu szczegdlng role przeformulowanie jakiego$ do-
$wiadczenia, np. niewlasciwe zachowanie moze by¢ uznane
za przejaw nieporadnosci lub dobrych checi, spojrzenie na
nie w perspektywie przysztosci, np. co sie stalo pdzniej, czy
siegniecia do nieswiadomych zasobéw dziecka np. odwa-
gi, wytrwalosci, milosci do rodzicéw. Wazng role moga od-
grywac tu tez tzw. presupozycje’>. Niezrownanym mistrzem

72 Presupozycja to konstrukcja lingwistyczna, w ktdrej istnieje termat i remat.
Remat jest poddawany dyskusji i kwestionowany, ale jednocze$nie temat nie
jest kwestionowany, przyjmuje sie go jako oczywistos¢.



w stosowaniu metafor byt M.H. Erickson. Uwazal on, ze
kazdy czlowiek ma naturalng zdolnos¢ do rozwigzywania
swoich problemoéw. Kazdy tez dokonuje najlepszych dla sie-
bie wyboréw. Nie nalezy skupia¢ sie na deficytach pacjenta,
ale na jego silnych stronach, i to on w ostatecznej instan-
cji decyduje o tym czy, i na ile chce si¢ zmieni¢. Terapeuta
powinien tylko inicjowaé aktywnos¢ i ,,zasiewaé nadzieje’,
ze zmiany sg mozliwe. To tylko niektdre z licznych sktado-
wych stylu ericksonowskiego”. Jednak jednym z najbardziej
charakterystycznych jego elementéw byto wykorzystywanie
metafor. Oto niektore z zalecen sformutowanych w jednej
z ksigzek poswigconych metaforom w psychoterapii:

e Starannie przygotuj historie, ktéra chcesz opowia-
dac¢. Jak w wielu dziedzinach ludzkiej aktywnosci,
tak i tu przygotowanie jest warunkiem sukcesu.

e Nie $piesz si¢ i urozmaicaj tempo oraz sposob prze-
kazu.

e Zwracaj baczng uwage na to, co powinno zostaé
podkreslone. Metaforyczne opowiadania bedg za-
wiera¢ pewne kluczowe zdania lub fragmenty, kto-
re nalezy wyrdzni¢ wolniejszym tempem moéwienia,
zmienionym tonem czy tembrem glosu lub jakims$
innym sposobem.

e Staraj si¢, by opowies¢ byla interesujaca. Najlepiej
wybieraj historie, ktére sam uwazasz za ciekawe.
Unikaj tych, ktére cie nudza.

73]. Haley, Niezwykta terapia. Techniki terapeutyczne M.H. Ericksona.
GWP, Gdansk 1995; J.K. Zeig, Spotkania z Ericksonem. Niezwykty czlo-
wiek, niezwykta terapia. GWP, Gdansk 1997.



e  Zwracaj uwage na reakcje, szczegdlnie niewerbalne
i zgodnie z nimi modyfikuj swoja technike’.
Odpowiednie opowiadania, bajki, przypowiesci, czy
metafory mozna znalez¢ w literaturze”.

Paradoks

Jest to specyficzne dzialanie, w ktérym terapeuta wy-
daje si¢ wzmacnia¢ lub nawet wzmaga¢ istniejace proble-
my zamiast je usuwac. Poczatkéw stosowania paradoksu
w psychoterapii mozna doszukiwa¢ si¢ w stosowaniu tzw.
intencji paradoksalnej przez V. Frankla, twdrcy logotera-
pii, gdzie pacjenci cierpigcy na fobie lub obsesje sa zacheca-
ni do wywolywania objawéw zamiast ich unikania, a przez
to przejmuja kontrole nad nimi. W interwencji paradoksal-
nej zazwyczaj zaleca si¢ wywolanie symptomu, tj. pacjen-
towi zaleca si¢ utrzymanie lub zintensyfikowanie objawéw
wraz z wyjasnieniem, ze efektem bedzie szybkie rozwigzanie
problemu. Co$ co wykonywatl bez wlasnej woli, teraz bedzie
robil celowo, bo terapeuta mu kazal - ma to juz zupelnie
inne znaczenie i uruchamia zmiane. Stosuje si¢ tez ograni-
czenia. Odwodzenie pacjenta od zmiany lub zaprzeczanie
mozliwosci pojawienia si¢ zmiany (fac. primum non mutare
- przede wszystkim nie zmieniac!), np. ,,Sytuacja jest jeszcze
gorsza niz ci sie¢ wydaje”, ,Niekorzystne jest zbyt szybko si¢

7

zmienia¢”. Istniejg jednak wazne przeciwwskazania do po-

7 F. Berker, Metafory w psychoterapii. Teoria i praktyka, GWP, Gdansk
2000, s. 162.

7> S. Rosen, Mdj glos podgzy za tobg. Terapeutyczne przypowiesci Miltona
H. Ericksona, Zysk i S-ka, Poznan 2000; M. Molicka, Bajki terapeutycz-
ne. Media Rodzina, Poznan 1999.



stugiwania si¢ paradoksem, np. w przypadku terapii rodzin
istniejaca silna wzajemna wrogos¢, niedojrzato$¢ lub stosun-
kowo maly opdr. W odniesieniu do pojedynczych oséb np.
calkowity brak zainteresowania zmiang, niedojrzato$¢, za-
burzenia osobowosci (socjopatia, paranoidalnos¢), zagroze-
nie destrukcyjnymi czynami (samobojstwo, zabdjstwo). Tak
wigc paradoksem nalezy postugiwac sie oszczednie, z duza
umiejetnoscig i po odbyciu specjalnego szkolenia. Nie bez
znaczenia bedg tu tez pewne specyficzne cechy osobowo-
$ci samego socjoterapeuty, ktére pozwolg mu na stosowanie
tego rodzaju interwencji. Watpliwo$ci moze budzi¢ strona
etyczna tego rodzaju interwencji, gdyz jest to manipulacja
drugim czltowiekiem. Twierdzi sig, ze nie sg znane przypad-
ki, aby paradoks zaszkodzil, co najwyzej nie spowodowat
zadnych zmian.

W socjoterapii $miato mozna pokusic si¢ o zastosowa-
nie jednej z technik, ktéra nosi nazwe ,,Zaktad”. Techni-
ka ta zostala zaproponowana jako stuzaca terapii zaburzen
zachowania’. Terapeuta opisuje niewlasciwe zachowanie
i proponuje zaklad, ze bedzie ono nadal wystepowalo, bo
dziecko nie jest w stanie nad nim zapanowac. Jesli dziecko
powstrzyma nieodpowiednie zachowanie, wygrywa zaklad.
Jezeli jednak mu si¢ to nie uda i przegra, to bedzie musialo
nauczy¢ terapeute tego zachowania. A zatem, kiedy dziecko
wygrywa, oznacza to, ze zyskalo kontrole nad swoim (do-
tad niekontrolowanym) zachowaniem. Kiedy przegrywa,
musi przeanalizowac swoje postepowanie, rozbic je na drob-
ne skladowe i $wiadomie odegra¢, zeby nauczy¢ tej sztuki

¢ G.R. Weeks, L. LAbate, Paradoks w psychoterapii, GWP, Gdansk 2000,
s. 154.



terapeute. W sumie wiec korzysci ujawniaja si¢ w jednym
i drugim przypadku.

Techniki treningu interpersonalngo

Trening interpersonalny stanowi wyodrebniong meto-
de pomocy psychologicznej adresowang gltéwnie do oséb
mieszczacych sie¢ w normie psychicznej. Poczatki trenin-
gu interpersonalnego siegaja polowy lat czterdziestych XX
wieku, kiedy to grupa wspotpracownikéw K. Lewina prowa-
dzac warsztaty dla kadry kierowniczej odkryta uzyteczno$cé
nieustrukturalizowanych zaje¢ z malg grupa uczestnikow.
Zaobserwowano, ze w wyniku zaje¢ wzrasta umiejetno$é
rozumienia zachowan wtasnych i innych oséb, zdolnosci do
efektywnego komunikowania si¢, rozwigzywania konflik-
tow, czy wyrazania wlasnych mysli i uczuc. Szkolono w ten
sposob profesjonalistéw pracujacych z ludzmi (psycholo-
gow, pedagogdw, menadzerdw) nazywajac tego rodzaju gru-
py »Grupami T” (ang. training group). Pdzniej znaczenia
nabraly stworzone przez C. Rogersa tzw. grupy spotkaniowe
nastawione mniej na bezposredni trening umiejetnosci psy-
chologicznych, a bardziej na rozwojowy charakter tego ro-
dzaju zaje¢, gdzie atmosfera akceptacji i braku ocen stwarza
szanse na autentycznos¢ i ujawnienie swojego prawdziwego
»Ja. Podobne oblicze maja tez maratonowe (trwajace przez
kilka dni bez przerwy) grupy gestaltowskie. Wyraznie daje
o sobie zna¢ réwniez bardzo praktycystyczny nurt warszta-
tow psychologicznych nastawionych na rozwijanie i uczenie
konkretnych umiejetnosci, np. wychowawczych, sprzedazy,



interwencji kryzysowej, kierowania zespotami ludzkimi itd.
Niektore z technik treningowych, jak réwniez rozumienie
calej dynamiki grupowej, znajduja uzyteczne zastosowanie
w socjoterapii, szczegolnie wtedy, gdy prowadzacy zdecydu-
je si¢ na przyjecie mniej dyrektywnej roli. A wigc bedzie,
jak to sig¢ czesto okresla w stosunku do kompetencji trene-
ra psychologicznego, bardziej neutralny, zaciekawiony, od-
dzielony i nastawiony analitycznie. Swoja aktywnos¢ bedzie
sprowadzal jedynie do tego, aby: odsloni¢, wyrazi¢ i uwol-
ni¢ to, co jest potencjatem rozwojowym uczestnikow zajecé
socjoterapeutycznych.

Technika burzy moézgow

Burza mézgéw (ang. Brainstorming) jest jedna z najpopu-
larniejszych technik stymulacji twérczego myslenia. Pozwa-
la przetamywa¢ sztywne wzorce myslenia i generowa¢ duze
iloéci réznorodnych pomystow w krétkim stosunkowo cza-
sie. Istota tej techniki polega na oddzieleniu fazy generowa-
nia pomystow od etapu ich ewaluacji. Okazuje si¢ bowiem, ze
trudno$ci kreatywnego myslenia wynikaja wlasnie z faktu, ze
samo wymyslanie pomystéw jest niejako potaczone z ocena.
Wszystkie rozwigzania sg wigc zapisywane na tablicy. Pomy-
sty kazdego z uczestnikow liczg sie w jednakowym stopniu,
s3 wazne i przyczyniaja si¢ do ostatecznego efektu catego ¢wi-
czenia. Pdzniej robi sie przerwe, najlepiej po$wiecong jakie-
mus$ innemu, silnie angazujacemu emocjonalnie ¢wiczeniu
i przystepuje si¢ do oceny pomystéw. Przyjmuje sie te, kto-



re ze wzgledu na jakies kryteria (oryginalnos¢, traftno$¢, rea-
lizm, atrakcyjnos¢ itd.) nadaja si¢ najbardziej. Dzieci, ktérych
pomysly nie zostaly wykorzystane, moga odczuwac pewien
dyskomfort, warto wowczas powiedzie¢, ze pozostate wyniki
znajda by¢ moze zastosowanie pozniej. Moje doswiadczenia
wskazuja, ze technika ta sprawdza si¢ najbardziej, gdy po-
szukiwanie rozwigzanie ma realistyczny charakter (np. gru-
pa socjoterapeutyczna otrzymala niewielka dotacje z urzedu
miasta i nalezy zadecydowa¢, na co przeznaczyc¢ te pienigdze),
niz wtedy, gdy problem jest calkowicie wymyslony przez tera-
peute. Wowczas poziom motywacji i zaangazowanie w prze-
bieg ¢wiczenia jest najwigksze.

Dyskusja / debata

Tematyka dyskusji powinna odnosi¢ si¢ bezposrednio
do doswiadczen uczestnikow, ale moze by¢ podana przez
prowadzacego lub wynika¢ z toku zajeé. Socjoterapeuta po-
winien zadba¢, aby wszyscy uczestnicy mogli zabra¢ glos,
stuchali si¢ nawzajem i szanowali odmienne od swoich po-
glady. Nalezy zacheca¢ dzieci do utrzymania kontaktu wzro-
kowego, zwracania si¢ do siebie bezposrednio po imieniu
oraz umiejetnego ustosunkowania do wypowiedzi innych.
Mniej aktywni uczestnicy powinni by¢ zachecani do wyra-
zania swojego zdania. I rzecz najwazniejsza - dyskusja po-
winna konczy¢ si¢ zawsze podsumowaniem i wyciggnieciem
choc¢by jednego najprostszego wniosku.

Najczestsze bledy w prowadzeniu dyskus;ji:
e nie wszyscy uczestnicy sg zaangazowani w dyskusje,



® nije pozostawia si¢ wystarczajacego czasu na pelng
wypowiedz,

e uczestnicy przerywaja sobie nawzajem,

e emocje biorg gore nad rzeczowoscig argumentow,

o  dyskusja jest zdominowana przez najbardziej gadat-
liwych,

e prowadzacy zbyt silnie ingeruje w przebieg dyskusji,

e dzieci méwia do prowadzacego, a nie zwracaja si¢
do siebie,

e uczestnicy czujg si¢ zagrozeni w wypowiadaniu
swoich opinii.

Debata ma za zadanie ujawnienie réznych stanowisk
uczestnikow zaje¢ i opanowanie umiejetnosci prowadzenia
sporéw oraz negocjowania odmiennych intereséw. Moze od-
bywac¢ sie¢ w formie panelu. Wéwczas uczestnicy dzieleni sg
na dwie kilkunastoosobowe przeciwstawne wobec wybrane-
go kontrowersyjnego stanowiska grupy. Dzieci moga dobierac
sie do grup losowo albo kierujac si¢ swoimi przekonania-
mi. Kazda z grup pracuje przez okreslony czas nad prezen-
tacjg swoich argumentéw. Za stolem prezydialnym zasiada
po dwdch reprezentantéw, a prowadzacy pelni role prowa-
dzacego debate. Reprezentanci kolejno przedstawiajg swo-
je stanowiska, natomiast pozostali uczestnicy wlaczaja sie do
dyskusji. Miarg udanej debaty jest sytuacja, gdy pod koniec
panelu mozna powiedzie¢, ze wszyscy zabrali glos i byli zaan-
gazowani w przebieg zaje¢. Podsumowanie nalezy z reguty do
prowadzacego.



Socjoterapia w szkole

Zaréwno dyskusja, jak i debata, s technikami przydat-
nymi szczegélnie w odniesieniu do starszych dzieci i mlo-
dziezy.

Nie wymieniono powyzej wszystkich mozliwych metod
i technik oraz kierunkoéw, z jakich te sposoby prowadzenia
zaje¢ moga wynika¢. Nie rozdrabniano si¢ tez nad poszcze-
golnymi ¢wiczeniami, gdyz inwencja oraz pomystowosc,
jak réwniez kreatywnos¢ prowadzacego odgrywa tu pierw-
szoplanowg role. Powinien on jednak pamietac o stalej sek-
wencji: najpierw $wiadomos¢ celu, do jakiego ma prowadzi¢
okreslone dzialanie, potem dobér odpowiednich srodkow:
metod, technik i ¢wiczen z dzie¢mi czy mlodziezg. Nigdy na
odwrét.
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Rozdziat V

Praca socjoterapeutyczna z grupa

Magdrzy pomagajgcy sq idealistami, ale nie sqg na-
iwni. Znajgc réznice miedzy realizmem a cyni-
zmem, wybierajq ten pierwszy. Dla nich droga od
»Sprytu” do ,,mgdrosci” nie ma korica.

Gerard Egan

W pracy socjoterapeutycznej centralnym przedmiotem,
ale takze podmiotem, zdarzen jest grupa, tak jak w terapii
indywidualnej pojedynczy pacjent, a w terapii rodzinnej -
caly system rodziny. Krotko méwigc: konflikty malzenskie
i rodzinne s3 najlepiej rozwigzywane w terapii malzenskiej
irodzinnej, problemy intrapsychiczne w psychoterapii indy-
widualnej, a problemy interpersonalne w terapii grupowe;.
Istota pracy grupowej jest to, ze pomaga ona nie poprzez
indywidualne interakcje miedzy terapeuta a pacjentem, ale
poprzez oddzialywania calej zbiorowosci. Zmiana (ktora jest
istota kazdej formy pomocy psychologicznej) dokonuje si¢



poprzez intensywna interakcje grupowa. Kazdy uczestnik
zaje¢ stuzy pozostalym jako swoisty uktad odniesienia mo-
gacy udziela¢ wsparcia i mogacy pokazywac przydatnos$é
réznych sposobéw zachowan interpersonalnych. Myslenie
o roli pojedynczej osoby w grupie jest zupelnie czym$ innym
niz w przypadku indywidualnego kontaktu terapeutyczne-
go, a spdjnos¢ grupy jest tym samym w terapii grupowej,
czym relacja terapeutyczna w terapii indywidualne;j.

W psychologii spolecznej dos¢ zgodnie przyjmuje si¢ na-
stepujaca definicje samej grupy: ,,Grupa jest to zbior trzech
lub wigcej 0s6b, ktdre spelniaja nastepujace warunki:

1. pomiedzy tymi osobami zachodzi bezposrednia in-
terakcja,
maja one wspdlny cel,

w zbiorze tym wystepuja pewne normy zachowania,
w zbiorze tym istnieje pewna struktura rdl,
czlonkowie tego zbioru majg $wiadomos¢ faktu, ze
stanowig odrebng w stosunku do innych grupe”™”.

Znajomos$¢ powyzszych kryteriow jest dla socjotera-
peuty o tyle wazna, ze stanowia one wskazniki okreslajace
dojrzalos¢ prowadzonej przez siebie grupy dzieci lub mio-
dziezy.

AN

Organizacja zaje¢ socjoterapeutycznych

W organizacji zajec socjoterapeutycznych warto pamie-
ta¢ o nastepujacych praktycznych elementach:

77 K. Jedlinski i inni, Trening interpersonalny. WAB, Intra, Warszawa 1997, s. 11.



Odpowiedzialnos¢ socjoterapeuty. Prowadzacy powi-
nien mie¢ decydujace zdanie zaréwno co do doboru
uczestnikow, wyboru formy zaje¢, jak i ich przebie-
gu oraz stosowanych metod. Powinien kierowa¢ si¢
zaréwno swoimi indywidualnymi mozliwos$ciami,
posiadanymi kwalifikacjami, jak i obiektywnymi wa-
runkami swojej pracy. Jego program zaje¢ powinien
by¢ elastyczny, dostosowany do mozliwosci grupy,
poziomu motywacji uczniéw do uczestnictwa w za-
jeciach, liczby uczestnikow itp.

Odpowiednia liczebnos¢ grupy. Powinna ona wahaé
sie w granicach 8-15 uczestnikéw. Stosowna liczba
dzieci zapewnia plynny przebieg zaje¢, mozliwosc¢
zapewnienia odpowiedniej dyscypliny i przestrze-
gania norm, ale przede wszystkim daje szanse bli-
skiego i bezposredniego kontaktu prowadzacego
z kazdym z dzieci.

Regularnos¢ spotkan. Wlasciwa czgstos¢ zajec i ich
odpowiednia dlugo$¢ trwania umozliwia osiagnie-
cie celow socjoterapii i zapobiega pospiechowi oraz
powierzchownosci relacji migdzyosobowych. Naj-
lepiej gdy jest to blok 1,5-2 godzinnych zaje¢, odby-
wajgcych sie raz lub dwa w tygodniu np. przez okres
jednego roku szkolnego.

Niezmienno$¢ grupy. Stalo$¢ grupy stwarza moz-
liwo$¢ zaistnienia dostatecznie silnych interakeji
przyjacielskich miedzy uczestnikami, przyczynia
sie do zapewnienia bezpieczenstwa interpersonal-
nego oraz ulatwia prowadzacemu realizacje celow
zaje¢. Nalezy jednak zalozy¢, Ze moga istniec¢ cal-



kowicie odosobnione przypadki, gdy z waznych po-
wodow ktoérys z uczestnikéw zostanie wylaczony
z pracy zespolu (np. zachowania, ktére calkowicie
uniemozliwiaja innym uczestnictwo, przemoc czy
powtarzajace si¢ i trudne do opanowania akty auto-
agresji itp.).

Odpowiedni dobér grupy. Potencjalni uczestnicy
zaje¢ socjoterapeutycznych powinni by¢ wstepnie
zdiagnozowani i poddani ocenie pod wzgledem ce-
lowosci ich udzialu w tego rodzaju terapii. Moze si¢
okaza¢, ze ze wzgledu na intrapersonalny charak-
ter problemu bardziej wskazana bylaby inna forma
terapii, np. indywidualna w odpowiednio wyspe-
cjalizowanej poradni. Socjoterapeuta nie powinien
nigdy godzi¢ si¢ na jakie$ formy naciskéw i przy-
padkowos¢ doboru uczestnikéw do prowadzonej
przez siebie grupy. Doboér dzieci do zajg¢ odgrywa
ogromna role, gdyz w ostatecznym rachunku decy-
duje o efektach terapii.

Réznorodnos¢ zaburzen zachowania. Heterogenicz-
nos$¢ poszczegdlnych formy zaburzen zachowania,
np. z jednej strony dzieci nadpobudliwe psycho-
ruchowo, z drugiej - zahamowane, ufatwia i dyna-
mizuje prowadzenie zaje¢, daje okazje do lepszego
wzajemnego zrozumienia; przeciwdziala takze ku-
mulacji pewnych negatywnych form zachowan np.
agresji, wycofania itd.

Atrakcyjnos¢ zajeé. Intrygujacy charakter spotkan
i dobrowolnos$¢ udzialu w nich jest czynnikiem
motywujacym do wysitku. Podnosi efektywnos¢



oddzialywan terapeutycznych i przyczynia si¢ do
powstania pozytywnych skojarzen miedzy tym co
dzieje sie¢ w grupie, a zastosowaniem tego w zyciu.
Wywieranie jakiejkolwiek presji co do udzialu w te-
go rodzaju zaje¢ciach nie moze mie¢ miejsca, gdyz
kidci sie z celami kazdej terapii.

Otwartos¢ prowadzgcego. Elastyczno$¢ terapeuty
i otwarto$¢ na propozycje uczestnikow rodzi poczu-
cie sprawstwa, przyczynia si¢ do podniesienia u dzie-
ci poczucia ich wartosci i znaczenia. Majac poczucie,
ze s3 wspolodpowiedzialni za przebieg tego, co dzie-
je sie¢ w grupie, moga przenosic to na inne sytuacje
codziennosci. Dostrzegajac, ze ich pomysly liczg sie
na réwni z propozycjami innych, sg bardziej sktonni
do przyjmowania bezkonfliktowego i negocjacyjne-
go stylu interakeji z otoczeniem.

Zachowanie dyskrecji. Przestrzeganie przez pro-
wadzacego i uczestnikow zaje¢ tajemnicy wobec
wszystkiego tego, co dzieje si¢ w grupie, jest wy-
mogiem etycznym niewymagajacym szerszych uza-
sadnien. Ztamanie tej normy (ktéra powinna by¢
zawarta w kontrakcie rozpoczynajacym zajecia)
moze by¢ czynnikiem niezwykle destrukcyjnym
i niszczacym wiele wcze$niejszych wysitkow.
Wspotpraca dwoch terapeutéow. Prowadzenie zajeé
przez dwoch terapeutéw stwarza lepsze mozliwosci
efektywnej pracy. Nawet jesli jeden z terapeutdw jest
chory, zajecia zawsze mogg si¢ odby¢. Para, w ktorej
jeden bardziej angazuje si¢ w bezposrednie interak-
cje z uczestnikami, drugi natomiast pelni role nie-



co bardziej zdystansowang i obserwujacg przebieg
zdarzen (tzw. koteraputa) jest zespolem optymal-
nym. Stwarza to mozliwos¢ wymiany doswiadczen,
przemyslen, lepszego planowania dziafan i uniknie-
cia wielu niepotrzebnych btedéw. Zalecenie to uza-
leznione jest jednak najczesciej od obiektywnych
warunkow i mozliwosci kadrowych danej placowki.
W przypadkach, gdy grupa jest koedukacyjna, naj-
lepiej, aby zajecia prowadzili mezczyzna i kobieta.

e  Prowadzenie dokumentacji. Prowadzenie uzytecz-
nych notatek, pozbawione jednak biurokratycz-
nej gorliwosci, dostarcza nieocenionego materialu
diagnostycznego i dokumentuje réwniez pew-
ne zdarzenia, co moze chroni¢ prawnie terapeute
w nieprzewidzianych okolicznosciach.

Proces grupowy

Jeden z autordw piszac o procesie grupowym zauwaza:
»Istnienie kazdej grupy przypomina kolejne etapy ludzkie-
go zycia. Powstaje ona, rosnie, przechodzi przez rézne fazy,
czasem choruje i utyka, a kiedy przychodzi jej czas wreszcie
dobiega konca””®. Proces grupowy posiada dwie zalezne od
siebie plaszczyzny. Pierwsza z nichma jawny i obserwo-
walny dla wszystkich charakter (widzimy, Ze po tym etapie
zaje¢ nastepuje kolejny), ale rownocze$nie ma miejsce dy-
namika o ukrytym itrudno dostrzegalnym charakterze
(przebiegaja zjawiska niejako ,,podskérne”). Mozna powie-

78 M. Verfiirth, Prowadzenie grup dziecigcych i mtodziezowych, JEDNOSC,
Kielce 2001, s. 45.



dzie¢, ze w pierwszej z plaszczyzn zajecia socjoterapeutycz-
ne maja posta¢ ustrukturalizowanych spotkan grupowych,
na ktére skladaja sie odpowiednio dobrane gry, zabawy
i ¢wiczenia. Kazde ze spotkan ma cel szczegdtowy, ktdry jest
podporzadkowany celowi gléwnemu oraz propozycje ak-
tywnosci pozwalajace osiagnac zatozony cel. Cykl spotkan
tworzy dynamiczng calo$¢, na ktorg skladaja si¢ okreslone
etapy pracy z grupg. Spotkania grupowe przybiera najczes-
ciej forme:

1. Rytualnego powitania bedacego informacjg o roz-
poczeciu zajeé i podzielenie sie informacjami na temat wy-
darzen majacych miejsce przed zajeciami, badZ na temat
stanu emocjonalnego uczestnikow.

2. Gier, zabaw i ¢wiczen wyciszajacych lub pobudzaja-
cych w zaleznosci od stanu emocjonalnego grupy.

3. Zaje¢ psychokorekeyjnych, edukacyjnych lub roz-
wojowych - istotg tej czesci zajec jest zdobywanie doswiad-
czen spotecznych, emocjonalnych i poznawczych. Sktaniaja
one do nazwania i wyrazania wlasnych odczuc i spostrzezen,
dostrzegania zwigzkow miedzy wydarzeniami w grupie a zy-
ciem codziennym.

4. Zakonczenia z rundkg podsumowujacy i rytualny-
mi pozegnaniami.

Tyle moze dostrzec postronny obserwator tego typu za-
je¢ (méwimy wowczas o istnieniu tzw. ,widzialnej grupy””),
ale jednoczesnie toczy si¢ poza $wiadomoscia uczestnikow
zupelnie inny proces (nazywany ,grupa niewidzialng’).

Y. Agazarian, R. Peters, The visible and invisible group. Routledge and
Kegan Paul, Londyn 1981.



Procesem tym - pod wieloma wzgledami wazniejszym i cie-
kawszym - zajmiemy sie teraz, zauwazajac, ze jak kazde po-
dobne zjawisko ma on swoja faze poczatkowa (otwarcie),
etap kulminacyjny (przesilenie i pelng mobilizacje) oraz za-
konczenie (zamknigcie).

W literaturze mozna si¢ spotkac z klasyfikacjg réznych
etapow rozwojowych grupy. Najbardziej pragmatyczny
i najprostszy przedstawiony ponizej schemat zawiera czte-
ry fazy rozwoju grupy, ktére mozna nanie$¢ na tzw. krzy-
wa dzwonowg (Gaussa). Odcinki czasowe zaprezentowano
tu jako rowne sobie. W rzeczywistosci tak nie jest i prawdo-
podobnie faza II bedzie najkrdtsza ze wszystkich, natomiast
faza III oby trwala jak najdtuze;.

intensywnosé
zajec
A

Il [l \Y

»
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czas trwania
zaje¢




I.  FAZA ORIENTACJI®
(nawigzywania kontaktu, orientacji i zaleznosci)

Faza ta bywa poprzedzona indywidualng rozmowga
z uczestnikiem zaje¢ po to, aby przekaza¢ mu niezbedne
informacje, dokona¢ wstepng diagnoze, a czasem - w przy-
padku ujawniajacego si¢ oporu - zawrze¢ z nim indywidu-
alny kontrakt. W tej wstepnej fazie normy ustala terapeuta
i wraz z grupg buduje wspdlny kontrakt, ktéry moze wy-
glada¢ np. tak:

1.
2.
3.

N wT

10.

Mam prawo czu¢, co czuje i mysle¢, co mysle.
Staram si¢ angazowac we wszystko, co tutaj sie dzieje.
Prébuje by¢ szczery tak jak tylko potrafie i uwazam
za wlasciwe.

Staram sie skoncentrowa¢ na tym, co dzieje si¢
w grupie.

To, co tutaj stysze i mowie jest tajemnica.

Zawsze zwracam si¢ bezposrednio do oséb w grupie.
Mowie JA, a nie MY lub SIE.

Rezygnuje z papierosow, alkoholu, narkotykow
i przemocy fizyczne;j.

W kazdym momencie moge powiedzie¢ NIE.

Gdy postanowie zrezygnowac z przychodzenia na
zajecia, powiem o tym wcze$nie;j.

Najwazniejszym zadaniem w kilku pierwszych sesjach
jest wypracowanie spojnosci grupy, np. przez wypowiedzi
terapeuty odnoszace si¢ do wigkszosci grupy: ,Wyglada
na to, ze problemy braku zrozumienia ze strony rodzicow

% Nazywana tez w literaturze przedmiotu faza nawigzywania kontaktu
lub orientacji i zaleznosci.



dotycza wiekszosci z was’, ,Wydaje sig¢, ze wielu z was nie
czuje si¢ dobrze w swojej klasie” itp. Na tym etapie mozemy
miec¢ do czynienia z dwoma rodzajami trudnych pacjentow
»Milczacy” i ,Ekshibicjonista”. Pierwszych nalezy zache-
ca¢, drugich powstrzymywac. Uczestnicy czesciej zwra-
cajg si¢ do prowadzacego niz do siebie nawzajem. Faze te
charakteryzuje fasadowos¢ zachowan (zakladanie réznych
»~masek”), formulowanie oczekiwan nie wprost wobec te-
rapeuty, ale w zawoalowanej formie, okreslanie swoich re-
lacji wobec innych czlonkéw grupy itp. Grupa wyraznie
unika wzrostu napiecia i jako calo$¢ dazy do poszukiwa-
nia podobienstw miedzy uczestnikami, a niwelowania po-
jawiajacych sie¢ réznic, odmiennosci, czy indywidualnosci.
Niepokoj, nawet jesli si¢ pojawi u poszczegoélnych osob,
nie jest ujawniany. Niektorzy uczestnicy pragna przejacé
kontrole nad grupa, zachowanie takie pojawia si¢ tym bar-
dziej, im mniej ustrukturalizowane s3 zajecia; niektorzy
poszukuja wsparcia, inni usilnie zabiegaja o atrakcyjnos¢
i sympatie lub przeciwnie — podkreslaja swoja odrebnos¢
np. przez demonstracyjne milczenie czy kwestionowanie
wypowiedzi innych. Pojawiajg si¢ typowe dla tej fazy role,
ale o tym powiemy pézniej. W konsekwencji na tym eta-
pie poszczegdlne osoby zdobywaja wstepna identyfikacje
z grupa, konsoliduja si¢ wokol np. podobienstw, tych sa-
mych celéw, czasem wspolnego wroga zewnetrznego (np.
beznadziejnosci szkoly, nudy, braku zrozumienia przez
dorostych itp.) Faza ta stuzy zbudowaniu spdjnosci grupy
w stopniu umozliwiajacym przejécie do najbardziej burzli-
wej fazy nastepne;.



Il. FAZA ROZNICOWANIA®"

Na tym etapie ujawniajg si¢ niejednokrotnie réznice in-
terpersonalne, silne impulsy agresji i antagonizmy grupowe
oraz proby sprawdzania, na ile te impulsy mozna wyraza¢,
iz jaka spotyka sie to reakcja. Niejednokrotnie pojawiaja sie
tez uczucia zawodu i ztosci skierowane do prowadzacego,
ktéry nie spetnia w rozumieniu uczestnikéw poktadanych
w nim oczekiwan. Bywa to trudny moment, szczegdlnie dla
mniej wprawnego terapeuty, ktory musi umie¢ poradzic¢ so-
bie z pojawiajacymi si¢ problemami i silnie wyrazanymi ne-
gatywnymi uczuciami.

Terapeuta rozpoczynajacy prace czesto jest przekonany,
ze grupa kwestionuje jego kwalifikacje i umiejetnosci pro-
wadzenia grupy. Nie powinien przyjmowac atakéw na siebie
w sposob obronny, a wrecz przeciwnie, powinien zachecac
do konfrontacji ze sobg i pomaga¢ uczestnikom w analizo-
waniu tego, co sie dzieje. Jego kwalifikacje powinny pozwoli¢
na przewidzenie tego rodzaju sytuacji i uznanie ich za nor-
malny element procesu grupowego. Faza ta pojawia sie¢ zwy-
kle jako swoisty kryzys w pracy grupy, gdzies miedzy 4 a 6
spotkaniem, i jej zwiastunem bywa silnie wyrazona przez
kogo$ indywidualno$¢, poglad, opinia lub sprzeciw. W pra-
cy w tej fazie nalezy skupiac sie gtéwnie na gestaltowskich
interakcjach ,tu i teraz” istniejacych w grupie. Stadium to
moze zaistnie¢ tylko dlatego, ze pojawil si¢ konsolidujacy
etap wczesniejszy. W przeciwnym razie grupa moze si¢ roz-
pas¢ wskutek powstalych sprzecznosci oraz negatywnych
emocji. Obie te fazy stanowig niezbedna podstawe do dal-

81 Nazywana tez fazg konfrontacji i eksploracji roznic lub faza konfliktu
i buntu.



szego efektywnego uczenia si¢ umiejetnosci interpersonal-
nych np. pozbawionych agresji zdolno$ci konfrontacyjnych.
Role grupowe ulegaja przeformulowaniu na bardziej kon-
struktywne, a pod koniec tego etapu zostaje ustalona pozy-
cja terapeuty i poszczegolnych uczestnikéw, antagonizmy
i konflikty wyciszaja sie, natomiast powstaje poczucie oso-
bistego bezpieczenstwa i wzajemnego zaufania oraz bardzo
Znaczaco wzrasta spojnosc grupy.

lll. FAZA WSPOLPRACY®

Jest to najbardziej zaawansowane stadium rozwoju gru-
py- Pojawia si¢ otwarte méwienie o uczuciach, motywacjach
i dzialaniach oraz intensywne uczenie si¢ nowych zachowan
np. aktywnego stuchania, asertywnosci, umiejetnosci zawie-
rania koniecznego kompromisu czy wystawianie si¢ na nie-
niszczacg nikogo konfrontacje, podejmowania zobowigzan
i brania za nie odpowiedzialnosci itd. Terapeuta moze bar-
dziej niz w fazach wczesniejszych koncentrowac sie na prob-
lemach poszczegolnych uczestnikéw, dopuszczaé wieksza
intymno$¢ wyznan poszczegdlnych oséb, wzbogacaé swoi-
mi interwencjami warto$¢ informacji zwrotnych i ksztalto-
wac rodzaje interakgji, ktore umozliwiajg ¢wiczenie nowych
zachowan, zmiane struktur poznawczych i odreagowanie
emocjonalne. Najkorzystniejsze uczenie si¢ nastepuje wow-
czas, gdy uczestnikom udaje si¢ uogélnia¢ doswiadczenia
korzystajac z interakeji ujawniajacych sie podczas sesji gru-

82 Albo: poglebionej eksploracji probleméw na poziomie indywidualnym
i grupowym lub wspéldziatania i spdjnosci, czy faza celowej i $wiado-
mej aktywnosci.



powych, np. ,,U Marcina denerwuje mnie to samo, co u mo-
jego jednego kolegi z klasy — obaj wystepuja z pozycji by-
cia madrzejszymi, a ja wtedy czuje si¢ gorszy i zaczynam
sie denerwowac¢”. Terapeuta wypowiadajac si¢ powinien
by¢ konkretny i praktyczny, a nie teoretyczny i ogélnikowy.
Moze pozwoli¢ sobie na pewne interpretacje, ale w sposéb
umiejetny i hipotetyczny. Jednak ta najbardziej owocna faza
pracy kiedys si¢ konczy, gdyz daje o sobie zna¢ moment fi-
nalizacji spotkan.

IV. FAZA KONCOWAS

W zrozumialy sposéb zakonczenie spotkan dostarcza
czesto uczestnikom powoddéw do odczuwania smutku, nie-
pewnosci, niepokoju, a nawet rozczarowania efektami terapii
- nie tak to sobie wyobrazali. Inni pragng niejako zatrzymac
czas lub zaprzecza¢ rzeczywistosci - ,bedziemy si¢ nadal
spotykac¢”. Terapeuta musi umie¢ rozpozna¢ i pomoc ujaw-
ni¢ uczucia zwigzane z zakonczeniem terapii. Niewlasciwe
przepracowanie tej fazy moze pozostawi¢ niesmak i rozgo-
ryczenie oraz poczucie opuszczenia. Dlatego konieczne jest
podjecie tematu straty, zalu, rozstania itp. W grupie socjote-
rapeutycznej mozna np. zaproponowac dzielenie sie swoimi
doswiadczeniami pod hastem: ,,kazdy opowie o swojej stra-
cie w zyciu”. Jest to tzw. model pracy nad zalem, uwzgled-
niajacy zlos¢ z powodu nieuchronnosci straty, ktéra wszyscy
przezywamy. Wykorzystuje si¢ czasem rytual, w ktérym
uczestnicy moga wyrazi¢ swoje uczucia, np. ktebek widczki,

8 Tez: konczenie psychoterapii grupowe;j.



ktoéry przechodzi przez wszystkie rece tworzac zawity wzor;
w koncowym etapie wszyscy zrzucajg z rak przedze¢ symbo-
lizujac w ten sposdb zerwane wiezi; niektdrzy zabierajg ka-
walki welny jako talizmany, ktére maja dowodzi¢, czego sie
nauczyli. Socjoterapeuta musi otoczy¢ szczegdlng uwaga
i obserwowac¢ osoby, ktérym najbardziej doskwiera rozsta-
nie z grupg. Czasem ten wlasnie etap bywa dla niektorych
waznym glebokim do$wiadczeniem. Dopiero wiedza na te-
mat procesu grupowego pozwala w pelni zrozumie¢ zmien-
nos¢ rol uczestnikow zaje¢, normy funkcjonujace w grupie,
ale przede wszystkim celowos¢ i sensownos$¢ poszczegol-
nych dzialan wlasnych.

O czym zatem socjoterapeuta powinien pamigta¢ w kaz-
dej z wyrdznionych faz?

W fazie orientacji:

e Zajecia musza by¢ atrakcyjne - musza sprawiac
uczestnikom przyjemno$¢ i by¢ interesujace. Dla
dzieci miodszych atrakcyjna jest zabawa, dla mlo-
dziezy spotkania z réwiesnikami i rozmowa o swo-
ich przezyciach.

e  Warto, aby kilka pierwszych spotkan bylo szczegél-
nie atrakcyjnych, ale niech nie zabraknie pomystoéw
takze na nastepne.

e Poczatek zaje¢ w fazie ,,rozgrzewki” powinien skla-
dac sie z prostych ¢wiczen, ktére stopniowo anga-
zujg uczestnikow. Prowadzacy powinien mozliwie
szybko pozna¢ mocne i stabe strony uczestnikéw,
bedzie wtedy wiedzial, ktore zajecia moga nie by¢
atrakcyjne dla poszczegoélnych grup.



Kazde zajecia powinny zawiera¢ staly element: ry-
tual lub krotka zabawe, czy piosenke.

Najlepiej jesli kolejnos¢ ¢wiczen jest naprzemienna,
np. spokojne - bardzo intensywne - spokojne.
Warto stworzy¢ ,awaryjng sie¢ powiadomien”
w wyjatkowej sytuacji, gdy zajecia nie moga si¢ od-
by¢ i posiada¢ numery telefonéw uczestnikow oraz
ich rodzicow.

Nalezy pamieta¢, ze zajecia mogg sie nie odby¢ tyl-
ko z bardzo wyjatkowego powodu.

Uczestnik niemogacy przyj$¢ na kolejne zajecia po-
wiadamia wcze$niej cala grupe i prowadzacego.

W fazie rdzZnicowania:

Warto pamigtaé, ze przyjdzie nieuchronny kry-
zys (np. walka o wladze w grupie, bojkot czesci
uczestnikow, zwrocenie sie przeciw prowadzgce-
mu itp.).

Nie nalezy unika¢ narastajacego konfliktu i oméwi¢
to, co dzieje si¢ w grupie.

Planujgc zajecia sensownie jest mie¢ jakie$ rozwig-
zania alternatywne, gdy wypadnie co$ niespodzie-
wanego, nieprzewidzianego lub zaskakujacego.
Socjoterapeuta tylko wyjatkowo moze spotykac si¢
oddzielnie z ktéryms z uczestnikow.
Socjoterapeuta powinien by¢ blisko swoich pod-
opiecznych, co oznacza, zZe powinien unika¢ belfer-
skiego dystansu, z drugiej jednak strony nie moze
nadmiernie brata¢ si¢ z uczestnikami, gdyz straci
kontrole nad grupa.



Dobrze jest ogranicza¢ tych uczestnikow, ktérzy
beda chcieli wysuna¢ si¢ na czolo grupy i przejmo-
wa¢ nad nig kontrole za pomocy agresji fizycznej
(bojki) i werbalnej (przezwiska, wysmiewanie in-
nych) lub w inny manipulacyjny sposéb.

Wiele konfliktéw w grupie moze zosta¢ rozwigza-
nych przez samych uczestnikéw bez udziatu pro-
wadzgcego, ktory interweniuje tylko wtedy, gdy
sytuacja tego wymaga.

W tej fazie socjoterapeuta musi by¢ szczegdlnie kon-
kretny, stanowczy i jednoznaczny, wtedy trudniej go
bedzie sprowokowa¢, a wiekszo$¢ problemdéw musi
starac si¢ przeformutowywaé w kategoriach inter-
personalnych.

W fazie wspolpracy:

Kary moga pojawi¢ si¢ tylko wyjatkowo i zawsze
powinny mie¢ zwigzek z danym zawinieniem, np.
kto$ rozlal wode w tazience - ma to posprzataé po
zajeciach, kto$ wyrzadzil specjalnie szkode - ma ja
naprawi¢, sktécone osoby — maja si¢ pogodzi¢ na
srodku grupy.

Wykluczenie kogo$ z zaje¢ ma mu da¢ szanse po-
wrotu, pod warunkiem zmiany zachowania, napra-
wienia konkretnej szkody lub zado$¢uczynienia.
Wspdlpraca z rodzicami, jesli jest mozliwa, stanowi
wazny element terapii. Zawsze jednak rodzice mu-
sz udzieli¢ pisemnej zgody na uczestnictwo w za-
jeciach.



Lenistwo uczestnikow moze tez by¢ elementem
tworczym, a nadmierna aktywnos¢ niejednokrotnie
zabija kreatywnos¢, dlatego wobec bierno$ci warto
mie¢ czasem duze zrozumienie i nie wymagac od

innych zbyt wiele.

W fazie koncowej:

Powinny by¢ ustalone granice czasowe funkcjo-
nowania grupy (np. rok szkolny, semestr, do swiat
wielkanocnych); uczestnicy, ktérzy beda gotowi lub
z wielu powodéw powinni nadal pracowa¢, mozna
wlaczysz do nowej grupy.

Koniec zaje¢ moze by¢ ustalony wspolnie.

Warto podzieli¢ si¢ na koniec tym, co byto najpiek-
niejszym i najmilszym wydarzeniem w grupie.
Zakonczenie moze odby¢ sie uroczyscie, np. w for-
mie wycieczki, czy prezentacji prac.

Dobrze jest pomysle¢ o jakim$ symbolicznym akcie
zakonczenia (np. zakopa¢ butelke z pamigtkowym
listem, wsadzi¢ drzewko wspomnien lub zrobi¢ so-
bie zdjecie calej grupy).

Kazdy z uczestnikéw wychodzi z ,,przestaniem na-
dziei” na przysztos¢.

To tylko drobne wskazéwki na kazdg z faz rozwoju gru-
py- W rzeczywistosci zalecen takich mogloby by¢ znacznie
wigcej, powstajg one jednak sukcesywnie wraz z gromadze-
niem indywidualnych doswiadczen zawodowych kazdego
Z socjoterapeutow.



Role grupowe

Jednym z podstawowych elementéw strukturalizacji
grupy jest przyjmowanie, nie do konica w sposéb $wiado-
my, okreslonych rél psychologicznych. Czesto s3 one bar-
dziej widoczne dla innych uczestnikéw zaje¢ niz dla niego
samego. Stanowig wypadkowa osobowosci uczestnika i sy-
tuacji grupy. Jest rzecza charakterystyczng, ze kazdy czto-
nek grupy pelni jakas role. Nie ma uczestnikdw niejako ,,bez
teki’, a kazdy pelni z reguly po kolei kilka rol. Nikt tez nie
~wybiera” sobie Zadnej z ponizszych rol, ale zostaje w nich
niejako ,,umieszczony”. Jest to swoista odpowiedz na swoi-
ste zapotrzebowanie grupy. Nazwy poszczegdlnych rol, jakie
wymienimy ponizej, s3 czysto umowne, najczesciej spoty-
kane® i wynikajg z kilku wymiaréw: przywddztwa, prestizu,
sympatii lub odrzucenia przez innych.

Role we wstepnych fazach rozwoju grupy (bardziej de-
strukcyjne):

e Lider dominacji. Jest to uczestnik, ktéry w matlo
ustrukturalizowanej sytuacji pragnie przeja¢ przy-
wodztwo grupy walczac niejako z terapeuts. Stara
sie wyznacza¢ cele, normy i reguly. Sa to osoby, kto-
re najczesciej zle funkcjonujg w sytuacjach nie do
konca jednoznacznych. Niektdrzy uczestnicy moga
dyskretnie podtrzymywa¢ takie osoby w ich roli,
gdyz same czuja si¢ niepewnie.

8 Przedstawiona tu typologie zaczerpnieto za: B. Tryjarska, Psychotera-
pia grupowa, [w:] Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki, specyficzne
problemy, (red.) L. Grzesiuk, PWN, Warszawa 1994, s. 211-241.



Lider sympatii. Bywa to uczestnik inny od lidera
dominacji. Jego rola polega na dostarczaniu innym
wsparcia, zrozumienia, ciepla i ochrony. Cze-
sto dobrze wyczuwa nastrdj innych, chronig przed
ujawnianiem si¢ impulséw agresywnych, zaspoka-
jaja chetnie niejawne pragnienia opieki niepewnych
uczestnikow. Stad tez sa podtrzymywani przez gru-
pe w swej roli.

Btazen. Roztadowuje napiecia w grupie przez hu-
mor, dowcip, czy wyglupy. Sam Zzle znosi napigcia,
zwlaszcza lekowe. W poczatkowych momentach
jest podtrzymywany i zachecany przez innych, p6z-
niej zwalczany i marginalizowany, gdyz taka rola
jest destrukcyjna zaréwno dla niego, jak i dla roz-
woju calej grupy.

Koziot ofiarny. Kanalizuje agresje i lek innych oraz
negatywne emocje skierowane do terapeuty, ale
z powodu obawy niewyrazane przez uczestnikow.
Agresja w grupie wskutek tego moze nie by¢ ana-
lizowana. Charakteryzuje si¢ brakiem wrazliwosci
na nastréj grupy. Zle odczytuje negatywne sygna-
ly niewerbalnej komunikacji i sygnaly zdystanso-
wania sie¢ do niego. Czasem manifestuje bezradno$¢
i nieadekwatno$¢. Jesli pozostanie w tej roli do kon-
ca, znacznie obnizy to jego samooceng. Terapeu-
ta musi wigc umie¢ przyja¢ odpowiednig postawe
wobec niego. (Warto wiedzie¢, ze okreslenie ,ko-
ziol ofiarny” ma dluga tradycje, pochodzi z biblijnej
opowiesci dotyczacej Azazela. Azazel to hebrajskie
imie symbolizujace zlego ducha zamieszkujacego



pustynie. W Dzien Pojednania (hebr. Jom Kippur)
nalezalo wylosowa¢ dwa kozly. Jeden zostawal za-
bity w ofierze Bogu, a drugi przeznaczony byl dla
Azazela. Na jego glowe kaplan skladat wszystkie
przewinienia, wypedzajac go na pustynie - ten ko-
ziot nazywany byl ofiarnym.)

Pomocnik terapeuty. Podporzadkowuje si¢ bez za-
strzezen wszystkim zaleceniom i oczekiwaniom te-
rapeuty. Jest ulegly, aby zaskarbi¢ sobie sympatie,
gdyz boi si¢ odrzucenia i odtracenia przez autoryte-
ty. Gotow jest ryzykowac¢ odrzucenie ze strony gru-
py, na rzecz dobrych relacji z prowadzacym. Moze
sprawia¢ wrazenie osoby, ktora robi duze poste-
Py, sa one jednak bardzo czesto pozorne. Nie jest
to rola konstruktywna, poniewaz uzaleznia od tera-
peuty.

Kamikadze. W sposob radykalny realizuje zasade
otwartosci, gdy grupa nie jest do tego jeszcze przy-
gotowana. Ujawnia informacje o sobie, ktére innych
wprawiaja w zaklopotanie, budzi zazenowanie, nie-
pokoj, wreszcie ztosci grupe. Bywa tatwo obsadzany
pdzniej w roli kozta ofiarnego.

Outsider. Budzi niepokoj grupy swoja demonstro-
wang innoscig. Pozostaje na uboczu i jest odrzucany,
albo izolowany przez grupe. Uczestnicy poczatko-
wo pragng go wlaczy¢ do wspdlnych dzialan (liczba
komunikatéw skierowanych do niego sukcesywnie
ro$nie), potem jednak rezygnuja z tego i ogranicza-
ja z nim kontakt (liczba komunikatéw gwaltownie
maleje).



Buntownik. Jego zadanie polega na czestym kwestio-
nowaniu posuniec terapeuty (w terapii dyrektywnej),
albo istotnych norm grupowych (w terapii niedy-
rektywnej). W przypadku tej ostatniej przez pewien
czas staje sie wyrazicielem nastrojow grupy i pelni
role lidera, jednak gdy faza réznicowania sie skon-
czy, przestaje by¢ potrzebny innym i przesuwa si¢ na
margines grupy. Jezeli z uporem trwa w swym bun-
cie, moze latwo stac si¢ kozlem ofiarnym.

Pod koniec fazy réznicowania zanikajg role destrukeyj-
ne, a na ich miejsce pojawiajg si¢ nowe.

Role w zaawansowanych fazach rozwoju grupy (bar-

dziej konstruktywne):

Wyraziciel nastrojow grupowych. W sposéb szcze-
gélnie wrazliwy odbiera emocje w grupie i potrafi
je bardzo trafnie wyrazi¢ stowami.

Stabilizator emocji grupowych. Nie rozladowu-
je napie¢ lekowych w grupie, tak jak dzieje si¢ to
w przypadku bfazna i nie kanalizuje na sobie agre-
sji, tak jak czyni to koziot ofiarny. Trafnie interpre-
tuje znaczenie wydarzen w grupie i ujmuje je na
poziomie poznawczym, dystansujac sie od silnych
negatywnych uczuc.

Sumienie grupowe. Jest to uczestnik czuwajacy nad
przestrzeganiem norm, szczeg6lnie moralnych,
w grupie. Dba o to, aby nikt nie zostal skrzywdzo-
ny. Wzbudza poczucie winy u innych, gdy narusza-
ja oni obowigzujace reguly. Po pewnym czasie moze



jednak zacza¢ irytowac grupe i stac si¢ koztem ofiar-
nym.

Dziecko grupowe. Wystepuje w dwdch postaciach.
Dziecko biedne okazuje bezradnos$¢ i niezdecydo-
wanie. Demonstruje dolegliwosci, trudnosci w kon-
taktach interpersonalnych, niemoznos¢ wykonania
¢wiczen czy zabaw. Przyjmuje chetnie ochrone przed
agresja innych i oczekuje nieustannego wsparcia.
Dziecko szalone wyraza z wdziekiem rézne impul-
sy, rowniez takie, ktore nie s3 powszechnie akcep-
towane. W sumie zyskuje akceptacje, gdyz wyraza
wyparte pragnienia innych.

Dobra mama (lub Kochany wujaszek). Bardzo
czesto bywa to najstarsza osoba w grupie. Jest opie-
kuncza, ochraniajgca i emanujgca cieplem. Inni
oczekujg od niej wsparcia i zrozumienia. Moze mie¢
problemy z ustanawianiem granic swojego poswig-
cenia.

Bard grupowy. Jest to uczestnik szczego6lnie wraz-
liwy na klimat i nastrdj grupy. Wyraza w sposéb
metaforyczny (poezja, aforyzm, limeryk itd.) naj-
wazniejsze wydarzenia grupowe, ale tez zdarzenia
indywidualne poszczegélnych oséb. Pewng odmia-
ne stanowi tu Filozof grupowy, ktdry jednak ekspo-
nuje to samo w sposob teoretyczny, naukowy, czy
egzystencjalny.

Opozycjonista. Kwestionuje posuniecia terapeuty,
ale w sposob odmienny od wczesniejszej roli Bun-
townika. Moze uruchamia¢ krytyczne myslenie na
temat regul i norm funkcjonujacych w grupie, ale



zgodnie z demokratycznymi zasadami stara sie¢ je
przestrzegac.

Szara eminencja. Pragnie mie¢ wplyw na sytuacje
w grupie, ale prébuje ten wptyw ukry¢. Chce kon-
trolowac zdarzenia niejako z ,,drugiego siedzenia”.
Zwykle pragnie wplywa¢ na decyzje terapeuty lub
ktorego$ z lideréw grupy.

Osoba wspierajgca trenera. Wyraza wprost uczu-
cia sympatii dla terapeuty, szczegolnie wtedy, gdy
jest atakowany przez grupe. Jego rola nie wyraza sie
jednak taka zalezno$cig jak w przypadku Pomocni-
ka terapeuty.

Lista rél grupowych jest umowna, otwarta i fatwo moz-
na uzupelni¢ ja jeszcze o inne charakterystyki przyjetych
pozycji psychologicznych®. Kazda grupa terapeutyczna (np.
ze wzgledu na swdj charakter: grupa wsparcia, treningu psy-
chologicznego, terapii konkretnych zaburzen psychicznych
itd.) posiada swoja specyficzng konstelacje takich rol.

Normy grupowe

Normy grupowe s3 to okreslone wzorce zachowan, do
jakich stosuja si¢ uczestnicy danej grupy. W sposéb trady-
cyjny mozna podzieli¢ je na:

Normy formalne. Zwykle pochodzenia zewnetrz-
nego, ktore zostaly uksztaltowane przed istnieniem
grupy np. ogélne reguly postepowania przekazywa-
ne na poczatku przez terapeute, zasady komunikacji
w grupie, elementy kontraktu terapeutycznego itd.
Zawieraja czasem sankcje o charakterze formalnym

8 Z innym rodzajem rdl, bardziej typowych dla samej socjoterapii, czytel-
nik moze zapozna¢ si¢ w jednym z ¢wiczen na koncu ksigzki.



(np. przemoc lub stosowanie alkoholu, czy srodkow
psychoaktywnych s3 réwnoznaczne z usunieciem
z grupy). Sa formulowane wprost (explicite) jako
pewne reguly zycia spolecznego.

e Normy nieformalne. Sg dzietem samej grupy i sa
wypracowane w toku jej rozwoju bez sugestii nieja-
ko z zewnatrz. Normy te s3 charakterystyczng cecha
kazdej grupy i stanowia swoistg jej ,,fotografi¢” oraz
tworzg niepowtarzalnos$¢ jej kultur. Normy niefor-
malne majg nieformalne i interakcyjne sankcje. Sa
formulowane nie wprost (implicite) i najczesciej
funkcjonujg jako pewne ,oczywistosci” grupowe,
ktére dopiero uwazny obserwator moze odkry¢
i nazwac.

We wszystkich grupach wazne miejsce zajmuje norma
otwartosci. Sam jednak sposob przejawiania sie tej otwarto-
$ci moze miec rozny charakter i intensywnos¢, np. w jednej
grupie mozna uczucia wyrazac otwarcie i bez skrepowania,
az do bolu, w innej, nalezy by¢ powsciagliwym; w kolejnej
mozna klag¢ i demonstrowa¢ swojg agresywnos¢, w innej,
wulgarnos¢ i gniew nie sg akceptowane. W istnieniu norm
przejawia sie rowniez sposdb odnoszenia si¢ do terapeuty,
np. czy mozna go atakowa¢, w jaki sposéb mozna wyrazaé
wobec niego krytyke, czy mozna by¢ wobec niego zlosliwym
lub ironicznym?

Czasem zdarza sig, ze jakies normy pozostaja ze sobg
w sprzecznos$ci i wtedy grupa przez pewien okres niejako
»bada” kazda z nich, aby w pewnym momencie ktéra$ przy-
ja¢. Tak np. moze by¢ z normg ,,otwarto$¢” lub ,zeby na



zajeciach byto milo”. Otwarte wyrazanie swoich mysliiuczué
czesto zagraza sympatycznej atmosferze na zajeciach. Przyj-
mowanie okreslonych rél grupowych zalezy w duzym stop-
niu od norm, jakie funkcjonujg w tej zbiorowosci.

Socjoterapeuta, ktory jest spostrzegany przez uczestni-
kéw jako cieply, autentyczny, empatyczny i demonstrujacy
postawe pozytywnego zaangazowania w ich sprawy, zysku-
je silny wplyw na tworzenie si¢ nieformalnych norm gru-
powych. Tak wiec cechy jego osobowosci staja sie waznym
narzedziem terapeutycznego oddzialywania.

Typowe zjawiska i trudnosSci w pracy
grupowe;j

Zaprezentujemy teraz niektore z technik, charaktery-
stycznych zjawisk i trudniejszych probleméw zwigzanych
z prowadzeniem grupy:

Konfrontacja

Konfrontacja to jedna z technik psychoterapii. Polega
na zestawieniu tego, co uczestnik sam czuje i doswiadcza na
swoj temat, z tym jak odbierajg i widzg go inni. Interwencja
moze okaza¢ si¢ niezwykle skutecznym sposobem oddzia-
tywania terapeutycznego, ale tylko wtedy, gdy prowadzacy
czuje si¢ pewny swojej roli i jego relacje z grupa sa glebo-
kie, a sama grupa charakteryzuje si¢ duza spdjnoscia. So-
cjoterapeuta, pozostajac neutralnym, powinien pozostaé
osoba opisujaca a nie oceniajaca czy krytykujaca zaburzo-
ne zachowania, ktore naswietla bardzo delikatnie, subtelnie
i obiektywnie. Moze tez pokusi¢ si¢ o opis uczu¢, jakie mu



towarzysza w czasie tej konfrontacji (,,Marcin, bardzo trud-
no mi to powiedzie¢, ale zauwazam, jak czesto mowisz, ze to
co si¢ tu dzieje w grupie nic a nic ci¢ nie obchodzi, a jedno-
cze$nie mowisz podniesionym glosem, wymachujesz rekami
i moge przypuszczaé, ze co$ waznego wtedy przezywasz”).

Otwartosc terapeuty

Nie wszyscy przedstawiciele poszczegdlnych kierunkow
terapeutycznych uwazaja, iz odkrywanie si¢ terapeuty wobec
grupy jest pozyteczne, inni wyrazaja jednak przeciwne sady
podkreslajac, ze prowadzacy modeluje w ten sposob otwartosé
uczestnikéw. Socjoterapeuta nie powinien jednak ujawnia¢
faktow intymnych ze swojego zycia, ale np. sytuacje i zdarzenia,
ktore go poruszyty (Smierc kogos bliskiego, przezywane frustra-
cje lub niepokoje). Wyrazanie wprost uczu¢ moze by¢ bardzo
cenne (,Martwig si¢ teraz o Monike, gdyz od poczatku zajec
nie powiedziala ani stowa, Czuje sie bezradny wobec takiego
rozgardiaszu itp””). Jest wtedy niejako jednym z uczestnikéw
i funkcjonuje na ich prawach. Korzystne moze by¢ werbalizo-
wanie swoich dylematéw (,Czuj¢ si¢ pod presja grupy’, ,.Czu-
j¢, ze Monika jest na mnie zla, chciatbym, zeby$my nadal byli
w dobrych stosunkach, ale nie wiem, jak to zrobi¢”). Pomoc-
ne moze okaza¢ si¢ formutowanie terapeutycznych racjonaliza-
qji (,Mysle, ze dla grupy niezbyt dobre byloby teraz, aby...” lub
»Monika, chce Ci teraz przerwa¢, gdyz mysle, ze dalsze ciagnie-
cie tego watku nie byloby dobre dla Ciebie i grupy”.

Interpretacje
Interpretacja mana celulepsze rozumienie przez uczestni-
koéw siebie i innych oséb, wskazujac na przyczyny rozmaitych



standw psychiki i zachowan. S3 one tym skuteczniejsze, im
dziecko ma wigksze poczucie bezpieczenstwa i jest zaanga-
zowane w to, co dzieje sie na zajeciach. Uczestnik nie moze
czu¢ si¢ oceniany, pouczany i gorszy przez to tylko, ze odwa-
zyl si¢ ujawnic siebie i swoje problemy. Najbardziej cenne sa
te wyjasnienia, ktore wigza doswiadczenia aktualne z faktami
spoza grupy. Najbardziej przydatne sg praktyczne instrukeje,
interpretacje, a nawet rady, niz teoretyzowanie psychologicz-
ne (,,Pawel, mysle, ze twoje nawyki nie znikng dotad, dopdki
nie odpowiesz sobie na pytanie, po co to robisz?”). Interpre-
tacje powinny by¢ podawane w tonie wspierajacym, z pew-
nym dystansem, najlepiej w sposéb hipotetyczny (,,Podalas
tu dwie wersje tej sprawy — ktora przyczyna jest prawdziwa? Ja
nic z tego nie rozumiem, ale moze to tylko méj problem”).

Opor grupowy

Opdr jest najczesciej nieswiadomym przeciwstawia-
niem sie glebszej pracy przez grupe. Typowe przejawy
oporu to: pasywno$¢, ciagte konflikty, uniformizacja zacho-
wan, przeciagajace si¢ milczenie, spoznianie sig, opuszcza-
nie spotkan i szereg innych. Warto podkresli¢, ze opor jest
tak samo potrzebny w kazdej terapii jak i otwarto$¢. Chroni
przed nadmierng ingerencja z zewnatrz, nadmiarem prze-
zy¢, niekorzystnych zmian i pojawiajacym si¢ niepokojem.
Jest to ucieczka przed urazem psychicznym, tak jak przed
bélem fizycznym. Zdolno$¢ socjoterapeuty w radzeniu so-
bie z oporem decyduje o ostatecznym sukcesie i efektywno-
$ci prowadzonych zaje¢. Nie powinien on atakowac oporu,
ale razem z grupg sprébowac go zrozumie¢ poprzez ujaw-
nienie go, a nastepnie przeanalizowanie tego wszystkiego,



co blokuje uczestnikéw. Odpowiednikiem oporu grupy jest
przeciwopdr samego terapeuty, ktéry nie podejmuje waz-
nych spraw dziejacych sie na zajeciach.

Mozna przypuszczaé, ze opdr poszczegoélnych uczest-
nikow zostanie przezwyciezony, jesli zostang spetnione po-
nizsze zalecenia J. Enrighta®, wyrazajace si¢ konieczno$cia
odpowiedzi terapeuty na ponizsze pytania:

1. Czy uczestnik z wlasnej woli uczestniczy w zaje-

ciach?

2. W jaki sposéb uswiadamia sobie swoj problem?

3. Czyuznaje, Ze jest to wlasciwy socjoterapeuta i grupa?

4. Czy uczestniczac w zajeciach osiggnie swoj cel?

5. Czy istnieja konkurencyjne motywy, ktére nie po-
zwalaja mu uczestniczy¢ w zajgciach

Przeniesienie

Przeniesienie jest spostrzeganiem danej osoby w kon-
tekscie kogo$ innego z naszej przeszlosci. By¢ moze, jako
istoty ludzkie nie jesteSmy w stanie budowa¢ swojej rela-
cji z innymi w pelnej terazniejszosci? Uczestnik zaje¢ moze
doswiadcza¢ przeniesienia w relacji do socjoterapeuty (spo-
strzega go podobnie jak matke czy ojca) lub grupy jako cato-
$ci (rodzina). Przeniesienie moze mie¢ charakter pozytywny
(grupa jest jak zgrana rodzina, ktdérej nie miatem) i nega-
tywny (jesteScie tak samo beznadziejni, jak moja cata ro-
dzinka). Przeniesienie jest fatwiej dostrzegalne przez innych
niz przez sama osobe, gdyz w duzym stopniu ma charak-
ter nieSwiadomy. Terapeuta pracujacy nad przeniesieniem

8 J. Enright, Terapia i poradnictwo bez oporéw, ,,Nowiny Psychologiczne’,
nr 3, 1987, s. 88-112.



powinien wzig¢ pod uwage rézne czynniki, np. to, czy te-
rapia jest nastawiona na wzmacnianie ego (taka terapig jest
socjoterapia — wspieranie, edukacja, redukcja poczucia winy
czy wstydu, zastepowanie prymitywnych mechanizmow
obronnych dojrzalszymi itd.), czy tez na wglad (uswiada-
mianie sobie wewnetrznych konfliktéw czy deficytéw).

Praca nad przeniesieniem dotyczy gléwnie tych dru-
gich. Odpowiednikiem przeniesienia u terapeuty jest prze-
ciwprzeniesienie.

Regresja

Regresja jest cofaniem si¢ w swoich reakcjach i zachowa-
niach do wczesniejszych etapow rozwojowych. Grupa (jako
swoiscie rozumiana pierwotna rodzina) stwarza mozliwo$¢
przepracowania urazow z wczesnych etapéw rozwojowych.
Tak jak opdér powinien by¢ utrzymywany na optymalnym
poziomie, tak i regresja powinna posiada¢ odpowiedni po-
ziom na zajeciach. Zbyt plytka powoduje nikle postepy
w terapii i brak mozliwosci siggniecia do urazéw. Zbyt gte-
boka powoduje silne wyladowania emocjonalne i zakldce-
nia przebiegu terapii. W pierwszym przypadku terapeuta
moze ja poglebia¢ np. przez milczenie lub glebsze interpre-
tacje. W drugim - przez werbalizacje (wyjasnianie, zaprze-
czanie, wspieranie lub informowanie).

Identyfikacja projekcyjna

Identyfikacja projekcyjna ma miejsce wowczas, gdy dana
osoba odcina sie od jakiegos uczucia i projektuje ja na inng
osobe. Zachowuje w ten sposob pewna tacznosé z tym odse-
parowanym uczuciem, ale obsadza je na kimg innym. Adre-



sat identyfikacji projekcyjnej bardzo czgsto nie ma jasnosci,
czy sa to jego wlasne uczucia, czy tez osoby zaangazowanej
w proces projekcji. W pracy socjoterapeutycznej moze ob-
jawiac sie to np. w szukaniu kozla ofiarnego (projektowanie
na ktdregos z cztonkéw grupy nieswiadomych wlasnych ne-
gatywnych uczué - zazwyczaj jest to taki uczestnik, ktory
pasuje jako$ do projektowanego uczucia). Gdy proces ten
nabiera szczegolnie destrukcyjnego charakteru, nalezy go
przerwac i podda¢ analizie. Bardzo czg¢sto jednak w proce-
sie szukania kozla ofiarnego czlonkowie grupy zaprzeczaja
istotnym aspektom dotyczacym ich samych. Poszukiwanie
kozta ofiarnego moze by¢ tez sposobem obrony przed pro-
jektowang zloscig wobec terapeuty.

Obok typowych zjawisk ujawniajacych si¢ w czasie kaz-
dej terapii wspomnijmy jeszcze o niektérych trudnych sy-
tuacjach mogacych stanowic istotng przeszkode w realizacji
celow zajec socjoterapeutycznych.

Problemy z obecnoscia i punktualnoscia

Jezeli dany uczestnik zaczyna opuszczac sesje, nalezy za-
checa¢ innych do wyrazenia swoich emocji, jakie to w nich
wywoluje. Podobnie, jezeli kilka oséb zaczyna sie spdzniaé
- powinno to by¢ omoéwione w grupie. Mozna przyjaé, ze
jesli dane dziecko ma klopoty z wypelnianiem zobowigzan
w swoim codziennym zyciu, w domu i w szkole, to moz-
na sie spodziewa¢ podobnych probleméw na grupie. Te-
rapeuta powinien zawsze punktualnie zaczynaé zajecia.
W przeciwnym razie (czekajac, az wiekszo$¢ uczestnikow
przyjdzie) stwarzamy precedens podwazajacy obowigzujaca



norme grupowa. Spdzniajace sie dzieci tak czgsto dezorga-
nizujg prace grupy, ze az si¢ prosi, aby ich wyltaczy¢ z pracy
grupowej (grupa jest ,,rozgrzana’, oni nagle wchodzg i psu-
ja wszystko). W wiekszosci wypadkéw nie jest to najlepszy
wybdr, cho¢ trudno wykluczy¢, ze w pewnej wyjatkowej sy-
tuacji bedzie to konieczne.

Przedwczesne otwieranie si¢ ktoregos z uczestnikow

Terapeuta ma obowigzek rozpoznac to zagrozenie i okre-
§li¢ granice przed powiedzeniem zbyt duzo i zbyt wczesnie
(mozliwos$¢ urazu). Moze wyrazi¢ swoje oczekiwanie, aby
wypowiedzi bardziej osobiste nastapily dopiero wtedy, gdy
wszyscy beda najbardziej gotowi. Interwencje socjoterapeu-
ty moga by¢ bezposrednie (przerwanie i stwierdzenie, ze
powrot do tego watku bedzie mozliwy, gdy grupa lepiej sie
pozna i méwienie o tym teraz nie bytoby dobre) lub posred-
nie (zasugerowanie zmiany zainteresowan grupy). Terapeu-
ta musi czuwa¢ jednak nad tym, aby jego reakcje nie byly
w tej sytuacji skutkiem przeciwoporu.

Grupa utknela w martwym punkcie

Objawia sie najczesciej milczeniem przez diuzszy czas
lub pojawianiem si¢ powierzchownych rozmoéw. Socjo-
terapeuta mozna ujawnic, ze grupa weszta w jaka$ ,slepa
uliczke’, gdyz uczucia, ktore w niej narastaja, nie zostaja wy-
razone. Gdy uczucia zostang odkryte, mozliwy bedzie dalszy
postep. Dobra interwencja terapeuty zazwyczaj uruchamia
dalsza dynamike. Nie powinien on jednak czu¢ si¢ nad-
miernie odpowiedzialny calkowicie za impas, pasywnos¢
i opor grupy, ktdra rozwija si¢ zgodnie z wlasng logika.



Pojawienie si¢ kozla ofiarnego

Jest to jedno z najpowszechniejszych i najgrozniejszych
zjawisk pojawiajacych sie we wszystkich grupach terapeu-
tycznych. Uczestnik uznany za kozta ofiarnego ponosi duze
koszty osobiste. Z1os$¢ skierowana do jakiego$ czlonka gru-
py czgsto moze by¢ przeniesieniem uczu¢ do prowadzacego,
ktore nie zostaly wyrazone, a czasem rozpoznane przez sa-
mego socjoterapeute. Na terapeucie spoczywa wigc obowig-
zek pomocy grupie w rozpoznaniu wszystkiego tego, co si¢
dzieje oraz zapewnienie pewnej formy ochrony wobec ko-
zla ofiarnego.

Jawny konflikt miedzy cztonkami grupy

Stwarza ogromng szans¢ w interpersonalnym uczeniu
sie (zaréwno oséb zaangazowanych bezposrednio w kon-
flikt, jak i pozostalych). Opanowaniu zdolnosci jasnego
wyrazania swoich opinii, przyjmowania krytyki, negocjowa-
nia, zawierania kompromisu i szeregu jeszcze innych waz-
nych umiejetnosci. Jednak zagrozenie dla grupy pojawia sie
wowczas, gdy kidtnia jest tak gwaltowana, ze pozostali tra-
cg poczucie bezpieczenstwa, lub gdy kitétnia przeradza sie
w ciaggnace sie zbyt dlugo zmagania, co stwarza uczucie bez-
nadziejnosci i desperacji tych oséb (moga one by¢ nieobce
réwniez samemu terapeucie). Obowigzkiem socjoterapeuty
jest pomdc uczestnikom zanalizowaé nature pojawiajacego
sie konfliktu oraz wskaza¢, czego kazda ze stron moze na-
uczyc¢ si¢ w tej sytuacji. W przypadku, gdy grupa wydaje sie
niezdolna do znalezienia wyjscia z zaistniatej sytuacji, bylo-
by najlepiej, aby kazdy przyjal, ze tego nie da si¢ rozwigza¢
i dalsza dyskusja nad tym nie jest dluzej mozliwa.



Kontakty poza grupa

W warunkach socjoterapii nie da si¢ tego calkowicie
unikna¢. Nalezy jednak wprowadzi¢ norme, w ktorej nie
mowi si¢ poza grupa o niczym, co wystepowato jako waz-
ne w grupie i ze kontakty poza grupa jej cztonkéw powinny
by¢ ujawnione i omdéwione w czasie najblizszego spotkania
(chodzi tu o niepojawianie si¢ podgrup, co z kolei moze ro-
dzi¢ uczucia rywalizacji a nawet wrogosci; sytuacje takie
moga zniszczy¢ grupe jako pewng wspoélnote). Ujawnienie
tego faktu z reguly rozwigzuje caly problem. W skrajnych
wypadkach (np. ostrego bojkotu tej normy) nalezy te oso-
by wylaczy¢ z pracy grupy. Grupie nalezy zakomunikowac,
ze nie chodzi o blahe fakty (np. ,,Rozmawialem przez chwile
z Lukaszem na przerwie”).

Przedwczesne zakonczenie terapii (ang. drop out)

W normalny sposob powinna istnie¢ faza zakonczenia
terapii, a nie gwaltowne jej zakonczenie. Najlepsza zasada
jest tu konieczno$¢ ujawniania tego faktu na spotkaniu po-
przedzajacym che¢ opuszczenia zaje¢. Rozwigzuje ten prob-
lem zazwyczaj omoéwienie i ustalenie norm w tym zakresie
z grupa na poczatku zaje¢ (zakonczenie uczestnictwa po-
winno by¢ przedyskutowane w grupie, cho¢ jest to indywi-
dualna decyzja dziecka). O fakcie rezygnacji dziecka nalezy
powiadomic jego rodzicow.

Zbyt mala liczba uczestnikow

Trudno ustali¢ bezwzgledng norme, ktéra okreslataby,
jaka najmniejsza liczba uczestnikow jest konieczne, aby za-
istnialy udane zajecia. Jedni twierdza, ze wystarczy dwoch,



inni, ze wystarczy pigciu. Jednak wyczekiwanie na od-
powiednia liczbe uczestnikéw zmniejsza energie pacjen-
tow i dziala destrukcyjnie. Grupa powinna kontynuowac
spotkania nawet wtedy, jezeli liczba dzieci nie jest wystar-
czajaca, gdyz ciaglos¢ i regularnos¢ spotkan jest waznym
czynnikiem korekty zaburzonych zachowan w socjoterapii.
»My terapeuci tu jestesmy i czekamy na was, bez wzgledu na
wszystko” — méwi przestrzeganie tej normy.

Ujawnienie bulwersujacych faktow

Moze tak sie zdarzy¢, ze na zajeciach zostang ujaw-
nione zaskakujace fakty, ktére zmuszaja terapeute do inter-
wengji. Dla przykladu, nagle okazuje sie, ze jedno z dzieci
jest sprawca powaznego przestepstwa, prostytuuje si¢ lub
jest obiektem wykorzystania seksualnego. Socjoterapeuta
nie moze wowczas wpas¢ w panike i robi¢ z tego sensacji.
Dobrze, jezeli porozmawia w cztery oczy z danym uczest-
nikiem i ustali plan pomocy. Musi zadeklarowa¢ dyskrecje.
Niejednokrotnie konieczng rzecza jest zwrdcenie si¢ o po-
moc do innego specjalisty lub odpowiednich instytucji (np.
»Niebieska linia”, Komitet Obrony Praw Dziecka itp.).

Alkohol, papierosy i narkotyki

Uczestnicy musza otrzymac jednoznaczng informacje od
prowadzacego, ze alkohol, narkotyki czy papierosy sa niedo-
puszczalne oraz wiedzie¢ o ewentualnych konsekwencjach
w przypadku nieprzestrzegania tej normy (poinformowanie
rodzicéw, wykluczenie z grupy). Wykluczenie z grupy, jako
ostatecznos$¢, musi by¢ opatrzona zapewnieniem, ze naste-
puje ono tylko na skutek tego przewinienia; jesli kto§ zmieni



swoje postepowanie, moze powrdci¢. Socjoterapeuta usta-
lajac granice swojego rygoryzmu musi jednak pamieta¢, ze
kazdy zasluguje na jedng szanse, ale tez nadmierna ustepli-
wos¢ spowoduje, ze sam prowadzacy utraci autorytet. Po-
winien mie¢ jasng $wiadomos¢ tego, jakie sg jego osobiste
doswiadczenia w uzywaniu narkotykéw, papieroséw, czy
konsumpcji alkoholu oraz jak wygladala jego inicjacja w tej
dziedzinie, i czy potrafi by¢ konsekwentny oraz wytrwa-
ly. Z prawnego punktu widzenia jest zobowigzany do inter-
wencji wobec uczestnikow, ale warto, aby mial swiadomos¢,
ze jego wplyw moze mie¢ tylko ograniczone znaczenie. Tu
réwniez warto czasem szuka¢ pomocy specjalistycznej (po-
radnie odwykowe, terapeuci uzaleznien).

W grupie socjoterapeutycznej nieuchronnie beda poja-
wiac si¢ réznorodne problemy, trudnosci i nieprzewidziane
zdarzenia. W wielu sytuacjach trudno znalez¢ jednoznaczne
rozwigzanie czy niezawodng recepte. Dobra okazje stwarza
tu wymiana doswiadczen z innym terapeutg, ale najlepszym
i podstawowym warunkiem stwarzaja dopiero odpowiednie
kwalifikacje samego socjoterapeuty.



Socjoterapia w szkole

Rozdziat VI

Kwalifikacje socjoterapeutyczne

Jest to zlota zasada w Zyciu: wymagaé mato od
swiata, a duzo od siebie.
Wrhadystaw Bieganski, lekarz i filozof

Przyjmuje si¢, Ze o kompetencjach socjoterapeuty §wiad-
cza nastgpujace elementy:

e  Wyksztalcenie i kwalifikacje.

e  Cechy osobiste i umiejetnosci.

e Paradygmat pracy i stosowane metody.

e Superwizja.

e  Terapia wlasna.

e  Postawa etyczna.

W takiej tez kolejnosci zostang one pokrétce oméwione.

Wyksztalcenie i kwalifikacje. Wyznacznikiem wtasci-

wego wyksztalcenie akademickiego socjoterapeuty bedzie
dyplom wyzszej uczelni w zakresie psychologii, pedagogiki,
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socjologii lub innej bardzo zblizonej do tych dziedzin dy-
scypliny. Wyksztalcenie to musi jednak by¢ uzupetnione kil-
kuletnim szkoleniem w zakresie terapii. Pojawiajg si¢ coraz
liczniej podyplomowe studia socjoterapeutyczne w réznych
o$rodkach akademickich. Czasem przyjmuje si¢ termin, ze
»terapeuta jest w trakcie szkolenia”, co oznacza, iz realizuje
w jakims$ zakresie terapie, ale nie posiada jeszcze formalne-
go certyfikatu jego ukonczenia. Pomocng w wyborze odpo-
wiedniej instytucji szkolacej moze by¢ Sekcja Socjoterapii
przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym. Czasem po-
jawia sie pytanie: czy lepiej, aby socjoterapeuta mial bazowe
wyksztalcenie psychologiczne, czy np. pedagogiczne? Wyra-
ze tu swdj wlasny poglad, ktéry moze cechowac si¢ nadmier-
nym uogdlnieniem, gdyz w poszczegdlnych przypadkach
rzecz jasna bywa réznie. Ot6z psychologowie po ukonczeniu
studiéw maja z reguly do$¢ dobre przygotowanie kliniczne
i diagnostyczne. Podobnie jest z lekarzami specjalizujacy-
mi sie w psychiatrii. W sposéb naturalny predestynuje ich
to do podejmowania psychoterapii licznych i czgsto bar-
dzo ztozonych zaburzen psychicznych. Psychologia klinicz-
na pojawia si¢ wprawdzie w czasie studiéw pedagogicznych,
ale nie obejmuje ona tak szerokiego zakresu problematyki
i nie uprawnia do diagnostyki psychologicznej. Jednak pe-
dagodzy zdobywaja znacznie rozleglejsze przygotowanie,
ktére okreslitbym tu jako ,sprawcze” (w przeciwienstwie
do psychologicznego, ktére jest w wiekszym stopniu ,,spra-
wozdawczym”). Wiecej przedmiotéw na studiach dotyczy
metodycznych oddzialywan na dzieci i mlodziez. Moze si¢
wiec okaza¢, ze w dziedzinie socjoterapii kompetencje pe-
dagogiczne polaczone z formalnym potwierdzeniem wiedzy



z zakresu psychologii klinicznej sg kwalifikacjami, o ktore
chodzi w przypadku tego rodzaju terapii.

Miedzy praktyka socjoterapeutyczng, nagromadze-
niem doswiadczen zawodowych, a teoretycznym ujmo-
waniem zjawisk zwigzanych z prowadzeniem grup dzieci
i mlodziezy wykazujacych zaburzenia zachowania wyste-
puje Scista tacznos¢. Socjoterapeuta skoncentrowany nad-
miernie na wiedzy teoretycznej bedzie prawdopodobnie
bardziej wstuchany w swoje teorie niz w uczestnikéw sa-
mych zajec. ,Ilekro¢ terapia zaczyna opierac si¢ na diagno-
stycznej, terapeutycznej ortodoksji — pisze B. Cade® - na
osobistych mocnych/trwatych przekonaniach, wéwczas na-
rzucamy i ograniczamy, propagujemy, a w niektérych wy-
padkach wymuszamy ortodoksyjne myslenie i dzialania
(czasem w imi¢ wrecz przeciwnych wartoéci)”. Tak wiec:
»Kiedy ustalamy poglad na jaki$ temat zaczynamy zamyka¢
sie na inne mozliwosci, a nastepnie dobieramy i interpretu-
jemy fakty w taki sposéb, by potwierdzaly one nasze pogla-
dy, natomiast nie dostrzegamy, ignorujemy lub odrzucamy
to, co im przeczy”®. Jest rzecza oczywista, ze takie stanowi-
sko, nie pozbawione pewnej stusznosci, musi budzi¢ réw-
niez zastrzezenia. Bo przeciez dzialajac musimy korzysta¢
z jakich$ schematow myslowych. Rzecz w tym, aby nie na-
dawa¢ im zbytniego znaczenia i nie zapominad, ze s to tyl-
ko modele rzeczywistosci, a nie sama rzeczywistos¢. Teorie
sg tylko ttem, a nie widoczna figura zdarzenia. W przeciw-
nym razie popelniamy tzw. btad reifikacji, kiedy to mylimy

8 B. Cade, W.H. O’Hanlon, Stopem po terapii krotkoterminowej,
Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 1996, s. 50.
# Tamze.



abstrakcyjne konstrukty rzeczywistos$ci z sama rzeczywi-
stoscia. ,,Uzywajac terminologii zapozyczonej z psychologii
Gestalt — pisze Gerard Egan® - upewnij sie, ze twoj klient
nadal jest ,figurg” (na pierwszym planie twojej uwagi) i ze
modele i teorie dotyczace klientow sg tlem (nauka, ktéra jest
stosowana wylgcznie w interesie zrozumienia tego, wyjatko-
wego klienta i pomocy mu)”. Ale réwniez socjoterapeuta
nastawiony na samo dzialanie pozbawia si¢ glebszego rozu-
mienia tego, co tak naprawde zdarza si¢ w procesie terapii.
Nie potrafi nadawa¢ znaczenia otaczajacej go rzeczywisto-
$ci. Dziala niejako na oélep i w sposdb pozbawiony istotnego
sensu. Czesto staje si¢ w ten sposdb ignorantem w procesie
terapeutycznym. Pojawia si¢ wiec oczywisty postulat facz-
nosci obu tych sfer dziatalnodci terapeutycznej mozliwy
przyktadowo do uzyskania poprzez wigksze niz dotad za-
angazowanie przedstawicieli nauki w wypracowywane juz
w konkretnym dzialaniu modele pracy socjoterapeutycz-
nej — z jednej strony. Z drugiej natomiast, w artykulowanie
przez praktykow socjoterapii swoich wlasnych doswiadczen
i przemyslen. Nagromadzone doswiadczenia i poczynione
obserwacje skfaniajag do budowania sadéw uogdlniajacych.
Jak dotad w niewielkim tylko stopniu wykorzystuje si¢ zgro-
madzona w ten sposob wiedze samych socjoterapeutdow. Nie
pozwala to na satysfakcjonujace budowanie modeli teore-
tycznych i wyznaczanie strategii postepowania terapeutycz-
nego w interesujagcym nas obszarze zainteresowan. A jest to
wiedza niebagatelna, wyrastajaca z rzeczywistych potrzeb
i realnej praktyki zawodowe;j.

% G. Egan, Kompetentne pomaganie, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan
2002, s. 127.



Cechy osobiste i umiejetnosci sa fundamentem, na ktd-
rym terapeuta, obok posiadanych kwalifikacji formalnych
(odpowiedniego wyksztalcenia akademickiego, przejscia
szkolen specjalistycznych, ukonczenie studiéw podyplomo-
wych itp.), buduje swoje oddzialywania. Wymienimy tu naj-
pierw niektore z niezbednych cech osobowosci.

Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu (okazywanie
zainteresowania druga osobg i jej problemami, em-
patyczne wspdtbrzmienie z innymi, budzenie za-
ufania i okazywanie zaufania innym itd.).
Zdolnos¢ do efektywnego komunikowanie si¢ (wy-
razanie jasnych i konkretnych, otwartych i bezpo-
$rednich komunikatéw, dostosowywanie wlasnego
przekazu do mozliwosci innej osoby, zgodnos¢ ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej itd.).
Posiadanie dobrej woli i troski (szczere zaintere-
sowanie dobrem dzieci, uczciwe traktowanie sie-
bie i innych, szacunek, zaufanie i docenianie dzieci
i ich wysitkow itd.).

Gotowos¢ ujawniania wlasnych emocji (rozpo-
znawanie w zwigzku z tym wlasnych uczu¢, umie-
jetnos¢ okazywanie pozytywnych i negatywnych
nastrojow w sposoéb mozliwy do przyjecia przez
druga osobe itd.).

Dawanie dobrego przyktadu innym (gotowo$¢ do
modelowania sobg zachowan uczestnikdw, szcze-
ro$¢ i otwarto$¢ w prezentowaniu siebie, nieprzyj-
mowanie ,,masek obronnych” itd.).

Otwartos¢ (otwarto$¢ na odmienny od wlasnego styl
zycia, wartosci i zachowania uczestnikéw, otwarcie



sie na problemy innych i §wiadomos¢, ze cecha ta po-
woduje podobne reakcje u pozostatych itd.).

o Tolerancyjnos¢ (okazywanie zrozumienia wobec
pogladéw odmiennym od wtasnych, brak checi na-
rzucania wlasnego zdania innym osobom itd.).

+ Nieprzyjmowanie postawy obronnej wobec ata-
kow (umiejetnos¢ przyjmowania krytyki wyrazanej
przez dzieci i nie stosowanie obron poprzez atak).

o Samoswiadomosé ($wiadomo$¢ swoich mozliwosci
i ograniczen, zalet i wad oraz jasna tozsamo$¢ siebie).

o Gotowos¢ do udzielania pomocy (postugiwania sie
wlasng wiedza i doswiadczeniem w udzielaniu po-
mocy oraz zrozumienie dla cierpienia i problemdéw
innych oséb).

o Poczucie humoru (zdolnos¢ postugiwania si¢ $mie-
chem i zartem jako technika uwalniania napig¢
w grupie, dystansu wobec wlasnych probleméw
i umiejetnos¢ $miania sie z samego siebie).

o Dobra kondycja fizyczna i wewnetrzna sita (od-
pornos$¢ psychiczna i fizyczna stuzaca wytrzymy-
waniu napiecia pojawiajacego sie w grupie).

Obok bardzo ogdlnych cech osoby prowadzacej gru-
p¢, konieczne jest opanowanie przez socjoterapeute szeregu
bardzo konkretnych umiejetnosci profesjonalnych. Latwo
zauwazyc, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nich zmierza do wy-
tworzenia swoistego sprzezenia zwrotnego (ang. feedback)
w relacji terapeutycznej migedzy prowadzacym a dzieckiem.
Wymienmy tu tylko kilka z niezbednych umiejetnosci w te-
go rodzaju pracy.



Umiejetnos¢ aktywnego stuchania - jest nie tylko
doktadnym stuchaniem wypowiadanych stéw, ale
dostrzeganiem calego ztozonego kontekstu wypo-
wiedzi. Obejmuje m.in. koncentrowanie uwagi na
przekazie drugiej osoby, zdolno$¢ do uchwycenia
istotnych tresci wypowiedzi, dostrzeganie komuni-
katéw niewerbalnych (istotnych gestéw, subtelnych
zmian glosu czy artykulacji, wyczuwanie podteks-
tow itp.), wyczulenie na sp6jno$¢ miedzy przeka-
zem werbalnym i niewerbalnym itd.

Istota komunikatu: ,,Stucham Ci¢ bardzo uwaznie
i chee Cig zrozumie(.

Empatia - to intuicyjne wyczuwanie subiektywne-
go $wiata innej osoby, jej systemu wartosci, uczug,
sposobu myslenia i postawy wobec rzeczywistosci,
a takze zdolnosciag wychwytywanie ulotnych komu-
nikatéw wyrazanych nie wprost. Jej celem jest zblize-
nie sig, na ile to mozliwe, do $wiata przezy¢ dzieci.
Istota przekazu: ,,Jest mi bliskie to, co przezywasz”
Powtarzanie — polega na przekazaniu rozméwcy do-
ktadnie jego przekazu w taki sposob, aby uslyszal nie-
jako swoje stowa, ktdre przed chwilg wypowiedzial.
Uslyszenie przez kogo$ wlasnej wypowiedzi w ustach
innej osoby nabiera zupelnie innego sensu.

Istota komunikatu: ,,Mowisz mi, Ze...”
Parafrazowanie - jest przeredagowywaniem wypo-
wiedzi w taki sposéb, aby rozmdwea uslyszat swoja
wypowiedz wypowiedziang niejako innymi stowa-
mi niz je wypowiedzial. Ma stuzy¢ bardziej dogleb-



nemu rozumieniu wlasnych stéw i sprawdzeniu jak
moga by¢ rozumiane przez innych.

Istota komunikatu: ,,Jezeli dobrze Cig rozumiem, to
mowisz, ze...”

Klaryfikacja - to koncentrowanie si¢ przez terapeu-
te i wydobywanie kluczowych probleméw z wypo-
wiedzi uczestnika, wyodrebnianie istotnych emocji
i konfliktow. Stuzy pomoca dziecku w uporzadko-
waniu swoich mysli, uczu¢ i przekonan.

Istota komunikatu: ,,Czy najwazniejsze dla ciebie
jest...2”

Podsumowywanie - jest to pewna umiejetno$¢ ze-
stawienia wydarzen i przezy¢, tworzac ich ogélny
obraz. Podsumowywania mozna stosowa¢ zaréw-
no w czasie trwania zaje¢, gdy ich przebieg jest np.
jatowy. Mozna wéwczas poprosic kazdego z uczest-
nikéw, by krétko opowiedziat o uczuciach zwigza-
nych z ostatnig sytuacjg lub na koncu zaje¢ w celu
swoistej rekapitulacji, np.: ,chciatabym, aby na kon-
cu kazdy z nas powiedzial o swoich przezyciach
i nazwat to, z czym wychodzi z zaje¢”. W przypadku
miodszych dzieci zachowanie modelujace prowa-
dzacego dokonujacego podsumowania ma tu pod-
stawowe znaczenie.

Istota przekazu: ,, A wiec w sumie ...”
Dostarczanie wlasnych ocen - to przekazywanie
grupie jako caltosci, jak i poszczegdlnym uczestni-
kom wlasnej oceny zdarzen lub przebiegu zajec.
Pomoc uczestnikom w przeanalizowaniu swoje-



go zachowania i ocenie stopnia wlasnej odpowie-
dzialnosci.

Istota komunikatu: ,, Wedtug mojej oceny...”
Interpretowanie - to w psychoterapii umiejetno$c¢
wyjasniania zachowan i przyczyn objawéw. Celem
interpretacji jest pomoc dziecku w zrozumieniu
swojego problemu i dostarczy¢ nowego i innego ro-
zumienia swojej sytuacji. Interpretacja powinna za-
wsze mie¢ status hipotezy.

W przypadku zaje¢ socjoterapeutycznych interpre-
tacjami nalezy postugiwa¢ sie bardzo umiejetnie
i rzadko lub w ogdle ich nie stosowa¢; zalecany jest tu
wyjatkowy umiar. Nalezy pamietac, ze zla interpreta-
cja (nietrafna, podana w ztym czasie czy momencie,
w ktérym uczestnik nie jest gotowy jej przyjac) moze
rani¢, intensyfikowac opdr psychologiczny i odnosi¢
odwrotne skutki od zamierzonych.

Istota komunikatu: ,,Przypuszczam, Ze moze to wy-
nikac¢z...”

Konfrontowanie - to wskazywanie na rozbieznosci
sadéw, uczu¢ i ocen miedzy terapeuts a uczestni-
kiem zaje¢. Konfrontacji nalezy dokonywa¢ zawsze
W sposdb rzeczowy, konkretny, hipotetyczny i zycz-
liwy. Celem konfrontacji nie jest ,przylapanie”
czy ,demaskowanie” dziecka na niekonsekwencji,
ale ukazanie mu pewnych niespdjnosci w jego za-
chowaniu, co jak zakladamy powinno przyczyni¢
sie krytycznej analiz jego postepowania; z tego tez
powodu nie oceniamy dziecka, ale wyrazamy co



najwyzej jedynie swoje zdziwienia i ukazujemy roz-
bieznosci.

Istota komunikatu: ,,Te dwa fakty trudno ze sobg
pogodzié.

Akcentuacja - to wyrazanie dostrzeganych przez te-
rapeute czgstych powtorzen przez dziecko pewnych
tematow, wariantéw danej sytuacji, oséb, watkéw
itp. Akcentuacja stuzy przyspieszeniu zrozumienia
przez danego uczestnika istotnych dla nich proble-
moéw. Dokonujac akcentuacji prowadzacy powinien
mowic¢ zawsze w pierwszej osobie, ograniczy¢ sie
tylko do tego, co powiedzialo dziecko i selektywnie
przedstawi¢ jeden lub kilka charakterystycznych
elementéow w wypowiedzi uczestnika, np. ,Gdy
opowiadasz o awanturach, ktdre robi ojciec zawsze
pojawia sie wtedy mlodsza siostra, ktdra ciagle pta-
cze”. Wskazywanie czestych powtdérzen przez pro-
wadzacego moze mie¢ silne dzialanie stymulujace
i sugestywne, dlatego warto to wykorzysta¢ nie czy-
nigc zbyt szybko nastepnego kroku, lecz da¢ dzie-
cku okazje do wlasnego zareagowania.

Akcentuacja nie jest stawianiem diagnozy czy in-
terpretacjg, prowadzacy powinien unikaé stwarza-
nia takiego wrazenia; nie powinien wiec méwi¢ np.
»Gdy opowiadasz o awanturach, jakie robi ojciec
i ciagle pojawia sie tam twoja zaptakana mlodsza
siostra, to odnosze wrazenie, ze czujesz si¢ przera-
zony tak jak ona, i w tym tkwi twdj problem”.
Istotny komunikat: ,,Styszatem, ze trzykrotnie po-
wiedzialas..., czy to ma jakies znaczenie?”



Blokowanie niewlasciwych zachowati - jest to nie-
dopuszczanie takich form aktywnodci, ktére ze
wzgledu na cele socjoterapii powinny by¢ elimino-
wane, np. agresji, przemocy, ale tez plotkowania,
gadulstwa, niedyskrecji, wtracania si¢ nachalnie
w czyja$ prywatnos¢ itp. Podstawowa umiejetnos¢
polega tu powstrzymywaniu okreslonych zachowan
bez atakowania osoby, ktdra Je prezentuje.

Istotny komunikat: ,,Takie zachowanie mi trudno
mi zaakceptowac”.

Udzielanie wsparcia — to bezinteresowne okaza-
nie komus zyczliwosci i wyrazenie checi pomocy.
Umiejetnosci terapeutyczne wyrazaja sie tu w zdol-
nosci rozrdzniania sytuacji, w ktorej wsparcie jest
pomoca, a sytuacji odwrotnej, gdy hamuje dalszy
postep terapii. Wsparcie nalezy stosowa¢ w rzeczy-
wistych sytuacjach kryzyséw emocjonalnych i zy-
ciowych poszczegdlnych uczestnikow. Czgstym
bledem jest narzucanie si¢ z pomocg terapeuty,
jeszcze zanim uczestnik w pelni do$wiadczy przy-
krych uczu¢ zwigzanych z okreslonym konfliktem,
wspieranie gier transakcyjnych (np. w tzw. ,, drew-
niang noge” czy ,,bidule”).

Istota komunikatu: ,,Ty i twoje klopoty nie sq mi
obojetne’.

Zadawanie pytari - bywa uwazane za niezwykle
fatwa umiejetnos¢, a w rzeczywistodci tak nie jest
(moze rozpraszac, odcigga¢ od aktualnie przezywa-
nych doswiadczen itp.). Unika si¢ pytan o przyczy-
ny zachowania czy bardzo konkretne informacje.



Malo przydatne s3 pytania tzw. ,,zamykajace’, roz-
poczynajace sie od: ,czemu...?”,,dlaczego...?”, ,, ile
razy...?”, ,po co..?”, na rzecz pytan ,otwartych’
sprowadzajacych si¢ do formuly: ,,co?” oraz ,jak?”.
Istota komunikatu: ,,Co...2 i Jak...?”
Znajdowanie wspolnych mianownikéw — umiejet-
nos¢ ta polega na zdolnosci laczenia tego, co mowi
lub robi jedna osoba ze sprawami kogo$ innego.
W innej wersji jest to zdolno$¢ do odnajdowania
wspolnych elementéw w wypowiedzi danej osoby.
Dzigki swoistej czujnosci oraz wrazliwosci prowa-
dzacego na sygnaly swiadczace o tym, ze uczestnicy
maja podobne klopoty mozna kreowa¢ odpowied-
nie interakcje miedzy poszczegélnymi dzie¢mi
i zwigksza¢ tym samym sp6jnos¢ grupy.

Istota komunikatu: ,,To, co Igczy...”

Bycie konkretnym — to skupianie si¢ na konkretach
i unikanie nieuzasadnionych uogélnien lub nie-
uzasadnionego teoretyzowania. Wystrzeganie sie
wypowiedzi, ktére w sposdb nieuzasadniony pod-
sumowuja wypowiedzi uczestnikéw, np. dziecko
opowiada o swoich trudno$ciach w porozumie-
niu sie z rodzicami: ,,To rzeczywiscie klopot!” (jaki
konkretnie ktopot?, kogo ma ten klopot dotyczy¢?,
czym si¢ wyraza? itp.) lub ,Wszystkie dzieci nie
umiejg porozumie¢ si¢ z rodzicami” (czy wszyst-
kie?, dlaczego to powiedzial terapeuta?).

Istota komunikatu: ,,Méwmy o konkretach”.
Pomoc w selekcjonowaniu — to rozwijanie umie-
jetnosci dokonywania istotnych wyboréw, co do



poszczegdlnych fragmentéw wypowiedzi. W wy-
powiedziach uczestnikow moze powstawac pewien
chaos zdarzen, uczu¢ i postaw, sprawy istotnych
mieszajacych si¢ z drugoplanowymi i niewaznymi
- taki brak porzagdku moze budzi¢ zniecierpliwienie
i nie przyczynia si¢ do konstruktywnego rozwiazy-
wania problemoéw.

Istota komunikatu: ,,Méwisz: A...B....C....D..., co
dla ciebie jest najwazniejsze?”

»  Koriczenie zajec — sprowadza sie do zauwazenia, ze
poszczegodlne zajecia, jak i calos¢ zaje¢ socjoterapii
wymagaja odpowiedniej formy zakonczenia pracy.
Wazne, aby w zakonczeniu pojawilo sie: (1) uzmy-
stowienie, Ze warto przenosi¢ nowe zachowania do
swojego srodowiska, (2) stworzenie klimatu sprzy-
jajacego podejmowaniu indywidualnych zobowia-
zan dotyczacych pracy nad soba miedzy zajeciami,
(3) zachecenie do stawiania czota problemom, ktére
beda pojawialy si¢ w codziennosci, (4) zapewnienie
o mozliwosci indywidualnego kontaktu z prowa-
dzacym grupe w sytuacjach wyjatkowych.

Istotny komunikat: ,,Koficzgc ...”

W praktyce wiele z powyzszych umiejetnosci terapeu-
tycznych wrecz niezauwazalnie 1aczy si¢ ze sobg, np. klaryfi-
kacja z interpretacja, czy podsumowywanie z konczeniem
zajed.

Paradygmat pracy i stosowane metody wyznacza-
ja pewien styl pracy terapeutycznej konkretnego socjote-
rapeuty. Okreslaja sposéb myslenia na temat spotykanych



przypadkow, tworza spojny model rozumienia czlowie-
ka oraz dynamike powstawania zaburzen i sposob terapeu-
tycznych interwencji. Podejscie socjoterapeutyczne w chwili
obecnej nie tworzy jednak spdjnego i jednoznacznego po-
dejscia terapeutycznego. Mamy tu do czynienia z pewna
réznorodnoscig ujec sktadajaca si¢ na rozwigzania o charak-
terze eklektycznym. Najczesciej w zaleznosci od przebytego
przez danego socjoterapeute typu szkolenia skfania sie on
w kierunku ktdregos z istniejacych kierunkéw pracy terapeu-
tycznej. Mozna jedynie Zywi¢ nadzieje, ze wraz z postepujaca
refleksja teoretyczng i rozwijajaca si¢ praktyka w tej dziedzi-
nie zostanie wypracowany pewien sp6jny model socjoterapii
jako jednoznacznie wyodrebnionego obszaru terapii.
Superwizja jest nieodzownym i niezwykle waznym ele-
mentem ogodlnych kwalifikacji socjoterapeuty. Najkrocej
mozna ja opisac jako rodzaj analizy swojej pracy terapeu-
tycznej, swoich wlasnych reakcji emocjonalnych i poznaw-
czych, podejmowanych interwencji, pod okiem bardziej
doswiadczonego profesjonalisty (nazywanego superwizo-
rem) lub grupy specjalistow. Postepowanie to chroni socjo-
terapeute przed nadmiernym subiektywizmem i wplywem
wlasnych deficytow psychologicznych na jako$¢ relacji
z uczestnikami zaje¢. Uswiadamia tez, Ze terapeuta jest ro-
dzajem swoistego narzedzia, w wyniku ktérego dokonuja si¢
istotne zmiany w osobowosci 0sob, jakim pomaga. Uczest-
nictwo w socjoterapii jest dowodem odpowiedzialnosci
i rzetelnosci profesjonalnego socjoterapeuty, jak réwniez
pewnego rodzaju pokory wobec ograniczonych mozliwosci
wlasnych i ztozonosci psychiki kazdego cztowieka. Chroni
réwniez skutecznie przed tym, co obecnie czgsto nazywa sie



wypaleniem zawodowym® i deformacja osobowosci wsku-
tek wykonywanej profesji. Konieczno$¢ superwizji powin-
na skfania¢ terapeute do udziatu w tego typu zajeciach przez
caly okres aktywnos$ci zawodowe;j.

Terapia wlasna nie jest wymagana we wszystkich para-
dygmatach pomocy psychopedagogicznej. Dla wielu oséb jest
wcigz sprawa kontrowersyjna. Uznaja oni, Ze terapeuta powi-
nien zawsze by¢ jednostka dojrzala, pozbawiong wlasnych
deficytéw psychicznych i w jakims sensie doskonalg. Wiasna
terapia bylaby zatem wyrazem swoistej nadgorliwosci. Taki
poglad, wygodny dla niektorych, nie zawsze jest ze zrozumia-
tych wzgledow zgodny z rzeczywistoscia. Stad tez przejscie
wlasnej psychoterapii, jakkolwiek nie jest wymogiem bez-
wzglednym, jest sytuacja pozadang i godng zalecenia, szcze-
golnie biorac pod uwage fakt, ze kazda praca terapeutyczna
wigze sie z duzymi obcigzeniami psychicznymi (mlodzi te-
rapeuci nie zawsze maja $wiadomos¢ tego). Natomiast przej-
$cie wlasnej psychoterapii moze w znaczacy sposéb pomoc
w przezwycigzeniu tych trudnosci, ale takze da¢ mozliwos¢
lepszego wgladu we wlasne psychiczne konflikty, deficyty
i ewentualne przezyte wczesniej urazy emocjonalne.

Postawa etyczna wyraza si¢ w przestrzeganiu norm mo-
ralnych wigzacych si¢ z wykonywaniem zawodu terapeuty.
Z wielu wzgledow ten element kwalifikacji, cho¢ wymienia-
ny na ostatnim miejscu, nalezaloby uzna¢ za najistotniejsza
cze$¢ sylwetki zawodowej socjoterapeuty. W przypadku za-
je¢ tego typu zakres norm moralnych wymagajacych prze-
strzegania jest bardzo szeroki, od nakazu przestrzegania

% ]. Fengler, Pomaganie meczy. Wypalenie w pracy zawodowej, GWP,
Gdansk 2000, s. 174-175.



dyskrecji, szacunku wobec prywatnosci, ochrony uczestni-

kéw przed przemocy werbalng i fizyczna, uczciwych regut
zawierania kontraktu z dzie¢mi i ich rodzicami, po $wiado-
mos¢ wlasnych kompetencji i ograniczen zawodowych. Ta
ostatnia wlasciwos¢ chroni terapeute nie tylko przed naru-
szaniem wielu norm etycznych, ale réwniez przed popelnia-

niem bledéw w prowadzeniu grupy.
Pojawiajace si¢ bledy sg skutkiem:

niezwracania uwagi na problematyke granic (punk-
tualno$ci, obecnosci, przestrzeganie zasad i kon-
traktu, obecnos$¢ nowych uczestnikow);

braku réwnowagi miedzy ,,pedagogiczng” postawa
socjoterapeuty (edukowanie, zachowywanie zasad)
a postawa ,,psychoanalityczng” (neutralno$¢, anali-
tyczno$¢, badawczos$c);

niepilnowania zasady, Ze istnienie réznica miedzy
konstruktywnym wyrazaniem agresji, a destrukcyj-
na napascia;

wchodzenia przez terapeute w role terapeuty indy-
widualnego - niewykorzystywanie grupy jako in-
strumentu terapeutycznego;

nieposwiecania wystarczajacego czasu oporowi
grupy oraz dynamice prymitywnych zachowan gru-
powych (regresja, identyfikacja projekcyjna, poszu-
kiwanie kozla ofiarnego itp.).

Za negatywne skutki terapii, ktére moga sie pojawic,
mozna uznac:

wypadniecie z terapii grupowej (zty dobdr pacjen-
ta do grupy, grupa nieodpowiednia dla danego



dziecka, uczestnik staje si¢ stalym kozlem ofiar-
nym itp.);

o grupa si¢ nie rozwija (opdr nie zostat zidentyfiko-
wany i przezwyciezony, bledny sktad grupy - nie-
wystarczajaca réznorodnos$¢ osobowosci, pojawily
sie niezdiagnozowane powazne zaburzenia itp.);

« emocjonalne szkody uczestnikow (staba wie-
dza i umiejetnosci terapeuty, nie radzacego sobie
z przeciwprzeniesieniami i wlasnymi deficytami
psychicznymi);

« emocjonalne szkody terapeuty (niepowodzenia, bo
nie otrzymal wsparcia w superwizji, poczucie winny
za cierpienia emocjonalne dzieci, obnizenie poczucia
wartosci, gdy nie rozpoznal istoty i charakteru ataku
lub konfrontacji z grupa lub jej uczestnikami);

Trzeba wspomniec¢ réwniez o naduzyciach, gdy:

«  pacjentjest ostro krytykowany lub staje si¢ niezmien-
nie koztem ofiarnym dla grupy lub terapeuty;

o terapeuta wykorzystuje dziecko w formie prze-
mocy seksualnej, wykorzystania finansowego lub
innego.

Naduzycie moze pojawic sie, gdy zderza si¢ ze sobg
dwa uwarunkowania: z jednej strony terapeuta z nieuswia-
domionymi destrukcyjnymi przeciwprzeniesieniami,
problemami charakterologicznymi, potrzeba dominacji
i wladzy, kontroli lub ranienia innych, ktéry dodatkowo
jest atrakcyjny, blyskotliwy lub wrecz charyzmatycz-
ny; z drugiej uczestnik grupy z niezaspokojonymi po-
trzebami symbiotycznym, ktére czynig osobe niezwykle



zalezng, podatng na wykorzystanie i niezdolng do obiek-
tywnej oceny sytuacji.

Widzimy zatem, ze wymagania stawiane przed profe-
sjonalnym socjoterapeutg s3a niezwykle wysokie. Kto$, kto
decyduje si¢ na tego rodzaju karier¢ zawodows, powinien
mie¢ tego pelng swiadomos¢. Jednoczesnie trudno zna-
lez¢ zajecie, ktore niostoby z sobg tyle satysfakeji oraz oso-
bistych korzysci. Bedac socjoterapeuta mozna budowac
nowe i udane zwigzki z innymi. Spotykajac po latach swo-
ich podopiecznych widzie¢ swoéj udzial w ich sukcesach.
Nawigzywacé relacje oraz przyjaznie z innymi terapeuta-
mi (a jest to bardzo specyficzne i interesujace srodowisko)
i poznawaé uczciwych sojusznikéw w pomocy dzieciom
i mlodziezy. Prowadzac zajecia mozna niejednokrotnie
dobrze si¢ bawic i cieszy¢, wracajac w jakims sensie do roli
dziecka. Cieszy¢ si¢ sympatig, zaufaniem i szacunkiem ze
strony dzieci i by¢ dla nich wzorem. Przykladem spotecz-
nego i demokratycznego zachowania pozbawionego nie-
nawisci oraz przemocy. Idealem madrego sprawowania
wladzy. Praca ta daje mozliwos¢ wyprobowania wlasnych
sil, lepszego poznania siebie i swojej osobowosci, a takze
radzenia sobie ze swoimi stabosciami oraz wewnetrznego
dojrzewania.

Dzigki byciu terapeutg latwo wychodzi sie z egocen-
trycznego przekonania, Ze nasze klopoty sa tak wielkie, iz
nie maja odpowiednika ,,w calej galaktyce” Mozna zdoby¢
nowe umiejetnosci psychologiczne, ktére przydadza sie
zapewne takze w wielu innych sytuacjach. Bedac terapeu-
ta z cala pewnoscia rozumie si¢ ludzkie zachowania lepiej
i glebiej. Jest sie z reguly osoba wrazliwg i nastawiona na



swoj osobisty rozwoj. Uznanie zdobywa si¢ nieczesto, ale
jest ono zawsze najszersze, gdyz pochodzi od samych dzie-
ci (rzadko od rodzicéw). Trudno jednak nie zauwazy¢, ze
praca ta niesie z sobg takze szereg mankamentéw i ogra-
niczen. Przede wszystkim bardzo angazuje czlowieka pod
wzgledem konieczno$ci po$wigcenia jej wiele czasu. Czas
na zajeciach to tylko czes¢ (nie zawsze najbardziej absor-
bujaca!) takiego zaangazowania. Kazde spotkanie musi by¢
przeciez staranie zaplanowane, nie wspominajac juz o in-
nych czynno$ciach jak wlasna superwizja, ciaggte szkolenia,
konsultacje z innymi specjalistami oraz w samym gro-
nie terapeutdw, pozyskiwanie sponsoréw dla prowadzonej
dzialalnosci, ustalenia, a czasem tez negocjacje z przed-
stawicielami instytucji, w ramach ktorej realizowana jest
socjoterapia itd. Konsekwencja bywa zazwyczaj ogranicze-
nie swojego czasu wolnego, kontaktéw z przyjacidtmi czy
rodzing, rezygnacja ze swoich pasji lub tylko zaintereso-
wan. Mozna tez odczuwac przecigzenie wynikajace z wzie-
cia na siebie nadmiaru obowigzkow i presji bycia zawsze
nieskazitelnym, rzetelnym i sumiennym. Przeciez uczest-
nikéw nie sposoéb zawies¢. A uczestnicy moga nierzadko
doprowadzi¢ nawet osoby wyjatkowo cierpliwe, spokojne
i zrownowazone psychicznie do ,,szewskiej pasji”. Skutki
oraz rezultaty pracy bywaja dlugo niewidoczne, to szcze-
golnie frustruje osoby pragnace widzie¢ od razu efekty
swojego wysiltku. Rezultaty sg tu nie tylko niedostrzegal-
ne, ale tez zalezne od wielu czynnikéw lezacych poza za-
siegiem oddzialywan socjoterapeuty. Tylko on sam bedzie
wiedzial ,co dal” i ,co otrzymat w zamian” - rachunek nie
jest tu nigdy wyréwnany. Kazdy terapeuta obok obcigzenia



emocjonalnego, jaki niesie ten rodzaj dzialalnosci, prze-
zywa watpliwosci i wahania, czy postepuje wlasciwie. Nie
istnieje przeciez matematyczny wzor lub algorytm wias-
ciwego i niezawodnego postepowania w tej dziedzinie.
Trudno réwniez oczekiwaé wielu profitéw finansowych
z tej pracy. Znajomi i przyjaciele beda w tym czasie zdoby-
wa¢ eksponowane pozycje w zyciu, osigga¢ kolejne stopnie
naukowe i wygodnie si¢ urzadza¢ - terapeucie zajmujace-
mu si¢ ,,niegrzecznymi dzie¢mi” pozostaje natomiast rola
»frajera’, cho¢ frajera w najlepszym tego slowa znaczeniu,
oraz kwestarza dobijajacego si¢ réznych, do$¢ zbiurokraty-
zowanych i obojetnych na krzywde innych, instytucji dys-
ponuja srodkami. Bilans zyskow i strat musi zawsze podja¢
sam terapeuta. Na szczescie wcigz nie brakuje oséb, ktore
decyduja si¢ na ten rodzaj zyciowego wyzwania. Niektorzy
z nich stajg sie z czasem mistrzami w swoim zawodzie.

Mistrzowie i hochsztaplerzy

Ze wzgledu na zaangazowanie w rozpoznawanie rzeczy-
wisto$ci zwigzanej z grupows terapig zaburzen, zachowania
dzieci i mlodziezy oraz wywieranie na nig wpltywu socjote-
rapeutéw mozna podzieli¢ na cztery umowne grupy. Oma-
wiany tu podzial ma charakter modelowy i nie wyczerpuje
catego bogactwa postaw, stopnia zaangazowania czy real-
nych kwalifikacji zawodowych. Ma co najwyzej za zadanie
uzmystowi¢ nam zaleznos¢, jaka istnieje miedzy jakoscia
rozumienia tego co zdarza si¢ w procesie terapii a samym
dzialaniem.



Mistrzowie

Te grupe usytuujemy w proponowanej klasyfikacji najwy-
zej. Bez watpienia mistrzostwo osigga tylko niewielu. I choc
w kazdej zbiorowosci stanowig stosunkowo niewielkg grupe,
to jednak jako najlepsi z najlepszych moga stanowi¢ wzér dla
pozostalych. Ich mistrzostwo polega gtéwnie na tym, ze po-
trafig czerpa¢ z bogactwa nie tylko wiasnej, ale rowniez cu-
dzej praktyki. Zgromadzone do$wiadczenie nie jest tylko
prosta suma nabytkéw, ale zostato przetworzone przez aktyw-
ny proces krytycznego myslenia (na ktory sktada sie analizo-
wanie, klasyfikowanie, formutowanie nasuwajacych sie pytan
i hipotez, weryfikowanie, wycigganie wnioskow i szereg innych
dzialan)”. Posiadana przez nich wiedza bliska jest zyciu oraz
realnym problemom. Ma wiec charakter bardziej praktycznie
»gOracy’, niz teoretycznie ,,zimny”. Znaja wprawdzie przyjete
podstawy teoretyczne swej pracy, ale umieja rdwniez swobod-
nie i z profesjonalizmem siggna¢ po wlasne obserwacje i prze-
myslenia. W stosowanych diagnozach wykorzystuja intuicje
iznaja jej wartos¢. Mozna wiec powiedzie¢, ze mistrzowie dzia-
tajg nie tylko perfekcyjnie, ale umieja takze do swoich metod
oddziatywania wprowadza¢ innowacje i kreatywnos¢. Sg ela-
styczni oraz potrafig by¢ krytycznymi wobec tego, co robia, ale
nade wszystko harmonijnie i na wysokim poziomie profesjo-
nalizmu laczg poznanie z dzialaniem socjoterapeutycznym.

Rzemieslnicy
Jest to grupa poprawnych socjoterapeutéw. Nie odzna-
czaja si¢ wyjatkowosciag w swojej pracy, co jednak nie ozna-

°1]. Jagieta, Do mistrzostwa pedagogicznego, ,Edukacja i Dialog”, 1996,
nr 7, s. 20-25.



cza, ze ich praca jest calkowicie nieuzyteczna. Angazuja
sie w rézne przedsiewzigcia zwigzane z terapig w stopniu,
na jaki pozwala sytuacja i posiadane mozliwosdci. Rzad-
ko jednak majg pomysly na nowe rozwiazania, czy niekon-
wencjonalne pozyskiwanie $srodkéw na swoja dzialalnos¢.
Rozpoznaja swoja prace zgodnie z obowigzujacymi regula-
mi i tym, czego ich nauczono. Nie zawsze s zdolni dostrzec
naprawde istotne elementy otaczajacej ich rzeczywistosci.
Szczegdlnie dotyczy to samej pracy terapeutycznej, ktd-
ra wymaga podejscia pozbawionego schematyzmu, rutyny
i sztywnosci. W praktyce ich praca sprowadza si¢ czesto do
tego, ze s3 dobrymi opiekunami dzieci i mlodziezy, jednak
trudno bytoby w sensie dostownym nazwac¢ ich terapeuta-
mi. Moga obawia¢ sie bardziej $mialych i niekonwencjonal-
nych interwencji terapeutycznych, gdyz wazniejsze dla nich
bywa bezpieczenstwo wlasne i uczestnikéw zaje¢ niz chec
uzyskiwania oszalamiajgcych rezultatéw poprawy istnieja-
cego stanu rzeczy. W konsekwencji ich poznanie i dzialanie,
cho¢ poprawne i nie budzace zastrzezen, pozostaje plytkie
oraz pozbawione znaczacych efektow.

Partacze

Ignorancja jest cecha tej — miejmy nadzieje, Ze niezbyt
licznej — grupy socjoterapeutéw. Trafili do zawodu czesto
w sposob przypadkowy. Nie identyfikujg si¢ ze swoja praca
i traktuja to zajecie jako przejsciowy etap w swojej karierze
zawodowej. Nie potrafig diagnozowac¢ probleméw uczestni-
kow zajec oraz bronig si¢ przed wlasng superwizja. Pojawia-
jace si¢ nieuchronnie trudnosci nie traktuja jako wyzwania
lecz s3 one dla nich zrédtem dodatkowego stresu. Popetniaja



liczne, cho¢ niezauwazalne dla nich samych bledy, ktérych
nie umieja na biezaco korygowac, stad sa skazani na ich cig-
gle powtarzanie. Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej
mogliby dluzej pozostawa¢ w swoim zawodzie, gdyz praca
terapeutyczna, a takze same dzieci, weryfikuja nieublaganie
ich umiejetnosci i skfaniajg albo do podnoszenia kwalifika-
cji, albo do podjecia decyzji o zmianie pracy. Moga to by¢
osoby, dla ktorych z przyczyn intelektualnych lub emocjo-
nalnych socjoterapia jest zbyt trudnym obszarem aktywno-
$ci, lub owtadnieci sg wlasnymi osobistymi klopotami, nie
pozwalajacymi im na adekwatne funkcjonowanie. W sumie
w relacji poznania do dziatania brak im zaréwno dostatecz-
nej wiedzy fachowej, jak i umiejetnosci krytycznej analizy
swoich poczynan.

Hochsztaplerzy

W pracy socjoterapeutycznej moga pojawic si¢ nie tyl-
ko osoby nieudolne zawodowo, ale réwniez takie, ktd-
rych intencje budzg powazne watpliwosci natury etycznej.
Uczestnicy zajec i wszystko, co robi hochsztapler, w tym za-
wodzie ma charakter przedmiotowy i jest tylko srodkiem
dla uzyskania wtasnych korzysci lub zaspokojenia swoich
potrzeb. Ich praca ma charakter naduzycia, gdyz sprzenie-
wierza sie zaufaniu, jakim zostali obdarzeni. Rdzne moga
by¢ postacie takiej nieuczciwosci. Od malwersacji finanso-
wych (dzialalnos¢ socjoterapeutyczna bywa niejednokrot-
nie sponsorowana w postaci darowizn), poprzez naduzycia
o charakterze emocjonalnym i seksualnym (uczestnicy tego
typu zaje¢ moga by¢ w szczegdlny sposob podatni na tego
rodzaju wykorzystanie, gdyz pozbawieni sa dostatecznej
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opieki rodzicielskiej), po ujawnianie réznego rodzaju in-
formacji na temat dziecka osobom niepowolanym. Moga
tez mie¢ miejsce czasem akty przemocy zaréwno fizycznej
i psychicznej, jak i przejawy dyskryminacji oséb, czy grupy
uczestnikéw (pod wzgledem rasowym, kulturowym, reli-
gijnym lub zwigzanym z niepelnosprawnoscia). Ich pozna-
nie rzeczywisto$ci terapeutycznej jest ambiwalentne, gdyz
trudno odmoéwi¢ mu skuteczno$ci w osigganiu wlasnych ce-
l6w. Potrafig sprawnie rozpoznawac¢ swoje dziatanie przede
wszystkim pod katem wlasnych pozytkow. Wiedza stuzy tu
manipulacji lub mistyfikacji. Dzialanie hochsztapleréw na-
stawione na uzyskiwanie wtasnych korzysci nie moze jed-
nak przynies¢ pozytywnych rezultatéw uczestnikom zajec.
Stad uznajemy je za wysoce niewlasciwe.

Wielu socjoterapeutéw po krétszym lub dluzszym okre-
sie zdobywania wiedzy i umieje¢tnosci oraz praktykowania
potrafi osiggnaé poziom rzemieslniczej poprawnosci, zda-
rzajg sie tez niestety czasem tez partacze, a z rzadka hoch-
sztaplerzy, ale mistrzostwo osiagaja tylko nieliczni - ci,
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Socjoterapia w szkole

ktérym nieobcy jest los dzieci i mlodziezy wymagajacej po-
mocy, i ktérzy chcg oraz potrafig zaangazowac swojg wraz-
liwo$¢ na rzecz najbardziej potrzebujacych. Zyczy¢ by sobie
mozna, aby mistrzowie oraz poprawni rzemieslnicy stano-
wili wsrod socjoterapeutéw wigkszos¢. Ta grupa zawodowa
nie zostala dotad poddana wnikliwym badaniom. Stad tez
kierowani tylko intuicja mozemy przypuszczac, ze zaprezen-
towana tu liczba poszczegélnych kategorii oséb przypomina
zapewne statystyczny rozklad normalny (Gaussa), gdzie za-
réwno mistrzowie (niestety) i hochsztaplerzy (na szczescie)
stanowig tylko margines.
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Zakonczenie

Socjoterapia, tak jak kazda sensowna ludzka dziatalnosc¢,
ma tendencje do spostrzegania celéw w sposéb perspekty-
wiczny. Nasza rzeczywisto$¢, zapewne wskutek szybkiego
tempa zmian cywilizacyjnych, nastawiona jest na dzialania
dorazne - na szybkie rozpoznawanie $wiata, ktéry nas ota-
cza i na pospieszne dokonywanie w nim zmian. Btyskawiczne
poznanie i podobng temu poznaniu aktywno$¢. Kazda for-
ma terapii wymaga jednak innej perspektywy niz okazjonal-
ne dzialanie. Diagnoza wymaga wnikliwosci, co samo w sobie
wymaga odpowiedniej perspektywy czasowej, rowniez tera-
pia, aby mogla okaza¢ si¢ skuteczna musi mie¢ charakter za-
poczatkowanego w pewnym momencie procesu zmian.

Swiadomy swojej roli socjoterapeuta wie, ze jego wysitek
moze da¢ oczekiwane wyniki dopiero za jaki$ czas i trudno
spodziewac¢ si¢ skutkow natychmiastowych. A i tak - jak stusz-
nie zauwaza Katarzyna Walewska, ,w konfrontacji z rzeczywi-
sto$cig nasza omnipotencja terapeutyczna jest czesto raniona,
a nasza bron - bezuzyteczna. Niekiedy pozostaje nam tylko ro-

zumienie i towarzyszenie uczuciowe w trudnej sytuacji”**

2 K. Walewska, Zespdt opdznionego dojrzewania w warunkach polskich.[w:]
Problemy wspélczesnej psychoanalizy. Wybér zagadnien. (red.) M. Sokolik,
Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1992, s. 169.



Wszystko to sklania do postawienia pytania o jako$¢
przygotowania zawodowego tej grupy terapeutéw. Realizo-
wany nieprzerwanie od kilku lat przez Zaklad Pedagogiki
Spolecznej i Terapii Pedagogicznej Akademii im. J. Dlugo-
sza w Czgstochowie system ksztalcenia podyplomowego
socjoterapeutdw, i jego kilka kolejnych edycji, sklaniaja do
pewnych wstepnych wnioskdw i obserwacji. Zaproponowa-
ny program ksztalcenia obejmuje szeroki blok przedmiotow
podstawowych (np. przemiany wspoéltczesnej edukacji, pod-
stawy socjoterapii, wybrane zagadnienia psychopatologii
i psychoterapii, podstawy pracy grupowej itd.) oraz przed-
miotéw uzupelniajacych (problematyka uzaleznien, nie-
powodzenia szkolne, nieformalne grupy mlodziezowe,
specjalne potrzeby edukacyjne, prawa dziecka i system ro-
dzinny). Wazne miejsce w programie studiow zajmuje ob-
szerna propozycja zaje¢ o charakterze aktywnych treningow
psychologicznych i warsztatow specjalistycznych, ktore sta-
nowig przeszlo siedemdziesigt procent realizowanych go-
dzin dydaktycznych. Warto tu wymieni¢ chocby: trening
adaptacyjny, umiejetnos$ci wychowawczych, asertywnosci,
tworczosci, relaksacyjny. Warsztaty specjalistyczne doty-
czg praktycznych umiejetnosdci uczenia si¢, wykorzystania
analizy transakcyjnej w praktyce oraz pozyskiwania $rod-
kow dla dzialalnosci socjoterapeutycznej. W programie
zaje¢ uwzgledniono takze praktyki socjoterapeutyczne. Za-
konczenie studiéow wienczy zlozenie pracy dyplomowej
i egzamin komisyjny. Prowadzone po kazdej edycji bada-
nia ewaluacyjne dowodza wysokiego, w ocenie uczestni-
kow studiow, poziomu prowadzonych zaje¢ i praktycznej
ich przydatnosci. Mozna réwniez zalozy¢, ze w powyzszej
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propozycji ksztalcenia socjoterapeutéw udato si¢ w sposdb
harmonijny osiaggna¢ postulowane tu cele poznania z przy-
sztym dzialaniem w tej dziedzinie, a zatem dla wielu uczest-
nikéw tej formy szkolenia droga do mistrzostwa w zawodzie
socjoterapeuty zostala otwarta.
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Przyktadowe programy
socjoterapeutyczne

W ostatnim okresie powstalo wiele programéw, ktdre
czesto wykorzystywane s3 w budowaniu konkretnych pro-
pozycji socjoterapeutycznych. Oto niektdre z nich:

. Trening Zastepowania Agresji
(ART- Aggression Replacement Training)

Program zostal opracowany w Centrum Badan nad
Agresjg Uniwersytetu w Syracuse w USA pod kierowni-
ctwem prof. Arnolda Goldsteina. Powszechnie znany jako
TZA lub ART (ang. Agression Replacement Training). To
metoda poznawczo-behawioralna, postrzegana jako pro-
gram wielostronnej interwencji, skierowany na zmiane za-
chowan dzieci i mlodziezy agresywnej. Skfada si¢ z trzech
komponentéw:

- trening umiejetnosci i zachowan prospotecznych,

- trening kontroli zlosci,

- trening zasad etycznych, czyli wartosciowanie moralne.



Trening umiejetnos$ci polega na systematycznym ucze-
niu sie podstawowych prospotecznych umiejetnosci. Cwi-
czenia odbywaja sie w szesciu kategoriach:

1) podstawowe umiejetnosci spoteczne (np. rozpoczy-
nanie rozmowy, przedstawianie sie;),

2) zaawansowane umiejetnosci spoleczne (np. prosze-
nie o pomoc, przepraszanie, instruowanie),

3) kontrola emocji (np. wyrazanie wzruszenia, radze-
nie sobie ze strachem),

4) alternatywy agresji (np. negocjowanie, pomoc in-
nym),

5) kontrola stresu (np. radzenie sobie z oskarzeniem,
przygotowanie sie na stresujacg rozmowe),

6) umiejetnosci planowania (np. stawianie celow, wy-
boér priorytetéw, podejmowanie decyzji).

Odbywa sie to przez:

a) modelowanie, czyli odzwierciedlanie zachowan
skladajacych sie na dang umiejetnosé, w ktorych
uczestnicy sg stabi lub w ogole jej nie posiadaja,

b) granie rol - polegajace na prze¢wiczeniu i przetre-
nowaniu wlasciwych spotecznych zachowan,

c) informacje zwrotng, méwiacg o poprawnosci przed-
stawionej umiejetnosci ze wzgledu na wezesniej po-
kazane zachowania modelowe,

d) trenowanie przeniesienia, tj. zachecanie uczestni-

kéw do wykorzystania trenowanej umiejetnosci
w codziennym Zyciu.

Trener modeluje kazda ¢wiczong umiejetnos¢. Modelo-
wanie umozliwia uczenie sie przez nasladowanie. W proce-



sie spolecznego uczenia si¢ bardzo czesto wystarcza tylko
obserwacja przez uczacego si¢ zachowan tzw. modela, tj.
osoby, ktdrej zachowanie si¢ nasladuje, zeby méc zachowy-
wac si¢ podobnie, jak zachowuje si¢ wzorzec.

Umiejetno$¢ powinna by¢ prze¢wiczona kilkakrotnie, aby
trenujacy mogli utrwali¢ nabyta umiejetnos¢ i doswiadczy¢
wykorzystywania jej w réznych zmiennych okolicznosciach.
Trenerzy czuwaja nad maksymalnym realizmem scenki i tak
kieruja kazdym ¢wiczeniem, aby aktorzy ¢wiczyli te zachowa-
nia, ktdre byly juz modelowane. Odgrywanie rél powinno od-
bywac¢ si¢ do momentu, gdy wszyscy beda gtéwnymi aktorami.
Czesto wymaga to kilku sesji dla jednej umiejetnosci. Informa-
cje zwrotne nastepuja po kazdym odegraniu roli. Po dobrym
opanowaniu umiejetnosci trener zacheca do zastosowania jej
w réznych realnych sytuacjach, w domu, szkole, itp. Réznorod-
no$¢ trenowanych sytuacji i zadan domowych ulatwia genera-
lizacje nabytej umiejetnosci na nowe warunki i sytuacje.

Wszystkie te ¢wiczenia maja pomdc w radzeniu sobie
z agresja. Kontrolowanie ztosci nie jest fatwe. Mysli i zacho-
wania agresywne sg ,zautomatyzowane”. Agresja jest naby-
wana wczesnie, bo juz male dziecko potrafi zachowac sie
agresywnie i stosowac przemoc wobec réwiesnika, np. od-
bierajagc mu zabawke.

Trening kontroli ztodci to uczenie odpowiadania na sta-
ny poruszenia za pomocg fancucha zachowan, ktéry zawie-
ra nastepujace elementy:

1. okreslenie ,zapalnikow” (tzn. ekstremalnych zda-

rzen oraz wewnetrznych standéw, ktére prowokuja
gniewne odpowiedzi),



2. zidentyfikowanie objawéw (tj. indywidualnych fi-
zycznych zdarzen, jak napiecie migsni, zaczerwie-
nienie twarzy, ktore umozliwiaja mlodej osobie
uswiadomienie sobie, ze emocja, ktorej doswiadcza,
to zto§¢/gniew),

3. stosowanie upomnien (tzn. stwierdzen typu: ,uspo-
koj sie”, ,,ochlon” oraz nie wrogie wyjasnienia za-
chowan innych oséb),

4. stosowanie reduktoréw (tj. technik, ktoére umozli-
wiajg obnizanie poziomu gniewu, takich jak: glebo-
kie oddychanie, liczenie od tytu, itp.),

5. stosowanie samooceny (tzn. uswiadomienie sobie
tancucha: zapalnik - objawy zaniepokojenia — upo-
mnienia - reduktory oraz wynagradzanie swoich
pozytywnych zachowan.

Osoba po przejsciu treningu umiejetnosci spotecznych
oraz treningu kontroli z{osci jest zdolna do wybrania odpo-
wiednich zachowan w sytuacjach prowokujacych agresje.

Trening zasad etycznych to ¢wiczenia uczace wlasciwej
hierarchii wartosci, sprawiedliwo$ci i rozumienia innych spo-
tecznych probleméw wymagajacych liczenia si¢ z prawami
i potrzebami innych ludzi. Wolno w nim uczestnikom wyra-
za¢ wlasne, nawet najbardziej niedorzeczne w odczuciu grupy,
rozwigzania. W treningu tym nie jest wazny wynik dyskusji,
ale proces wnioskowania moralnego, ktory zdaniem Kohlber-
ga (twodrcy koncepcji stadiow rozwoju moralnego czlowieka)
pozwala osiagnac wyzsze stadium dojrzalosci moralne;.

Nadawanie pozytywnego znaczenia emocjom, uczuciom,
postawom i przekonaniom jest podstawa edukacji moralnej.



Tak rozumiana edukacja moralna jest ksztaltowaniem charak-
teru, rozumienia samego siebie, tego, kim jestem, innych ludzi,
oraz rozumienia zycia w ogéle. Ludzie najczedciej uswiadamia-
ja sobie swoje wartosci wtedy, gdy zostang one w jaki$ sposob
naruszone. Gdy co$ sprawia nam przykros¢, zasmuca nas lub
w jakikolwiek spos6b nie odpowiada nam, oznacza to, ze w gre
wchodza nasze wartosci. Kiedy kto$ okazuje nam lekcewazenie
i czujemy z tego powodu zlo$¢, jest ona wynikiem pogwalcenia
szacunku jako wartosci, naszej potrzeby bycia traktowanym
z szacunkiem w relacji z drugg osoba.

Ogodlnie modwigc, wnioskowanie moralne polega na
wprowadzeniu do grupy dotkliwych dylematéw, wymagaja-
cych podania propozycji ich rozwigzania. Ten etap to dowdd
na to, ze ART moze by¢ punktem wyjscia do rozwigzan mo-
ralnych, budowania empatii.

Organizacja pracy i zaje¢ opartych na TZA odbywa si¢

najczesciej w nastepujacy sposob:

1. Zajecia powinny prowadzi¢ dwie osoby. Osoby pro-
wadzace powinny mie¢ przygotowanie w zakresie
pracy warsztatowej i metody ART. Takie szkolenia
przeprowadzaja rdézne instytucje, stowarzyszenia
i fundacje.

2. Zajecia musza rozpoczyna¢ sie od wyjasnienia
uczestnikom celu oraz ustalenia norm organizacyj-
nych.

3. Liczba wuczestnikdéw nie powinna przekraczaé
12 0s6b.

4. Kazde zajecia musza rozpoczynaé si¢ zawarciem
z grupa kontraktu, czyli umowy, okreslajacej



Jarostaw Jagieta

zasady obowiazujace w trakcie trwania zajec (za-
sada akceptacji, zasada dyskrecji, zasada dobro-
wolnosci). Arkusz z trescig kontraktu powinien
by¢ umieszczony na stale w sali, w ktdrej prowa-
dzone s3 zajecia.

5. Kazde zajecia wymagaja przygotowania me-
rytorycznego i technicznego. Na kazde zaje-
cia potrzebne sg artykuly: piSmienne, rekwizyty
z wigzane z tematem zajeé, sprzet audio oraz sce-
nariusze zajec.
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chologia w szkole”, nr 2, 2006, s. 83-90

Morawska E.A., Morawski J., Trening Zastegpowania Agresji, cz. 3, ,Psy-
chologia w szkole”, nr 3, 2006, s. 105-109

Morawska E.A., Morawski J., Trening Zastepowania Agresji, cz. 4, ,Psy-
chologia w szkole”, nr 4, 2006, s. 95-104.
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. Program START

Sukcesy w realizacji powyzszego programu zainspirowa-
to autoréw do wyodrebnienia z ART jednego z jego podejs¢
i zmodyfikowanie go w taki sposob, aby mogl by¢ realizowa-
ny nie tylko na zajeciach pozalekcyjnych, ale takze ze wszyst-
kimi uczniami, przez wychowawcéw klasowych na lekcjach
wychowawczych. Powstaly w ten sposob program nosi na-
zwe START. Autorzy proponuja ksztaltowanie zachowan
prospotecznych i wyréwnywanie deficytéw uczniéw po-
przez uczenie umiejetnosci (co robic¢), kontrole zlosci (cze-
go nie robi¢) i ocene i wnioskowanie moralne (dlaczego co$
robi¢, a czegos nie robi¢). Obejmuje on wszystkich uczniow,
nauczycieli i rodzicéw oraz personel szkolny.

LITERATURA

Morawska E.A., Morawski J., Program START. System profilaktyki agresji
w $rédmiejskich szkotach podstawowych i gimnazjach Warszawy, ,,Prob-
lemy alkoholizmu’, 2006, nr 1, s. 21-26.

. Program przeciwdziatania agresji
SAPER

Agresja traktowana jest tu jako sposob radzenia so-
bie z nieprzyjemnymi emocjami. Wiekszo$¢ ¢wiczen mo-
bilizuje uczniéw do rozwijania empatii, rozwigzywania
problemdéw w sposdb bezkonfliktowy oraz radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Scenariusze zostaly wzbogacone
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materialami bedacymi zatagcznikami dla ucznidw, nauczy-
cieli i rodzicow.

LITERATURA

Knez R, Stonina W, SAPER czyli jak rozminowac agresje. Program profilak-
tyczno-wychowawczy dla klas IV-VI szkot podstawowych, Wydawnictwo
Rubikon, Krakéw 2004.

Knez R, Stonina W, SAPER czyli jak rozminowac agresje. Program profilak-
tyczno-wychowawczy dla klas I-11I gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych,
Wydawnictwo Rubikon, Krakéw 2004.

«  Warsztat na fagodzenia agres;ji

Sa to warsztaty integracyjne, sprzyjajace lepszemu po-
znaniu si¢ uczniéw, wzajemnemu zrozumieniu, budowaniu
zaufania i akceptacji. Dotycza wspomagania emocjonalnego
i spolecznego rozwoju wychowankow.

LITERATURA

Hornby G., Hall E., Hall C., Nauczyciel wychowawca, GWP, Gdansk
2005.

Wodzinska A., Warsztaty zlagodzenia agresji, ,,Psychologia w szkole”, nr
2, 2006, s. 91-94
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. Program zajec socjoterapeutycz-
nych dla dzieci z rodzin alkoholo-
wych oraz 0sob dorostych uzalez-
nionych od alkoholu

Proponowany program w formie 10 zaje¢ skierowany
jest do dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych, zaniedbanych
wychowawczo i dydaktycznie.

Gléwnym celem zaje¢ z dzie¢mi jest poprawa spolecz-
nego funkcjonowania poprzez nawigzanie kontaktu z grupa
réwiesnicza i osobami dorostymi, czyli zmiana sposobu za-
chowan i uczenia si¢ okreslonych rdl, a takze rozwoj dziecka
poprzez wykorzystanie wlasnych zasoboéw i umiejetnosci,
sprawniejsze radzenie sobie w zyciu i podnoszenie jakosci
wlasnego zycia.

Program w wersji dla dorostych obejmuje rozpozna-
wanie i analize¢ sygnaléw ostrzegajacych przed piciem oraz
sposoby radzenia sobie z destrukcyjnymi myslami, uczucia-
mi i zachowaniami.

LITERATURA

Balandynowicz A., Program zajec socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin al-
koholowych, ,,Problemy alkoholizmu’, 2006, nr 1, s. VI-IX.

Balandynowicz A., Program zajec¢ socjoterapeutycznych dla dorostych osob
uzaleznionych od alkoholu, ,,Problemy alkoholizmu’, 2006, nr 1, s. X-XII.
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. Program zaradczy przeciwko
mobbingowi

Program adresowany jest do szkoly jako catosci, do klas
dotknietych problemem przemocy i jednostek uwiktanych
w to zjawisko. Koncentruje si¢ na relacjach przesladowca—
ofiara i sposobach identyfikowania tych rél oraz metodach
ich zmieniania. Program ten zostal zweryfikowany w Nor-
wegii.

LITERATURA

Olweus D., Mobbing - fala przemocy w szkole. Jak jg powstrzymac? Jacek
Santorski & Co. Warszawa 1998.

Nie sposéb wymieni¢ tu wszystkich programoéw, gdyz
ich liczba systematycznie ro$nie z kazdym nastgpnym ro-
kiem szkolnym.
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Zakres wiedzy i umiejetnosci
profesjonalnych terapeu-
tow i trenerow grupowych

Amerykanskie profesjonalne standardy szkolenia tre-
neréw i terapeutéow grupowych (ASGW - Association for
Specialists in Group Work)*” okreslaja nastepujacy zakres
wiedzy i umiejetnosci koniecznych do prowadzenia grup te-
rapeutycznych i rozwojowych.

Wiedza. Kazdy osoba prowadzaca grupy powinna potrafi¢:

o scharakteryzowac kazdy z czterech gtéwnych typow
grup - grupy zadaniowe, trening grupowy, ustruk-
turalizowane grupy psychoedukacyjne oraz grupy
psychoterapeutyczne,

«  wyjasni¢ podstawowe prawidlowosci rzadzace dy-
namika grupy,

« omoéwic¢ podstawowe aspekty terapeutyczne sytua-
cji grupowe;j,

% M.S. Corey, G. Corey, Grupy. Zasady i techniki grupowej pomocy psycho-
logicznej, IPZiT, Warszawa 1995, s. 73-74.



okresli¢ mocne i stabe strony samego siebie, wtas-
ne wartosci i inne cechy osobowe, ktére wywieraja
wplyw na grupe,

opisa¢ normy etyczne, obowigzujace w pracy z grupa,
omowi¢ trendy badawcze w zakresie pracy z grupa
i umiec¢ je odnie$¢ do wlasnego przygotowania aka-
demickiego,

opisac cechy charakterystyczne kazdej z faz procesu
grupowego,

opisa¢ przyktady rél grupowych oraz typéw zacho-
wan uczestnikow sprzyjajacych i nie sprzyjajacych
osigganiu celow grupy,

poda¢ wady i zalety pracy grupowej oraz przykla-
dy sytuacji, w ktorych ta forma oddziatywania te-
rapeutycznego jest wlasciwa, i tych, w ktorych jest
niewlasciwa,

opisa¢ czynniki terapeutyczne dzialajace w pracy
grupowej,

okredli¢ strategie rekrutowania i dyskwalifikowania
kandydatéw do grup,

rozumie¢ znaczenie oceny grupy i jej czlonkow.

Umiejetnosci. Osoba prowadzaca grupy powinna po-
siada¢ zakres niezbednych umiejetnosci umozliwiajacych

jej podejmowanie nastepujacych dziatan:

zachecanie do uczestnictwa w grupie,

uwazne obserwowanie zachowania i funkcjonowa-
nia wszystkich os6b w grupie,

klaryfikowanie i podsumowywanie wypowiedzi
uczestnikow,



Socjoterapia w szkole

otwieranie i zamykanie sesji grupowych,

udzielanie grupie wlasciwych informacji we wlasci-
wym czasie,

modelowanie zachowan oczekiwanych od uczestni-
kéw grupy,

otwieranie si¢ w adekwatny sposéb wobec grupy,
udzielanie i przyjmowanie informacji zwrotnych,
zadawanie pytan otwartych,

bycie empatycznym wobec czlonkéw grupy,

w razie potrzeby stosowanie konfrontacji odnoszg-
cej sie do zachowan uczestnikow,

pomaganie uczestnikom grupy w u$wiadamianiu
sobie, jakie znaczenie ma dla nich to, czego do-
$wiadczyli w grupie,

pomaganie uczestnikom w integrowaniu procesu
uczenia si¢ w grupie i w stosowaniu w zyciu tego,
czego sie ucza,

stosowanie w pracy grupowej profesjonalnych norm
etycznych,

utrzymywanie kierunku pracy sprzyjajacego osig-
ganiu celow grupy.
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Dodatek

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - World Heal-
th Organization) opracowala w obowigzujacej dziesiatej
wersji ,Miedzynarodowsa i statystyczng klasyfikacje cho-
réb i pokrewnych problemoéw psychicznych” (International
Statistical Classification of Diseases and Realated Problems
—Tenth Revision: ICD-10). Zawarte tam badawcze kryteria
diagnostyczne uwzgledniaja rowniez klasyfikacje zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, gdzie mieszcza sie
»Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwy-
kle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym™* (F90-98).
Odnajdujemy tu zaréwno zespoly nadpobudliwosci rucho-
wej, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia funkcjonowania
spolecznego, jak inne postacie zaburzen, np. tiki, moczenie
nocne, jakanie itp.

* Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeti zachowania w ICD-
10. Badawcze kryteria diagnostyczne, UWM ,Vesalius’, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii. Krakéw-Warszawa 1998, s. 139-151.



Zaburzenia zachowania (F91) charakteryzowane s3
w nastepujacy sposob:

G1. Powtarzajacy sie i utrwalony wzorzec zachowania, ce-
chujacy sie gwalceniem albo podstawowych praw
innych oséb, albo powazniejszych norm i regut spo-
tecznych wilasciwych dla wieku, trwajacy co najmnie;j
6 miesiecy, w czasie ktorych wystepuja niektdre z na-
stepujacych przejawéw (patrz indywidualne subkate-
gorie dla regul i liczby objawow)

Uwaga. Do spelnienia kryterium wystarczy chocby jed-

(1)

2
3)

(4)
(5
(6)
™)

(8)
)

norazowe wystgpienie objawéw wymienionych
w punktach 11, 13, 15, 16, 20, 21 i 23.
wybuchy zlosci nadzwyczaj czeste lub cigzkie
w stosunku do poziomu rozwojowego,
czeste kldtnie z dorostymi,
czeste aktywne odrzucanie wymagan dorostych
lub niespelnianie regut,
czesto jakby rozmyslne robienie rzeczy, ktére bu-
dza gniew u innych ludzi,
czeste oskarzanie innych za swoje wlasne pomytki
lub niewlasciwe zachowania,
czesta ,drazliwos¢” i latwos¢ wprowadzania
w zto$¢ przez innych,
czeste wpadanie w gniew lub rozzalenie,
czesta zlo$¢ i msciwosé,
czeste klamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzy-
skania débr lub przywilejow, lub uniknigcia obo-
wigzkow,



(10) czeste inicjowanie star¢ fizycznych (nie obejmuje
to star¢ z rodzenstwem),

(11) uzywanie broni, ktéra moze spowodowa¢ u innych
powazne uszkodzenia ciala (np. kij, cegla, rozbita
butelka, néz, strzelba),

(12) pozostawanie poza domem po zapadnieciu zmro-
ku, mimo zakazu rodzicéw (rozpoczynajace sig
przed 13. rokiem zycia),

(13) przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec in-
nych o0s6b (np. krepowanie, ranienie lub podpala-
nie ofiar),

(14) przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec
zwierzat,

(15) rozmyslne niszczenie wlasnosci innych oséb (ina-
czej niz przez podpalenie),

(16) rozmyslne podkladanie ognia ze stwarzaniem ry-
zyka lub zamiarem spowodowania powaznych
zniszczen,

(17) kradzieze przedmiotéw o niebanalnej wartoéci bez
konfrontacji z ofiarg, zaréwno w domu, jak i po-
za nim (kradzieze w sklepach, wlamania, falszer-
stwa),

(18) czeste wagary ze szkoly, rozpoczynajace si¢ przed
13. rokiem zycia,

(19) co najmniej dwukrotne ucieczki z domu rodziciel-
skiego lub zastepczego, albo ucieczka jednorazowa
trwajgca dluzej niz jedna noc (nie obejmuje opusz-
czenia domu w celu unikniecia molestowania fi-
zycznego lub seksualnego),



(20) popelnianie przestepstw wymagajacych konfron-
tacji z ofiarg (wylaczajac kradzieze kieszonkowe,
wymuszenia, napady)

(21) zmuszanie innych oséb do aktywnosci seksualnej,

(22) czeste terroryzowanie innych (np. rozmyslne zada-
wanie bolu lub ran polaczone z uporczywym za-
straszaniem, dreczeniem, molestowaniem),

(23) wlamania do cudzego domu, budynku lub samo-
chodu.

G2. Zaburzenie nie spelnia kryteriéw osobowosci dysocjal-
nej (F60.2), schizofrenii (F20.-), epizodu maniakalne-
go (F30.-), epizodu depresyjnego (F32.-), calosciowego
zaburzenia rozwojowego (F84.-) ani zaburzenia hiper-
kinetycznego (F90.-), nalezy rozpoznawa¢ mieszane
zaburzenia zachowania i emocji (F92.-).

Uwaga: musi zosta¢ spelniony zaréwno punkt G1, jak
tez punkt G2.

Zaleca si¢ okreslenie wieku wystgpienia:

o posta¢ z poczgtkiem w dziecinistwie: poczatek co
najmniej jednego rodzaju trudnosci z zachowa-
niem przed 10. rokiem zycia.

o postaé z poczgtkiem w wieku miodziericzym: bez
trudno$ci z zachowaniem przed 10. rokiem zycia.

Obok tej kategoryzacji zalecane jest opisywanie przy-
padkow za pomocg wartosci liczbowych dotyczacych trzech
wymiaréw zaburzen:



(1) nadmierna aktywnos¢ (brak uwagi, niepokoj),

(2) zaburzenia emocjonalne (lek, depresja, natrectwa,
hipochondria),

(3) ciezkos¢ zaburzen zachowania:

(a) lagodna: tylko nieliczne (lub prawie zadne)
trudnosci z zachowaniem przekraczajg grani-
ce wymagane do ustalenia rozpoznania oraz
trudnosci z zachowaniem powodujg tylko
male szkody u innych osdb,

(b) umiarkowana: liczba trudnosci z zachowa-
niem oraz ich wplyw na innych pozostaje po-
$redni pomiedzy ,,lagodnym” a ,,ciezkim’,

(c) ciezka: wystepuja liczne trudnosci z zachowa-
niem przekraczajace granice uprawniajaca do
ustalenia rozpoznania albo problemy z zachowa-
niem powoduja istotne szkody u innych, np. cigz-
kie urazy fizyczne, akty wandalizmu, kradzieze.

Niejednokrotnie wyroéznia si¢ tez poszczegdlne podka-

tegorie, np.:

F91.0 Zaburzenia zachowania ograniczone do $rodowi-
ska rodzinnego.

F91.1 Zaburzenia zachowania z nieprawidlowym proce-
sem socjalizacji

F91.2. Zaburzenia zachowania z prawidlowym proce-
sem socjalizacji

F91.3 Zaburzenia opozycyjno-buntownicze

a takze:

F91.8 Inne zaburzenia zachowania

F91.9 Zaburzenia zachowania, nie okreslone.



W innej klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-IV-
TR) opracowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (APA — American Psychiatric Association) uwaza
sie zaburzenia zachowania (312.8) za:

A. ,Powtarzajacy sie i utrzymujacy sie wzorzec zacho-
wan, w ktérym pogwalcone sg podstawowe prawa in-
nych lub normy spoleczne odpowiednie dla danego
wieku i inne reguly, wyrazajace sie trzema lub wiecej
z nastepujacych kryteriéw w ostatnich 12 miesigcach
i co najmniej z jednym kryterium wystepujacym na
przestrzeni ostatnich 6 miesiecy:

1. Agresja wobec ludzi i zwierzat.

2. Czesto zngca sie, grozi lub zastrasza innych.

3. Uzyl broni, ktéra moze spowodowaé powazne fi-
zyczne uszkodzenia (np. kij do palanta, cegla, sttu-
czone butelka, néz, pistolet).

4. Byl fizycznie okrutny dla ludzi.

5. Byl fizycznie okrutny dla zwierzat.

6. Ukradt co$ w konfrontacji z ofiarg (napad, kradziez
kieszonkowa, wymuszanie pieniedzy, napad z bro-
nig w reku).

7.  Zmusil kogo$ do aktywnosci seksualnej. Zniszcze-
nie wlasnosci.

8. Rozmyslnie podpalil w intencji spowodowania po-
waznych zniszczen.

9. Rozmygélnie zniszczyl cudza wlasnos¢ (inaczej niz
przez podpalenie). Oszustwa i kradzieze.

10. Wtamanie do czyjegos domu, zabudowania lub auta.



11.

12.

13.

14.

15.

Czesto ktamie, zeby uzyskac rzeczy lub przystugi,
lub by unikna¢ zobowigzan.

Ukradl przedmioty o pewnej wartosci bez konfron-
tacji z ofiarg (np. kradzieze w sklepie, ale bez wla-
mania, falszerstwo). Powazne pogwalcenie zasad.
Czgsto spedza noce poza domem pomimo zakazéw
rodzicielskich i zaczelo si¢ to przed 13. rokiem zy-
cia.

Uciekl z domu na noc przynajmniej dwukrotnie
podczas zycia w domu rodzinnym lub w domu
opiekunéw prawnych (lub raz bez powrotu w ciaggu
dluzszego okresu czasu).

Czesto wagarowal przed 13. rokiem zycia.

B. To zaburzenie zachowania powoduje klinicznie zna-

czace pogorszenie w funkcjonowaniu spotecznym,
szkolnym lub w pracy”.

W klasyfikacji powyzszej uwzgledniajac wiek zycia dziec-

ka w chwili wystgpienia zaburzen, wyrdznia sie:

typ dziecigcych zaburzen, gdy wystapito przed 10.
rokiem zycia;

typ mlodzienczych zaburzen, gdy wystapilo powy-
zej 10. roku zycia.

W nasileniu zaburzen mozna wyréznic trzy stopnie:

stopien lekki, gdy dane zaburzenie zachowania po-
woduje jedynie niewielkie szkody;

stopienn umiarkowany, gdy liczba zaburzen zacho-
wania i ich wplyw na innych sg posrednie miedzy



lekkim a znaczacym, np. kradziez bez konfrontacji
agresywnej z ofiarg, wandalizm itp.;

« stopien znaczny, gdy wystepuje wiecej objawdw
zaburzen zachowania, sprzezonych ze soba, np.
kradziez w konfrontacji agresywnej z ofiarg, wla-
manie.

Wyjasnienie: w stosowanej tu procedurze diagnostycz-
nej musi zosta¢ spelniony réwnoczesnie zaréwno punkt A,
jak i B — w przeciwnym razie nie mamy do czynienia z zabu-
rzeniem zachowania.

W powyzszej klasyfikacji zaklada sig, ze kazdy przypa-
dek mozna oceni¢ na pigciu osiach funkcjonowania (chociaz
obowigzkowe sa tylko dwie pierwsze — niektorzy twierdza,
ze trzy).

o$ I. zaburzenia kliniczne, np. zaburzenia zachowania
o$ II. zaburzenia trwale (trwajace przez cale zycie), np.
uposledzenie intelektualne w stopniu lekkim lub
zburzenia osobowosci
o$ III. stan fizyczny, np. choroby mogace wplywaé na
stan psychiczny
o$ IV. problemy psychospoleczne, np. przebywa w do-
mu dziecka
o$ V. funkcjonowanie i zdolno$ci adaptacyjne, np. wy-
maga stalej opieki



Cwiczenia

Wizualizacja

Dobrze jest zrelaksowac si¢ w czasie tego ¢wiczenia i po-

zwoli¢ pracowa¢ swojej wyobrazni. Pomocne moze okazac
sie zamknigcie oczu. Wedrujemy idac w naszej fantazji krok
po kroku i odpowiadajac sobie na nast¢pujace pytania:

L

NSk W

Gdy przed naszymi oczami pojawia si¢ obraz: ,,uczen
wykazujacy zaburzenia zachowania’, to kto nim jest?
Moze to by¢ ktos, kogo znamy lub pamietamy, moze
to by¢ réwniez osoba zupelnie wymyslona.
Wyobrazmy sobiekonkretnie,jak ten uczen sig
zachowuje, co najczesciej robi i na czym polega jego
trudno$¢ w kontaktach z otoczeniem?

Jakie emocje wywoluje to w nas?

Jakie uczucia przypuszczalnie przezywa to dziecko?
Co sobie o nim myslimy?

Jakie poglady o sobie i innych wyraza ten uczen?
Co moze zrobi¢ w tej sytuacji? Nalezy wypisa¢ na
kartce wszystko, co przychodzi nam do glowy.



Zmiana zachowan

W ¢wiczeniu chodzi o opracowanie planu zmiany nie-
pozadanego zachowania wedlug ponizszego schematu:

1.

Zdanie sobie sprawy z tego, co nalezy zmieni¢, jakie
zachowanie jest pozadane (np. jakie zachowanie jest
malo uzyteczne lub szkodliwe).

Ustalenie, jak nalezy to zrobi¢ (dobranie konkret-
nych dziatan i procedur krok po kroku).

Cwiczenie nowych zachowan (np. wedtug opraco-
wanego programu).

Otrzymanie informacji zwrotnych (np. od otocze-
nia lub uczestnikéw grupy).

Wprowadzenie nowych zachowan do stalego spo-
sobu bycia.

Uwaga: poszczegolne punkty musza zawiera¢ bardzo

konkretne rozwigzania, maja by¢ pozbawio-
ne ogo6lnikow lub malo precyzyjnych sposobow
postepowania.

Sposoby radzenia sobie
ze stresem

Biorac pod uwage sytuacje dziecka w rodzinie alkoho-
lowej podajcie konkretne przyktady strategii radzenia sobie
przez dziecko ze stresem poprzez:

modyfikacje sytuacji bedacej Zrédlem stresu;
zmiane¢ znaczenia przypisywanego stresowi;
zmniejszenie sity wlasnej reakcji emocjonalnej na stres.



Pomocne beda odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Ktodra z powyzszych strategii zdarza si¢ najczesciej?

2. Ktdra ze strategii moze by¢ najbardziej destrukcyj-
na i dlaczego?

3. Ktora ze strategii jest najbardziej konstruktywna
i dlaczego?

. Wtasna klasyfikacja

Warto sprébowac sporzadzi¢ mozliwe najobszerniejsza
liste wszystkich

mozliwych przejawéw zaburzen zachowania, jakie nam
przychodza do glowy. W tym celu mozna postuzy¢ sie me-
toda burzy mézgéw. Na tej podstawie tworzymy wlasna
klasyfikacje zaburzen zachowania. Mozna uwzgledni¢ dwie
grupy wiekowe, np.

o« 7-11lat

e 12-161lat

Klasyfikacja niech spelnia naukowe zasady podzialu, tj.
niech bedzie:

o rozlaczna

e Wyczerpujgca

o niech posiada okreslone kryterium podzialu (lac.
principium divisionis).

Warto poréwnaé wlasny pomyst z koncepcjami, jakie
spotka¢ mozna w literaturze przedmiotu (psychologii kli-
nicznej, psychiatrii, pedagogice resocjalizacyjnej, profilak-
tyce spolecznej i w innych dziedzinach).



Socjoterapia w szkole

. Ja —inni

Trzeba opracowaé pomyst ¢wiczenia na zajecia socjote-
rapeutyczne do kazdego z wyodrebnionych obszaréw zabu-
rzen zachowania ucznia:

Ja — dorosli

Ja — réwiesnicy
Ja — zadania
Ja-Ja

A takze jedno ¢wiczenie, ktdre stwarzaloby mozliwosé
odreagowania emocji w wybranym przez siebie obszarze za-
burzen zachowania.

. Tresci korygujace

Jakie tresci korygujace mozna wprowadzi¢ do okreslo-
nych obszaréw zaburzonego zachowania ucznia?

Ja - dorosli
1. ,Nauczyciel nie jest wobec mnie sprawiedliwy”

Ja - rowiesnicy

1. ,Nie jestem dla innych atrakcyjny”
2.

3.

4.
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Ja - zadanie
1. ,Geografia jest dla mnie za trudna”

2.
3.
4

Ja-Ja

1. ,jestem do niczego”

2.
3.
4.

. Diagnozy przypadkow

Nalezy przedstawi¢ w formie hipotez roboczych diagno-
ze ponizszych przypadkéw i opracowacé dla kazdego z tych
przypadkéw (na podstawie posiadanej wiedzy, chocby tylko
zdroworozsadkowej) odpowiednig strategie terapeutyczna.

Przypadek 1

Marcin, lat 13. Zostal skierowany na badania psycholo-
giczne po kolejnym epizodzie polegajacym na biciu mtod-
szych dzieci bez Zzadnego powodu. Ma za sobg tez ucieczki
z domu. Marcin przeszkadza na lekgji, a ostatnio zaczat wy-
krzykiwac¢, ze wszystkich nienawidzi. Ojciec ubolewa nad
zachowaniem syna, narzeka, ze Marcin jest leniwy, fatwo
ulega frustracjom, chce wszystko mie¢ bez wysitku, nie po-
trafi przegrywac i ciagle ktamie. Ojciec nie potrafi wyjasnic
zachowania syna, mowi, ze po prostu ,taki sie juz urodzil”



W domu jest wymagajacy i surowy wobec syna, twierdzi,
ze nie ma z nim zadnych klopotéw, a wigc odpowiedzialni
za zle zachowanie sg gléwnie nauczyciele, gdyz sa mato sta-
nowczy i czepiaja si¢ chlopca. Matka chlopca podata kilka
istotnych informacji, ktérych nie chciata ujawni¢ poprzed-
nio, bojac sie gniewu meza. Ojciec Marcina jest czlowiekiem
nieodpowiedzialnym, leniwym i w sumie nieuczciwym,
zrzuca na nig wszystkie obowigzki finansowe i rodzinne.
Czesto znika z domu bez Zadnego wyjasnienia. Wobec ludzi
pragnie uchodzi¢ za dojrzatego, kompetentnego i szczerego,
w rzeczywistosci jest zaklamany i nie interesuje si¢ wycho-
waniem syna.

Przypadek 2

Marta, lat 12. Jest $rednio uczacg sie, przecietnie wy-
gladajaca uczennicy II klasy gimnazjum. Ojciec caly swoj
czas poswiecal pracy zawodowej, matka natomiast robie-
niu kariery. W rzadkich chwilach, gdy rodzice byli razem
w domu, caly swdj czas poswiecali jej mtodszym braciom.
Zdawali sobie sprawe z rozzalenia cérki, uwazali jednak,
ze jest ono nieuzasadnione. Pewnego dnia ustyszala od
kolegéw o kilku upozorowanych zamachach bombowych
w okolicznych szkotach. Tego samego dnia poszia na prze-
rwie do automatu telefonicznego i zadzwonila do kierow-
nika szkoly informujac bez podania swego nazwiska, ze na
terenie szkoly znajduje si¢ tadunek wybuchowy. W ciagu
kilku minut ogloszono alarm, ewakuowano szkote i poli-
cja zaczela poszukiwania. Marta pochwalila si¢ swoim wy-
czynem kilku kolegom, w zwiazku z czym zostala szybko
wykryta.



Przypadek 3

Jacek ma 15 lat. Matka umarta przed kilkoma miesia-
cami, byla gtéwnym zrédtem milosci i wsparcia dla syna.
Starszy brat, z ktérym mial dobry kontakt, wyjechal na stu-
dia. Ojciec mimo przywigzania do syna, byl bardzo zaje-
ty praca zawodows i sam jeszcze nie doszed! do siebie po
$mierci zony. Chiopiec wpadl w uporczyws ale niezauwa-
zalng przez otoczenie apatie. Stracil zainteresowanie szkola
i innymi zajeciami, byl ospaly, rozmyslat nad swoja ponura
przysztoscia. Zaczal rysowac sierpy i mloty w swoich zeszy-
tach i ksigzkach. Nosil ze sobg ,,Manifest komunistyczny”
i prowokowat klase do dyskusji politycznych. Wkroétce klasa
zaczela przezywac go ,,komuchem”. Jacek zdobyl gdzies wy-
trych, za pomoca ktérego wchodzit do szkoly i ,,pozyczal”
rézne sprzety i urzadzenia. Bardzo szybko zwracal sprzet,
ale zawsze w taki sposob, ktory zwigkszal ryzyko zlapania,
co zreszta wkrotce nastapito.

Przypadek 4

Malgorzata, lat 13, uczennica I klasy gimnazjum. Jest
pierwszym dzieckiem. Ma 9-letnig siostre. Matka lat 41, pra-
cownik umystowy, wyksztalcenie srednie. Ojciec lat 40, ksie-
gowy, wyksztalcenie $rednie. Rodzice rozwiedzeni od 3 lat.
Warunki bytowe przeci¢tne. Oboje rodzice bardzo skonflik-
towani ze sobg. Dziewczynka z pierwszej ciazy o prawidlo-
wym przebiegu, pordd fizjologiczny. W okresie cigzy czeste
nieporozumienia malzenskie. Rozwoj we wczesnym dzie-
cinstwie przecietny, dziecko malto chorowalo. Zaczeta mo-
wi¢ po 2. r.z. Obecnie dobrze rozwinieta fizycznie, wystapita
pierwsza miesigczka (menarche).



Nie sprawiala trudnosci wychowawczych. Podczas nie-
porozumien miedzy rodzicami plakala. Do szkoly poszia
chetnie, tatwo si¢ przystosowata. W klasie I i II szkoly pod-
stawowej uczyla sie $rednio. W klasie III nie mogla zrozu-
mie¢ mnozenia i dzielenia. Trudnosci w matematyce trwaja
do chwili obecnej. Matka stwierdza: ,,podczas wakacji bylo
to zupelnie inne dziecko” Siostra uczy si¢ bardzo dobrze.
Jest spokojna, nie sprawia trudnosci. Malgosia bywa o nig
zazdrosna. Uczy sie duzo i chetnie, ale narzeka na trudnosci
w skupieniu uwagi. W klasie z nikim si¢ nie przyjazni, czuje
sie w niej zle. Od 2 tygodni nie chodzi do szkoly, ptacze, nie
wychodzi na podwdrko. Matka czuje si¢ bezradna.

Przypadek 5

Marysia, wiek 10,8 lat, kl. III szkoly podstawowej. Dziew-
czynka mieszka w Warszawie. Jej ojciec jest technikiem bu-
dowlanym, matka pracuje jako laborantka. Marysia jest
dzieckiem najmlodszym w rodzinie, ma 18-letniego brata,
ucznia szkoly $rednieji 13-letnia siostre uczeszczajaca do kla-
sy I gimnazjum. Dziewczynka odrabia lekcje wraz z rodzen-
stwem przy jednym stole. Rodzice zyja w zasadzie w zgodzie.
Ojciec jest zrbwnowazony, matka spokojna, cho¢ przejawia
postawe lekowa, wyraznie spotegowang trudnosciami szkol-
nymi Marysi. Oboje rodzice otaczajg dzieci troskliwg opieka.
Urodzila si¢ z patologicznej cigzy. Poréd odbywal si¢ nor-
malnie. Dziecko urodzilo si¢ w prawidlowym czasie, jednak
bylo stabe i wymagato w okresie niemowlecym i poniemow-
lecym wyjatkowo troskliwej opieki. Rozwdj mowy wyraznie
opdzniony. Dziewczynka méwila do 4. r.z. pojedyncze sto-
wa, nie budujac zdan, a po 6. r.z. zmigkczala wyrazy. Spraw-



na ruchowo, wczesnie opanowala czynno$ci samoobstugi.
Chetnie bawila si¢ z innymi dzie¢mi, byla zywa, pogodna,
serdeczna w kontaktach z rodzenstwem. Nie przejawiata ego-
izmu. Péjscia do szkoty oczekiwata z wielkg radoscia. Nieste-
ty, juz pierwsze miesigce pobytu w szkole stalo sie¢ zaréwno
dla Marysi jak i dla jej rodzicéw zrédtem przykrych przezy¢
i rozczarowan. Najwiecej trudnosci sprawialo dziewczynce
czytanie i pisanie. Czytajac zmieniala kolejnos¢ liter w wy-
razie, opuszczala pojedyncze litery, a nawet sylaby, przesta-
wiala wyrazy w zdaniu. Przepisujac tekst mylila ze sobg litery
o podobnym ksztalcie a r6znym ulozeniu. Pisanie ze stuchu
sprawialo jej jeszcze wigksze trudnosci. Na pétrocze w kla-
sie I rodzice otrzymali informacje, ze nie spelnia wymagan.
Dziewczynka (wedlug relacji rodzicéw) wkladata wiele wysit-
ku w odrabianie zadan domowych. Zniechecita si¢ jednak po
kilku miesigcach. Rodzice oczekiwali, ze Marysia, podobnie
jak rodzenstwo, sama poradzi sobie z nauka. Nauczycielka ra-
dzita ostro zabra¢ si¢ do dziecka, ktore uznala za mato pilne
i rozpieszczone. Matka odrabiajac lekcje z dziewczynka po-
lecala wielokrotnie przepisywa¢ dziecku cale stronice zeszy-
tu. W miare narastania zmeczenia dziewczynki liczba bledéw
wyraznie si¢ zwigkszala. Matka obwiniata wowczas Marysie
o ztg wolg, kilkakrotnie uzyla wyrazenia, ze dziewczynka jest
z13 corka, ze nie kocha mamusi, ze jest leniwa i niestaranna.
Pod koniec I klasy dziewczynka bronita si¢ przed lekcjami,
wybuchala ptaczem i po kilku popelnionych btedach powta-
rzala: ,nie moge’, ,,nie chcg’, ,,zostawcie mnie”. Matka polecita
pomoc Marysi ze strony starszego rodzenstwa, nie przyniosto
to jednak rezultatu, popsuto natomiast bardzo dobre stosun-
ki dziewczynki z rodzenstwem. W klasie II dziewczynka za-



ledwie literowata wyrazy, nie piszac prawie wcale ze stuchu.
Nauczycielka postanowila przetamaé up6ér Marysi. Stawiala
uczennice na srodku przed cala klasg i zapewniala, ze bedzie
tak diugo sta¢, az przeczyta to, co zostalo zadane. Zawstydza-
ta przy tym réwniez dziewczynke publicznie. Marysia zaczela
dostawa¢ jedynki nie tylko z jezyka polskiego, ale takze z ry-
sunkow, pracy-techniki i matematyki. Pojawil si¢ wowczas
silny lek przed szkolg. Miala przerazajace sny o tresci zwigza-
nej ze szkola, zaczela jakac sie w czasie mowienia, pojawity sie
tiki mrugania powiekami. Obecnie Marysia jest w klasie III.
Jest niesmiala, sktonna do ptaczu, wywotana do odpowiedzi
reaguje silnymi bélami brzucha, nudno$ciami, czasami czer-
wieni si¢ i poci. Krytykuje sama wszystko, co zrobi. W rozmo-
wie z psychologiem powiedziala: ,,najlepiej byloby gdybym
umarta, bo po co sie tak meczy¢ i stale martwic¢ rodzicow” .

. Diagnoza peina

Konieczny jest tu rzeczywisty przypadek dziecka wykazu-
jacego zaburzenia zachowania np. na terenie szkoly. W diag-
nozie pelnej uwzgledniamy wszystkie diagnozy czastkowe:

« diagnoze typologiczng (réznicows),

« diagnoze znaczenia (celowo$ciows),

« diagnoze genetyczna,

« diagnoze fazy,

« diagnoze prognostyczna.

Podejmujemy sie sformulowania szeregu hipotez robo-
czych w odniesieniu do tego przypadku i postawienia pytan,
na ktore brak nam w tej chwili odpowiedzi.



Bank technik grupowych

Do sporzadzenia ,,Banku technik grupowych” koniecz-
ne bedzie wyszukanie w dostepnej literaturze po jednym
przyktadzie ¢wiczenia grupowego, stuzacego:

wzajemnemu poznaniu sie,

przelamaniu onie$mielenia,

wyrazaniu zyczliwosci i otwartosci,

budowaniu zaufania,

wspolpracy przy wykonywaniu wspdlnych zadan,
rozwijaniu tworczosci,

integracji i rozwoju grupy,

budowaniu pozytywnego obrazu wtasnej osoby,
aktywnemu stuchaniu,

doskonaleniu komunikacji,

rozwojowi empatii i zrozumienia,

¢wiczeniu zachowan asertywnych,

zwiekszaniu umiejetnosci rozwigzywania konflik-
tow,

odreagowywaniu napie,

rozwojowi umiejetnosci przestrzegania norm gru-
powych,

wyrazaniu pozytywnych emocji,

radzenia sobie ze stresem,

zwiekszaniu poczucia swojej wartosci.

Na podstawie zestawu tych ¢wiczenn mozna utworzy¢
»Bank technik grupowych’, przydatnych na zajgciach socjo-
terapeutycznych (i nie tylko).



Normy grupowe

Nalezy wskaza¢ na wybranym konkretnym przykladzie
jakiej$ spotecznosci lub instytucji (szkoty, klasy, zaktadu pra-
cy, rodziny itd.) zespét norm formalnych i nieformalnych.

Role grupowe

Jak socjoterapeuta moze poradzi¢ sobie z ponizszymi
rolami grupowymi:

3333323333233 28832

Rozrabiacz (przeszkadza i szkodzi)

Magdrala (wie zawsze najlepiej)

Milczek (nic nie méwi chociaz potrafi)
Gaduta (on z kolei nie moze przestac)
Adwokat (nie zajmuje si¢ soba, tylko innymi)
Niesmialy (nieufny i ptochliwy)

Nauczycielka (wszystkich poucza)

Zrzeda (zawsze jest przeciw)

Spioch (nigdy nie wie, co jest co)

Ofiara (wszyscy wchodza mu na glowe)
Ztosnik (gniew jest jego bronia)

Wielki Pan (podkresla ciggle swoja wyzszos¢)
Arogant (robi wszystkim impertynencje)
Prowokator (z zaczepek uczynil swoj orez)
Przylepa (trudno sie od niego odczepic)
Chytry (przebiegtos¢ to jego sposob na innych)

Ze wzgledu na takie cechy, jak:

- przywddztwo, - sympatia,
- prestiz, - odrzucenie,

nalezy przeanalizowa¢ kazda z podanych rél.



. Patologiczne sekwencije

Biorac pod uwage sytuacje dziecka w wieku szkolnym,
nalezy uzupelni¢ wedlug wlasnej oceny wolne miejsca w po-
nizszej tabeli.

. negatywne zaburzenie
uraz negatywne mysli uczucia zachowania
brak zaspoko-
jenia potrzeby
bezpieczenstwa
gdy tylko powiem
gtosno o swoich
potrzebach, inni
mnie odrzucy
7tosé

agresja wobec

wycofywanie sie
w kontaktach
z rowiesnikami

lek

cos ze mng jest
nie tak

przemoc
fizyczna wobec
dziecka




. Grupy efektywne i nieefektywne

Nalezy wypelni¢ ponizsza tabele wpisujac cechy grupy
pracujacej efektywnie i nieefektywnie®.

Grupy efektywne Grupy nieefektywne

Atmosfera jest swobodna, nieskre-
powana, uczestnicy s3 zaangazo-
wani, wykazujg zainteresowanie.

Rozmawiajg tylko jedna lub dwie
osoby. Cztonkowie grupy nie dba-
ja, aby dyskusja toczyta na temat.

Wszyscy rozumiejg zadania, ktore
majg wykonac.

Cztonkowie grupy nie stuchajg sie
wzajemnie. Niektore mysli nie sg
przez grupe analizowane.

Istniejg rdznice zdari. Grupa to
aprobuje. Pracuje nad dokonaniem
selekcji. Nikt nie jest niezadowolo-
ny z podjecia decyzji.

Uczestnicy nie mOwig szczerze, co
mys$lg. Krytykujg podjete decyzje.

Wszyscy wiedzg, co czujg pozostali
odnosnie do dyskutowanego
tematu.

Nikt nie interesuje sie pracg i nie
proponuje nikomu pomocy.

Role lidera przejmuijg rozne osoby

Grupa nie rozmawia na temat
wiasnej pracy czy stojagcych przed
nig problemow. Potrzebuje kogos,
kto bedzie sig 0 nig troszczyt.

% D. Mc Gregora, za: J.A. Reid, P. Forrestal, J. Cook, Uczenie si¢ w matych
grupach w klasie, WSiP, Warszawa 1996, s. 57-58.



Jarostaw Jagieta

Kodeks etyczny

Biorac pod uwage wymagania, jakie stawia si¢ prowa-
dzacemu zajecia, nalezy sporzadzi¢c KODEKS ETYCZ-
NY SOCJOTERAPEUTY, uwzgledniajac wszystkie znane
aspekty pracy na tego typu zajeciach. Kodeks powinien by¢
konkretny, jasny i przejrzysty, oraz nie powinien przekro-
czy¢ liczby 10 do 15 najistotniejszych punktéw.
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