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The purpose of this article is to bring the idea of sociotherapy as one of forms of prophylaxis. In the
first part sociotherapy and prophylaxis will be discussed as the key concepts of this subject. They
will be discussed in the context of the therapeutic impacts of prophylaxis. In the second part the
author will try to show the dimension of prophylactic sociotherapy in work with young people.
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Wprowadzenie

Podjecie zasygnalizowanej przeze mnie w tytule problematyki wynika
z checi przyblizenia socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej dla dzieci i mlodziezy oraz ukazania jej wymiaru profilaktycznego
w pracy z mlodziezg. Réwniez waznym celem mojego artykutu jest przed-
stawienie profilaktyki w kontekscie jej oddzialywan terapeutycznych. Ton
refleksji niniejszego opracowania beda nadawaly nastepujac pytania: Czym
jest socjoterapia? Jakie ma cele i zalozenia? W jaki sposéb przejawia sie so-
cjoterapia w profilaktyce w pracy z mlodzieza?

Kluczowe kategorie podejmowanej problematyki
Socjoterapia (lac. socius - towarzysz, ang. sociotherapy) jest jedna z form

pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Stanowi zagadnienie ztozone, dla-
tego poszczegdlni autorzy prezentuja ja w nieco odmiennej perspektywie
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i odmiennym konteksciel. Taki stan rzeczy moze wynikaé¢ z préby dookre-
Slenia jej celow oraz zalozen, co umozliwitoby doprecyzowanie i wykre-
owanie , przestrzeni” dla socjoterapii w polu szerokiego spektrum zagad-
nieri pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Pierwotnie socjoterapia zostala opracowana i zdefiniowana przez psy-
chiatréw i psychoterapeutéw. Dla H. Wardaszko-Lyskowskiej jest to

metoda, ktéra stawia sobie za zadanie niedopuszczenie do wyizolowania chorego
z zycia, a jesli do tego doszlo, wlaczenie go do tego zycia z powrotem, uwzgledniajac
i wykorzystujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne2.

W tym kontekscie socjoterapia przyjmuje forme szeroko rozumianej te-
rapii srodowiskowej. W Leksykonie psychiatrii pod redakcja S. Puzynskiego
czytamy, iz socjoterapia to

(...) metoda uzupelniajaca oddziatywanie psychoterapeutyczne, niezbedna skladowa
dziatan rehabilitacyjnych. Grupy lub zajecia socjoterapeutyczne obejmujg dzialania
wykorzystujace czynniki spolecznego oddzialywania, rozwijajace relacje miedzy-
ludzkie i umiejetnosci spoteczne oraz sprzyjajace integracji w grupach. W tym celu
w szpitalach, oddziatach rehabilitacyjnych, osrodkach dziennych, klubach bylych
pacjentéw itp. organizuje sie wieczorki z taricami i grami, wycieczki krajoznawcze,
wspolne pobyty w tatrach i kinach, zwiedzanie muzeéw, ogladanie przezroczy (...),
urzadzanie wystaw prac plastycznych pacjentéw (...), pelnienie przez nich rozlicz-
nych funkcji, w tym czlonkéw samorzadéw itp. Formy te s nadal niedostatecznie
wykorzystywane w wielu instytucjach leczniczych, cho¢ sa niezbedne do osiggniecia
podstawowych celéw leczniczych u wielu pacjentéw, szczegdlnie przewlekle cho-
rych. Optymalna forma pracy socjoterapeutycznej jest spotecznos¢ lecznicza3.

Z punktu widzenia psychologéw, miedzy innymi R. Szewczuka

socjoterapia to organizowanie §rodowiska spolecznego pacjenta w tym kierunku, by
w mozliwie duzym stopniu sprzyjalo wyzdrowieniu i utrzymaniu zdrowia psy-
chicznego. Socjoterapia akcentuje znaczenie kontaktéw chorego z osobami z jego
otoczenia spotecznego (inni chorzy, personel medyczny, najblizsi) dla przebiegu pro-
cesu leczenia®.

Istotnym elementem tej definicji jest wykorzystywanie umiejetnosci in-
terpersonalnych pacjenta w procesie leczenia i zdrowienia. W podobnym
tonie wypowiada sie A. Reber, dla ktérego socjoterapia to kazda forma tera-
pii, ,w ktorej nacisk kladzie sie w wiekszym stopniu na czynniki §rodowi-

1K. Sawicka, Socjoterapia, Warszawa 2004, s. 9.

2 H. Wardaszko-Lyskowska, Analiza roli socjoterapii we wspotczesnej psychiatrii, Warszawa
1996, s. 50.

3S. Puzyniski (red.), Leksykon psychiatrii, Warszawa 1993, s. 454.

4 Stownik psychologiczny, red. R. Szewczuk, Warszawa 1979, s. 274.
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skowe i interpersonalne niz na czynniki intrapsychiczne (...)”5. Réwniez
J. Siuta podkreéla istote oddzialywan srodowiska spotecznego, rozumianego
jako pozytywny wplyw grupy spolecznej i interakcji spotecznych. Ponadto
zaklada, iz jednym z gtéwnych zadan grup socjoterapeutycznych jest stwo-
rzenie odpowiedniej atmosfery, pozbawionej konfliktow oraz umozliwiaja-
cej uzyskanie stanu odprezenia. Tak rozpatrywana socjoterapia w pewnych
obszarach bliska jest formie psychoterapii grupoweje.

W naukach pedagogicznych socjoterapia bywa czesto utozsamiana z te-
rapiag spoleczna. Rozpatrywana jest w kategoriach

metod leczenia zaburzern psychicznych polegajaca na wykorzystywaniu oddzialy-
wan natury spotecznej; jej celem moze by¢ sam chory (np. jego nieumiejetnosc¢
wspétdziatania z otoczeniem) lub uklady spoteczne, ktére go otaczaja (np. rodzina,
spolecznos¢ lokalna), jezeli przez swa dysfunkcjonalno$é¢ wyzwalaja, poteguja lub
utrwalaja objawy choroby. Udzial socjoterapii w planie leczenia moze by¢ rézny np.:
czasami stara si¢ ona poszerzy¢ dostepny choremu zakres umiejetnosci spotecznych
(terapia praca zajeciowq), czasem modyfikowa¢ otaczajgce go uklady (praca z rodzi-
na, spolecznoscia lokalng), albo tez czasowo lub trwale zastepowac utrwalone nie-
prawidlowe uklady innymi (stowarzyszenia pacjentow)?.

Zaprezentowana definicja ukazuje socjoterapie przez pryzmat zaburzen,
jakimi sa zachowania nieakceptowane spolecznie.
Socjoterapia moze réwniez by¢ rozumiana jako

zbiér metod socjotechnicznych, polegajacych na réznorodnych zabiegach korektyw-
nych w stosunku do grupy. Socjoterapia zajmuje sie wiec przede wszystkim grupa,
w odréznieniu od psychoterapii, ktéra gléwnie zajmuje sie jednostkas.

Wspolczesna koncepcja ujmowania socjoterapii zostala wypracowana
przez Osrodek Rozwoju Umiejetnosci Wychowawczych Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego oraz przez Specjalistyczng Poradnie Profilaktyczno-
Terapeutyczng dla Dzieci i Miodziezy ze Srodowisk Zagrozonych Alkoholi-
zmem OPTA, obejmuje niemalze wszystkie istotne elementy skladowe wyzej
omoéwionych definicji®. R6znica zasadza si¢ na przesunieciu punktu ciezkosci
na rézne aspekty pracy psychokorekcyjnej oraz psychoedukacyjnej z dziec-
mi oraz mlodymi dorostymi. Nowe podejécie nie wyklucza jednak zastoso-
wania metody socjoterapii w pracy z osobami dorostymi?0.

5 A.S. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 686.

6 Stownik psychologii, red. J. Siuta, Krakow 2005, s. 204.

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

8 Mata encyklopedia medycyny, t. 11, red. S. Bogustawski i in., Warszawa 1987, s. 1146.
9 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 10.
10]. Jagieta, Socjoterapia w szkole. Krotki poradnik psychologiczny, Krakéw 2009, s. 14.
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W duchu tak pojmowanej idei socjoterapii definiuje ja J. Strzemieczny,
dla ktérego

polega ona na celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw (doswiadczen spotecznych)
umozliwiajacych zajecie procesu socjoterapeutycznego (zmiana sadéw o rzeczywi-
stosci, sposobéw zachowan i odreagowanie emocjonalne). (...) Socjoterapie okresla
cel zajec. Jesli gtéwnym celem pracy z uczniami jest stwarzanie im doswiadczen ko-
rygujacych zaburzenia (...), to sa to zajecia socjoterapeutycznell.

Nieco odmienny punkt widzenia prezentuje Z. Sobolewska, ktora
w swych pracach podkresla range grupowych form zaje¢ dla dzieci lub
mlodych dorostych, w ramach ktérych realizuje sie cele edukacyjne, terapeu-
tyczne i rozwojowe. Pojecie socjoterapii zawiera sie w realizacji wyzej wy-
mienionych celéw'2. Z kolei, dla M. John-Borys jest

metoda pracy z dzieémi pochodzacymi ze srodowisk dysfunkcyjnych wychowaw-
czo. Praca ta przebiega w grupie zlozonej z dzieci przejawiajacych zaburzenia za-
chowania, utrudniajace im adaptacje w $rodowisku szkolnym, réwiesniczym
i w kontaktach z dorostymi. (...) Istota socjoterapii polega (...) na tworzeniu $rodo-
wiska spotecznego umozliwiajacego dzieciom, frustrowanym przez zaniedbania
w §rodowisku rodzinnym, zaspokojenie potrzeb psychicznych?3.

Najistotniejsze elementy powyzszych rozwazan na temat socjoterapii 13-
czy w sobie definicja opracowana przez K. Sawicka, ktéra rozpatruje ja jako
metode leczenia zaburzeri zachowan oraz niektérych zaburzeri emocjonal-
nych u dzieci i mlodziezy w ramach spotkan grupowych. W jej rozumieniu,
socjoterapia jest forma pomocy psychologicznej, ktéra korzysta z doswiad-
czen psychoterapii, psychoedukacji i treningu interpersonalnego’4. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w jej obrebie zawarte sa réwniez nowe elementy
wzgledem wczes$niej wspomnianych form pomocy'>. W niniejszej pracy be-
dzie ona dla mnie punktem odniesienia dalszych rozwazan.

Zatem, zgodnie z definicja K. Sawickiej, przedmiotem zainteresowan
oraz oddzialywan socjoterapii sa zaburzenia zachowania i niektére zaburze-
nia emocjonalne dzieci i mlodziezy.

Zaburzenia zachowania bedziemy rozumiec jako powtarzajace sie przy-
najmniej w ciggu ostatnich 6 miesiecy zachowania opozycyjno-buntownicze,
agresywne i aspoleczne. Do najczestszych symptoméw w tej kategorii nie-

11]. Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy, Warszawa 1993, s. 45.

12 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 10.

13 M. John-Borys, Socjoterapia - jak zachodzi zmiana zachowania? [w:] Diagnostyka, profilakty-
ka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Bydgoszcz 2005, s. 348.

14 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 10.

15 Tamze, s. 14.
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dostosowania spolecznego zalicza sie: wybuch zlosci, tamanie regut spo-
tecznych, ciagle konflikty z otoczeniem, zlosliwe i msciwe zachowania,
gniewny i niechciany nastréj w przypadku tagodniejszej lub wczesnej formy
tegoz problemu. Dopelnieniem obrazu klinicznego sa kradzieze, pobicia,
znecanie sie nad innymi osobami, zastraszanie, ucieczki z domu lub z rodzi-
ny zastepczej, podpalenia, okruciefistwo wzgledem zwierzat!®. Z kolei, za-
burzenia emocjonalne to subiektywnie odczuwany niepokdj u dzieci i mto-
dziezy, ktéry nie utrudnia im postrzegania rzeczywistosci. Wéréd nich
wymienia sie stany lekowe, zaburzenia nastroju, fobie, natrectwa myslowe
oraz czynnosci przymusowe. Najczestszymi symptomami sg: poczucie niz-
szosci, wycofanie spoteczne, niemiatosé, skrepowanie, lek i smutek?”.

Terapie dzieci, ktére przejawiaja doswiadczenia urazowe i zachowania
problemowe o podlozu psychologicznym, wyznacza diagnoza socjoterapeu-
tyczna. Posiadanie wiedzy na temat trudnych sytuacji i niezaspokojonych
potrzeb dzieci umozliwia sformulowanie podstawowych celéw zaje¢ socjo-
terapeutycznych, ktére zasadniczo sprowadza sie do celow: edukacyjnych,
rozwojowych i terapeutycznychls.

Cele terapeutyczne opieraja si¢ na postulacie, wedle ktérego czynnikiem
zmian niekorzystnych wzorcéw zachowania sa doswiadczenia korekcyjno-
kompensujace, odreagowanie emocjonalne, a takze nowe umiejetnosci na-
bywane w trakcie spotkant grupowych, ktére zwykle przybieraja charakter
strukturalizowany?.

Odreagowanie emocjonalne przejawia sie ujawnianiem i wyrazaniem
wypartych emocji towarzyszacych zdarzeniu traumatycznemu, co umozliwi
jednostce powrét do dawnych wydarzen i pozwala ponownie doswiadczy¢
takich emocji, jak: gniew, z1os¢, strach itp., co sprzyja wgladowi i rozwiaza-
niu problemu psychicznego.

Doswiadczenia korekcyjne polegaja na gromadzeniu doswiadczent od-
miennych tresciowo od dotychczasowych, a zwlaszcza od urazowych i ni-
welowaniu ich wptywu na psychiczne i spoleczne funkcjonowanie dziecka.
Z jednej strony opieraja si¢ na odmiennym zachowaniu sie otoczenia, ktére
nie potwierdza oczekiwan i wyobrazenn dziecka bedacych wynikiem
uprzednich do$wiadczen, z drugiej za$ - na dostarczaniu dziecku doswiad-

16 A. Kotakowski, Zaburzenia zachowania, [w:] Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci,
red. T. Wolaniczyk, I. Komender, Warszawa 2005, s. 238-239.

17 M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia, Poznar 2003, s. 330-331.

18 K. Sawicka, Socjoterapia jako forma pracy z dziecmi i mlodziezq przejawiajgcymi zaburzenia
zachowania, [w:] Terapia dzieci i mlodziezy. Metody techniki pomocy psychologicznej, red. 1. Dabrow-
ska-Jabtoriska, Krakéw 2008, s. 65.

19 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 17-18.
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czen, na podstawie ktérych bedzie moglo dokonaé przebudowy obrazu sa-
mego siebie.

Nowe umiejetnosci nabywane w ramach spotkan socjoterapeutycznych
oscyluja wokot zagadnien interpersonalnych, takich jak: asertywnosé, po-
dejmowanie decyzji, radzenie sobie z trudnymi sytuacjami, poszukiwanie
wsparcia oraz pomocy itp.20

Cele edukacyjne podejmuja ré6znorodng tematyke w zaleznosci od wy-
branej koncepcji i programu terapeutycznego. Ogoélnie rzecz ujmujac, ukie-
runkowane sg na zapoznawanie dzieci i mtodziezy z zagadnieniami, ktére
ulatwig im funkcjonowanie spoleczne i radzenie sobie z poszczegolnymi
problemami. Przykladowymi celami edukacyjnymi realizowanymi w ra-
mach zaje¢ socjoterapeutycznych moga by¢: uczenie sie rozpoznawania
emocji, poznawanie mechanizméw uzaleznieni, zapoznanie si¢ z chorobami
spotecznymi (np. AIDS), uczenie si¢ wybranych technik pracy umystowej,
zdobywanie umiejetnosci przekazywania wtlasnej wiedzy (np. zdawanie
egzaminoéw, pisanie klaséwek, udzielanie odpowiedzi ustnych w szkole
itp.), uczenie sie pelnienia okreslonych rél (np. roli dziecka w rodzinie, roli
kolegi), uczenie si¢ rozwiazywania konfliktéw miedzyludzkich. Istotnosé
zalozerr edukacyjnych wyznacza fakt, iz wspieraja proces nabywania wie-
dzy o sobie samym oraz innych ludziach, jak tez proces rozumienia $wiata
spotecznego. Ponadto, wplywaja na kierunek zmiany zachowan tak, aby
chronity dziecko przed kolejnymi doswiadczeniami urazowymi?!.

O ile cele edukacyjne sa zalezne od przyjetej koncepcji i programu tera-
peutycznego, o tyle cele rozwojowe wyznacza wiek uczestnikéw zaje¢ socjo-
terapeutycznych. Poszczegolne fazy zycia charakteryzuja sie m.in. tym, ze sa
zdominowane przez okreSlone potrzeby jednostki, ktérych zaspokojenie
wplywa zasadniczo na ich proces rozwoju. Na przyklad, u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym istotng role odgrywaja potrzeby: aktywnosci ruchowej,
zabawy, zdobywania wiedzy o $wiecie, tworczosci, wsparcia ze strony doro-
stych, przebywania w towarzystwie réwiesnikéw oraz podejmowania wspo6l-
nej aktywnosci itp. W okresie dorastania na znaczeniu zyskuje potrzeba wy-
razania siebie w réznych formach (literackich, marzeniach, wyobrazeniach),
potrzeba aprobaty spotecznej oraz autonomii, intymnosci, niezaleznosci
i przynaleznosci do grupy. Jest to okres kryzysow emocjonalnych i kryzysu
autorytetow dorostych, probleméw natury motywacyjnej oraz moralnych.
Na tym etapie zachodzi réwniez proces odkrywania $wiata psychicznego,
a takze ksztaltowania sie pogladéw na $wiat i zycie. Konstruujac program

20 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 18-19.
21 Tamze, s. 15.
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socjoterapeutyczny, ktory w gléwnej mierze ma osadza¢ sie na realizacji
celow rozwojowych, nalezy uwzgledni¢ indywidualne zainteresowania
uczestnikoéw, zaspokojenie podstawowych potrzeb charakterystycznych dla
danego okresu zycia oraz podejmowanie zagadnieri waznych dla okreslonej
grupy wiekowej22.

Przez profilaktyke rozumie si¢ wszelkie dzialania podejmowane w celu
zapobiegania pojawieniu sie i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan,
stanow lub zjawisk w danej spolecznosci. Istota tych dzialan jest przeciw-
dzialanie zagrozeniom (w tym takze chorobom, ktérych wystapienie lub
nasilenie sie jest w przysztosci prawdopodobne?3).

Wyréznia sie trzy poziomy/stopnie dzialarn profilaktycznych: profilak-
tyke pierwszorzedowa (pierwotng), profilaktyke drugorzedowa (wtdérna)
oraz profilaktyke trzeciorzedowq (dzialania rehabilitacyjne, rewalidacyjne,
reedukacyjne).

Profilaktyka pierwszorzedowa obejmuje cala populacje (lub przynaj-
mniej wieksza jej czesé). Gléwnym celem podejmowanych dzialan jest
uprzedzenie choroby lub zmniejszenie ryzyka jej rozwoju. W jej ramach sto-
suje sie dzialania:

a) swoiste - zapobieganie konkretnej chorobie, np. szczepienia ochronne;

b) nieswoiste - zapobieganie wielu chorobom, np. aktywnos¢ fizyczna.

Profilaktyka drugorzedowa jest skierowana do okreslonej grupy popula-
qji, w ktérej wystepuje wyzszy stopieni ryzyka zaistnienia choroby. Celem jest
wczesne wykrycie choroby oraz odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia.

Odbiorcami profilaktyki trzeciorzedowej sa przede wszystkim osoby
przewlekle chore lub niepelnosprawne. Na tym poziomie dziatani profilak-
tycznych gléwnym celem jest zapobieganie dalszym negatywnym skutkom
choréb lub niepelnosprawnosci poprzez:

a) przywrocenie lub zastapienie uszkodzonych funkgji;

b) pomoc w radzeniu sobie z choroba i w zaakceptowaniu swego stanu;

¢) pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej i fizycznej;

d) zapobieganie izolacji spotecznej, ktéra moze doprowadzi¢ do wtoérne-
go kalectwa?*.

Socjoterapia jako forma profilaktyki w pracy z mlodzieza

W tym miejscu postawie jedno z istotniejszych pytan odnoszacych sie do
podjetej przeze mnie problematyki: W jaki sposob przejawia sie socjoterapia

2 Tamze, s. 15-16.
2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 127.
24 Tamze, s. 127-128.
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w profilaktyce w pracy z mlodzieza? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nale-
zy po pierwsze spojrze¢ na profilaktyke z nieco odmiennej perspektywy,
ktora wskazat L. L’Abate, podkreslajac jej terapeutyczny wymiar. Wedtug
niego, profilaktyka pierwszorzedowa (pierwotna) ma charakter proaktywny
oraz przedterapeutyczny i swym dzialaniem wyprzedza pojawienie sie pro-
bleméw. Jest skierowana do tych jednostek, ktére moga by¢ zagrozone
wplywami czynnikéw negatywnych z ich srodowiska funkcjonowania. Pro-
filaktyka drugorzedowa (wtérna) ma charakter proaktywny i paraterapeu-
tyczny, a jej odbiorcami sa osoby, ktére nie tylko moga znajdowac sie w sy-
tuacji ryzyka, ale ktére juz aktualnie wymagaja pomocy. Profilaktyka
trzeciorzedowa ma z kolei charakter reaktywny oraz terapeutyczny, a ukie-
runkowana jest na osoby znajdujace si¢ juz w kryzysie, ktére wymagaja pro-
fesjonalnej pomocy i wsparcia. Powyzsza typologie opracowano poréwnujac
poszczegdlne stopnie profilaktyki w kontekscie 14 réznych kryteriow. Nale-
zaly do nich: ryzyko uzaleznienia, odwracalnos¢ przejawoéw dysfunkcjonal-
noéci, zdolnoé¢ uczenia si¢, prawdopodobieristwo porzucenia programu
przez uczestnika, cele, rodzaj uczestnictwa w programach, sposoby wlgcza-
nia do programu, koszty, skutecznos¢, osoby prowadzace, rodzaj interwencji
oraz specyfika dzialan profilaktycznych?. Po drugie, wskazac¢ na istote so-
cjoterapii, ktéra osadza si¢ w gtéwnej mierze na realizacji zadan terapeu-
tycznych. Interwencja terapeutyczna jest przede wszystkim odpowiedzig na
cierpienie psychologiczne miodego czlowieka, ktéry nie radzi sobie lub
na jego zachowanie powodujace wysokie koszta, jakie ponosi jego otocze-
nie spoleczne (rodzina, réwiesnicy, nauczyciele, spolecznos¢ lokalna itp.)2.
Tak rozumiana socjoterapia ma wiele wspélnego z profilaktyka w ujeciu
L. L’ Abate. Najistotniejszym elementem Iaczacym obydwa zagadnienia jest
ich wymiar terapeutyczny. Po trzecie, pamietac, iz zajecia socjoterapeutycz-
ne przyjmuja forme cyklicznych oraz ustrukturalizowanych spotkan gru-
powych, ktérych celem jest nie tylko leczenie zaburzeni zachowania i niekto-
rych zaburzeri emocjonalnych, ale takze zapobieganie ich powstawaniu
i minimalizowaniu ich negatywnego wplywu na funkcjonowanie spoteczno-
rodzinne dzieci i mtodziezy. Po czwarte, przy doborze oséb do grup socjote-
rapeutycznych terapeuta powinien uwzglednia¢ wstepne diagnozy potencjal-
nych uczestnikow zaje¢. Heterogeniczno$¢ poszczegdlnych form zaburzeri
zachowania, np. z jednej strony dzieci z ADHD, z drugiej - dzieci zahamo-
wane, zasadniczo wpltywa na dynamizm zajeé, daje sposobnos¢ do lepszego
wzajemnego zrozumienia sie i przede wszystkim zapobiega zjawisku kumu-

% 7. Gras, Letni oboz terapeutyczny jako forma pracy terapeutyczno-rehabilitacyjnej z miodziezq
z zaburzeniami osobowosci i zachowania, Lublin 1992, s. 12-14; za: L. L" Abate, 1989.
2 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 16.
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lowania si¢ negatywnych form zachowania (np. agresji, zaréwno w wymia-
rze psychicznym jak i fizycznym, wycofania itp.)?”. Méwiac inaczej, kazda
grupa socjoterapeutyczna ma konkretnych odbiorcéw, z konkretnymi pro-
blemami, ktérzy wymagaja odpowiedniej interwencji terapeutycznej. Przy
uwzglednieniu powyzszych zalozei mozemy moéwié¢ o socjoterapii jako
o jednej z form dzialan profilaktycznych.

Tabela 1
Wymiar terapeutyczny profilaktyki
Poziom profilaktyki Wymiar terapeutyczny
Profilaktyka pierwszorzedowa proaktywna, przedterapeutyczna
Profilaktyka drugorzedowa proaktywna, paraterapeutyczna
Profilaktyka trzeciorzedowa reaktywna, terapeutyczna

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie: Z. Gras, Letni oboz terapeutyczny jako forma pracy terapeutyczno-
rehabilitacyjnej z mtodziezq z zaburzeniami osobowosci i zachowania, Lublin 1992, s. 9.

Dziatania socjoterapii w profilaktyce w pracy z mtodzieza najlepiej od-
daja jej cele, ktore pokrywaja sie z gtéwnymi zalozeniami profilaktyki. Zo-
staly one dos¢ szeroko omowione w pierwszej czeéci artykutu. W tym miej-
scu przywolam najistotniejsze wytyczne, aby podkresli¢ ich znaczenie oraz
uwypukli¢ wspomniane zbieznosci. Cele terapeutyczne polegaja na stwa-
rzaniu podczas zaje¢ grupowych takich sytuacji, ktére dostarczg uczestni-
kom doswiadczerr korekcyjnych oraz kompensujacych doswiadczenia ha-
mujace rozwoéj emocjonalny i spoteczny, a takze umozliwig odreagowanie
napie¢ emocjonalnych oraz nabycie nowych umiejetnoéci psychologicznych
i spolecznych. Prowadza do zaspokojenia waznych potrzeb, takich jak: ak-
ceptacja i bezpieczenistwo. Cele edukacyjne umozliwiajg dzieciom i mlodzie-
zy poznanie zagadnieri, ktére usprawnig ich spoleczne funkcjonowanie.
Zdobywanie konkretnych umiejetnosci, np. lepszego uczenia si¢, rozwigzy-
wania konfliktéw, rozpoznawania i nazywania emocji wtasnych oraz innych
0s6b z otoczenia. Cele rozwojowe sa zwigzane z wiekiem uczestnikéw i do-
minujacymi wowczas potrzebami, ktorych zaspokojenie jest niezwykle waz-
ne w procesie rozwoju?s.

Wymiar profilaktyczny zaje¢ socjoterapeutycznych w pracy z mtodzieza
tkwi zatem w cyklicznosci i ustrukturalizowaniu spotkania. Jego odbiorcami
sg jednostki z konkretnym i wspélnym problemem, ktéry moze lub juz jest
ich udziatem. Takim problemem moze by¢ agresja, stosowanie przemocy,
uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych, samookaleczanie sie, niewtasci-

277]. Jagiela, Socjoterapia w szkole, s. 105.
2 K. Sawicka, Socjoterapia, s. 11-19.
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Tabela 2

Zestawienie celéw socjoterapii i profilaktyki

Cele socjoterapii

Cele profilaktyki

Cele edukacyjne - umozliwienie dzie-
ciom oraz mtodziezy poznania zagad-
nieni, ktére usprawniq ich spoleczne
funkcjonowanie. Zdobywanie konkret-
nych umiejetnosci, np. lepszego uczenia
sie, rozwigzywania konfliktéw, rozpo-
znawania i nazywania emocji wlasnych
iinnych oséb z otroczenia

Profilaktyka pierwszorzedowa - rozwi-
janie réznorodnych umiejetnosci, ktére
pozwalajq radzi¢ sobie z trudnymi sytu-
acjami zyciowymi z przezywanymi

w zwigzku z nimi emocjami

Cele rozwojowe - zwiazane z wiekiem
uczestnikoéw i dominujacymi wéwczas
potrzebami, ktérych zaspokojenie jest
niezwykle wazne w procesie rozwoju

Profilaktyka drugorzedowa - ogranicze-
nie glebokosci i czasu trwania dysfunkgji,
tworzenie warunkéw umozliwiajacych
wycofanie sie z zachowan ryzykownych

Cele terapeutyczne - polegaja na stwa-
rzaniu podczas zaje¢ grupowych takich
sytuacji, ktore dostarcza uczestnikom

Profilaktyka trzeciorzedowa - rehabilita-
¢ja, rewalidacja, kompensacja, zmniejsza-
nie negatywnych skutkéw

doswiadczen korekcyjnych oraz kompen-
sujacych doswiadczenia hamujace rozwoj
emocjonalny i spoleczny, a takze umoz-
liwig odreagowanie napie¢ emocjonal-
nych i nabycie nowych umiejetnosci psy-
chologicznych oraz spotecznych.
Prowadza do zaspkojenia waznych po-
trzeb, takich jak: akceptacja i bezpieczen-
stwo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: K. Sawicka, Socjoterapia, Warszawa 2004, s. 11-19; B. Woynarowska,
Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 127.

we relacje spoleczne z réwiesnikami, dorostymi itp. Najlepiej uwidoczni to
przyklad. Przyjmijmy, ze gléwnym problemem jest ryzyko uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych. Mozemy powola¢ trzy grupy socjoterapeutycz-
ne poruszajace to zagadnienie, charakteryzujace sie konkretnym pozio-
mem/stopniem profilaktyki. Jedna grupe socjoterapeutyczna tworza mtodzi
dorodli, w ktérych érodowisku lokalnym wystepuje problem z uzaleznie-
niem od alkoholu oraz érodkéw psychoaktywnych. Druga grupe stanowi
mlodziez z rodzin, w ktérych istnieje wspomniany problem. Trzecia grupe
tworza jednostki juz uzaleznione i przejawiajace w zwiazku z tym negatywne
konsekwencje tegoz problemu. W pierwszym przypadku dostrzegalny jest
wymiar profilaktyki pierwszorzedowej - uprzedzanie problemu lub zmniej-
szenie ryzyka jego rozwoju. W drugim mamy do czynienia z profilaktyka
drugorzedowa - odpowiednio wczesne wdrozenie procesu naprawczego
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w grupie populacji, w ktérej wystepuje wyzszy poziom ryzyka zaistnienia
problemu. W trzecim ujeciu dostrzegalna jest profilaktyka trzeciorzedowa,
ktéra charakteryzuja oddziatywania korekcyjno-kompensacyjne oraz zapo-
bieganie dalszym negatywnym skutkom.

Oczywiscie, istotne znaczenie ma réwniez odpowiednio przygotowany
program socjoterapeutyczny, podejmujacy dany problem. Musi on by¢ ade-
kwatny do kazdego z trzech powyzej opisanych przypadkéw - poziomow
profilaktyki. Innymi stowy, kazdy odpowiednio opracowany program zajec¢
socjoterapeutycznych zawiera elementy profilaktyki. Dlatego socjoterapeuta
- co juz zostalo wspomniane wczedniej, jednak wymaga podkreslenia ze
wzgledu na istote zagadnienia - powinien uwzgledni¢ w pierwszym etapie
swojej pracy - podczas tworzenia grupy - wstepne diagnozy potencjalnych
uczestnikow zajed, co utatwi mu opracowanie adekwatnego programu tera-
peutycznego dla niej. Obecnie coraz wiecej instytucji pomocowych podejmu-
je w pracy z mlodzieza dzialania 1aczace w sobie elementy profilaktyki
i socjoterapii.

Zakonczenie

Zajecia socjoterapeutyczne moga by¢ rozumiane jako jedna z form od-
dzialywan profilaktycznych. Cele socjoterapii i profilaktyki sa zbiezne i sta-
nowi to jej gléwna wykladnie do pracy z mlodzieza w wymiarze profilak-
tycznym. Naleza do nich miedzy innymi: korekcja, kompensacja, rewalidacja,
przekazywanie oraz poglebianie wiedzy na temat danego problemu, ksztal-
towanie prozdrowotnych nawykéw oraz zachowan akceptowanych spo-
tecznie. Drugim takim elementem jest dobér uczestnikéw zaje¢ socjoterapeu-
tycznych, ktéry powinien uwzglednia¢ wspélny problem, kryzys, a takze
poziom/stopiert oddzialywar profilaktycznych (profilaktyka pierwszorze-
dowa, drugorzedowa, trzeciorzedowa).
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