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Wprowadzenie

7 amieszczone w niniejszej pracy artykuly wpisuja sie w interdyscypli-
narny dyskurs na temat wspoéltczesnej pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej. W przedkladanym czytelnikowi zbiorze opracowan znalazly sie zaréw-
no analizy stricte teoretyczne, jak i rozwazania o charakterze empirycznym,
zwigzane z praktyka pracy pomocowej. O$ narracji stanowi zjawisko socjo-
terapii: definicje pojecia, funkcje, znaczenie oraz stosowane metody i techni-
ki. W pracy wyrézniono dwie czesci: teoretyczng i praktycznag.

Refleksje teoretyczna otwiera artykut Agnieszki Cybal-Michalskiej Spofe-
czeristwo globalnej zmiany i kondycja wspotczesnego cztowieka - przyczynek do
dyskusji nad ideq homo explorens. Autorka charakteryzuje globalizacyjne ten-
dencje $wiata, ktére pozbawily wspoélczesne spoteczeristwo stabilizacji charak-
terystycznej dla nowoczesnej epoki spoteczenistwa industrialnego. Opisany
charakter zmian spotecznych sklania do refleksji nad kondycja jednostki
zmagajacej sie z wyzwaniami wspolczesnosci. Odpowiedzig na globalng
zmiane moze stac sie ksztaltowanie ,podmiotéw poszukujacych”. Idea homo
explorens - jednostek zdolnych do dokonywania wyboréw, ich oceniania,
wartoéciowania i krytycznego namystu stawia przed pedagogami, wycho-
wawcami oraz terapeutami nowe wyzwania w pracy z dzie¢mi i mtodzieza
funkcjonujacymi w $wiecie ponowoczesnym. Autorka wskazuje na cechy
niezwykle istotne dla satysfakcjonujacej aktywnosci podmiotowej, miedzy
innymi odnoszace si¢ do zdolnosci kognitywnych, poczucia sprawstwa oraz
poczucia godnosci i wzajemnego szacunku cztonkéw globalnej zbiorowosci.
Mozna przypuszczaé, ze ksztaltowanie tych wlasnosci osobowych stanowic
bedzie wyzwanie dla os6b odpowiedzialnych za oddzialywania pomocowe,
natomiast oddzialywania ,socjoterapeutyczne” powinny mie¢ na celu od-
budowanie zerwanej facznosci indywiduum ze wspélnota.

W artykule autorstwa Barbary Jankowiak oraz Emilii Soroko Socjoterapia
jako forma pomocy psychopedagogicznej, Iaczacym dyskurs pedagogiczny z psy-
chologicznym, dokonano analizy pojecia socjoterapia i odrézniono je od in-
nych oddziatywan pomocowych. Autorki stawiajq teze, iz socjoterapia moze
by¢ uznana za forme pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a nie jedynie
metode stosowana w pomaganiu. Podjeto sie takze zdefiniowania socjotera-
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pii jako ,formy pomocy psychopedagogicznej ukierunkowanej na dzieci
i mlodziez z grup ryzyka lub/i przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowa-
niu psychospotecznym, ktéra polega na intencjonalnym uruchamianiu czyn-
nikéw pomocowych, wykorzystujacych procesy grupowe i role socjotera-
peuty, w celu kompensacji potencjalnych deficytéw rozwoju spotecznego
i zapobieganiu ksztaltowania sie zaburzen uczestnikéw grupy”.

Zagadnienia zwigzane z pedagogika zdrowia znajduja swoje odzwier-
ciedlenie w artykule Ewy Kasperek-Golimowskiej Socjoterapia a zdrowie. Autor-
ka ktadzie nacisk na znaczenie socjoterapii jako formy pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, ktorej celem jest wspieranie jednostek i grup w osigganiu
zdrowia. To wlasnie zdrowie (jednostki, grupy, srodowiska) stanowi pod-
stawe do okreélenia celow, kryterium planowania tresci, podejmowanych
dziatan i oczekiwanych efektéw procesu socjoterapeutycznego. W opraco-
waniu odniesiono sie zaréwno do modelu patogenetycznego, jak i salutoge-
netycznego zdrowia, okreslajac te aspekty omawianych paradygmatow, kto-
re sa najbardziej istotne dla realizacji celéw socjoterapii, doboru metod
(technik) dzialania, stylu pracy terapeutycznej oraz mozliwych efektéw pracy.

Artykul Czynniki pomocowe w socjoterapii dzieci i mtodziezy - refleksja teore-
tyczna autorstwa Barbary Jankowiak i Emilii Soroko zawiera dyskusje, jakie
czynniki terapeutyczne sg specyficzne dla socjoterapii oraz w jakim zakresie
mozna uznac je za $ciSle terapeutyczne (ukierunkowane na zmiane lub wy-
leczenie), a w jakim za pomocowe (ukierunkowane na wspieranie rozwoju).
Autorki stawiaja teze, iz w wypadku socjoterapii wystepuja czynniki pomo-
cowe, ktore réznia sie od czynnikéw leczacych w psychoterapii grupowej
wiekszym naciskiem na psychoedukacje i wspieranie rozwoju, a nie na uzy-
skanie wgladu i zmiane osobowosci. W rozdziale przedstawiono autorska
propozycje czynnikéw pomocowych najbardziej charakterystycznych dla
socjoterapii.

Z kolei Katarzyna Waszynska jest autorka artykutu Socjoterapeuta: osoba
i specjalista. Kompetencje i kwalifikacje socjoterapeuty. Jego tres¢ dotyczy socjote-
rapeuty, a wiec osoby, ktora jest w duzej mierze odpowiedzialna za inicjo-
wanie procesow spolecznych w grupie. Poniewaz wiedza i umiejetnosci
terapeuty w istotny spos6b beda wplywac na proces socjoterapii, skuteczny
i efektywny socjoterapeuta powinien zna¢ i umie¢ wciela¢ w zycie przed-
stawione w artykule zasady profesjonalnej pomocy psychologicznej.

W niniejszym opracowaniu znalazla réwniez odzwierciedlanie proble-
matyka oddziatywan socjoterapeutycznych w nurcie paradygmatu psycho-
dynamicznego. Autorka artykutu Socjoterapia w podejsciu psychodynamicznym,
Katarzyna Poniatowska-Leszczyrniska, wskazuje, z jakich teorii socjoterapia
rozumiana psychodynamicznie wyrasta, z jakich metod i technik korzysta
oraz jakie aspekty psychodynamicznego myslenia maja szczegélne znacze-
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nie dla praktyki. Istote socjoterapii osadza w relacjach interpersonalnych
oraz sposobie funkcjonowania grupy, ktére to stwarzaja przestrzern do
ujawniania treéci intrapsychicznych przez uczestnikow grupy oraz powodu-
ja okreslone rozumienie sytuacji terapeutycznej przez prowadzacego grupe,
jak tez decyduja o doborze przez niego okreslonych metod pracy.

W obszarze paradygmatu psychodynamicznego poruszane sg réwniez
zagadnienia diagnozy. Z pytaniem dotyczacym znaczenia, celow, funkcji
oraz specyficznych aspektéw diagnozy w procesie socjoterapii zmierzyt sie
Maciej Wilk w artykule Diagnoza psychodynamiczna w socjoterapii. Autor opi-
suje zaréwno znaczenie diagnozy kwalifikacyjnej, a wiec wstepnej diagnozy
okreslajacej przydatnos¢ procesu socjoterapeutycznego dla danej osoby, jak
tez diagnozy stawianej stale w trakcie procesu socjoterapeutycznego.

W przedkiadanej czytelnikowi pracy znalazly sie takze artykuty, w kto-
rych poruszane sa kwestie wazne dla psychologii pozytywnej. Swoistym
wprowadzeniem w problematyke zagadnien tego dzialu psychologii oraz
ich implikacji dla socjoterapii jest artykul tukasza Kaczmarka Psychologia
pozytywna w socjoterapii: rozwijanie sit charakteru. Autor wskazuje dwa gléwne
zastosowania idei psychologii pozytywnej w obszarze socjoterapii: wzboga-
cajacy (rozwoéj w strone wiekszego szczescia) oraz korekcyjny (radzenie so-
bie z trudnodciami doswiadczanymi przez cztonkéw grupy). W artykule
dokonano analizy teorii sil charakteru rozwijanej w ramach psychologii po-
zytywnej oraz wskazano uzyteczne narzedzia do pracy socjoterapeutycznej,
wynikajace z owej teorii.

Problematyka pozytywnych cech jednostki, utatwiajacych jej funkcjono-
wanie osobiste i spoleczne, kontynuowana jest przez Izabele Stankowska,
Magdalene Roszak oraz Anite Machaj-Szczerek w artykule Ksztattowanie opty-
mizmu miodziezy podlegajqcej oddziatywaniom socjoterapeutycznym. Ukladem
odniesienia do prowadzonych rozwazan sa teorie wyjasniajace pojecie opty-
mizmu oraz mechanizmy jego ksztaltowania. Autorki przytaczaja takze wy-
niki badan nad optymizmem, w tym wyniki badan wlasnych na grupie mlo-
dziezy objetej oddzialywaniami socjoterapeutycznymi.

Druga czes¢ pracy stanowia rozwazania nad praktycznym zastosowa-
niem socjoterapii w pracy z okreslonymi grupami odbiorcéw oraz nad moz-
liwoscig zastosowania poszczegélnych metod i technik w procesie socjote-
rapeutycznym. Te cze$¢ opracowania otwiera artykul Marzeny Buchnat
Zastosowanie socjoterapii do pracy z dziecmi z niepetnosprawnodciq intelektualng,
poruszajacy problematyke istotng dla pedagogiki specjalnej. Autorka do-
strzega znaczenie socjoterapii w podnoszeniu kompetencji spotecznych oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktére z racji swoich ograniczen rozwo-
jowych maja problemy z pelna socjalizacja. W artykule dokonano takze ana-
lizy mozliwosci zastosowania socjoterapii w grupie dzieci i miodziezy
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o réznym stopniu niepetlnosprawnosci. Autorka postuluje, by w odniesieniu
do dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna realizowaé zaréwno
cele terapeutyczne, edukacyjne, jak i rozwojowe, natomiast w przypadku
dzieci z umiarkowang, znaczna i gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna
glownie cele edukacyjne i rozwojowe.

Problematyka resocjalizacyjna poruszana jest przez Eweline Silecka
w artykule Wybrane konteksty socjoterapii w pracy z jednostkami niedostosowa-
nymi spotecznie. Dostrzega ona role socjoterapii w pracy nad zmiang zacho-
wania, ktérg przy znajomosci zasad prowadzenia zaje¢ grupowych, metod
i technik socjoterapeutycznych mozna wykorzystywaé w pracy z osobami
niedostosowanymi spotecznie zaréwno w warunkach srodowiska otwarte-
go, jak i placowek opieki calodobowej. Autorka przedstawia dylematy zwia-
zane z praca wychowawczg, opiekuncza i terapeutyczng z mlodzieza z pla-
cowek opiekuniczo-wychowawczych oraz resocjalizacyjnych, akcentujac
znaczenie nie tylko metod, technik i procedur w osigganiu skutecznosci, ale
tez akceptacji i wiezi emocjonalnej miedzy pedagogami a wychowankami.

W przedkladanym czytelnikowi zbiorze opracowan znalazly sie réwniez
takie, w ktérych opisane s poszczegélne metody i techniki mozliwe do za-
stosowania podczas zaje¢ socjoterapeutycznych. Autorka artykutu Grupowa
interakcja autobiograficzna - znaczenie socjoterapeutyczne jest Karolina Kurys.
Jego celem jest prezentacja autorskiej metody pracy z grupa, opartej na grze
autobiograficznej Duccio Demetrio oraz wskazanie mozliwosci wykorzysta-
nia jej w pracy z grupa o charakterze socjoterapeutycznym. Karolina Kury$
podkresla znaczenie mozliwoéci uruchomienia podczas gry autonarracji
i skonfrontowania ich z opowieéciami innych o0s6b, co daje szanse na doko-
nanie strukturyzacji historii wlasnego zycia oraz na pozyskanie zasobéw
emocjonalnych, poznawczych i spotecznych uczestnikéw grup socjoterapeu-
tycznych. Celem artykutu Mozliwosci wykorzystania elementow coachingu
w pracy socjoterapeutycznej, autorstwa Anny Gulczynskiej, jest ukazanie moz-
liwosci zastosowania procedur wykorzystywanych w coachingu w procesie
socjoterapii. Autorka podkresla znaczenie poszerzenia dokonywanej, na po-
trzeby pracy z dzie¢mi, diagnozy o mocne strony funkcjonowania jednostki
i jej zasoby. W pracy przedstawiono takze trzy modele coachingu, ktére wy-
daja sie by¢ najbardziej uzyteczne w grupowej pracy z dzie¢mi i mtodziezg.

Niezwykle istotne w procesie socjoterapeutycznym jest rozladowanie
napie¢ emocjonalnych poprzez rézne formy aktywnosci w toku zaje¢ gru-
powych. Zdaniem Eweliny Flatow, autorki artykulu Techniki relaksacyjne
w socjoterapii — perspektywa uczestnika i terapeuty, taka role moga petnic¢ wias-
nie techniki relaksacyjne. Prezentuje ona zatem rézne ich rodzaje oraz moz-
liwosci ich zastosowania w pracy z grupa socjoterapeutyczna. Zbigniew Bie-
lan i Izabela Stankowska w artykule Animaloterapia w socjoterapii opisujq
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animaloterapie jako metode wspomagania terapii i edukacji przy udziale
zwierzecia, przedstawiajac rozne jej formy. Autorzy podkreélaja, ze zwierze-
ta zachecaja do kontaktu i zaangazowania emocjonalnego, co ulatwia osia-
ganie celéw terapeutycznych w socjoterapii oraz innych formach pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

W dalszej kolejnosci Maja Stariko-Kaczmarek ukazuje mozliwosci wyko-
rzystania specyficznych metod i technik wywodzacych sie z terapii przez
sztuke, zwanej arteterapia, w pracy z grupa (Zastosowanie metod arteterapeu-
tycznych w socjoterapii dzieci i mlodziezy). Istotng role w tym rodzaju terapii
przypisuje sie specyficznej relacji terapeutycznej, ktéra ma charakter tréjkat-
ny: zachodzi miedzy osoba, dzielem a terapeuta. Przedstawiono takze
wskazowki dla oséb zainteresowanych stosowaniem opisanych metod, po-
zwalajgce na mozliwie najbardziej efektywne ich zastosowania, ktére moga
stanowi¢ inspiracje dla praktykow socjoterapii dzieci i mtodziezy.

Refleksjami nad zastosowaniem muzykoterapii w socjoterapii dzieli sie
Katarzyna Forecka-Wasko w artykule Muzyka, ruch, przestrzenn w rytmice
i rytmikoterapii. Autorka podkresla, ze elementy zaje¢ rytmicznych warto
wykorzystywac w biezacej pracy edukacyjnej, wychowaweczej i terapeutycz-
nej z dzie¢mi i mlodzieza, gdyz przyczynia sie nie tylko do kompensacji de-
ficytow w sferze emocjonalnej czy fizycznej, ale tez beda sprzyja¢ wszech-
stronnemu rozwojowi spotecznemu i artystycznemu mtodego czlowieka.

Z kolei procesowi Wizualizacja w socjoterapii po$wiecila uwage Aleksan-
dra Zalustowicz. Autorka dokonuje charakterystyki techniki wizualizacji
i ukazuje jej praktyczne zastosowanie w socjoterapii, podkreslajac, ze tech-
nika wyobrazeniowa $wietnie koreluje z tematyka socjoterapeutyczna. Wi-
zualizacje mozna takze z powodzeniem Igczy¢ z innymi metodami pracy,
takimi jak arteterapia, psychodrama, terapia zabawg, relaksacja.

W artykule Jolanty Enko Twdrczos¢ w socjoterapii ukladem odniesienia do
rozwazan z zakresu terapeutycznej pracy z grupa dzieci i mtodziezy jest
dyskurs o problematyce zdolnosci tworczych jednostki, bedacych odpowie-
dziag na wyzwania wspodlczesnosci. Autorka podkreéla, ze wiele form pracy
wykorzystywanych podczas socjoterapii zawiera element tworczosci, jak
choc¢by psychodrama, rozmaite formy arteterapii, dyskusje miedzy uczest-
nikami i wiele innych. Podejmowane rozwazania moga zacheci¢ osoby pra-
cujace z dzieémi i mlodzieza do wlasnych poszukiwan sposobéw pracy
rozwijajacych tworcze zdolnosci uczestnikow zajec.

Przedkiadana czytelnikowi ksigzka zawiera réznorodne opracowania:
od zagadnieni ogolnych do szczegétowych, od analiz stricte teoretycznych do
praktycznego zastosowania wybranych metod i technik w pracy socjotera-
peutycznej. Prezentowane rozwazania moga stanowic istotny wklad do pe-
dagogicznego oraz interdyscyplinarnego dyskursu wokoét problematyki po-
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mocy psychologiczno-pedagogicznej. Wydaje sig, ze prezentowane artykutly
odzwierciedlaja droge refleksyjnego praktyka od poznania ogélnych para-
dygmatow i krytycznej oceny wyzwan wspélczesnosci poprzez réznorod-
noé¢ strategii, metod i technik pracy z drugim czlowiekiem, po podjecie
wlasnej twoérczej aktywnosci edukacyjnej, wychowawczej i terapeutyczne;.
Ostatecznie prezentowane teksty nie stanowia jednolitej i w pelni uzupelnia-
jacej sie kompozycji, lecz z cala pewnoscia opisuja znaczaca czes¢ tej drogi
i moga by¢ inspiracja w radzeniu sobie z wyzwaniami, jakie wspotczesnosc
stawia przed teoretykami i praktykami pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.



SOCJOTERAPIA

reﬂeksje teoretyczne






AGNIESZKA CYBAL-MICHALSKA
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Spoteczenstwo globalnej zmiany
i kondycja wspdtczesnego cztowieka
— przyczynek do dyskusji nad ideg
homo explorens

Wspc’)lczesne globalizujace si¢ spoleczeristwo prébuje w sposob ade-
kwatny zareagowac na nieuchronnos$¢ permanentnej fluktuacji spoteczne;j.
Globalizacyjne tendencje $wiata pozbawily je stabilizacji charakterystycznej
dla nowoczesnej epoki spoleczeristwa industrialnego. Jednakze dialektyczny
charakter zjawiska globalizacji determinuje ksztaltowanie wsrod spoleczeristw
umiejetnosci antycypowania niebezpieczenstw i radzenia sobie z nimi na po-
ziomie jednostkowym, spolecznym i globalnym. W mikro- i makroskali zary-
sowuja si¢ nowe szanse i nowe mozliwosci, ale takze zagrozenia, leki i nie-
pokoje, ktére stanowia kontury spoleczenstwa przysziosci. Czlowiek péznej
nowoczesnoéci w procesie nadmiernej indywidualizacji zatracit spoteczna
tozsamos¢, jest - jak podkresla E. Goffman - jedynie ,wieszakiem”, na kto-
rym zawieszono ,kostiumy rél spotecznych” (Goffman, 1981, s. 253). Wspot-
czesny kryzys kultury ,zadomowienia” jest przede wszystkim kryzysem
wspolnotowosci, ktéra dawata jednostce swiadomosé bezpieczeristwa onto-
logicznego, ktérego Zrédlem jest zaufanie do innych podmiotéw zycia spo-
tecznego i warunkowata , uznanie nierzeczywistego Swiata za rzeczywisty”
(Giddens, 2001, s. 50-59). Totez atrofia wiezi spolecznej, ujawniajaca brak
solidarnosci, lojalnosci i zaufania (Sztompka, 2002, s. 187-190), uséwiadamia
potrzebe oddzialywan ,socjoterapeutycznych” majacych na celu odbudo-
wanie zerwanej 1acznosci indywiduum ze wspoélnota.

Zwrdcenie uwagi na jakos¢ globalnej ,,ekumeny kulturowej” (U. Han-
nerz) sklania do refleksji nad jakoscia wspolczesnego spoleczeristwa, nad
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kondycja czlowieka w nim partycypujacego, sktania do namystu nad pod-
miotem permanentnie poszukujacym i dookreslajacym siebie i jakos¢ swoich
relacji z tym Swiatem?.

Specyfika jakosciowo nowych przeksztalcern w relacjach pomiedzy global-
noécia a lokalnoscig, paristwem a spoleczeristwem, spoleczeristwem a jednost-
ka oraz powigzan miedzy nimi nie pozostaje bez znaczenia dla organizacji
zycia spoteczno-kulturowego, politycznego i gospodarczego oraz loséw jed-
nostkowych. Motorem nowego (nie)porzadku $wiata, jak konstatuje Z. Bau-
man, sa zasady wolnego rynku, ktére zdominowaly polityke, wzniosty sie
W przestrzen ponadnarodowa, pozwalajac na rosnace znaczenie ekonomii
oraz ograniczyly panstwa i rzady w swobodzie podejmowania decyzji (Zie-
wiec, 2009). I chociaz pogladu tego nie mozna przyjmowac bezkrytycznie,
bowiem jak podkresla I. Wallerstein: ,,w pelni wolny rynek funkcjonuje jako
ideologia, mit lub wzorzec, ale nigdy jako codzienna rzeczywistos¢” (Waller-
stein, 2007, s. 43, za: Ziewiec, 2009, s. 87), to nie ulega watpliwosci, ze codzien-
noé¢ uczy, aby nie wigza¢ nadziei na poprawe jednostkowego losu z pan-
stwem, jego polityka czy spoleczenstwem. Swiat wielosci i réznorodnosci,
bedacy in statu nascendi (ktérego doswiadczamy i ktéry domaga sie perma-
nentnego rozpoznawania), nie ma tego rodzaju ambicji. To $wiat indywidual-
nie wypracowanych i urzeczywistnianych strategii, ktére musza by¢ ade-
kwatne do tempa zmian, jakim podlega swiat (Ziewiec, 2009, s. 83-92).

Wspolczesne rozwazania nad ksztaltem zglobalizowanego spoteczen-
stwa koncentruja si¢ przede wszystkim na sporze o definicyjne credo, uwzgled-
niajgce subtelnosci tego spoleczenistwa. Proba teoretycznego opisu i standa-
ryzacji pojecia ,spoteczenistwo wspodlczesne” staje sie aktualng i wazna
plaszczyzng analitycznego dyskursu.

Temporalna wielowymiarowos¢ spoleczenistwa przyszlosci przyczynia
sie do trudnosci w uchwyceniu heterogenicznoéci i zmiennoéci form nowo-
czesnej organizacji spotecznej. Spory konceptualne w teorii socjologicznej
skoncentrowane sa na probie odpowiedzi na pytanie: ,gdzie, jak i w jakiej
formie istnieje spoteczenistwo” (Misztal, 2000, s. 34), ukazujac jednoczesnie
atrybuty procesualne, strukturalne i funkcjonalne ,historycznie wytworzo-
nego i aktualnie istniejacego ale obiektywizujacego sie w swych dziataniach
spoleczenistwa” (Misztal, 2000, s. 34-35). Zainteresowanie adekwatnym uje-
ciem istoty spoleczenstwa wydaje sie by¢ ,niedefiniowalne niezmienne”
(A. Giddens), gdyz jest zalezne od nieprzewidywalnych konsekwencji dzia-
tania podmiotéw spotecznych w sytuacji zmiany rzeczywistosci spoteczne;.

1 Podjete w artykule watki zostaly, w znacznie szerszym kontekscie i przy jednoczesnym
odwolaniu sie do interpretacji wynikow wtasnych badari empirycznych nad miodziezg, omo-
wione w innej pracy autorki, zob. Cybal-Michalska, 2006.
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Opierajac sie na postmodernistycznym, wieloaspektowym i krytycznym
wobec kulturowo-hegemonicznej definicji , spoleczeristwa” dyskursie mozna
wskazac najczeéciej uwzgledniane cechy spoleczeristwa, do ktérych zalicza
sie: a) autonomiczno$¢ bytu, jakim jest spoleczenstwo i jego czasoprze-
strzenny konspekt; b) historyczne i doswiadczeniowe okreslenie spoteczen-
stwa jako grupy ludzi; c) uzytkowanie wspodlnego terytorium jako podstawy
zycia spolecznego; d) materialny, behawioralny, psychologiczny i aksjonorma-
tywny wymiar rzeczywistosci spoleczno-kulturowej, w ktorym podkresla sie
poszukiwanie coraz lepszego zrozumienia proceséw spotecznych, z uwzgled-
nieniem dynamiki czasowej oraz upatruje Zrodet kulturowej tozsamosci;
e) progres, optymalizacje, dazenia do tolerancyjnego pluralizmu, dyskur-
sywnego podotania ryzyku i przewidywalnosci struktur zycia codziennego
spoleczenistwa (Misztal, 2000, s. 63-64).

W analizach teoretycznych, w celu doprecyzowania aparatu pojeciowe-
go, probuje sie do kluczowego pojecia , spoteczenistwo” wprowadzi¢ dodat-
kowo przymiotnikowy kwalifikator, ktéry odnosi sie do charakterystycznej
wspoblczesnie konfiguracji organizacyjnej spoleczeristwa. W tym ujeciu, dla
potrzeb teorii i analizy opisujacej ,, spoteczeristwo” wspodlczesne, wprowadza
sie kontekstualne kwalifikatory?:

- ,postindustrialne” (D. Bell) (spoteczeristwo samorzadne, w ktérym pod-

stawowym wyznacznikiem dobrobytu jest jakos¢ zycia);

- ,globalnej wioski” (H.M. Mc Luhan) (spoteczeristwo z dominujaca rola
elektrycznosci i multimedialnosci, ktére odegraty znaczaca role nie tyl-
ko w technice, ale tez w przemianach spoleczno-kulturowych i ekono-
miczno-politycznych na skale globalng, tak ze zredukowaly kule ziem-
ska do rozmiaréw globalnej wioski);

- ,trzeciej fali” (A. Toffler) (spoteczeristwo poprzemystowe, kwestionujace
zasadnos¢ istnienia regut charakterystycznych dla procesu industriali-
zacji i nastawione na rozwo6j wiedzy - tzw. ,nowej Swiadomosci”);

- ,informacyjne” (J. Naisbitt) (zakladajacy dokonanie zwrotu od spote-
czenistwa industrialnego do spoteczenistwa nastawionego na tworzenie,
rozpowszechnianie, przetwarzanie i magazynowanie informacji);

- ,pokapitalistyczne” (P.F. Drucker) (odnoszacy sie do powinnosci ko-
rzystania z wolnego rynku jako jedynego sprawdzonego mechanizmu
integracji ekonomicznej);

2 Wprowadzenie kontekstualnego kwalifikatora w celu zdefiniowania kluczowego pojecia
ustanawia pewien stopien zaleznosci kontekstualnej i jak podkresla Wallace: ,jezeli wspélne
podstawowe [generic] znaczenie nie bedzie lezalo u podstaw uzycia tego samego terminu we
wszystkich teoriach (zezwalajac w ten sposéb na pewien poziom kontekstualnej niezalez-
nosci), to wkroétce jesli zechcemy by¢ zrozumiali, bedziemy zmuszeni definiowaé nowe pojecia
za kazdym razem, gdy przystepujemy do komunikacji z innymi (Misztal, 2000, s. 39).
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- ,w kulturze prefiguratywnej” (M. Mead) (spoleczeristwo skoncentro-
wane na dialogu z mtodym pokoleniem, ktére prowadzi starsze poko-
lenie w strone nieznanej przyszlosci, ktéra umiejscowiona jest w teraz-
niejszosci);

- ,ryzyka” (U. Beck) (spoleczenistwo, ktére cechuje narastanie form glo-
balnego ryzyka, nieograniczonego ani czasowo, ani przestrzennie);

- ,poznej nowoczesnoséci” (A.Giddens) (zakladajacy, Zze wczedniejsze
tendencje i konsekwencje nowoczesnosci przybieraja obecnie najbar-
dziej wyrazistq i skrajng postac);

- ,ponowoczesne” (Z. Bauman) (identyfikujace ,nowe spoteczeristwo”
z pojawieniem sie zupelnie nowej jakosci formacji spolecznej i uznajacy
nowoczesnos¢ za zakonczona).

W obrebie kulturowo zorientowanych préb okreslenia cech ,spoteczen-
stwa wspoélczesnego” dominujagcym zabiegiem poznawczym, nadajacym
minimum skategoryzowania, jest usilowanie zrozumienia go i zinterpreto-
wania poprzez przedrostki ,post-”, ,,po-”, ,pézny-", ,poza-’, ktére stanowia
stowa klucze, stowa kody, w tym réwniez bezradnosci epistemologicznej,
wskazujac ,na cos, co jest jakby ponad, co$, czego nie potrafi zdefiniowag,
a co rownocze$nie pozostaje ciggle w obrebie tych tresci, ktére nazywa i ne-
guje, gdy to, co juz znane, zastyga. ,Przeszlos¢” plus ,post” - to jest ta za-
sadnicza recepta, z ktéra, uzywajac wielu stéw i niejasnych poje¢, stajemy
wobec rzeczywistosci, nie rozumiejac jej. Tej rzeczywistosci, ktora wydaje sie
rozpadac¢” (Beck, 2002, s. 15). W dyskursie nad tym, co denotuje i konotuje
pojecie ,spoleczeristwo wspodlczesne”, szuka sie odpowiedzi na pytania do-
tyczace osobliwosci tego spoleczenistwa, ktére jest jakosciowo odmienne
anizeli spoteczenstwo industrialne. Swiadczy to o stabnacej roli dyskursu
nad rodzajem przymiotnikowych kwalifikatoréw oraz kryzysie epistemolo-
gicznym i semantycznym, a skoncentrowaniu narracji na wzajemnej zalez-
noéci miedzy globalnoscia (nowa jakoscig stosunkéw spoteczno-kulturowych
na skale globu ziemskiego) a indywidualnymi dyspozycjami jednostek. Pro-
cesy reorganizacji czasu i przestrzeni, ptynnosci wzorcéw kulturowych, nie-
przerwanie utrzymujacego sie stanu kryzysu sprawiaja, ze ,zZyjemy w wie-
ku, w ktérym wszystko mozna zrobi¢. Najpierw nie robiono niczego, potem
robione troche, dzis robi sie¢ wszystko” (Marquard, 1994, s. 68), bo zniesiono
wszelkie bariery i ograniczenia.

W ponowoczesnej retoryce zjawisko globalizacji w wymiarze spoteczno-
kulturowym, najczesciej interpretowane jako przelomowos¢, transgresyj-
noé¢, wielowymiarowosé, schytkowosé spoteczenstwa nowoczesnego, im-
plikuje orientacje na pewien rodzaj ,cywilizacyjnego przypisania do ryzy-
ka” (U. Beck). Egzystencja ludzka jest obarczona pojawieniem sie nowych
form ryzyka, niejako z zewnatrz, ktére staje sie coraz bardziej powszechne
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i uniwersalne. Globalizacja i instytucjonalizacja ryzyka odnosi sie do skut-
kow dziatart w warunkach niepewnosci. Nowy profil ryzyka cywilizacyjne-
go determinuje nowy ,askryptywny los zagrozenia” (U. Beck), od ktérego
nie ma mozliwosci ucieczki, gdyz jest ,cywilizacyjnym zrzadzeniem natury”
(U. Beck). Nieznane w spoleczeristwie industrialnym nowe parametry ryzy-
ka oraz ich potencjat kulturowy i spoleczny w warunkach péznej nowocze-
snosci nie poddaja si¢ jednoznacznej ocenie i sg trudne do antycypowania,
gdyz szacunkowe oceny ryzyka odwoluja sie najczesciej do konkretnych
ukladéw spolecznych i obowiazuja czesto tylko ,do odwotania” (Giddens,
2001, s. 41-46)3. ,Logika produkgji i dystrybucji ryzyka” (U. Beck) odzwier-
ciedla otwarto$¢ na watpliwa przysztosé, w ktorej jest miejsce na ambiwa-
lencje oraz niezamierzone i nieprzewidywalne wydarzenia. Zycie w , spote-
czenstwie ryzyka” (U.Beck) to ,zycie z analitycznym nastawieniem do
mozliwych sposobéw dzialania, pozytywnych i negatywnych, wobec kto-
rych, jako jednostki i globalnie, stajemy w toku naszej spolecznej egzysten-
¢ji” (Giddens, 2001, s. 41).

Szerokie spektrum osobliwosci omawianego zagadnienia, skoncentro-
wanego na jakosciowym zréznicowaniu spoleczenistwa wspolczesnego,
wskazuje na jego percepcje w kategoriach orientacji na doswiadczenia zapo-
$redniczone z medidw. Nastepstwem intensyfikacji przemian w wielu
aspektach zycia spotecznego jest sytuacja podmiotu w Swiecie ,hiperrze-
czywistosci” (J. Baudrillard), w ktérym obrazy, symulacje, ztudzenia wypie-
raja to, co realne. Rzeczywisto$¢ rozplywa sie, a nawet zanika w $wiecie fan-
tazji, w ktérym ,medialne symulacje rzeczywistosci staja sie dla ludzi
bardziej realne niz rzeczywistos¢” (J. Baudrillard, za: Sztompka, 2002, s. 559).
Fascynacja iluzja, fantazja dostarcza konsumentowi medialnego oddzialy-
wania jedynie pozory poczucia sensu wlasnej egzystencji i bycia wolnym
w swoich wyborach. Ludzkie do$wiadczenia, zaposredniczone z masowej
dystrybucji medialnych spektakli, bedacych ,tylez wyrazem, co narzedziem
wykorzeniajacych i globalizujacych tendencji” (Giddens, 2001, s. 37), przez
jakie wyraza sie p6ézna nowoczesnos¢, ksztaltuja wewnetrzna strukture toz-
samosci jednostki i elementarny porzadek relacji spotecznych (Giddens,
2001, s. 8). Przekazy wizualne wywoluja ,efekt kolazu” (A. Giddens), ktéry
oznacza, ze , 0sobne, ulozone jedna obok drugiej »historie« sa raczej wyra-
zem hierarchii waznosci znaczen, ktére sa wilasciwe przeksztalconemu $ro-
dowisku relacji przestrzenno-czasowych, gdzie miejsce przestalo zajmowac
centralng pozycje. Nie ukladaja sie one rzecz jasna we wspdlng opowiesé, ale

3U. Beck podkresla, ze idylli nigdy nie bylo, ale ,wiekszos¢ zjawisk i proceséw, ktore
w II potowie ubieglego stulecia przyjmowano jako zwyciestwo racjonalnego umystu i organizacji
spolecznej nad chaotyczna materig, juz w latach 90. ukazata, ze daje tylez skutkéw pozytyw-
nych, co nieoczekiwanych i groznych konsekwencji” (Misztal, 2001).
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wywodza sie z integralnych catosci myslowych i rozumowych”, w rézno-
rodny spos6b wyrazanych (Giddens, 2001, s. 38).

Wilaczenie w obszar zmystowego doswiadczenia jednostki czasowo
i przestrzennie oddalonych wydarzen medialnych posiada, obok funkcji
wzbogacajacej jego pole doswiadczenia, szereg egzystencjalnych reperkusji
odnoszacych sie do spolecznego funkcjonowania cztowieka. Medialne spek-
takle, pelnigce funkcje moralitetoéw, poglebiaja poczucie izolacji, anomii,
apatii podmiotu i poteguja jej niepokdj. W naszym postrzeganiu $wiata ,je-
stesmy zawsze o krok w tyle” (H.M. Mc Luhan), w pelni $wiadomi jedynie
tego, co zostalo zastapione nowym i §wiadomi wiasnej nieswiadomosci co
do jakosci dynamiki transformacji kulturowej. Kultura w dobie p6znej no-
woczesnosci ,stanowi obszar zmieniajacych sie, nie powigzanych ze soba
fragmentow” (Sleboda, 2003, s. 68), jest kultura ,nadmiaru i marnotraw-
stwa” (J. Baudrillard), bez wyraznej linii rozwoju, a mechanizmem jej pro-
dukdji i dystrybucji sa $rodki masowego przekazu. Zycie i funkcjonowanie
spoleczne jednostki w $wiecie obiektow i znakéw odwoluje sie do alienacji
ponowoczesnej jakosci zycia spotecznego i checi jej przezwyciezenia (Gid-
dens, 2001). ,Uwolnienie z ograniczen nowoczesnej normatywnosci daje
przynajmniej pozory wreszcie odzyskanej wolnosci, gdzie swoboda wybo-
row wséréod ambiwalentnych zachowan i tresci jest nie tylko dowolna, ale
i bezkarna” (Krause, 2001, s. 109) oraz stanowi gwarancje upozorowanego
sensu.

Fascynacja ,fikcyjnym realizmem” (A. Giddens) jest wyrazem obaw
zwigzanych z utrata bezpieczeristwa, z podejmowaniem samotnych, ryzy-
kownych wyboréw, z brakiem drogowskazéw, z utraconym sensem i wy-
mogiem funkcjonowania w ambiwalentnej, wieloznacznej i ciagle na nowo
konstruowanej rzeczywistoéci o charakterze hedonistyczno-konsumpcyj-
nym. Czasy ,mediakracji” (Z. Bauman) wywoluja w jednostce ,separacje
doswiadczenia”, rozumiana jako ,oddzielenie zycia codziennego od do-
Swiadczen, ktére moglyby skloni¢ do stawiania potencjalnie niepokojacych
pytan egzystencjalnych” (Giddens, 2001, s. 317) i ,odwrécenie rzeczywisto-
Sci” wowczas, gdy rzeczywiste wydarzenie wydaje sie by¢ mniej realne ani-
zeli medialne przedstawienie (Giddens, 2001, s. 38-39)4. W , erze symulato-
row” (J. Baudrillard), lansujacych kicz, pozoranctwo, plytkosé¢, podmiot
doswiadcza dylematéw tozsamosciowych. Tozsamos$¢ majgca charakter

4 Te szczegblna forme samohipnozy Mc Luhan nazywa ,narcystyczng narkoza, syndro-
mem, w ramach ktérego cztowiek pozostaje tak samo nieswiadomy psychicznych i spotecz-
nych skutkéw dzialania nowej techniki, jak ryba jest nieswiadoma wody, w ktérej ptywa.
W rezultacie, doktadnie wéwczas, gdy nowe, wykreowane mediami srodowisko staje sie wszech-
obecne i zmienia nasza réwnowage zmystow, staje sie ono takze niedostrzegalne” (Mc Luhan,
2001, s. 334).
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tworczy, bedaca elastycznym i otwartym systemem identyfikacji, jest ksztal-
towana pod wplywem urynkowionych wzoréw osobowych, ktére oferuja
nam zaledwie tozsamos¢ zaposredniczong z medidéw, rownoczesénie reduku-
jac potencjalng mozliwosé rozwoju poczucia wewnetrznej spéjnosci, odreb-
noséci od otoczenia oraz cigglosci identyfikacji wlasnego ,Ja” wzgledem sie-
bie w czasie. Jednostka podporzadkowana kreacjom tozsamosci ,typu
supermarket” (Z. Melosik) czy , spacerowicz” (Z. Bauman) nie jest zdolna do
odczucia istoty tozsamosci, ktéra jest Swiadomos¢ wlasnej indywidualnosci
i niepowtarzalnosci.

Zycie spoleczne zogniskowane wokét wirtualnej rzeczywistosci, w ktérej
dominuja zludzenie, iluzja, presja symbolicznej rywalizacji, zasada przyjem-
nodci, rozrywki i tymczasowosci, determinuje ksztaltowanie we wspolcze-
snym spoleczeristwie orientacji na ideologie konsumpcji, ujawniajacej sie
w relacjach mikro- i makrostrukturalnych w $wiecie.

Konsumpcjonizm przenika niemalze kazda dziedzine ludzkiej egzysten-
¢ji, odwolujac sie do alienacji nowoczesnego stylu zycia i obiecujac jego
przezwyciezenie (Giddens, 2001, s. 235-236) poprzez zaspokajanie kulturo-
wo kreowanych potrzeb hedonistyczno-narcystycznych, staje sie istotnym
komponentem wiezi integrujacej ludzi przeswiadczonych o swojej wolnosci
i niezaleznosci w zakresie podejmowania decyzji i dzialan. , Cztowiek po-
twierdza swoja warto$¢ poprzez uzyskiwanie dochodu, ktéry pozwala na
»Wybory« zapewniajgce mu symboliczny prestiz (...), potwierdza swoja wy-
jatkowos¢ poprzez »przebijanie« innych w »jako$ci« i »oryginalnosci« kon-
sumpcji” (Melosik, 1995, s. 112). Wolnoé¢ podmiotu ma jednak charakter
umowny, gdyz ,rodzi si¢ z niewiedzy i wspiera na bezsile” (Bauman, 1994,
s. 22). Uniwersalnosci konsumpcyjnego stylu zycia, analizowanego w kon-
tekdcie jakosci globalnej ekumeny kulturowej, sprzyjaja zapewne rozwoj
kultury hedonizmu, kult ciala, wzrost znaczenia jakosci spedzania czasu
wolnego, kreacja nowych sposobéw podkreslania statusu jednostek i zaspo-
kajania potrzeb estetycznych, szeroka oferta towarowa, wzrost dzialari mar-
ketingowych, rozbudzanie wyimaginowanych potrzeb konsumenckich,
wzrost konsumpgji ustug czy tez zorientowanie spoleczeristwa na doswiad-
czenie zaposredniczone z mediéw.

Zjawisko konsumpgiji i jej funkcji we wspoélczesnych spoteczeristwach na-
lezacych do kregu kultury zachodnioeuropejskiej G. McCracken analizuje
w kategoriach lokalizacji znaczenr (location of meaning) i transferu znaczen
(transfer of meaning). Kreowanie i umiejscawianie znaczenh wytworéw czlo-
wieka w spoleczno-kulturowej przestrzeni zostaje droga transmisji znaczen
zlokalizowane w indywidualnym konsumencie (Bogunia-Borowska, 2003,
s. 157-162, 237-239). Zjawisko nadawania znaczeni i wartosci produktom
konsumpcyjnym w znacznym stopniu wplywa na strukture stratyfikacyjna
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wspoélczesnych spoleczeristw, okreslajac tym samym miejsce jednostki
w ukladzie stratyfikacyjnym wyznaczonym przez triade przywilejéw: rod-
ki konsumpcji, wtadzy i prestizu (Ossowski, 1982, s. 22; Bogunia-Borowska,
2003, s. 280-295), mimo sztucznie kreowanych pozoréw réwnosci spotecz-
nej. ,Pozorny spoleczny egalitaryzm konsumpcyjny” (M. Bogunia-Borow-
ska) ujawnia sie w indywidualnej $wiadomosci potencjalnych mozliwosci
i gotowosci do konsumpcji (co umozliwiaja systemy ratalne i kredyty kon-
sumpcyjne), a nie w efektywnej konsumpgji tylko tych, ktérzy dysponuja
okreslonym potencjalem finansowym. Dewaluacja wyznacznikéw prestizu,
pelniacych funkcje reprezentantéw statusu jednostki, przyczynia sie do
zmian strukturalnych w obrebie tradycyjnego ukladu stratyfikacyjnego,
w wyniku ktérych pionowy uklad stratyfikacyjny przeksztalca sie¢ w pozio-
my uklad stratyfikacyjny badz ulega znacznemu znieksztalceniu. Zmiana
struktury wertykalnej na horyzontalna , grupuje jednostki w poziomie, a nie
w pionie, na linii réwnoprawnych konfiguracji zachowan konsumenckich
skladajacych sie na okresdlony styl zycia. Konsumowanie débr okreslonego
rodzaju nie zaswiadcza juz jednoznacznie o przynaleznosci do okreslonego
typu grup statusowych ani nie jest symbolem miejsca zajmowanego w hie-
rarchii zawodowej czy placowej, ale wyraza istnienie r6znicy pomiedzy ta
jednostka a innymi, jest wiec przede wszystkim symbolem jej indywidual-
nosci” (Krajewski, 1997, s. 23). Ponowoczesny trend réznicowania determi-
nuje ,liberalng fragmentaryzacje” (A. Touraine) stosunkéw spotecznych
poprzez jednoczesne uczestnictwo jednostek w wielu ré6znorodnych mikro-
strukturach spotecznych, petnigcych funkcje agend socjalizujacych i wyzna-
czajacych jednostce rozmaite role spoleczne>. W obszarach pelnionych rol
podmiot doswiadcza ,multiplikacji funkcji” (M. Bogunia-Borowska), co
przejawia sie¢ w aktywnym i uzytecznym funkcjonowaniu jednostki w rze-
czywistosci spolecznej.

Antropologiczna analiza zjawiska konsumpgiji i jej funkcji we wspotcze-
snym spoleczenistwie wskazuje na konsumpcje jako proces powstawania
»sieci konsumentow” (M. Douglas), homogenicznych grup ludzi, , ktérzy sie
rozpoznaja, dzieki umiejetnosci odczytywania kodéw i akceptuja wzajemnie
swoje upodobania konsumenckie, styl zycia i postawy spoteczne”®, zapew-
niajac tym samym jednostkom udziat w catoksztalcie zjawisk spotecznych.

5 Wyrdzniony trend odnosi sie w szczegélnosci do sytuacji spoteczenistw zachodnich,
gdyz w przytoczonych przez H. Domarnskiego wynikach badan nad zjawiskiem konsumpcji
polskiego spoleczeristwa daje sie zauwazy¢ istniejace silne podzialy warstwowo-klasowe, wy-
znaczane miedzy innymi przez pozycje zawodowa czy wysokos¢ dochodéw (Domariski, 1997;
Bogunia-Borowska, 2003, s. 285-289).

6 Autorka analizuje konsumpcje jako aktywnos¢ poprzez wskazanie na cztery aspekty te-
go zjawiska: ,Po pierwsze, konsumpcja jest rytualng prezentacja i polega na dzieleniu sie dob-
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Funkcjonowanie jednostki w spoteczenistwie promujacym konsumpcjo-
nizm podporzadkowane jest regule wielokrotnego wyboru towaréw, ktére
maja wypelnié¢ , préznie wartosci”, nada¢ ludzkiej egzystencji sens, zneutra-
lizowa¢ indywidualne leki i niepokoje, uksztaltowaé w niej poczucie po-
siadania wewnetrznej treSci i spdjnosci mierzonej statusem spotecznym
w obrebie struktury stratyfikacyjnej, prestizem, aprobata spoleczna czy
atrakcyjnoscia wygladu zewnetrznego. W sytuacji masowej fetyszyzacji na
wewnetrzng tres¢ tozsamosci jednostki sktadaja sie wiec parametry przepi-
sow ,konsumerycznych” (Z. Bauman) rol spotecznych, z ktérymi jednostka
sie identyfikuje w celu unikniecia alienacji. ,Co$ sie zyskuje, co$ sie w za-
mian traci (...). Tyle tylko, ze zyski i straty zmienily si¢ miejscami: ludzie
ponowoczesni stracili doze swego bezpieczefistwa w zamian za przyrost
szansy czy nadziei szcze$liwosci” (Bauman, 2000, s. 9).

Efektem tego procesu jest uprzedmiotowienie czlowieka, przejawiajace
si¢ w uzaleznieniu podmiotu od przedmiotu (podmiot jest elementem pa-
sywnym, uwodzonym przez przedmioty, bowiem to towary ,kupuja” swo-
ich nabywcoéw), trudnosci, a nawet braku odczuwanej potrzeby odrézniania
potrzeb rzeczywistych od kreowanych, otwartosci na coraz to nowe, silniejsze
doznania przyjemnosci bez koniecznosci wzajemnosci oraz analizowaniu
interakcji spolecznych w kategoriach ich ,wartosci rynkowej”. , Marketin-
gowy” charakter podmiotu (E. Fromm) ujawnia sie w skionnosci jednostki
do zmiany swoich pogladéw, predyspozycji, nastawienia wraz ze zmienia-
jacymi sie kontekstami sytuacyjnymi i wymogami zewnetrznymi hedoni-
styczno-konsumpcyjnej rzeczywistosci. Jednostka ,nie dziala zgodnie ze
swoimi mozliwosciami, ale z wymaganiami stawianymi przez rynek”. Na-
sze ,Ja” musi ulega¢ ustawicznej zmianie w mys$l zasady ,jestem taki jakim
chcialby$ mnie widzie¢” (Bogunia-Borowska, 2003, s. 268-269), wskazujac
tym samym na donioste znaczenie dla zdefiniowania swojej pozycji i rél
w szerszej zbiorowosci jazni odzwierciedlonej, ktéra odnosi sie¢ do wyobra-
zent podmiotu o tym, jak jest postrzegany w oczach innych. ,Jezeli zatem
jednostka pragnie co$ osiggnac - sprzedac sie, musi dostosowac sie do wy-
obrazen na temat tego, jak w danej roli powinna si¢ zachowywa¢. Nie jest
to proces swobodny i spontaniczny, ale przemyslany i wypracowany”
(E. Fromm, za: Bogunia-Borowska, 2003, s. 268).

rami, ktore sa sklasyfikowane jako specyficzne dla réznych spotecznych kategorii. Po drugie,
najwazniejszg rzeczg w konsumpcdji jest tworzenie social universe i zajmowanie w nim jak naj-
lepszych pozycji. Po trzecie, aby to osiggna¢ konieczna jest mobilizacja dziatan wszystkich
konsumentéw w procesie nadawania znaczen (marking services). Po czwarte potrzebne jest
jeszcze wieksze rozwiniecie i mobilizacja owego procesu nadawania znaczern wéréd konsu-
mentéw” (Bogunia-Borowska, 2003, s. 273).
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Tozsamos$¢ jednostki, bedaca kreacja ideologii konsumpcyjnej, zalezy od ja-
kosci punktu odniesienia podmiotu, tak wiec spoleczny aspekt konsumpcji po-
siada charakter relatywny, skoncentrowany na subiektywnych ocenach jedno-
stek. Mechanizm osiggania satysfakgji przez konsumenta oparty jest na zasadzie
faworyzowania nienasycenia w ,inkubatorze” potrzeb. ,Przyjemnos¢ jest ulot-
na i krétkotrwala, wazniejsze jest permanentne pozadanie, ktére odczuwa kon-
sument. Stale niezaspokojenie, a nie spetnienie jest motorem dziatania konsu-
menta. Wspolczesny czlowiek nigdy wlasciwie nie zaznaje zaspokojenia”,
konstatuje Z. Bauman (Bogunia-Borowska, 2003, s. 255). Duchem sprawczym
konsumpcyjnej aktywnosci podmiotu nie jest zestaw wyartykulowanych czy
tez ustalonych potrzeb, ale pragnienie - znacznie bardziej ulotne i efemeryczne,
nieuchwytne i nieprzewidywalne, bedace w istocie zjawiskiem bezodniesie-
niowym, samosprawczym i samokontynuujacym sie¢ motywem, ktéry nie wy-
maga usprawiedliwienia czy wyjasnienia, wyrazonych w kategoriach celu albo
przyczyny. Pomimo swoich kolejnych, ale zawsze trwatych reifikacji, pragnie-
nie jest ,narcystyczne”: ma siebie jako swéj nadrzedny cel i dlatego tez musi
pozosta¢ niezaspokojonym niezaleznie od tego, jaka wysoka urosnie liczba in-
nych (fizycznych lub psychicznych) celéw, wyznaczajacych jego przeszty cha-
rakter. Zagrozone , przetrwanie” nie dotyczy konsumenta czy jego spolecznej
tozsamosci, ale samego pragnienia; pragnienia, ktére stwarza konsumenta -
pochianiajacego pragnienia konsumpcji (Bauman, 2002, s. 183-184).

Szukajac szerszego pola odniesient do analizy ,eschatologii konsumpcji”
(H. Skolimowski) wspolczesnego swiata w perspektywie psychoanalitycz-
nej, mozna za E. Frommem uzna¢, ze konsumpcja ma charakter ,zdehuma-
nizowany”, ,irracjonalny” czy tez ,niefunkcjonalny”, jest wartoscia autote-
liczng i stanowi panaceum na poczucie niepelnowartosciowosci istnienia,
rozczarowania, frustracji, braku mozliwosci zaspokojenia egzystencjalnych
potrzeb czy tez samookreélenia sie w sytuacji ambiwalencji normatywnej,
wieloznacznosci i réznorodnosci, skazujac jednostke na biernos¢ i pasyw-
noé¢. ,Konsumeryzm” (Z. Bauman) generowany jest nie tylko przez che¢
przezywania permanentnej przyjemnosci, ale takze przez potrzebe uniknie-
cia przykrosci. W psychoanalitycznym ujeciu konsumpcji jako mechanizmu
obronnego podkresla sie fakt, iz ,,aktywny udziat czlowieka w konsumpcji
dobr redukuje lek przed samotnosécia, pustka, nieumiejetnoscia radzenia so-
bie z problemami, neutralizuje niepowodzenia w innych sferach zycia czto-
wieka” (Fromm, za: Bogunia-Borowska, 2003, s. 261). ,,Odhumanizowana
konsumpcja” (E. Fromm), ktérej zZrédlem jest zaspokajanie przez jednostke
potrzeb destruktywnych’, afirmuje negacje zycia, gdyz zagraza czlowieko-
wi, hamujac rozwoj jego osobowosci tworczej.

7 E. Fromm nie neguje konsumpcji, a wskazuje jedynie, ze masowa konsumpcja w krajach
kapitalistycznych ma charakter zdehumanizowany. W swojej narracji podkresla, ze konsump-
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W sytuacji odczuwalnego globalnego zorganizowania zycia spotecznego
wokot wartosci konsumpgji, a jest to odczucie, ktére obserwujemy badz do-
Swiadczamy, stawia si¢ przed jednostka funkcjonujaca w spoleczeristwie
promujacym konsumpcyjny styl zycia zadanie samookre$lenia sie jako
»Swiatlty konsument” (M. Bogunia-Borowska), ktéry nie poddaje si¢ bezre-
fleksyjnej, masowej fetyszyzacji kreowanej przez filozofie hedonistyczno-
konsumpcyjna. Zadanie to w $wietle debaty na temat roli konsumpcji w po-
nowoczesnej jakosci zycia spolecznego musi uwzglednia¢ poziom i jakosc¢
konsumpcji, wynikajace z wiedzy jednostek i umiejetnosci odczytywania
przez nie kodéw spotecznych, co sprzyja rozwojowi potencjalu spolecznego
w kierunku , pozytywnej konsumpcji” (E. Fromm)8, zapewniajacej réwno-
wage systemu spolecznego.

Zlozono$¢ i temporalna wielowymiarowos¢ spoteczenstwa pdznej no-
woczesnosci, determinowane przez wieloznaczno$é, ambiwalencje, przej-
Sciowos¢, réznorodnosé rzeczywistosci spoteczno-kulturowej poddajacej sie
ustawicznym fluktuacjom sprawiaja, ze opis i standaryzacja heterogeniczno-
Sci obiektywizujacego sie¢ w swych dziataniach spoleczeristwa sg trudne do
uchwycenia.

Na poziomie jednostkowych decyzji przejscie do , ponowoczesnosci”,
w my$l ktorej przyszios¢ nie stanowi prostej kontynuacji terazniejszosci
badz doswiadczanie ,, p6Znej nowoczesnosci”, w ktorej cechy konstytutywne
nowoczesnosci przybieraja skrajng postac, oznacza, ze mozna i nalezy jedy-
nie zy¢ zmiang, gdzie kazdy , musi sta¢ sie wzorem dla epoki jaka pragnie-
my stworzy¢” (Illich, za: Kwieciriski, 2000, s. 269). Istnienie wielu ukladow
odniesienia, posiadajacych wlasne kryterium racjonalnosci, stanowi atrybut
teraZniejszosci i bedzie trwala cecha przysztosci, a , przezywanie ambiwa-
lencji jest dozywotnim »wyrokiem«, czy nawet przeklenistwem wspoicze-
snego czlowieka” (Kwieciniski, 1997, s. 16). Wypierajac ze $wiadomosci po-
jawiajace sie w zyciu codziennym watpliwosci moralne, jednostka skazuje
sie¢ na indywidualne poczucie bezsensu. Obok refleksji prezentystycznej,
zycie w dobie p6znej nowoczesnosci cechuje trudnoé¢ w antycypowaniu
kierunku zmian, ktére ,wykraczaja poza wszelkie oczekiwania czlowieka
i wymykaja sie jego kontroli” (Giddens, 2001, s. 40). Refleksyjnos¢ jednostki
wigze sie z niepewnodcig jutra, ryzykiem, niepokojem egzystencjalnym,

¢ja moze mie¢ rowniez charakter pozytywny, ,zhumanizowany”, ,funkcjonalny”, ,racjonal-
ny”, tzn. oparty na zaspokajaniu konstruktywnych potrzeb jednostkowych, ktére sprzyjaja
rozwojowi osobowosci spolecznej jednostki (Bogunia-Borowska, 2003, s. 265-266).

8 Pojecie , pozytywnej konsumpcji” odwoluje sie do jednostek, ktére wskutek posiadanej
wiedzy i umiejetnosci wyboru i oceny ofert konsumenckich poszerzaja zakres swojej podmio-
towosci. W tym sensie konsumpcja nie jest pozbawiona pierwiastka kreatywnosci, gdyz wy-
znacza poziom i jako$¢ zycia jednostkowego i spotecznego.
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utratg poczucia pewnosci i bezpieczenstwa oraz koniecznoscig przyjmowa-
nia , tozsamosci palimpsestowych” (Z. Bauman), uzytecznych w danej chwi-
li, w danym kontekscie sytuacyjnym, dla jednorazowych potrzeb, jakie wy-
musita na jednostce niepewna rzeczywistosé. Osamotniona jednostka zostala
,odkotwiczona” (Bauman, 2000) i dryfuje w nieznang przysztos¢ w ttumie
rownie samotnych ludzi (Riesman, 1971). Izolacja egzystencjalna , to nie tyle
oddzielenie jednostek od siebie nawzajem, ile ich oddzielenie od zasobow
moralnych koniecznych do osiagniecia zyciowej satysfakcji i pelni egzysten-
cjalnej” (Giddens, 2001, s. 13-14). Zyjemy niejako zawieszeni w czasie, po-
miedzy przeszloscig a przyszloscia, poniewaz nie ma nas ,ani tutaj, ani tam”
(Naisbitt, 1997). Permanentny charakter ekstensywnej i ekspansywnej zmia-
ny spolecznej mozna prébowac opisaé, czeSciowo zrozumiec i systematycz-
nie wyjasnia¢ poprzez percepcje owych zmian ,na poziomie, na ktérym jed-
nostka ludzka ksztaltuje swoje odniesienia” (Misztal, 2000, s. 144, 151-164),
aktualizujgc wiedze o sobie, o Swiecie, poszukujagc odwzorowan, co nie
pozostaje bez wplywu na autodefinicje podmiotu spolecznego. Globalny
i glokalny charakter dynamicznych przemian spotecznych implikuje kon-
ceptualizowanie si¢ zr6znicowanych oraz elastycznych, zmiennych i otwar-
tych form indywidualnej i zbiorowej tozsamosci (Scholte, 2005, s. 224-231).
W tym sensie ,tozsamosc¢ jako kategoria chwytajaca zaréwno aspekt podo-
bieristwa (identycznosci), jak i r6znicy jednostek i grup spotecznych okazuje
sie zatem trafia¢ w sedno toczacego sie wspolczesnie teoretycznego dyskur-
su” (Kempny, 2001, s. 97-98) nad tym, co globalne (uniwersalne) i lokalne
(partykularne), albowiem , po raz pierwszy w historii ludzkosci tozsamosc¢
i spoteczenstwo polaczone sa w globalnym Srodowisku” (Giddens, za:
Misztal, 2000, s. 156). Postepujacy proces globalizacji, utozsamiany z frag-
mentaryzacjg, wieloznacznosciag w réznych sferach zycia spolecznego oraz
utrata i permanentng zmiang jednostkowych punktéw odniesienia, aktuali-
zuje problem dynamiki zmiany natury tozsamosci, ktéry zwrotnie na niego
oddziatuje’.

Globalizacja utozsamiana z ,wieloscia $wiatow” (Z. Bauman), jak pod-
kredla B. Misztal, ,zmienila nature »tozsamosci«, obnazyta ja i wyluskata
z kontekstu roli spolecznej, uwolnila od roli determinujacego wplywu
i odarla z pewnosci [certainty], jaka sie wigzata z konstruowaniem tozsamo-
$ci w warunkach spoleczeristwa przemystowego” (Misztal, 2000, s. 144-145).

9 Na relacyjny charakter tozsamosci zwraca uwage A. Kloskowska, podkredlajac, iz ,nie
mozna oddzieli¢ rozwoju jednostkowego od zmian, jakie maja miejsce w spoteczeristwie, jak
i nie mozna rozdzieli¢ kryzysu tozsamosci w zyciu jednostki i rownoczesnych kryzyséow roz-
woju historycznego”. Kultura, historia wplywaja na konstruowanie tozsamosci jednostki,
a kryzys tozsamosci moze by¢ zwigzany nie tylko z walka wewnetrzng, ale takze ze wstrza-
sami zewnetrznego $wiata i konfliktem ze spoleczeristwem” (Ktoskowska,1990, s. 175).
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Dynamika zmian w plaszczyznie spoteczno-kulturowej implikuje zmiany
w tozsamosciowych aspektach zycia spotecznego, w jakich jednostka poszu-
kuje i dookresla siebie. Dla partycypujacych w chybotliwej rzeczywistosci
jednostek i grup spotecznych znalezienie odpowiedzi na pytania ,kim je-
stem?”, , kim sie staje?” nabierajg szczegdlnego znaczenia i okazuja sie by¢
coraz trudniejsze do sprecyzowania. ,Kiedy ludzie zaczynaja méwié, »jak to
dobrze mie¢ tozsamosc«, znaczy to najpewniej, ze zwatpili, czy aby na pew-
no ja maja i nie bardzo wiedzg, co nalezaloby zrobi¢, by ja mie¢. Tymczasem
mie¢ tozsamos¢ to nie czué potrzeby zastanawiania sie nad nig. Swiadomosé
czy potrzeba posiadania tozsamosci pojawiaja sie wowczas, kiedy okazuje
sie, ze odpowiedzZ na pytania »kim jestem?« i »gdzie naleze?« - co w prakty-
ce wychodzi na jedno - wcale nie jest jasna ani prosta” (Bauman, 2001, s. 8).
Jednostki i spoleczeristwa staja wobec dylematu samookreslenia sie, wy-
ostrzonego poszukiwania tozsamosci, ktéra jest ,zadaniem do wykonania
i zadaniem przed jakim nie ma ucieczki” (Bauman, 1994, s. 9). Konstruowa-
nie tozsamosci ma charakter twérczy, a w warunkach péznej nowoczesnosci
staje sie elastycznym i otwartym procesem poszukiwania identyfikagcji.
W obrebie teoretycznego dyskursu akcent pada nie tylko na pytanie o istote
tozsamosci (czym jest i jak definiowana jest tozsamosc), ale rowniez, a moze
przede wszystkim, na problem ,w jaki sposéb tozsamos¢ sie tworzy i zmie-
nia” (Jawlowska, 2001, s. 54) w biegu zycia jednostki.

Powyzsze ustalenia nalezy uzupelni¢ o dodatkowy element, ktéry zary-
sowuje sie we wspolczesnym teoretycznym dyskursie. Podkreslajac wage
ontologicznej pewnosci jednostki, mozna go okresli¢ jako odczuwanie przez
podmiot konsekwentnej ciaglosci biograficznej, przy towarzyszacym pono-
woczesnosci zjawisku mnozenia identyfikacji. To przede wszystkim wsku-
tek niewydolnosci podmiotu do refleksyjnej interpretacji przebiegu wtasnej
egzystencji i braku poczucia kontynuacji jednostka przezywa dylematy toz-
samosciowe. Stanowig one odpowiedZ na brak umiejetnosci ciaglej kon-
strukcji i rekonstrukeji tozsamosci przez jednostke zdolng do ciagtego, wie-
lokrotnego i poglebionego namystu nad wiasng osoba.

W, nieciaglej czasoprzestrzeni i niejednorodnym systemie znaczen kul-
turowych” (Misztal, 2000, s. 157) tozsamo$¢ staje sie praktyka poznawcza,
oparta na permanentnym, indywidualnym eksperymentowaniu. Ponowo-
czesno$¢ otwiera przed jednostka wachlarz licznych mozliwosci autokreacii,
a tozsamos¢ staje sie elastycznym systemem odniesien. Zasadne wydaje sie
postawienie pytan, czy pejzaz ponowoczesnego $wiata sprzyja konceptuali-
zacji dojrzalej tozsamosci jednostkowej oraz czy pojedynczy czlowiek moze
by¢ przygotowany do permanentnej autokreacji, gwarantujacej satysfakcjo-
nujace przezywanie wlasnej osoby i swojego miejsca w ponowoczesnej rze-
czywistodci? Rozwazania Z. Baumana udzielaja czeSciowej odpowiedzi na
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postawione pytania. Inspiracja do dalszych dociekan i badawczych eksplo-
racji jest sformulowana przez autora teza, ze ,potrzeba konstruowania,
przerabiania i uaktualniania tozsamosci taczy wszystkich mieszkaricow ru-
chliwego $wiata, za$ zdolnoé¢ w zaspokajaniu tej potrzeby, choéby w mini-
malnym stopniu, dzieli ich, a by¢ moze wrecz polaryzuje uktad spoteczny”
(Bauman, 2001, s. 14).

Zorientowanie wspolczesnego spoleczeristwa na globalng zmiane stwa-
rza potrzebe przebudowania ram ludzkiej aktywnosci w oparciu o ,,globalna
Swiadomos¢”. Jej istotna cecha jest widzenie $wiata jako calosci, a jego
mieszkaricow jako , podmiotéw osobowych” (K. Obuchowski), ,,podmiotow
poszukujacych”. Homo explorens (Cudowska, 2004, s. 263-268) permanentnie
poszukuje znaczerr i nowych uzasadnieni. Praktyka staje sie dokonywanie
wyboréw, ich ocenianie i wartosciowanie oraz krytyczny namysl. Czynni-
kami sprawczymi przeksztalcen rzeczywistosci i formowania sie¢ nowej jako-
Sci spotecznej rzeczywistosci sq: stopiert ciekawosci i gietkosci poznawczej,
poczucie sprawstwa i poczucie odpowiedzialnosci za sprawstwo, orientacja
temporalna na przysztosé, wysoki stopieri ufnoéci wobec innych i $wiata
oraz poczucie godnosci i wzajemnego szacunku czlonkéw globalnej zbioro-
wosci. Rozpowszechnione twierdzenie, ze ,dzialamy lokalnie myslac glo-
balnie”, wyraznie nawigzuje do perspektywy, w mysl ktorej czlowiek jest
podmiotem (posiada moc twoércza, moc sprawcza i ponosi odpowiedzial-
nos¢ za swoje sprawstwo (Czerepaniak-Walczak, 1994)), ktéremu przystugu-
je prawo do godnosci, samorealizacji i rozwoju. Z loséw jednostkowych wy-
nika los zbiorowy.

Pomiedzy tym, co globalne, a tym, co lokalne konstytuuje sie tozsamos¢
czlowieka ponowoczesnosci, ktéry poprzez tworcze relacje ze $wiatem spo-
tecznym, bedacym Zrédlem zindywidualizowanych znaczefi, moze w satys-
fakcjonujacy sposéb egzystowaé w przestrzeni pogranicza i uksztaltowac
»tozsamos¢ poszukujacg”. Stanowi ona remedium na odnalezienie si¢ wspot-
czesnego czlowieka w sytuacji globalnej ekumeny kulturowej. Oznacza zdol-
noéc¢ do aktywnego poszukiwania wiasnego ,Ja” poprzez przezywanie empa-
tii kulturowej. To wskutek odmiennosci Innego jednostka odnajduje siebie,
wzbogaca swoja tozsamosé¢ o kontekst Innego, bez koniecznosci rezygnacji
z wlasnej perspektywy kulturowej zaréwno w warstwie poznawczej, emocjo-
nalno-uczuciowej, jak i aksjologiczno-oceniajacej. Ksztaltowanie tozsamosci,
ujmowanej jako , unikanie sztywnosci i pozostawianie wszelkich mozliwych
drzwi otwartych” (Z. Bauman, za: Kempny, 2001, s. 94) staje sie, jak podkresla
L. Witkowski, ,szansg przetrwania bez poczucia wykorzenienia, gdy nie je-
stem juz dla siebie tym, kim nie chce by¢ (wypierajac sie swojej przesztosci),
a nie jestem wcigz dla innych tym, kim chciatbym by¢ (dobijajac sie tak zredu-
kowanej tym odcieciem przysziosci)” (Witkowski, 1995, s. 16).
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Rozw¢j wlasnego, autentycznego ,Ja” przebiega w dwoéch etapach. Bez
zdolnosci tworczej eksploracji (pierwszy krok), a wiec aktywnego poszuki-
wania, do$wiadczania, testowania, cofania si¢ w glab siebie, zrozumienia
mozliwoéci w nas tkwigcych, zaakceptowania ograniczen oraz refleksji nad
relacja ze $wiatem spotecznym nie mozna przejs¢ do podjecia zobowigzania
(etap drugi), czyli powziecia odpowiedzialnosci za podjete dziatania. Efek-
tem rozwojowym jest , tozsamos¢ osiagnieta” (identity achievement) (Brzezin-
ska, 2000, s. 243). Istotny jest $wiadomosciowy kontekst ujmowania wiasnej
podmiotowosci w narracji wlasnego rozwoju, przy jednoczesnym celebro-
waniu réznicy, otwarciu si¢ na Innego, na réznorodnos¢ kulturowa, a nawet
»uczeniu sie od outsidera” (J. Rutkowiak)!. W procesie takiego rozumienia
podmiot poznaje siebie ,przez Innych i dzieki nim [...] odnajduje sens réz-
nicy i przyjmuje ja z szacunkiem i uznaniem” (Cudowska, 2004, s. 254), gdyz
pozwala mu ona na lepsza orientacje i zakorzenienie w wielokulturowym
spoleczenistwie. ,Czlowiek poszukujacy” odkrywa ciagle nowe obszary
identyfikacji, doswiadcza permanentnej zmiany i ksztaltuje w sobie nowy
typ umystowosci, ktory za W. Welschem mozna nazwaé¢ ,rozumem trans-
wersalnym”, najbardziej adekwatnym do , wielosci i réznicy konstruujacej
coraz czesciej narracje wspolczesnosci”1l.

Tozsamos¢ ,poszukujaca” charakteryzuje sie ,etycznym i aksjologicz-
nym nasyceniem, cigglym otwarciem na siebie z przyszlosci, siebie ktérego
jeszcze nie ma, ktéry ciagle staje sie i wcigz spelnia sie¢ w niedokoriczeniu,
w nieustannym dazeniu do doskonatosci” (Cudowska, 2004, s. 254). Impli-
kuje to postrzeganie czlowieka jako bytu permanentnie poszukujacego sie-
bie, w tworczym rozumieniu odmiennoéci, bez koniecznoéci rezygnowania
z wlasnego systemu wartosci, ktére przypominaja czlowiekowi, ze ,nie jest
jeszcze dokonczony, ze czeka go historia” (Delsol, 2003, s. 147). Wyr6zniona
idea niesie najwigkszy potencjal rozwojowy i sprzyja kreowaniu poczucia
wlasnej podmiotowosci, a wiec §wiadomosci i przeSwiadczenia o tym, ze
jest sie ,tworca i sprawca zdarzen wynikajacych z wilasnych preferencji”,
a ,towarzyszy temu gotowos¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci za spraw-
stwo” (Czerepaniak-Walczak, 1994, s. 106).

Samookreslenie jednostki i zywienie przez nig przekonania, ze jest pod-
miotem, wzmaga jej zdolnosci do refleksyjnego, krytycznego myslenia, po-

10 Do interesujacego wniosku dochodzi K. Obuchowski. Zdaniem autora w wyniku rewo-
lucji podmiotéw indywidualnych outsideréw juz ,nie ma i by¢ nie moze, gdyz nie ma tego
czego$, poza czym mozna by¢” (Obuchowski, 2000, s. 35).

11 Jest to rozum nomady, ktérego predkosc¢ pozbawita lokalizacji. Jest to ,rozum bardziej
ograniczony, ale i bardziej otwarty, umozliwia przejscie miedzy ré6znymi racjonalnosciami.
Jego dziatanie jest zarazem horyzontalne i przejéciowe, zréznicowane i czastkowe, jak mowi
W. Welsch, nie dazy do obejmowania calosci. Ten nowy typ umystowosci jawi sie nowym
sposobem pojmowania rozumu” (Welsch, za: Cudowska, 2004, s. 265).
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watpiewania w istnienie jednej racji oraz wielokrotnego namystu i wiedzy
o alternatywnych mozliwosciach wyboru wartosci skladajacych sie na obraz
wlasnego ,Ja” i okreélajacych projekt wlasnego zycia. Rozw¢j ,Ja” autentycz-
nego, ktéremu towarzyszy przekonanie, ze jest si¢ lojalnym ,po pierwsze
w stosunku do siebie” i ,,szczerym z samym sobg” (A. Giddens) zaklada - jak
podkreéla Laing - zdolnos¢ podmiotu do rozdzielania ,Ja” prawdziwego, zo-
rientowanego na calosciowy cel odnajdywania siebie, od , Ja” falszywego, od-
zwierciedlajacego narzucone przez innych opinie, oceny, uczucia. Jednostka
ma wybdr, moze ,wyzdrowie¢ albo powtarza¢” (Giddens, 2001, s. 110).

Odpowiedzia na nieodlgczna ambiwalencje ponowoczesnosci jest nie-
ustanny proces kreowania pozytywnego wizerunku siebie, konstytuowania
tozsamosci jako efekt dyskursu pomiedzy ,Ja” przeszlym, terazniejszym
i przysztym. W ujeciu Ch. Taylora ,tozsamos¢ jest procesem nigdy nie kon-
czacej sie samoartykulacji; ma otwarte granice, lecz w obrebie danych hory-
zontow sensu” (Sroda, 2003, s. 62). Zdolnos¢ do harmonijnej egzystencji
podmiotu w wielosci zZrédet ponowoczesnych znaczert domaga sie uznania
swojej wyjatkowosci, indywidualnosci i odrebnosci, przy jednoczesnym glo-
ryfikowaniu réznicy w uniwersum relacji. Indywiduum, wciaz bedace in
statu nascendi, odnajduje samego siebie w pracy nad soba, w interpretacji
wlasnej biografii jako ,rozwijajacej sie opowiesci” (A. MacIntyre, za: Sroda,
2003, s. 204). Idea ,tozsamosci poszukujacej” pozwala interpretowac dyle-
maty tozsamos$ciowe jako liczne mozliwosci poszukiwania tozsamosci przez
czlowieka pdznej nowoczesnosci, wcigz otwartego na siebie z przyszlosci
i poszukujacego znaczen nadajacych ,,jemu w $wiecie” i ,$wiatu w nim” sens.

Ujmowanie rzeczywistosci globalnej jako uktadu stosunkéw miedzy au-
tonomicznymi podmiotami zZycia spolecznego (czlowiek jako pojedyncze
jestestwo) sklania do refleksji. Zagrozeniem dla czlowieka doby ponowocze-
snosci niekoniecznie musi by¢ cywilizacja - czesto, a moze nalezaloby po-
wiedzie¢ przede wszystkim, tym zagrozeniem moze by¢ jego Swiat we-
wnetrzny, nie zawierajacy w sobie potencjatu rozwojowego.
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Socjoterapia
jako forma pomocy psychopedagogicznej

Wprowadzenie

Socjoterapia jest waznym i obecnym w $wiadomosci spolecznej poje-
ciem, ktére odnosi si¢ do formy grupowego oddzialywania o pomocowym
charakterze. Postuguja si¢ nim zaré6wno nauczyciele, pedagodzy, pracowni-
cy socjalni, resocjalizatorzy, jak i psychologowie, cho¢ zapewne nie wyczer-
puje to licznych profesji, ktére moga by¢ zawodowo powiazane z socjo-
terapig. Czy zatem wiadomo, czym jest socjoterapia, a takze co ja odréznia
od innych oddzialywan pomocowych? Blizsza refleksja pokazuje, ze wokot
pojecia socjoterapii jest wiele kontrowersji i niejasnosci, cho¢ jednoczeénie
socjoterapia jako metoda pracy jest z powodzeniem stosowana. W niniej-
szym rozdziale chcemy przyblizy¢ to pojecie i odrézni¢ je od innych oddzia-
lywan pomocowych, poniewaz uwazamy, ze teoretyczne rozwazania i syn-
teza wiedzy przyczynia sie¢ do polepszenia praktyki socjoterapeutycznej.
Chcemy pokazaé, ze socjoterapia moze by¢ uznana za forme pomocy psy-
chopedagogicznej, a nie jedynie traktowana jako metoda stosowana w po-
maganiu.

Analizujac r6zne definicje i sposoby praktykowania socjoterapii, zauwa-
zy¢ mozna kilka podstawowych trendéw w tym zakresie. Po pierwsze, roz-
réznia sie obszary praktyczne, w ktérych jest ona realizowana i w zwiazku
z tym grupy docelowe, po drugie, akcentuje sie szerokie lub waskie ujecia
socjoterapii, wreszcie - po trzecie - spotyka sie proby wykazywania, czym
socjoterapia z pewnoscia nie jest. Odnoszac sie do obszaréw praktycznych,
pragniemy wskaza¢, ze socjoterapia funkcjonuje w medycynie (gléwnie psy-
chiatrii), pomocy spolecznej, resocjalizacji czy o$wiacie - odmiennos¢ tych
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srodowisk czyni praktyke bardzo rézna, ale przede wszystkim przyczynia
si¢ do odmiennego okreslania celéw socjoterapii. To rozréznienie jest we-
dtug nas kluczowe dla praktykowania socjoterapii - jak wida¢, nie mozna
praktykowac socjoterapii w ogole, ale w silnym powigzaniu ze specyficz-
nymi warunkami tej formy pomocy.

W niniejszej pracy koncentrujemy sie na socjoterapii jako formie oddzia-
lywania psychopedagogicznego (por. tez Jagieta, 2009). Jesli chodzi o waskie
i szerokie definicje socjoterapii oraz proby odrdznienia jej od innych form
pomocy, to stawiamy pytanie, gdzie wsréd innych form pomocy socjotera-
pie mozna umiescic i co to o niej Swiadczy. Ponadto staramy sie wykazad, ze
praktyka socjoterapeutyczna zalezy od pewnych zalozeni co do postepowa-
nia socjoterapeuty, ktore wynikaja z jego wiedzy o tym, jakie warunki i spo-
soby pracy sa konieczne, aby osiagna¢ pozadany cel oraz umiejetnosci stwo-
rzenia tych warunkéw i zastosowania metod. Omawiajgc to zagadnienie,
postugujemy sie pojeciem procesu socjoterapeutycznego, czyli celowo uru-
chamianego procesu oddzialywan pomocowych, wykorzystujacych dyna-
mike matej grupy spoteczne;j.

1. Socjoterapia a idea srodowiska socjoterapeutycznego

Analiza dostepnego piSmiennictwa naukowego oraz publicystycznego
zarOwno w internecie, jak i pracach opublikowanych w wersjach papiero-
wych sugeruje, ze istnieje pewna rozbieznos¢ miedzy pojeciem , socjotera-
pia” i jego konotacjami w tekstach psychologicznych i pedagogicznych
w jezyku polskim, a pojeciem sociotherapy uzywanym w tekstach angloje-
zycznych. ,Socjoterapia” pojawia sie najczesciej w kontekscie o$wiaty (por.
np. Sawicka, 1999; Strzemieczny, 1988), natomiast socjotherapy najczesciej
w kontekscie spolecznoéci terapeutycznej w szpitalach (por. np. Lipgar,
1999; Greene, 1999). Interesujace jest jednak to, ze na ogdélnym poziomie
obydwie definicje zdaja sie pokrywac, wskazujac na terapie relacji spotecz-
nych (therapy of social relations), odbywajaca sie wlasnie w srodowisku spo-
tecznym. Przyjrzyjmy sie zatem réznym prébom doprecyzowania pojecia
socjoterapii.

Najszersze rozumienie socjoterapii jako formy pomocy wiaze sie ze
wskazaniem, ze socjoterapia odbywa sie¢ w spotecznosci stworzonej po to,
aby dostarcza¢ (spolecznych) bodZcow do poprawienia funkcjonowania,
glownie w obszarze relacji interpersonalnych. W tym nurcie podkredla sie,
Ze socjoterapia wywodzi sie z nauk spolecznych, takich jak praca spoteczna,
pedagogika spoteczna, socjologia, prawo czy psychologia. Celem pracy so-
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cjoterapeutycznej jest dostarczenie lepszych warunkéw do rozwoju kompe-
tencji spotecznych i osobistych - warunkéw lepszych od tych, w ktérych do
tej pory przebywatla osoba uczestniczaca w socjoterapii. Socjoterapia w tym
sensie wspomaga rozwdj, szczegdlnie spoleczny i koryguje braki w tym za-
kresie, co dzieje sie¢ w specyficznych warunkach spotecznych.

Jak sugeruje analiza r6znych definicji socjoterapii, przeprowadzona przez
John-Borys (2005, s. 347-352), wspolnym elementem tych definicji jest akcen-
towanie roli zorganizowanego s$rodowiska (grupy) i relacji spotecznych.
Srodowisko socjoterapeutyczne, jak pisze John-Borys (2005, s. 347-352), mia-
toby pemni¢ funkcje leczaca (by¢ czynnikiem leczacym, powodowaé zmiane
terapeutyczng), ale réwniez wspomagaé rozwdj. Do tych dwoch celow -
rozwojowego i korekcyjnego - z pewnoscia jeszcze powrdcimy. Zalozenie,
ze warunki (relacje) spoleczne moga ksztaltowac osobe wynika z bardziej
podstawowej tezy moéwiacej, ze poziomy funkcjonowania czlowieka sa
wspoblzalezne od siebie i wplywaja wzajemnie na swdj ksztatt (por. Brzezin-
ska, 2000, s. 45). Oznacza to miedzy innymi, ze obecna w socjoterapii zmiana
w obszarze relacji osoba - otoczenie wplywa na zmiany osobowosciowe,
zmiany struktur umystowych czy zmiany zachowania, dlatego ograniczanie
potencjalnego wplywu socjoterapii do sfery relacji spotecznych moze by¢
zbyt duzym uproszczeniem. Definicja socjoterapii podawana przez Towa-
rzystwo dla Dobra Socjoterapii (The Society for the Furtherance of Sociotherapy)
opiera si¢ na holistycznej wizji rodzaju ludzkiego, czyli pogladu, Ze istota
ludzka jest somatyczng, psychiczna, spoleczng i duchowa jednostka, ktéra jest
unikalna dzieki indywidualnej historii rozwoju. Towarzystwo definiuje wiec
socjoterapie jako metodyczne zarzadzanie sSrodowiskiem spotecznym w gru-
pie klientéw, ukierunkowane na osiggniecie celéw leczenia indywidualnego
klienta w jakiej$ jednostce funkcjonalnej, zwykle w otoczeniu klinicznym. Za-
fozenie holistyczne pozwala uzna¢ wiec, ze zmiana w $rodowisku spotecz-
nym bedzie miata sw6j oddzwiek i innych sferach funkcjonowania osoby -
nalezy sie tego spodziewac i monitorowac to, aby zmiana miala charakter
rozwojowy. Wplyw Srodowiska spotecznego, obok wplywéw biologicznych,
uwazany jest (Brzeziriska, 2000, s. 46) za podstawowy ,nacisk”, jakiemu pod-
dawana jest osoba - nacisk ten w socjoterapii jest wykorzystywany jako na-
rzedzie realizacji celéw pomocowych, cho¢ traktuje sie go bardziej lub mniej
dyrektywnie. Ptynace z zewnatrz od innych ludzi jawnie formutowane wy-
magania oznaczaja dyrektywny (i tym samym bezposredni) nacisk spoteczny,
a z kolei tworzenie srodowiska, w ktérym relacje interpersonalne beda rézno-
rodne i zlozone, jest mniej dyrektywnym naciskiem spolecznym.

Odmienna jest tez kwestia kontrolowania srodowiska spolecznego (pro-
jektowania poszczegolnych interakcji i poziomu zorganizowania) w oddzia-
tywaniach socjoterapeutycznych. Na przyktad w opiece medycznej pojecie
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socjoterapii traktuje sie tak szeroko, ze méwi sie o niej jako o formie terapii
zajeciowej, w ktorej, ogdlnie rzecz bioragc, wykonuje sie rézne czynnosci
wraz z innymi ludZmi (por. Nawrot i in., 2005; Puzynski, 1993). Chodzi tutaj
o takie dziatania, jak wspélne wieczory z taricami i grami, wycieczki, wspol-
ne pobyty w teatrach i kinach, zwiedzanie miejsc, urzagdzanie wystaw dziet
plastycznych pacjentéw i tym podobne. Proces wspomagania rozwoju za-
chodzi tutaj przez sam fakt zwigkszenia intensywnosci kontaktéw spotecz-
nych, a kontrola srodowiska spolecznego jest tutaj bardzo niska - nie projek-
tuje sie poszczegolnych interakcji, a jedynie zapewnia si¢ mozliwos¢ ich
powstawania. Troche bardziej specyfika oddzialywania srodowiska spotecz-
nego jest dookreslona w definicji socjoterapii Puzyriskiego (1993). Wedlug
niego (Puzynski, 1993, s. 454) jest to ,metoda uzupelniajaca oddzialywania
psychoterapeutyczne, niezbedna sktadowa dzialar rehabilitacyjnych”, ktéra
obejmuje dzialania wykorzystujace wpltyw spoleczny, relacje miedzyludzkie
i umiejetnosci spoleczne oraz integracje w grupach. W definicji tej jest juz
zawarta idea celowego wykorzystywania psychologii spolecznej do tworze-
nia Srodowiska socjoterapeutycznego. Miejscem tak rozumianej socjoterapii
sa, wedlug Puzynskiego (1993), szpitale, oddzialy rehabilitacyjne, osrodki
dzienne czy kluby bylych pacjentéw. Dostepnos¢ tak opisanego srodowiska
spolecznego i potencjalnych w nim kontaktéw bliska jest idei spotecznosci
terapeutycznej, rozumianej jako sposéb ,organizacji instytucji leczacej albo
oddziatu, gdzie celowo wspiera sie wspotudzial pacjentéw w kierowaniu
i planowaniu wspoélnej aktywnosci w leczeniu” (Kratochvil, 2003, s. 287).
Celem tego typu oddzialywan jest wiec niedopuszczanie do wyizolowania
chorego z zycia spolecznego lub wiaczanie do zycia spolecznego po uprzed-
nim wyizolowaniu lub wykluczeniu (por. Wardaszko-Lyskowska, 1966, za:
Jagieta, 2009, s. 12).

Wydaje sieg, ze ujecia akcentujace sama obecnos¢ srodowiska spotecznego
i mozliwych w nim relacji sprowadza socjoterapie do animacji spotecznosci,
terapii zajeciowej lub spedzania czasu wolnego, zamiast podkresla¢ czynniki
leczace i koniecznoé¢ ich intencjonalnego uruchamiania przez socjoterapeute
w okreslonych okolicznosciach. Dopiero organizowanie $rodowiska spo-
tecznego jest warunkiem, w ktérym rozwoj osoby i korekta zaburzen moga
zajé¢ w sposob bardziej kontrolowany. Na przyklad w definicji Stownika psy-
chologicznego (Szewczuk, 1979, s. 274) czytamy, ze socjoterapia to ,organizo-
wanie érodowiska spotecznego pacjenta w tym kierunku, aby w mozliwie
duzym stopniu sprzyjato ono wyzdrowieniu i utrzymywaniu zdrowia psy-
chicznego”. Jeszcze wieksza kontrole srodowiska spolecznego beda akcen-
towaly te formy pracy socjoterapeutycznej, w ktérych podkresla sie znacze-
nie pracy z grupa lub wrecz oferuje sie pewna metodyke pracy z grupa (np.
wlaczajac psychodrame, zabawy interakcyjne czy elementy psychoterapii
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grupowej). Wtedy kontrolowanie srodowiska spotecznego przez prowadza-
cego socjoterapie oznaczaloby aktywne kreowanie kontaktéw spolecznych
o okreslonym charakterze, w celu wspomagania rozwoju i korekgji niepra-
widlowosci w zachowaniach spotecznych. Na przyktad proponowanie za-
baw interakcyjnych - jako jeden ze sposobéw konstruowania okreslonych
interakcji miedzy uczestnikami - wymaga miedzy innymi dopasowywania
poszczegdlnych interwencji do fazy procesu grupowego, do indywidualno-
Sci uczestnika czy preferencji prowadzacego grupe (Vopel, 1999). Jest to wiec
proces zlozony, ktéry ma swoje uzasadnienie w wiedzy psychologicznej,
samowiedzy prowadzgcego grupe i uwaznej obserwacji aktualnej sytuacji
w grupie uczestnikéw.

Przyjmujac punkt widzenia pomocy psychologicznej, w ktorej jako pod-
stawowy warunek zmiany (poprawy) uznaje si¢ motywacje pacjenta oraz
jego gotowos¢ do przyjecia pomocy (por. np. Rogers, 2002), w socjoterapii
rola czynnikéw intrapsychicznych wydaje si¢ pomniejszona na rzecz orga-
nizowania odpowiedniego $rodowiska spolecznego. Wyraza to definicja
obecna w Stowniku psychologii (Reber, 2000, s. 686), gdzie socjoterapia to
,termin zbiorczy na okreslenie kazdej formy terapii, w ktérej nacisk kladzie
sie¢ w wiekszym stopniu na czynniki spoteczno-srodowiskowe i interperso-
nalne niz na czynniki intrapsychiczne”. Cho¢ czynniki spoteczno-érodowis-
kowe s3 istotniejsze, to jednak nie ulega watpliwosci, ze w oddzialywaniu
socjoterapeutycznym wazng role odgrywa realizowanie celéw terapeutycz-
nych i rozwojowych danej osoby, co dzieje sie wlasnie w kontekscie srodo-
wiska socjoterapeutycznego. Jednak wséréd definicji socjoterapii znalezé
mozna tez takie, ktére wskazuja, ze celem oddzialywan moze by¢ nie tylko
osoba, ale i uktad spoteczny (np. rodzina, spolecznos¢ lokalna, system spo-
tecznego oparcia), ktory przez swoja dysfunkcjonalnosé¢ wyzwala, poteguje
lub utrwala zaburzenia (Milerski, Sliwierski, 2000, s. 204).

R.M. Lipgar (1999) jest przedstawicielem podejscia socjoterapeutycznego
przy tworzeniu zasad spotkan spotecznosci terapeutycznej oddzialu szpital-
nego (por. krytyka tego podejscia: Greene, 1999). Wedlug tego autora pod-
stawowym celem spotkan spolecznosci terapeutycznej, jesli pracuje sie
w podejsciu socjoterapeutycznym, jest nie terapia pacjentéw (indywidualne
ukierunkowanie pomocy), ale spotkania spotecznosci, ktére moga facylito-
wac realizacje celow terapeutycznych i wspiera¢ pacjentéw w podejmowa-
niu zobowiazan. To nie pacjent jest celem oddzialywan socjoterapeutycz-
nych, ale oddziat skladajacy sie z jednej strony ze spotecznosci pacjentéw,
z drugiej za$ z personelu, ktérzy pozostaja ze soba w cigglych interakcjach.
Spotkanie spotecznosci terapeutycznej oddzialu, na ktérym mozliwa jest
otwarta dyskusja o r6znych wypadkach czy zdezorganizowanych zachowa-
niach (np. przemoc, samouszkodzenia), prowadzi nie tylko do tego, ze i pa-
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gjenci i personel staja sie bardziej odpowiedzialni za wspdlne bezpieczen-
stwo, ale takze modeluje otwarta komunikacje wewnatrz oddziatu, pozwala-
jac dookreslac role i zadania personelu, pacjentow oraz wzajemne zaleznosci
wewnatrz oddziatu. Takie spotkanie spotecznosci moze nies¢ wiele dodat-
kowych, posrednich korzysci terapeutycznych dla pacjentéw, cho¢ gtéownym
jego celem bylo oddzialywanie na srodowisko spoleczne, a nie praca indy-
widualna. Oddzialywania socjoterapeutyczne moga wiec by¢ ukierunkowa-
ne na uklad spoleczny, przy czym nasuwa sie pytanie, na ile bezposrednia
moze to by¢ pomoc i jak odrézni¢ ja od pracy doradczej z rodzinami lub
psychoedukagji.

Pojawia sie tez kolejny problem podstawowy - czy socjoterapia jako , te-
rapia” jest metoda leczenia zaburzeni psychicznych, czy moze metoda
wspierania lub wspomagania rozwoju. Definicja Milerskiego i Sliwierskiego
w Stowniku Pedagogicznym (2000, s. 204) moéwi o leczeniu - pozostaje jednak
pytanie, czy to jest rzeczywiscie cecha charakterystyczna oddzialywan socjo-
terapeutycznych. Jesli socjoterapia odbywa sie w domu opieki spotecznej
lub na oddziale dziennym szpitala psychiatrycznego, to oddziatywania so-
cjoterapeutyczne maja znaczenie raczej podtrzymujace, wspierajace lub
wspomagajace rozwdj, nie sa za$ ukierunkowane na leczenie danego zabu-
rzenia, ktore jest podstawowa przyczyna uczestniczenia w oddziatywaniu
socjoterapeutycznym. Jednak przykladowo watpliwosé taka nie pojawia sie
juz tak wyraznie w oddzialywaniach socjoterapeutycznych w resocjalizacji,
gdzie definiuje sie je jako praktykowanie metod korygowania nieefektyw-
nych zachowan interpersonalnych. Socjoterapia moze wiec by¢ w szczego6l-
nych okolicznosciach metoda leczenia.

Cytujac Milerskiego i Sliwierskiego (2000, s. 204), podkreslmy, Ze miejsce
socjoterapii w planie leczenia moze by¢ rézne: czasem chodzi o poszerzenie
umiejetnosci spolecznych osoby (np. terapia zajeciowa, terapia praca), czasem
o modyfikowanie otaczajacych osobe uktadéw (praca z rodzing, spotecznos¢
lecznicza) albo tez o zastepowanie nieprawidlowych ukladéw spolecznych
w sposob czasowy lub ciggly (np. stowarzyszenia i kluby pacjentéw, opieka
rodzinna i inne).

Podsumowujac, przedrostek ,socjo-” ma trzy mozliwe znaczenia, tzn.
moze okresla¢: 1) terapie relacji spotecznych osoby - polepszenie funkcjo-
nowania spolecznego, 2) terapie spoleczna - terapie poprzez udzial w gru-
pie lub spolecznosci, 3) terapie spolecznosci - przez oddzialtywanie na sys-
tem spoteczny, ktéry wtérnie wplynie na osobe. Z przytoczonej literatury
nie wynika jednoznacznie, czy wszystkie te znaczenia tacznie tworza socjo-
terapie, czy moze ktore$ z nich jest wazniejsze.

Sprawe komplikuje wreszcie fakt, ze oddzialywania socjoterapeutyczne
- poza kontekstem medycznym, resocjalizacyjnym i socjologicznym - pro-
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wadzone sg takze w ramach ruchu pomocy psychologicznej w o§wiacie oraz
w réznorodnych placéwkach opiekuriczo-wychowawczych (por. idea oswia-
towego modelu pomocy psychologicznej - Sikora, 2011). Zajmujac sie socjo-
terapia w tym kontekscie, nalezaloby na nowo spojrze¢ na powyzsze ustale-
nia. Wydaje si¢ oczywiste, ze jest potrzebne inne, odmienne rozumienie
socjoterapii (John-Borys, 2005). John-Borys (2005, s. 348) pojawienie sie socjo-
terapii w o$wiacie datuje na lata 80. ubieglego wieku i definiuje socjoterapie
w tym obszarze jako metode pracy z dzieé¢mi i mlodzieza pochodzacymi ze
srodowisk dysfunkcyjnych wychowawczo. Jagiela (2009, s. 9-10) uzywa po-
jecia ,zajecia socjoterapeutyczne”, ktére definiuje jako specyficzny rodzaj
terapii grupowej zachowan dzieci i mlodziezy, ktérych celem jest stworzenie
warunkéow do zaistnienia procesu korekcji swojego postepowania: 1) prze-

Tabela 1. Wybrane charakterystyki obszaréw praktyki pomocowej, w ktérych moze odbywac

sie socjoterapia

Oswiata i placéwki

Kategoria Opieka medyczna | Pomoc spoleczna Resocjalizacja opiekuriczo-wycho-
wawcze
acjenci cierpigc rezydenci majac uczniowie/wychowan-
Czlonkowie bad pracy 2y ¢ jacy wychowankowie |kowie z grup ryzyka,
. na zaburzenia niewiele kontak- o2 ;
grup socjote- - . bedacy w proce- | np. dzieci z rodzin al-
utrudniajace kon- | téw spotecznych | . R .
rapeutycznych . sie resocjalizacji | koholowych, z rodzin
takty spoteczne (wykluczeni)
Z przemoca
Swietlice socjoterapeu-
szpitale (np. od- . | tycezne, zajecia socjote-
Placowka dzialy psychia- domy ° picki spo- | zakdady popraw rapeutyczne w pla-
tecznej cze j L
tryczne) céwkach opiekuriczo-
wychowawczych
Struktura éro- | pacjenci i personel - s
. - : . - . | dzieci/mlodziez i per-
dowiska socjo- | (lekarze, pielegniar- | rezydenci i perso- | wychowankowie . .
S . . sonel (zespot socjote-
terapeuty- ki/ pielegniarze, nel i personel )
. - rapeutéw)
cznego wolontariusze itp.)

Miejsce wéréd
innych form
oddziatywan

pomocnicze w le-
czeniu

pomocnicze w
pomocy, rehabili-
tacji

pomocnicze lub
podstawowe od-
dziatywanie

podstawowe oddzialy-
wanie

Glowny cel

zwiekszenia inten-
sywnoéci kontak-
tow spotecznych

niedopuszczanie
do wyizolowania
chorego z zycia
spotecznego lub
wilaczanie do zy-
cia spofecznego po
uprzednim wyizo-
lowaniu lub wy-
kluczeniu

korygowania nie-
efektywnych za-
chowan interper-
sonalnych

cele terapeutyczne,
edukacyjne i rozwojo-
we
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budowa negatywnych sadéw poznawczych o sobie i innych; 2) przezycie
emocjonalnie korektywnego doswiadczenia, bedacego alternatywa dla
wczeéniej przezytych urazéw; 3) wyprobowanie nowych, efektywnych
wzorcéw zachowania. W ujeciu oéwiatowym i opiekuriczo-wychowawczym
podkresla sie adresatéw oddzialywania (dzieci i mlodziez z grup ryzyka,
ktérych potrzeby sa czesto sfrustrowane w s$rodowiskach rodzinnych)
i nadal utrzymuje sie znaczenie srodowiska spolecznego. Jest to wiec gtow-
nie terapia relacji spotecznych oraz terapia spoteczna przez grupe dla specy-
ficznych adresatow.

Srodowisko socjoterapeutyczne ma tutaj pewna okreslona strukture per-
sonalng: zesp6! socjoterapeutow (np. wychowawcy-terapeuci, superwizorzy,
terapeuci zajeciowi, personel pomocniczy, wolontariusze) oraz dzieci (np.
grupy wiekowe), a takze szerszy kontekst spoteczny, czyli srodowiskowa
sie¢ wsparcia spolecznego (John-Borys, 2005, s. 356-357). Ten uklad spotecz-
ny ma znaczacy potencjal strukturyzowania oddzialywan pomocowych
przez identyfikowanie probleméw i oferowanie procedur ich rozwiazywa-
nia, do czego wrécimy poézniej.

Idea srodowiska socjoterapeutycznego, obecna w ogélnych ujeciach so-
cjoterapii, w oswiacie i placéwkach opiekuniczo-wychowawczych jest row-
niez wyraznie podkreslana - oczywista jest koniecznos¢ organizowania $ro-
dowiska socjoterapeutycznego w ten sposéb, aby mozliwa w nim byta praca
grupowa, uwzgledniajaca dynamike matej grupy spolecznej. W takim ujeciu
sama struktura srodowiska przechodzi na dalszy plan w naszych rozwaza-
niach, ustepujac miejsca procesowi pomocowemu o psychologicznym i pe-
dagogicznym charakterze, uruchamianemu w grupie uczestnikéw. W dal-
szych rozwazaniach zajmowac sie bedziemy juz tylko socjoterapia jako
forma pomocy psychopedagogiczne;j.

2. Socjoterapia jako forma terapii i wspomagania rozwoju

W definicjach socjoterapii w obszarze o$wiaty specyfikuje sie cele od-
dzialywan oraz typ probleméw, w ktérych oddzialywania socjoterapeu-
tyczne beda mialy zastosowanie. Przykladowo wedlug definicji socjoterapii
Sawickiej (1999, s. 10) jest to ,metoda leczenia zaburzen zachowania i nie-
ktérych zaburzent emocjonalnych, adresowana do dzieci i mlodziezy w toku
spotkan grupowych”. W definicji tej zawarte jest wyrazne okreslenie socjote-
rapii jako metody leczenia zaburzen, co wydaje sie by¢ dos¢ kontrowersyjne
nie tyle w zalozeniach, ile w mozliwosciach realizacji tego celu podczas re-
alnych oddzialywan socjoterapeutycznych. Watpliwosci budzi bowiem
chocby kilka kwestii: 1) na ile mozliwe jest precyzyjne zdiagnozowanie za-
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burzen w wieku rozwojowym i w $lad za tym ocenienie wplywu oddzialy-
wania socjoterapeutycznego jako pomocnego; 2) na ile w realnych warun-
kach, na przyklad $wietlicy socjoterapeutycznej przyszkolnej, mozliwe jest
intencjonalne i kontrolowane uzyskanie zmiany w zachowaniu lub w in-
trapsychicznych procesach u uczestnikow grupy; 3) czy réznorodny sktad
grup socjoterapeutycznych jest czynnikiem sprzyjajacym czy ostabiajacym
mozliwe lecznicze efekty oddzialywan? By¢ moze wiec w mniejszym stop-
niu chodzi o leczenie (rozumiane jako oddzialywanie pomocne w sytuacji
zaburzenia), w wiekszym za§ o wspomaganie rozwoju i kompensowanie
deficytéw rozwoju spolecznego, w szczegé6lnosci zakléconych proceséw so-
cjalizacji.

2.1. Cele oddziatywan socjoterapeutycznych

W literaturze identyfikuje sie rodzaj zmian, ktéry powinien pojawic sie
w wyniku oddzialywan socjoterapeutycznch jako ,celowe stwarzanie dzie-
ciom warunkéw (doswiadczent spolecznych) umozliwiajacych zmiane sadéw
0 rzeczywistodci, sposoboéw zachowari i odreagowanie emocjonalne”
(Strzemieczny, 1988, s. 24). Umozliwienie zmiany w przedstawianych wyzej
obszarach odnosi sie do jednego z celéw socjoterapii, w literaturze okresla-
nego mianem terapeutycznego (Sobolewska, 1993, za: Jagieta, 2009, s. 25-26).
Cel terapeutyczny w duzej mierze dotyczy zmian w zachowaniu poprzez
dostarczanie wzorcow zachowan pozadanych (modelowanie i nasladowa-
nie), umozliwianie wyprébowania (eksperymentowanie), zmiana sposobéw
postrzegania i myslenia o rzeczywistosci (restrukturyzacja poznawcza), wy-
¢wiczenie zachowan pozadanych (nabywanie bieglosci), a takze rozpozna-
wanie i ekspresja emocji, ktore temu towarzysza (integracja uczuc). Cel tera-
peutyczny mozna by tez nazwac celem doswiadczeniowym, gdyz chodzi
w nim gléwnie o poglebienie i poszerzenie wlasnego doswiadczenia. Oprocz
celu terapeutycznego wymienia sie tez cele edukacyjne (Sobolewska, 1993,
za: Jagieta, 2009, s. 25-26), takie jak zapoznanie dzieci i mlodziezy z zagad-
nieniami, ktére utatwia funkcjonowanie spoteczne i rozwigzywanie proble-
méw, umiejetnoéé rozwigzywania konfliktow, rozpoznawania, nazywania
i wyrazania emocji, pelnienia rél spolecznych. Cele te sa (psycho-)edu-
kacyjne w tym sensie, ze dostarczaja wiedzy dotyczacej funkcjonowania spo-
lecznego i sa w Scislej zaleznosci od doswiadczern wskazywanych wyzej,
wrecz wydaje sie, Ze pozytek z wiedzy na temat funkcjonowania spoleczne-
go bedzie mozliwy wtedy, gdy elementy tej wiedzy zostang wprowadzone
w doswiadczenie i poddane refleksji. Z kolei cele rozwojowe socjoterapii
oznaczajq takie oddziatywania, ktére odpowiadajg na potrzeby, mozliwosci
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i trudnosci wynikajace z etapéw rozwoju psychospolecznego; wspoétgraja one
z zadaniami rozwojowymi i sq zréznicowane wzgledem tych etapéw, dopa-
sowujgc oddzialywania np. do nasilenia potrzeby aktywnosci ruchowej, cie-
kawosci poznawczej, potrzeby afiliacji czy mozliwosci intelektualnych. Cele
rozwojowe wigza sie tez z rozpoznawaniem rodzaju, nasilenia i etapéw nor-
matywnych lub nienormatywnych kryzyséw rozwojowych, charakteryzuja-
cych sie reorganizacja sposobu funkcjonowania oraz zmianami relacji miedzy
jednostka a otoczeniem oraz zawierajacych w sobie i szanse, i zagrozenie roz-
woju (Brzeziriska, Appelt, Zidtkowska, 2008; James, Gilliland, 2008).

Podsumowujac, wskutek korzystania z formy pomocy, jaka jest socjote-
rapia, uczestnik moze uzyskac¢ wsparcie w realizacji zadan rozwojowych i w
przechodzeniu przez kryzysy rozwojowe (zyski rozwojowe), zwiekszy¢ po-
ziom wiedzy na temat funkcjonowania spotecznego i umiejetnosci interper-
sonalnych (zyski edukacyjne), a takze mie¢ wiekszy dostep do zachowar
pozadanych, ulepszy¢ kontrole metapoznawcza i emocjonalng, radzenie so-
bie z emocjami i stresem (zyski terapeutyczne).

2.2. Adresaci oddziatywan i problematyka diagnozowania w socjoterapii

Do jakiego typu probleméw proponowana jest taka forma oddzialywarn
pomocowych? W literaturze wymienia sie gtéwnie problemy w zachowaniu
i niektére zaburzenia emocjonalne lub sugeruje si¢, ze powodem probleméw
jest brak zaspokojenia potrzeb emocjonalnych lub obecnosé¢ urazu emocjo-
nalnego (Sawicka, 1999; Strzemieczny, 1988), a doda¢ mozna pewnie jeszcze
inne niekorzystne zdarzenia zewnetrzne czy wtasciwosci osobowe, takie jak
na przyklad neurotyzm (por. neurotyzm jako czynnik ryzyka zaburzen, np.
Brzozowski, Drwal, 1995). Wymienione wyzej problemy stanowia jednak
bardzo heterogeniczna grupe, a pod hastem zaburzenia zachowania czy za-
burzenia emocjonalne mieéci sie tak wiele réznorodnych probleméw, ze
warto zastanowic sie, w ktérych z nich socjoterapia moze by¢ korzystna, a w
ktérych nie powinna by¢ zalecana. Zatem warto zaja¢ sie adresatem oddzia-
tywan socjoterapeutycznych w dwéch aspektach: 1) jakie typy probleméw
kwalifikuja do socjoterapii; 2) jak dokona¢ wlasciwej diagnozy zaréwno
w zakresie kwalifikacji do socjoterapii, jak i w kwestii diagnozowania
w przebiegu oddzialywan (por. Cierpiatkowska, 2008). Odpowiedzi na te
pytania nie sa fatwe, poniewaz tego typu refleksja nie jest czesto podejmo-
wana w literaturze przedmiotu, natomiast decyzje kwalifikacji oraz ocena
oddziatywan socjoterapeutycznych prowadzona jest na co dzien.

W refleksji nad diagnozowaniem dzieci i mtodziezy (Gacek, 2011; Ko-
Scielska, 2000) podkresla sie, ze diagnoza ta powinna by¢ holistyczna
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(uwzgledniajaca funkcjonowanie w réznych sferach, nie tylko tej identyfi-
kowanej jako zaburzona) i dynamiczna (ciggle uaktualniana, biorac pod
uwage prawidlowosci oraz zmiany rozwojowe, a takze mozliwos¢ przyjecia
diagnozy przez dziecko i srodowisko rodzinne). Jednoczeénie wydaje sie,
ze W socjoterapii istnieje pewna potrzeba diagnozy o klasyfikacyjnym cha-
rakterze.

Problematyka diagnozy w socjoterapii podejmowana jest z perspektywy
wstepnej diagnozy kwalifikacyjnej oraz pelnej diagnozy, przydatnej w pro-
gramowaniu i dostosowywaniu oddziatywan (Jagieta, 2009). Diagnoza kwa-
lifikacyjna podejmowana moze by¢ z trzech perspektyw: oceny psychia-
trycznej (rodzaju psychopatologii), oceny czynnikéw ryzyka oraz oceny
funkcjonowania psychospolecznego.

Wsréd zaburzent wieku dzieciecego i dojrzewania wymienia sie (za: Ra-
dochonski, 2001) kilka nastepujacych grup zaburzer okresu wczesnodziecie-
cego: 1) rozleglte zaburzenia rozwoju dziecka (np. uposledzenie, autyzm),
2) specyficzne zaburzenia rozwoju (umiejetnosci szkolnych, komunikowania
si¢, emocjonalne, psychomotoryczne, odzywania sie, tiki), 3) zaburzenia
nerwicowe, 4) zaburzenia psychotyczne. W wieku adolescencji autor wy-
réznia nastepujace grupy: 1) zaburzenia afektywne (np. depresja, dystymia,
samobdjstwa), 2) zaburzenia jedzenia (anoreksja, bulimia), 3) zaburzenia za-
chowania (kontroli zachowania, opozycyjno-buntownicze), 4) uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych. Z pewnoscia podziat ten nie wskazuje, jaka
diagnoza jest podstawa do kwalifikacji do socjoterapii, ale pozwala on na
pewne sugestie. Diagnoza rozlegtych zaburzen rozwoju lub zaburzen psy-
chotycznych czy afektywnych moze by¢ dyskwalifikujaca (deficyty funkcjo-
nowania spolecznego sa zbyt znaczne), podczas gdy diagnoza zaburzen
specyficznych rozwoju sama w sobie nie musi by¢ wskazaniem, ale dzieci
przejawiajace takie zaburzenia moga cierpie¢ wskutek wtérnych negatyw-
nych konsekwencji w funkcjonowaniu psychospotecznym (np. dzieci otyle).
Sama diagnoza nozologiczna wydaje sie by¢ jednak nieprecyzyjnym narze-
dziem kwalifikacji dzieci i mtodziezy do korzystania z zaje¢ socjoterapeu-
tycznych, a wystepowanie danej jednostki chorobowej moze by¢ nawet
przeciwwskazaniem.

Przydatna w rozumieniu zaburzern funkcjonowania u dzieci i mtodziezy
jest wiedza o spolecznym uwarunkowaniu rozwoju oraz o procesach socjali-
zacji (przyswajania wzorcéw zachowania i wartosci wymaganych do zycia
w danej kulturze). W teoriach socjalizacji podkresla interakcje miedzy pod-
miotem i jego otoczeniem oraz fakt, ze socjalizacja zwykle wspétwystepuje
z procesami podmiotowymi, zwigzanymi z indywiduacja czy emancypacja
(por. Rosiniski, 2001; Schaffer, 2007; Sottysiak, 2005). O zaburzeniach socjali-
zacji mozna méwic zatem badajgc deficyty z dwoch perspektyw: 1) po stro-
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nie podmiotu socjalizacji, ktéry w swoich zachowaniach nie uwzglednia
w dostatecznym stopniu kontekstu spolecznego i swojej zaleznoéci od grupy
spolecznej oraz 2) po stronie otoczenia, ktére dazgc do stworzenia petnowar-
tosciowego czlonka spolecznosci, pomija istotne aspekty indywidualnosci
(Rosifiski, 2001, s. 349). Prawidlowe okreSlenie genezy zaburzeri powinno
uwzglednia¢ rowniez interakcje miedzy obydwoma obszarami.

Wielokrotnie podkresla sie tez, Ze nie jest mozliwe okreslenie kryteriow
rozpoznawania zaburzen socjalizacji, ktére obowigzywalyby w kazdych wa-
runkach i w kazdym otoczeniu spoleczno-kulturowym (Rosifiski, 2001).
Podejmuje si¢ jednak réznorodne proby klasyfikacji zaburzen socjalizacji,
najczesciej wiazac je z zaburzeniami zachowania (identyfikowanymi w pod-
reczniku klasyfikacji zaburzeri, DSM-1V), definiowanymi jako powtarzajacy
i utrwalony wzoér zachowania, cechujacy sie famaniem podstawowych praw
innych ludzi albo powazniejszych regul spotecznych wlasciwych dla wieku
i przejawiajacy si¢ w szkole, domu, spotecznosci i otoczeniu réwiesnikow.
Wsrod szczegdlowych symptoméw wymienia sie¢ miedzy innymi zastrasza-
nie stabszych, wszczynanie bojek, kradzieze, niszczenie, ktamanie, wagaro-
wanie czy ucieczki z domu (por. np. Kendall, 2004). Zachowania te wystepuja
w réznorodnych kombinacjach i z r6znorodnym nasileniem, czestotliwoscia
oraz trwaloscia (forma lagodna, umiarkowana i ciezka). Notuje sie sporo
sytuacji, w ktérych niemozliwe jest precyzyjne zdiagnozowanie tego zabu-
rzenia, na przyklad z powodu niewystarczajacej liczby symptomoéw, ale za-
chowanie dziecka jest postrzegane przez otoczenie spoleczne jako bardzo
ucigzliwe i przynoszace wiele przykrych konsekwencji dla rodzicéw, ro-
dzenistwa, nauczycieli czy nieznajomych (Kazdin, 2003). Obok zaburzen za-
chowania (a czasem wsrdéd nich — zalezy to od przyjetej klasyfikacji), wy-
mienia si¢ tez zaburzenia opozycyjno-buntownicze, charakteryzujace sie
zachowaniami negatywistycznymi, wrogimi i buntowniczymi (na przyktad
utrata panowania nad sobg, ki6tnie z dorostymi, umyslne irytowanie in-
nych, drazliwo$¢, urazanie sie czy oskarzanie innych). Dotychczas — przy
zagadnieniu socjalizacji — wymienione zostaly zaburzenia umieszczane
w grupie zaburzen eksternalizacyjnych, polegajacych na uzewnetrznianiu
problemoéw, ale warto wskaza¢ takze na grupe zaburzen internalizacyjnych,
polegajacych na uwewnetrznianiu probleméw (Achenbach, 1993, za: Cier-
piatkowska, 2008). Internalizacja probleméw czesto wiaze sie z zaburzenia-
mi lekowymi, depresyjnymi, poczuciem alienacji czy uzaleznieniami (por.
tez Kendall, 2010). Ta grupa zaburzer moze réwniez wynika¢ z problematy-
ki socjalizacji, ale nie jest to dostatecznie zbadane, jak w przypadku zabu-
rzen eksternalizujacych.

Informacje o diagnozie nozologicznej lub jej braku oraz o czynnikach ry-
zyka nie formuja jednoznacznej sugestii, kto powinien korzysta¢ z socjotera-
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pii. Wydaje sie wiec, ze dopelnieniem bedzie diagnoza funkcjonowania psy-
chospotecznego, zawierajaca w sobie rozpoznanie zasobow i deficytow (dia-
gnoza pozytywna i negatywna - por. Obuchowska, 1991) funkcjonowania
w réznych obszarach: emocjonalnym, poznawczym, behawioralnym oraz
interpersonalnym, przy czym ten ostatni obszar wydaje si¢ w socjoterapii
najwazniejszy. Na przykiad Strzemieczny (1988) zacheca do opisu zaburzen
w relacjach interpersonalnych w kategoriach konfliktéw miedzy: ja-dorosli,
ja-réwiesnicy, ja-sytuacje zadaniowe oraz ja-ja. Problemy w obszarze funk-
cjonowania spotecznego najprawdopodobniej wynikaja z zaburzenri socjali-
zacyjnych. Takie podejScie pozwala opisa¢ i rozpozna¢ znaczgce wymiary
relacyjne bez koniecznosci odwotywania sie do diagnozy nozologicznej (na
przykiad chronigc osobe badang przed negatywnym wplywem konsekwen-
gji tej diagnozy). Ten typ diagnozy - oczywiScie opracowywanej takze
w innych formach i za pomocg innych teorii (czy paradygmatoéw) pracy psy-
chologicznej - jest szczegolnie przydatny nie na etapie kwalifikacji, ale dla
opracowywania adekwatnych planéw pomocowych, dostosowanych do in-
dywidualnych potrzeb czlonka grupy socjoterapeutyczne;.

Poniewaz diagnozowanie zaburzenn w wieku rozwojowym jest trudne,
a stwierdzenie wystepowania danej jednostki nozologicznej nawet obcigza-
jace i etykietujace, przy okreslaniu patogenezy (okreslania drogi powstania
zaburzenia) warto zwréci¢ uwage na czynniki ryzyka zaburzer, ich inten-
sywnos¢ i wspélwystepowanie, ktére moze pomoéc przewidzie¢ pdzniejsze
trudnosci (Koscielska, 2000). Mozna wymieni¢ za autorka takie czynniki ro-
dzinne, ktérych wystepowanie jest niekorzystne, jak miedzy innymi: po-
wazny rozdzwiek w parze malzenskiej, niski status socjoekonomiczny ro-
dziny, zatloczenie - zbyt duza liczba cztonkéw rodziny, kryminalne sprawy
ojca, choroba psychiczna matki, nieprzyjazne kontakty z instytucjami, uza-
leznienia rodzicéw (Koscielska, 2000; Kazdin, 2006). Udzial tych czynnikow
w genezie patologii moze by¢ zaposredniczony wieloma innymi czynnika-
mi, zwigzanymi z dzieckiem i ze spolecznym kontekstem (np. podatnos¢ na
zranienie, odpornoé¢ na stres). W ten sposéb powstaje tzw. uktad czynni-
kow ryzyka i uklad zasobow biologicznych, psychologicznych, spotecznych
i ekologicznych, na ktéry powinna by¢ ukierunkowana diagnoza kwalifiku-
jaca osobe do socjoterapii oraz w trakcie oddziatywan socjoterapeutycznych.

Szczegolnym dla oddzialywan socjoterapeutycznych czynnikiem ryzyka
jest uzaleznienie rodzicow od srodkéw psychoaktywnych, a szczegélnie - ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania - uzaleznienie od alkoholu lub jego
naduzywanie. Rodziny alkoholowe, poprzez wyrazna patologie dynamiki
i patologie rol rodzinnych (Cierpiatkowska, 2000), sa srodowiskiem, w kto-
rym procesy wychowawcze (socjalizacji i emancypacji) ulegaja op6znieniu,
zaniedbaniu, zaburzeniu lub nawet nie wystepuja (por. tez Sakowicz, 2005).
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Rodziny alkoholowe nie wypelniaja wiasciwie swoich funkcji wychowaw-
czych, emocjonalnych czy instrumentalnych, co tworzy deficytowe srodowi-
sko dla dzieci i przektada si¢ na trudnosci w uksztaltowaniu pozadanych
spolecznie wzorcéw zachowan (stwarzajac ryzyko zaburzen eksternalizuja-
cych lub internalizujgcych), ryzyko wspétuzaleznienia czy inne charaktery-
styczne dla danego dziecka trudnosci. Adekwatne okreslenie czynnikéw
ryzyka rozwoju zaburzen jest podstawa do kwalifikacji uczestnikow do
grup socjoterapeutycznych, a potem dalsza diagnoza calosciowa pozwala
dostosowac¢ program oddziatywan do indywidualnych potrzeb uczestnika.
Chcemy podkredli¢ w tym miejscu, ze wladnie czynnik ryzyka zwigzany
z uzaleznieniami rodzicéw jest czesto motywem identyfikowania dzieci
i mlodziezy w potrzebie, a potem kierowania do socjoterapii przez psycho-
logéw szkolnych, wychowawcow, psychologéw w poradniach, pracowni-
kow socjalnych czy kuratorow.

W Swietle powyzszych rozwazan pragniemy podkresli¢, Ze celem nad-
rzednym socjoterapii jest wedlug nas zapobieganie rozwoju psychopatologii
i kompensowanie rozwoju (funkcjonowania) psychospotecznego dzieci i mio-
dziezy z grup ryzyka. Nie jest bowiem socjoterapia forma psychoterapii (le-
czenia) dzieci i mlodziezy, ale raczej sposobem na zapobieganie pogarszaniu
sie funkcjonowania, ktére mogloby - bez socjoterapeutycznej interwencji -
doprowadzi¢ do rozwoju zaburzen, na przyklad zaburzer zachowania czy
zaburzen lekowych. Wlasciwe identyfikowanie ryzyka probleméw jest tu
zadaniem podstawowym, ktére nalezy do oséb bedacych srodowiskiem
spolecznym dzieci i mlodziezy (por. tez Rosiniski, 2001). Dalsza diagnoza
o bardziej calosciowym charakterze jest prowadzona juz przez osoby pro-
wadzace oddzialywania socjoterapeutyczne lub innych specjalistow wspét-
pracujacych z nimi.

Odpowiadajac na postawione wczesniej pytanie o typy probleméw kwa-
lifikujagce do socjoterapii, sugerujemy, ze chodzi o problematyke zwigzana
z funkcjonowaniem spotecznym i raczej o kwalifikowanie na podstawie
czynnikoéw ryzyka rozwoju psychopatologii niz na podstawie juz wystepu-
jacych zaburzen (tu najbardziej adekwatna forma oddzialywania bytaby
psychoterapia). Natomiast w kwestii pytania o to, jak dokona¢ wlasciwej
diagnozy kwalifikacyjnej sugerujemy: 1) otwarto$¢ na negocjowanie pro-
blemu zglaszanego przez otoczenie spoteczne uczestnika (protodiagnozy);
2) podjecie sie diagnozy wszystkich dostepnych elementéw systemu spotecz-
nego dziecka zglaszanego wraz z ocena poziomu gotowosci do uczestniczenia
w socjoterapii; 3) uwzglednienie w doborze uczestnikéw celéw i caloscio-
wego skladu planowanej grupy pod wzgledem réznorodnych charaktery-
styk uczestnikow i decyzji, czy grupa ma by¢ bardziej homogeniczna czy
heterogeniczna. Co do diagnozy calo$ciowej w przebiegu socjoterapii, po-
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winna ona uwzgledniaé¢ zaréwno ocene: 1) na etapie projektowania inter-
wencji (dopasowywania interwencji do sytuacji psychospotecznej uczestni-
ka), 2) ciaglej diagnozy zwiagzanej z reakcjami na poszczegélne interwencje
prowadzacego socjoterapie oraz na interakcje miedzy uczestnikami, 3) ewa-
luacji oddzialywan z poziomu catej grupy i poszczegélnych uczestnikow.
Prébujac odpowiadac na te pytania, wiemy, ze jest to zaledwie poczatek re-
fleksji nad omawiang problematyka.

2.3. Proces socjoterapeutyczny — uruchamianie grupy

Cele pomocowe, rozwojowe oraz edukacyjne, zebrane pod , parasolem”
kompensacji deficytow rozwoju spotecznego, realizowane sa w socjoterapii
w specyficznych okolicznosciach spotecznych. Okolicznosci te mozna opisac
przez dwa parametry: procesy zachodzace w matlej grupie spolecznej oraz
osobe socjoterapeuty, ktérego rola jest uruchamia¢ intencjonalnie w toku
pracy grupy czynniki pomocowe, ukierunkowane na poszczegdlnych
uczestnikow z osobna oraz na cala grupe jako system spoteczny (bedacy tez
czesto dla uczestnikéw wazng grupa odniesienia). Praca grupowa, prowa-
dzona przez socjoterapeute, jest adekwatng odpowiedzia na spoleczny rys
probleméw uczestnikéw socjoterapii. Refleksyjne uruchamianie czynnikéw

grupa

czynniki pomocowe ‘

Rys. 1. Proces socjoterapeutyczny - dynamika grupy

socjo-
terapeuta
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pomocowych w malej grupie spotecznej, uwzgledniajac dynamike grupowa
oraz potrzeby interwencyjne poszczegélnych uczestnikow, jest wedtug nas
istota procesu socjoterapeutycznego (por. rys. 1). Zaréwno czynniki pomo-
cowe, jak i praca grupowa omoéwiona jest w kolejnych rozdziatach.

3. Problematyka ewaluacji oddziatywan socjoterapeutycznych

Ewaluacja oddzialywan socjoterapeutycznych wydaje sie by¢ wspoélcze-
$nie szczegdlnym wyzwaniem. W Swietle proklamowanego obecnie nurtu
praktyki opartej na dowodach empirycznych (Stemplewska-Zakowicz, 2009;
Kazdin, Weisz, 2006) oraz wiedzy na temat ewaluacji programéw pomaga-
nia (Brzeziriska, 2005; Sek, Brzeziriska, 2008) wyrazamy przekonanie, ze od-
dzialywania socjoterapeutyczne powinny by¢ poddawane ré6znym formom
ewaluacji, ktéra pozwoli oceni¢ ich skutecznosé¢ na ré6znych poziomach oraz
umozliwi planowanie i prowadzenie oddzialywan, ktérych skutecznos¢ zo-
stala udowodniona empirycznie. Do tej pory w literaturze na temat socjote-
rapii dominowaly raczej pozycje czy artykuly, w ktérych podnoszono kwe-
stie ewaluacji (por. np. John-Borys, 2005) czy prébowano ja realizowac (por.
np. Dragan, Oleksy, 2005). Jako forme ewaluacji wykorzystywano sprawoz-
dania z oddzialywan swietlic socjoterapeutycznych (por. np. Fraszczak,
2005) lub tez po prostu opisywano programy, ktére zostaly przeprowadzone
i mogtyby by¢ inspirujace dla praktykow (por. np. Sawicka, 1999). Cho¢
prowadzenie ewaluacji w formie badan empirycznych nad skutecznoscia
oddzialywan wydaje si¢ niezmiernie trudne i problematyczne ze wzgledu
na kryteria sukcesu, a nawet czasem watpliwe wobec stabej czulosci stoso-
wanych metodyk, to jednak jest ona waznym Zrédiem inspiracji dla oceny
oddzialywan socjoterapeutycznych w kilku przynajmniej kwestiach. Po
pierwsze docenia si¢ w ogodle warto$¢ monitorowania pracy grupy oraz so-
cjoterapeuty, po drugie zostaje potozony nacisk na taki poziom procedurali-
zacji oddzialywan, ktory pozwala refleksyjnie dobiera¢ innemu socjotera-
peucie skuteczne sposoby pracy. Aspekt trzeci to spojrzenie na ewaluacje
jako proces ,zbierania informacji o przebiegu dzialania i uzyskiwanych
efektach oraz ich analizowania w celu udoskonalania przebiegu tego proce-
su i osiagniecia zamierzonych efektéw” (Brzeziniska, 2005, s. 232).

Tak rozumiana ewaluacja wpisuje sie w kazdy z etapéw procesu poma-
gania - projektowanie pomocy, realizacje programu pomocy i ewaluacje
pomocy (Brzeziniska, 2005). Na poczatkowym etapie ewaluuje sie miedzy
innymi adekwatnosé koncepcji programu do potrzeb adresatéw, kompeten-
cje 0s6b zaangazowanych w przyszlg realizacje programu pomocy i przewi-
dywane warunki realizacji pomocy, a takze ustala sie formy ewaluacji kon-
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cowej. Na etapie realizacji i zakariczania programu ewaluuje sie efekty na
kazdym z etapéw (Srédetapowe monitorowanie zmiany) oraz efekty kon-
cowe programu - w obydwu wypadkach odnoszac sie do celéw indywidu-
alnych i grupowych, a takze komfortu i samopoczucia os6b zaangazowa-
nych w realizacje programu pomocy. Ostatni aspekt ewaluacji dotyczy
oceny efektéw odroczonych, gtéwnie ich trwatosci, transferu wiedzy i umie-
jetnodci na sytuacje zyciowe, a takze pozytywnych i negatywnych efektow
ubocznych. Przedstawiona tutaj propozycja wskazuje, ze ewaluacja jest pro-
cesem cigglym, zwieksza §wiadomo$¢ uruchamiania procesu socjoterapeu-
tycznego i jest waznym obszarem kompetencji socjoterapeuty. Zacheca tez
do préb konstruowania narzedzi ewaluacyjnych, dostosowanych zaréwno
do bezposrednich adresatow pomocy (dzieci i mtodziezy), jak i szerszego
kontekstu spotecznego (rodzicéw, nauczycieli, wychowawcéw i innych
uczestnikéw srodowiska lokalnego) oraz socjoterapeutéw.

Jakos¢ oddziatywan socjoterapeutycznych moze by¢ poddawana reflek-
sji przez odpowiedz na nastepujace nizej wymienione pytanial, przy wyko-
rzystaniu skali szacunkowe;j.

1. Do jakiego stopnia codzienne $rodowisko stymuluje uczestnikéw do
aktywnego udziatu?

2. Do jakiego stopnia uczestnicy maja mozliwo$¢ poprawic¢ repertuar
swoich zachowan?

3. Do jakiego stopnia uczestnicy potrafia wypelnia¢ codzienne zadania
i procedury?

4. Do jakiego stopnia socjoterapeuta jest w stanie uczy¢ sie na bazie inte-
rakgji z kolegami po fachu, uczestnikami i innymi osobami zaangazowany-
mi w proces pomocy?

5. Do jakiego stopnia uczestnicy sa zachecani do wspoétpracy ze soba,
komunikacji?

6. Do jakiego stopnia decyzje zespotu, w ktérym pracuje socjoterapeuta,
sg zrozumiale dla uczestnikéw grupy?

7. Do jakiego stopnia to, co sie dzieje w grupie, ma znaczenie dla funk-
cjonowania poza grupa socjoterapeutyczng?

Lista ta oczywiScie nie jest petna i kazda placowka moze okresli¢ inne
aspekty dobrej praktyki socjoterapeutycznej.

Prébujac uporzadkowaé przedstawione analizy, sklaniamy sie do naste-
pujacego brzmienia definicji socjoterapii:

Socjoterapia to forma pomocy psychopedagogicznej (w obszarze oswia-
ty i instytucji opiekuniczo-wychowawczych), ukierunkowana na dzieci i mlo-
dziez z grup ryzyka lub/i przejawiajace zaburzenia w funkcjonowaniu

1S3 to kwestie podnoszone nie tylko w socjoterapii zwiazanej z oéwiata i placowkami
opiekuriczo-wychowawczymi - http:/ /www.pantarhei.org.
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psychospotecznym (niekoniecznie zdiagnozowane psychiatrycznie), ktéra
polega na intencjonalnym (czyli zwigzanym z mysleniem wykorzystujagcym
wiedze psychologiczna i pedagogiczng, nieprzypadkowym oraz ewaluowa-
nym) uruchamianiu czynnikéw pomocowych, wykorzystujacych procesy
grupowe (tu miesci sie strona techniczna oddziatywarn, metody pracy) i role
socjoterapeuty (tu miesci sie postawa i odpowiedzialnos¢ etyczna), w celu
kompensacji (raczej uczenie i rozumienie niz leczenie) potencjalnych defi-
cytéw rozwoju spolecznego i zapobieganiu ksztaltowania sie zaburzen
(wynikajacych z ré6znych powodéw) uczestnikéw grupy.

4. Specyfika socjoterapii wsréd innych form pomocy
psychopedagogicznej

W niniejszej czesci rozdziatu poszukujemy odpowiedzi na pytanie o miej-
sce socjoterapii wéréd innych form pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Dokonujemy analizy istoty poszczegélnych form pomocy, ich celéow oraz
grupy docelowej, do jakiej sie¢ odnoszg. Dlaczego warto dokona¢ takich ana-
liz? Wynika to z faktu istnienia wielu definicji samej socjoterapii (por. po-
wyzsze rozwazania), ktére prowadza do chaosu terminologicznego zwigza-
nego z omawianym zagadnieniem oraz do niejasnosci, co jest, a co nie jest
socjoterapig. Szczegolnie istotne wydaja sie pytania - i proby odpowiedzi -
dotyczace czesci wspodlnych oraz réznic pomiedzy socjoterapia a psychote-
rapia (por. np. Whiteley, 1986).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna obejmuje szeroki zakres oddzia-
tywan. J. Cz. Czabata i H. Sek (2000, s. 605), charakteryzujac formy pomocy
psychologicznej, wyrdzniajq:

- dziatania ukierunkowane na rozwdj jednostki - wspieranie samorealizacji,

- dziatania nastawione na rozw¢j takich podmiotowych cech i wtasciwo-

Sci srodowiska, ktére sprzyjaja ksztalttowaniu i zachowaniu zdrowia -
promocja zdrowia,

- zapobieganie patologii - prewencja,

- pomoc w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych - poradnictwo psy-

chologiczne,

- pomoc w rozwigzywaniu sytuacji traumatycznych i kryzysowych - in-

terwencje kryzysowe,

- pomoc w zmniejszaniu i usunieciu zaburzeni - psychoterapia, rehabili-

tacja, resocjalizacja.

Aby podja¢ dyskusje na temat miejsca socjoterapii wsréd innych form
pomocy zdefiniowano te sposréd nich, ktére sg socjoterapii najblizsze: pro-
mocja zdrowia, prewencja, psychoterapia.
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~Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi
zwiekszenie oddzialywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy
i utrzymania” (Karta Ottawska, 1986, za: Heszen-Niejodek, Sek, 1997, s. 42).
Zdaniem H. Sek i J. Cz. Czabaly udziat psychologii w promocji zdrowia to
zespo6l dzialan profesjonalnych psychologéw, ktérych celem jest ksztattowa-
nie i utrwalanie zachowar potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia
jednostki. Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na cala populacje i do-
tyczy¢ codziennego zycia. Wedlug tych autoréw gléwne obszary i zadania
promocji zdrowia to:

1) budowanie prozdrowotnej polityki paristwa;

2) tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu;

3) wzmacnianie dzialan spoteczenistwa na rzecz zdrowia;

4) rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu;

5) reorientacja stuzby zdrowia (Czabata, Sek, 2000, s. 607).

Odwotujac sie do wyzej wymienionych obszaré6w mozna zauwazy¢, ze
sq one czesciowo zbiezne z zadaniami, ktére stawiamy przed socjoterapia.
»~ITworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu” wydaje sie by¢ jednym
z podstawowych celéw socjoterapii w nurcie idei srodowiska socjoterapeu-
tycznego, jak i rozumianej jako odpowiednie ksztaltowanie srodowiska spo-
tecznego w celu umozliwienia zaistnienia korektywnych oddziatywan, skie-
rowanych na proces socjalizacji dzieci i mlodziezy. Réwniez obszar czwarty,
»rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu”, wydaje sie
by¢ niezwykle istotny w procesie socjoterapii. Uczenie sie¢ przez dzieci
i mtodziez nowych umiejetnosci spotecznych jest bowiem jednym z podsta-
wowych czynnikéw pomocnych w socjoterapii. Wydaje sie zatem, ze niekto-
re zadania stawiane przed promocja zdrowia moga by¢ realizowane poprzez
socjoterapie. Socjoterapia ma bowiem na celu utworzenie takiej grupy spo-
tecznej, w ktorej dzieci i mlodziez beda mogly rozwijaé swoje zasoby
i ksztaltowac¢ umiejetnosci interpersonalne. Czy to wystarczy, aby socjotera-
pie uznaé za forme promocji zdrowia? Oczywiécie nie, gdyz promowanie
zdrowia byloby pewnym posrednim efektem udzialu w socjoterapii, a nie
gléwnym jej celem. Ponadto grupa docelowa, do ktérej kierowane sa zajecia
socjoterapeutyczne, nie jest tozsama z grupa docelowa promocji zdrowia.
Dzialania promujace zdrowie kierujemy bowiem do catego spoteczeristwa,
natomiast socjoterapie do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka oraz przejawia-
jacych zaburzenia w funkcjonowaniu psychospolecznym. Mozna wiec po-
wiedzieé, ze poprzez socjoterapie posrednio promuje sie zdrowie, lecz nie
jest to specyfika samej socjoterapii. Rozwazania te prowadza nas jednak do
refleksji nad zwigzkiem socjoterapii i prewengji.

Kolejnag wymieniang przez H. Sek i ]J.C. Czabale (2000) forma pomocy
psychologicznej jest prewencja psychopatologii. Jest to zespot dziatan,
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w ktoérych wykorzystuje sie metody i érodki psychologiczne w celu obnize-
nia prawdopodobieristwa wystgpienia zaburzen w funkcjonowaniu soma-
tycznym, psychologicznym i spotecznym. Cel ten osigga sie przez przeciw-
dziatanie czynnikom ryzyka i wzmacnianie zasobéw. Caplan (za: Czabala,
Sek, 2000, s. 613) zaproponowal podzial prewencji na: prewencje pierwotna,
wtorng i trzeciego stopnia. Prewencja pierwotna to dziatanie zmierzajace do
zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia zaburzeni (zmniejszenia
wskaznika zachorowalnosci) poprzez przeciwdzialanie czynnikom ryzyka,
zanim spowoduja wystapienie zaburzen. Prewencja wtérna zachodzi wtedy,
gdy po wykryciu wczesnych sygnalow zaburzen dazy sie do powstrzyma-
nia rozwoju patologii - ten rodzaj prewencji moze wykorzystywaé¢ metody
typowe dla terapii. Prewencja trzeciego stopnia ma natomiast na celu zapo-
bieganie skutkom przebytej choroby i hospitalizacji oraz przeciwdziatanie
nawrotom choroby. W psychiatrii ten typ prewencji zaliczamy réwniez do
rehabilitacji i opieki srodowiskowej. Wspoélczesnie do prewencji wiasciwej
zalicza sie tylko prewencje pierwotna i akcentuje sie przy niej strategie pro-
mocyjne. Psychologiczna prewencja psychopatologii powinna dotyczy¢
0sob, ktére maja subiektywne poczucie zdrowia, ale naleza do grup ryzyka
(Czabata, Segk, 2000, s. 614).

W wypadku dzialani socjoterapeutycznych grupa docelowa sa dzieci
i mlodziez z grup ryzyka - a wiec grup zagrozonych powstaniem zaburzen,
np. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, dzieci do$wiadczajgce
przemocy czy przewlekle chore. Réwniez konkretne dzialania podejmowane
podczas socjoterapii s w duzej mierze dzialaniami prewencyjnymi. Bardzo
wiele programéw socjoterapeutycznych ma na celu profilaktyke - na przy-
klad probleméw uzaleznieri dzieci i mlodziezy (Schlack, 2003; Sawicka,
1999). Podsumowujac, to co byloby specyfika socjoterapii, to realizowanie
celéow promocji zdrowia i prewencji, ale posrednio i - co wazne - w specy-
ficznej formie, czyli poprzez zajecia grupowe, a w Slad za tym umiejetnosc¢
wykorzystywania procesu grupowego do inicjowania i ukierunkowywania
zmian u poszczegdlnych cztonkéw grupy. Kwestie koncentrowania sie na
pracy grupowej sa natomiast cechami niespecyficznymi w wypadku dziatar
prewencyjnych.

Kolejna forma pomocy psychologicznej, ktéra zostanie poddana analizie
w aspekcie cech wspolnych z socjoterapia, jest psychoterapia grupowa.
W pierwszej kolejnosci przedstawiono definicje psychoterapii, a nastepnie
psychoterapii grupowej (Czabala, Sek, 2000; Czabata, 2009; Cierpiatkowska,
Czabata, 2005). Psychoterapia to specjalistyczna metoda leczenia polegajaca
na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanych oddzialywan psycholo-
gicznych, wykorzystujaca wiedze teoretyczng i umiejetnosci psychoterapeu-
ty (najczesciej psychologa klinicznego lub psychiatry) w procesie niesienia
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pomocy - gléwnie osobom z zaburzeniami neurotycznymi, osobowosci
i zaburzeniami psychosomatycznymi. Zwigzek emocjonalny, jaki powstaje
miedzy psychoterapeuta a pacjentem, jest czesto w sposéb zamierzony wy-
korzystywany jako podstawowy srodek leczenia (por. tez Gelso, Hayes,
2004). Celem psychoterapii jest zazwyczaj rozwdj osobowosci, zdrowie psy-
chiczne i usuwanie objawéw chorobowych pacjenta i koncentruje si¢ ona na
zmianie wzorcow zachowania lub struktur oraz proceséw intrapsychicz-
nych (Cierpiatkowska, Czabala, 2005). Psychoterapia moze odbywac¢ sie in-
dywidualnie, moze mie¢ forme terapii par, rodzin lub by¢ psychoterapia
grupowa. Podstawe psychoterapii grupowej stanowia specyficzne procesy
grupowe, miedzy innymi normy kreowane przez grupe, a sily dzialajace
w matych grupach spolecznych wykorzystywane sa w celu prowokowania
pozadanych zmian u uczestnikéw. Zmiany te moga zachodzi¢ zaréwno
dzieki aktywnosci grupy, jak i na skutek zamierzonych oddziatywan tera-
peuty (Tryjarska, 2006, s. 17).

Czym socjoterapia rézni si¢ od psychoterapii grupowej? Oto kilka pod-
stawowych réznic, zaréowno tych oczywistych, jak i tych, ktére wydaja sie
bardziej kontrowersyjne w Swietle wiedzy praktycznej lub naukowej. Pod-
stawowa réznica dotyczy tego, Ze psychoterapia jest metoda leczenia i jako
taka ma swoje wskazania, coraz wyrazniej definiowane wskutek badan nad
jej efektywnoscia (Cierpiatkowska, Czabata, 2005, s. 271). Przy socjoterapii,
nawet jedli wymienia sie cele terapeutyczne obok rozwojowych i edukacyj-
nych (Sobolewska, 1993, za: Jagieta, 2009, s. 25-26), to okredlane sa one nie
jako zmiana struktur badZ proceséw intrapsychicznych, ale jako dostarcze-
nie wzorcéw zachowan pozadanych (modelowanie), wyprébowywanie
i ¢wiczenie tych zachowan oraz odreagowanie emocjonalne. W tym sensie
psychoterapia grupowa prowadzona w paradygmacie poznawczo-behawio-
ralnym (zmienianie zachowan, nawykéw) moze wykazywaé duze podo-
bieristwo w celach pracy do oddziatywan socjoterapeutycznych. Te ostatnie
jednak ukierunkowane s3 na inng grupe docelowa. Do psychoterapii gru-
powej kwalifikuja sie osoby (takze dzieci i mlodziez) przejawiajace okreslo-
ne symptomy chorobowe, skladajace sie na dany syndrom lub jednostke
chorobowg, a ich udzial w grupie psychoterapeutycznej jest ukierunkowany
na leczenie tych zaburzeri. Natomiast z socjoterapii mogg korzysta¢ dzieci
i mlodziez przejawiajaca zaburzenia w zachowaniu, lecz takze takie, ktére
takich zaburzen nie przejawiaja, ale nalezg do grup ryzyka ich wystapienia
w funkcjonowaniu psychologicznym i spolecznym.

W powigzaniu z grupa docelowa pojawia sie tez réznica dotyczaca oso-
by prowadzacej grupe terapeutyczng i socjoterapeutyczng. Od socjoterapeuty
wymagane sa inne umiejetnosci i inne wyksztalcenie niz od psychoterapeu-
ty. Psychoterapeuci to w wigkszosci psycholodzy kliniczni oraz psychiatrzy
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przeszkoleni w konkretnym paradygmacie psychoterapeutycznym, zgodnie
z ktérym pracuja (por. Cierpiatkowska, Czabata, 2005). Socjoterapeutami sa
zaréwno psycholodzy, jak i pedagodzy, a takze pracownicy socjalni posiada-
jacy umiejetnosci pracy z grupa. Trudno wiec oczekiwac - i stusznie - ze so-
cjoterapia bedzie ukierunkowana na leczenie zaburzen lub/i prace wglado-
wa. Nalezy takze podkresli¢c w tym kontekscie, ze glebokos¢ eksploracji
probleméw indywidualnych czlonkéw grup socjoterapeutycznych bedzie
duzo mniejsza niz uczestnikéw psychoterapii grupowe;j.

Whiteley (1986) wskazuje na kolejna réznice. Psychoterapia jest po stro-
nie psychoterapeuty giéwnie procesem odbioru, procesem stuchania, a ro-
zumienie pochodzi z reakcji na interpretacje lub sugestie terapeuty. Z kolei
socjoterapia jest procesem bardziej aktywnym, w ktérym zmiana w zacho-
waniu jest pochodng doswiadczenia nowych i bardziej satysfakcjonujacych
sposobow radzenia sobie w relacjach interpersonalnych. Zaproponowane
przez Whiteleya rozréznienie wpisuje si¢ w taki sposéb myslenia o socjote-
rapii, w ktérym podkresla sie aktywne uczestnictwo i zmiany na poziomie
behawioralnym.

Dokonajmy teraz podsumowania powyzszych rozwazan, dotyczacych
réznic i podobienstw miedzy socjoterapia a réznymi formami pomocy:
promocja zdrowia, prewencja, psychoterapia. Przyjrzyjmy sie wybranym
kryteriom porzadkujacym te zagadnienia.

Pierwszym zastosowanym kryterium sg cele wybranych form pomocy.
Ujmujac problem celéw bardzo ogélnie, mozna stwierdzi¢, ze celem gtow-
nym promocji zdrowia jest potegowanie zdrowia, prewencji - obniZenie
prawdopodobieristwa wystapienia zaburzen, a psychoterapii - usuwanie
zaburzen (leczenie) i zmiana. Cele socjoterapii wydaja sie by¢ zbiezne z ce-
lami zaréwno promocji, prewencji, jak i psychoterapii. Socjoterapia ma bo-
wiem potegowaé zdrowie poprzez odkrywanie zasobéw jednostek, zapo-
biega¢ zaburzeniom przeciwdzialajagc czynnikom ryzyka oraz korygowac
zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Kolejnym, powigzanym z powyzszym kryterium, jest poziom zaburzen
u adresata wybranej formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej - od
braku zaburzenia, poprzez istnienie ryzyka wystapienia zaburzen, po wy-
stepowanie zaburzeri w funkcjonowaniu biopsychospotecznym:

- brak zaburzen - promocja zdrowia

- istnienie ryzyka wystapienia zaburzen - prewencja

- wystepowanie zaburzen - psychoterapia.

Proponujemy uja¢ socjoterapie jako metode pracy z dzie¢mi i mlodziezg,
ktérzy narazeni sa na wystapienie zaburzern w funkcjonowaniu psycholo-
gicznym i spotecznym lub u ktérych te zaburzenia juz wystepuja. Socjotera-
pia podzielalaby wiec grupe docelowa z prewencja i psychoterapia, jedno-
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cze$nie przyczyniajac sie¢ do promocji zdrowia i prewencji w sposob niespe-
cyficzny.

Kolejne istotne kryterium okreslajace socjoterapie to wykorzystywanie
pracy w malej grupie spolecznej i korzystanie z procesu grupowego (,gru-
powosc”). Jednak obok psychoterapii grupowej, w kontekscie ktorej przed-
stawiono socjoterapie w poprzednich paragrafach, w ramach pomocy psy-
chologicznej spotka¢ mozna jeszcze inne formy pracy grupowej, takiej jak na
przyklad treningi. Zasadne jest wiec poddanie analizie grupowych form
pomocy w kontekscie stopnia wystepowania zaburzen u jednostki.

Gdy u jednostek nie wystepuja zaburzenia w funkcjonowaniu, a jedynie
che¢ poprawy pewnych umiejetnosci spolecznych, wiasciwg grupowa forma
pomocy bedzie trening interpersonalny, nastawiony na ksztaltowanie i po-
tegowanie okreslonych kompetencji miedzyludzkich (lub inne, bardziej
szczegdtowe formy trenowania umiejetnosci spotecznych, takie jak treningi
komunikacji czy asertywnosci). Zdaniem Jedliriskiego (2008) trening inter-
personalny jest przedsiewzieciem edukacyjnym, a wiec adresowanym do
ludzi zdrowych, podczas ktérego kladzie sie nacisk na interakcje z innymi
ludZmi, doswiadczane ,tu i teraz”, na eksperymentowanie z nowymi za-
chowaniami, wyrazanie uczué. Z socjoterapii moga skorzysta¢ natomiast
dzieci i mlodziez, u ktérych wystepuje subiektywne poczucie zdrowia, lecz
naleza do grup ryzyka. Osoby, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
w funkcjonowaniu biopsychospotecznym, kierowane beda na psychoterapie
grupowy, do grup wsparcia lub do socjoterapii, w zaleznosci od postawionej
diagnozy oraz deklarowanych potrzeb.

Zakonczenie

Celem niniejszego rozdziatu bylo dokonanie syntezy teoretycznych roz-
wazan na temat socjoterapii oraz zaproponowanie autorskiej definicji tej
formy pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Jako najbardziej istotne uznano definiowanie socjoterapii jako grupowej
formy pomocy psychopedagogicznej, ukierunkowanej na dzieci i mtodziez
z grup ryzyka lub/i przejawiajace zaburzenia w funkcjonowaniu psycho-
spolecznym. Za wazne uznano takze intencjonalne uruchamianie przez so-
cjoterapeute czynnikéw pomocowych oraz wykorzystywanie proceséw za-
chodzacych w matej grupie spolecznej.

Omoéwione zostaly takze obszary praktyczne stosowania socjoterapii.
Kolejnym aspektem bylo poszukiwano odpowiedzi na pytanie o miejsce so-
cjoterapii wéréd innych form pomocy oraz o jej specyfike.
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EWA KASPEREK-GOLIMOWSKA
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Socjoterapia a zdrowie

Wprowadzenie

Socjoterapia to pojecie, ktéremu nadaje si¢ r6zne znaczenia w zaleznosci
od dyscypliny naukowej i podejscia teoretycznego, ktére stanowi podstawe
rozwazan nad jej istota. Wéréd prezentowanych w literaturze przedmiotu
definicji mozna znaleZ¢ ujmowanie socjoterapii jako:

— metody leczenia;

—metody korygowania zaburzen zachowania i niektérych zaburzer
emocjonalnych u dzieci i mlodziezy, ktéra wykorzystuje oddziatywa-
nia spoteczne i sSrodowiskowe;

— procesu korekcyjnego o charakterze leczniczym, ktéry polega na celo-
wym stwarzaniu dzieciom i mlodziezy warunkéw (doswiadczen spo-
tecznych) umozliwiajacych pojawienie sie procesu socjoterapeutyczne-
go, obejmujacego zmiane sadéw o rzeczywistosci, sposobéw zachowan
i odreagowanie emocjonalne;

—formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktéra wykorzystuje
w teorii i w praktyce wybrane elementy psychoterapii, treningu inter-
personalnego i psychoedukacji (Strzemieczny, 1993; Sobolewska, 1993;
Sawicka, 1998; Jagieta, 2007).

Uwzgledniajac rézne definicje i podej$cia, w niniejszym opracowaniu
przyjmuje sie, ze socjoterapia jest forma pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, ktorej celem jest wspieranie jednostek i grup w osigganiu zdrowia.
A zatem to zdrowie (jednostki, grupy, srodowiska) stanowi podstawe do
okreélenia celéw, kryterium planowania tresci, podejmowanych dziatan
i oczekiwanych efektéw procesu socjoterapeutycznego. Kwestie ich jedno-
znacznego okreSlenia komplikuje jednak fakt istnienia wielu koncepcji
zdrowia, ktére réznicuja zaréwno jego definiowanie, jak i postrzeganie moz-
liwosci i sposobéw jego osiggania.
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W najbardziej ogélnym podziale mozna wskaza¢ dwa gléwne kierunki
myslenia i dzialania zdrowotnego: skoncentrowane na eliminowaniu czynni-
kow ryzyka, przeciwdzialaniu rozwojowi zaburzeni i dysfunkgji oraz ich le-
czeniu, wlasciwe dla orientacji patogenetycznej oraz ukierunkowane na
wzmacnianie czynnikéw chronigcych, rozwijanie potencjaléw zdrowotnych
ludzi, budowanie zasobéw, ,mocnych stron”, reprezentatywne dla orientacji
salutogenetycznej i nurtu psychologii pozytywnej. Z pierwsza z nich zwigza-
ne sa takie formy dziatania, jak: profilaktyka, terapia, leczenie, rehabilitacja.
Druga sugeruje profilaktyke pozytywna, edukacje zdrowotna i promocje
zdrowia. Gdyby przyjac¢ ten klasyczny podzial, to pojecie i dziatania socjo-
terapeutyczne miescityby sie tylko w ramach pierwszej orientacji, a to ograni-
czyloby zakres jej celow do stricte korekcyjnych, majacych na celu elimino-
wanie (lagodzenie) zaburzen i ich przejawow, ktére sa szkodliwe (przynosza
straty) dla dziecka i otoczenia spotecznego. Takie podejscie wydaje sie nazbyt
redukcjonistyczne, zwlaszcza Ze socjoterapia obejmuje swoimi zabiegami
dzieci i mlodziez, ktére potrzebuja wspierania rozwoju ksztattujgcej sie oso-
bowosci i pomocy w nabywaniu kompetencji, ktérych nie mogli przyswoié
w dotychczasowym Srodowisku zycia. Tym samym zakres socjoterapii roz-
szerza sie o cele edukacyjne (kreacyjne), ktorych realizacja ma sie przyczynic
do rozwoju wiasciwosci jednostki i srodowiska, sprzyjajacych osigganiu opti-
mum zdrowia i satysfakcjonujacej jakosci zycia w okreslonej sytuacji zyciowe;.

Ten ostatni aspekt dzialan socjoterapeutycznych wiaze sie z orientacja
salutogenetyczng, ktéra skupia sie na odkrywaniu, budowaniu, wzmacnia-
niu zasobow, ktére sa pomocne czlowiekowi w radzeniu sobie z zyciowymi
wyzwaniami. Istotg socjoterapii jest tu zatem inicjowanie i wspomaganie
procesu zmian postaw w zakresie wiedzy, reakcji emocjonalnych i zacho-
wan jednostki, ktére umozliwig jej pozytywna adaptacje do rzeczywistosci.
A wiec, rozszerzajac sformulowana wyzej definicje, w niniejszym opraco-
waniu proponuje sie ujmowanie socjoterapii jako formy pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, ktérej celem jest wspieranie jednostek i grup w osia-
ganiu zdrowia poprzez dzialania ukierunkowane nie tylko na eliminowanie
(korygowanie) nieadaptacyjnych wymiaréw funkcjonowania (realizacje ce-
l6w korekcyjnych), ale takze ksztaltowanie cech i umiejetnosci wzmacniaja-
cych potencjal zdrowotny (zasoby) w wymiarze fizycznym, psychicznym,
spotecznym i duchowym (realizacja celéw edukacyjnych, kreacyjnych).

1. Socjoterapia w kontekscie patogenetycznym

Tradycyjnie pojecie terapia jest kojarzone z patogenetyczng (psychopato-
logiczng) orientacja, ktéra jest zwigzana z biomedycznym paradygmatem
zdrowia. W tym ujeciu to nie zdrowie i mozliwosci jego osiggania, lecz cho-
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roba (zaburzenia) i sposoby leczenia (terapia) stoja w centrum zaintereso-
wania. Stosuje sie tu dychotomiczny podzial ludzi na zdrowych i chorych,
definiujac zdrowie poprzez wykluczenie stanu chorobowego (brak objawéw
choroby, dolegliwosci i cierpienia) - ,zdrowy jest ten, kto nie jest chory”.
O stanie zdrowia (a raczej o stopniu rozwoju zaburzenia, choroby) orzeka
specjalista-ekspert, na podstawie okreslonych, mozliwie zobiektywizowa-
nych wskaznikéw i swoich obserwacji poziomu odstepstwa od przyjetej
normy. Samopoczucie i subiektywne opinie jednostki na temat swego funk-
cjonowania nie s3 uznawane za istotny wskaznik stanu zdrowia (stopnia
zaburzenia). Jest on uwarunkowany oddzialywaniem okreslonych czynni-
kow ryzyka (endo- i egzogennych), ktére w tym ujeciu uznaje sie za pozo-
stajace w wiekszosci poza kontrolag podmiotu. Charakterystyczny dla tego
modelu jest poglad, ze jednostka ma mate mozliwosci wywierania wplywu
na swoje zdrowie i podjecia skutecznych dziatari prozdrowotnych (ochron-
nych, diagnostycznych, terapeutycznych). Jej aktywnos¢ powinna sie raczej
ogranicza¢ do wykonywania polecerr specjalistow i spelniania wymagan
wynikajacych z okreslonej przez profesjonalistow procedury postepowania
terapeutycznego (Antonovsky, 1995, 1997; Dolinska-Zygmunt, 2001; Sek,
2001, 2006; Heszen, Sek, 2007).

Patogenetyczny redukcjonizm - koncentracja na chorobie, zaburzeniu,
mechanizmach chorobotworczych, zagrozeniach oraz paternalizm - przed-
miotowe podejécie do czlowieka wystepujacego w roli pacjenta-laika, zobo-
wigzanego do wykonywania polecenn specjalisty, moze doprowadzié
w praktyce do ,ubezwlasnowolnienia” cztowieka i zwolnienia go z odpo-
wiedzialnosci za swoje zycie i zdrowie.

Jak na tym tle przedstawia sie socjoterapia? Mozna uznad, ze jest to spe-
cyficzna, profesjonalna metoda leczenia, stosowana wobec os6b, u ktérych
specjalista stwierdza odstepstwo od normy (wystepowanie okreslonego za-
burzenia, choroby) i podejmuje dziatania ,naprawcze” (lecznicze, terapeu-
tyczne, korekcyjne) w celu usuniecia tego zaburzenia (lub jego objawoéw).
Istota socjoterapii polegataby zatem na realizacji celéw korekcyjnych (tera-
peutycznych), ktére obejmuja eliminowanie, minimalizowanie, usuwanie
zaburzen, pojawiajacych sie na skutek dzialania réznych czynnikéw ryzyka,
to jest elementéw (cechy, sytuacje, warunki, zachowania) zwiekszajgcych
prawdopodobiefistwo wystapienia zachowan problemowych i zwigzanych
z nimi szkoéd. Zalicza sie do nich: sytuacje ryzyka (krytyczne wydarzenia
zyciowe, np.: $mier¢ rodzica, choroba, wykorzystanie seksualne, odrzucenie
przez rodzicéw, bycie ofiarg lub $wiadkiem przemocy), Srodowiskowe
czynniki ryzyka (ubéstwo, konflikty w rodzinie, brak wsparcia spoteczne-
go), behawioralne czynniki ryzyka (zachowania antyzdrowotne, np.: uzy-
wanie substancji psychoaktywnych), przynaleznoé¢ do grup ryzyka, ktérych
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normy, sposob zycia i zachowania szkodza ich czlonkom i innym ludziom.
Wiele czynnikéw ryzyka wynika takze z wlasciwosci podmiotu, deficytow
o podlozu biologicznym, cech osobowosci, przebiegu proceséw rozwojo-
wych i sposobéw radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, kryzysami (stre-
sem) (Sek, 2007, s. 280).

W zwiazku z tymi zagrozeniami formuluje sie cele terapeutyczne, ktére
moéwiagc najogodlniej obejmuja korekte postaw wobec siebie - ,JA”, wobec
siebie w relacji z innymi ludzmi - ,JA i INNI” oraz wobec siebie w relacji ze
srodowiskiem - ,JA i OTOCZENIE”, a bardziej szczeg6towo, korekte kom-
ponentéw tych postaw, a wiec sagdoéw poznawczych, przezywanych emocji
i zachowan wobec przedmiotu postawy.

Skupienie uwagi na celach korekcyjnych w socjoterapii moze oznacza¢
przyznanie priorytetu patologicznym wymiarom funkcjonowania czlowieka
i sprawié, Ze osoby potrzebujace pomocy sa spostrzegane przez pryzmat
swoich (rzeczywistych lub domniemanych) zaburzer.. W centrum uwagi jest
tu zatem osoba zdefiniowana jako ,chora”, ,zaburzona”, ,staba”, , sprawca
probleméw”, ,trudny przypadek”, ,obiekt zabiegéw korekcyjnych”, , klient
poddany terapii”. Jakkolwiek sa to okredlenia powszechnie stosowane i opi-
sujace faktycznie wystepujace zjawiska, stany rzeczy czy status osoby, to
jednak moga one stanowi¢ dla niektérych oséb, zwlaszcza dzieci i mlodzie-
zy, rodzaj ,stygmatu”, ,etykiety” oznaczajacej kogos, kto nie jest ,wystar-
czajaco dobry” albo, co gorsza, jest ,nienormalny”. Takie negatywne skoja-
rzenia moga stanowi¢ przyczyne niecheci (obawy) mlodych ludzi (dotyczy
to takze starszych klientéw psychoterapii) do uczestniczenia w zajeciach so-
cjoterapeutycznych. Przekonanie (poczucie) o ,byciu innym” (czytaj , gor-
szym”) moze uposledza¢ osigganie pozadanych (pozytywnych) efektéw so-
cjoterapii ze wzgledu na zdefiniowanie siebie jako ,osoby zaburzonej
nieuleczalnie”. Ten brak wiary w siebie, w mozliwo$¢ zmiany i obawa przed
porazka moga prowadzi¢ do stosowania w trakcie zaje¢ socjoterapeutycz-
nych tak zwanych , strategii przetrwania” - réznych gier i manipulacji, be-
dacych forma , oporu”. Gléwna funkcja takich zachowan jest przetrwanie
w sytuacji postrzeganej jako , beznadziejny przymus”, z mozliwie najmniej-
szym zaangazowaniem i przykroscia oraz radzenie sobie ze strachem (le-
kiem), ktérego nie chce sie ujawniac, poprzez ,ucieczke w pozory”. Strategie
te zostaly opisane w literaturze poswieconej zjawisku , ukrytego programu
szkoly”, lecz wydaje sie, ze przyczyny, mechanizmy i efekty ich stosowa-
nia mozna przenieé¢ takze na grunt socjoterapii w sytuacji, gdy uczestnicy
odczuwaja dyskomfort zwigzany z koniecznoscig (przymusem) uczestnic-
twa w zajeciach, ktére - w ich poczuciu - negatywnie ich naznaczaja w $ro-
dowisku spolecznym. Mozna tu wskazaé, miedzy innymi, takie strategie
obronne, jak:
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— ,strategia dobrego wojaka Szwejka” - unikanie angazowania sie po-
przez udawanie niezrozumienia sytuacji i demonstrowanie niskiego
poziomu inteligencji: ,jestem glupi”, ,nigdy nic nie zrozumiem, wiec
lepiej da¢ mi spokdj”;

— ,poszukiwanie specjalnych wzgledéw” - zachowania ,,uwodzace”, fal-
szywe komplementy majace na celu uzyskanie przychylnego ustosun-
kowania sie cztonkéw grupy i prowadzacego, mimo braku (lub pozor-
nego) zaangazowania w prace grupy, ,sprawianie dobrego wrazenia”;

— ,staraj sie nie podpas¢” - pozorne spelnianie oczekiwar, ukrywanie
stow, gestow, zachowarn, ktére mogltyby wywrze¢ zle wrazenie, ,uda-
wanie kogo$ innego”;

— ,wycofanie” - pozorne podporzadkowanie sie regulom i zasadom bez
ich zrozumienia i rzeczywistej akceptacji, obojetnos¢ wobec celow
i dzialan, zachowania schematyczne, rutynowe, bierne, bezrefleksyjne
wykonywanie wymagan, , rozlaczanie uczu¢ od dziatar”;

— ,konformizm” - w wariantach: , przymilnoé¢” (wkradanie sie w laski),
»~podporzadkowanie sie instrumentalne” - akceptowanie tylko tego, co
przynosi korzysci ze wzgledu na jakie$ wazne dla jednostki cele, ,ry-
tualizm” - akceptacja srodkéw i metod, obojetnos¢ wobec celow,
,oportunizm” - podporzadkowanie sie mimo obojetnosci wobec ce-
16w, srodkow, regut;

— ,ucieczka przez upadek” - specjalne prowokowanie porazki, aby skré-
ci¢ czas przezywania strachu, martwienia sie i niepewnosci bedacych
wynikiem przeswiadczenia, zZe predzej czy pdzniej ,co$ pojdzie nie
tak”, popelnia blad, ktoéry ich zdyskredytuje;

— ,niewolnik w koloniach” - uczestnik rozpracowuje system, aby mak-
symalizowac korzysci poprzez ,pdjscie na skroty”, obojetnosé wobec
celéow, ambiwalencja wobec srodkow;

— ,nieustepliwa wrogos¢” - odrzucenie norm, rytualéw i przepiséw,
okazywane poprzez przerywanie, agresywne zachowania, wagary,
niszczenie mienia, zimne, obojetne traktowanie ludzi;

— ,rebelia” - forsowanie innych, niz zalozone, proponowane, a nawet
uzgodnione, celow i srodkéw, do ktérych bezkompromisowo sie dazy
wbrew obowigzujacym regutom (Janowski, 1995).

Utrudnieniem dla realizacji celéw terapeutycznych moze by¢ takze
zwigzane z modelem biomedycznym wyraZne rozdzielenie (opozycja) rol
terapeuty - eksperta/profesjonalisty i uczestnika zaje¢ - pacjenta/klienta/
/dziecka. Z zalozenia pojawia sie tu autorytarno-dyrektywny styl interakcji
(przedmiotowy), ktéry przejawia sie podporzadkowaniem jednej osoby,
ktora jest ,,odbiorca pomocy” (niekoniecznie z wlasnej woli i potrzeby), dru-
giej osobie, ktéra ,, pomocy” udziela (decydujacej, dominujacej). Jego mocna
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strona jest ,,zabezpieczenie” szczegdlnie mlodszych dzieci, ktére sa bardziej
spokojne, gdy kieruje nimi ,kto$ starszy” - osoba uznawana za madra,
kompetentng, bardziej dodwiadczong, wiarygodng, o wysokim statusie spo-
tecznym. Staba strona tej interakcji jest obawa uczestnikéw przed podejmo-
waniem wlasnych dzialari, wyrazaniem wilasnych pogladéw, mate mozliwo-
Sci identyfikacji WEASNYCH potrzeb, male szanse na inwencje i twdrczos¢
i co szczegblnie wazne, nie sprzyja ona ksztaltowaniu odpowiedzialnosci za
SWOJE decyzje i dzialania. W skrajnych przypadkach moze zdarzy¢ sie bunt
i catkowite odrzucenie propozycji terapeuty (rebelia), ale czesciej pojawiaja
si¢ r6zne odmiany obronnych styléw adaptacji do nieakceptowanej sytuacji
(Turner, za: Janowski, 1995). Naleza tu:

— ,uleganie” - podporzadkowanie, czesto o charakterze rutynowym lub
po uprzednim rozpoznaniu, jakie zachowania sa oczekiwane;

— ,uleganie z dystansem” - zwlekanie z wykonaniem i okazanie ming,
gestem, ze jest to uleganie przemocy, a nie dzialanie z przekonania;
traktowanie polecenia tak, by jego wykonanie oémieszyto zadanie, kto-
re zlecono lub osobe zlecajaca;

— ,zamaskowane niepostuszenistwo” - pozorne uleganie, udawanie, ze
sie pracuje;

— ,sabotaz” - proby odwrécenia uwagi poprzez zadawanie ,gtupich”,
prowokujacych pytari, dawanie §miesznych, nieadekwatnych do pyta-
nia odpowiedzi, zbyt dostowne traktowanie polecen, tak zwany , strajk
wloski”;

— ,2wycofywanie si¢” - zaprzestanie pracy, fantazjowanie, spanie, maza-
nie po papierze, ucieczki z zaje¢, wagary;

— ,0dmowa” - niewykonanie polecenia, odwlekanie, przeczekiwanie, li-
czenie na to, ze zalecenie zostanie zapomniane.

Strategie te maja na celu ochrone pozytywnego obrazu samego siebie,
radzenie sobie ze strachem i niepewnoscia w nowej sytuacji, w ktérej wyste-
puje sie w roli ,trudnego przypadku”. Jedna z najbardziej dramatycznych
prob poradzenia sobie z obawa przed niepowodzeniem jest podejmowanie
przez dzieci zachowan, ktére maja doprowadzi¢ do porazki, wykazaé sta-
bos¢, niekompetencje, ,niemoznos¢ sprostania oczekiwaniom” i sprowoko-
wacé do zdefiniowania ich jako ,beznadziejnego przypadku”. Ta heroiczna
i tragiczna w swej istocie préba ochrony swojego (zazwyczaj bardzo niklego)
poczucia wlasnej wartosci polega na stworzeniu sobie szansy dokonania
wyboru tego, w jaki sposob bedzie sie spostrzeganym, nawet jesli bedzie to
zdefiniowanie negatywne. Dzialanie tego mechanizmu obronnego zasadza
si¢ na poszukiwaniu odrobiny poczucia sprawstwa i wplywu na sytuacje -
»jesli juz maja mnie uznac za glupiego, trudnego, nienormalnego, to niech
tak bedzie, ale dlatego, Ze ja tak zdecydowalem, to byla moja decyzja”. Jest
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to takze spos6b na bierne trwanie, bez koniecznosci sprostania nowym wy-
zwaniom i §rodek do unikania strachu przed niepowodzeniem: ,jesli ludzie
wiedzg, Ze nic nie mozesz zrobi¢, to nie beda sie¢ niczego po tobie spodzie-
wali i nie beda cie potepiali ani karali za to, ze nie umiesz zrobi¢ tego, co ka-
73”. Niestety, jak kazda manipulacja, zaréwno ta, jak i inne strategie maja
charakter autodestrukcyjny i ograniczaja szanse na pozytywna zmiane.
Swiadomos¢ tego powinna by¢ ostrzezeniem przed jakakolwiek proba
uprzedmiotawiania jednostki w procesie nauczania, wychowania, opieki,
terapii i pozbawiania jej mozliwosci podejmowania decyzji i aktywnego
wspoéluczestniczenia w procesie zmiany.

Przy omawianiu probleméw zwiazanych z realizacja celow terapeutycz-
nych w ramach relacji uprzedmiotawiajacej warto zasygnalizowac¢ takze
grozbe stosowania gier psychologicznych o charakterze manipulacyjnym,
ktére maja na celu sklonienie jednego z uczestnikéw interakcji do podjecia
okreélonych zachowarn w sposéb nieuczciwy, kamuflujacy rzeczywiste mo-
tywy i dzialania. Wsrod gier stosowanych w komunikacji na gruncie eduka-
cyjnym i terapeutycznym mozna wyrdznic nastepujace ich rodzaje:

—gry zakl6cajace spokéj i rytm zaje¢ (np. ,Awantura”, ,Drazliwy”,
,Glupi”, ,Zamieszanie”, ,Imieniny”, ,Blazen”, ,Niezdara”, ,Zmus$
mnie”, ,,Ulubiony temat”, ,Faworyt”,

—gry typu przestepczego (np. ,Policjanci i zlodzieje”, ,Znajdzmy”,
»Chce by¢ wyrzucony”),

— gry upokarzajace, polegajace na demonstrowaniu przewagi psycholo-
gicznej (np. ,Prawda kochanie”, ,,Bardzo mi przykro, Ze ci to méwie,
ale...”, ,Biedaku...”, ,Tak, ale...”, ,My sie uczyliémy”),

— gry kusicielskie (np. ,Przymilny”, ,Potakiwacz”, , Wyniosty i dumny”,
,Zrob co$ dla mnie”, ,Poriczocha”, ,,Gwalt”) (Berne, 2007; Ernst, 1991).

W paternalistycznym modelu relacji ,, dwuprzedmiotowej” zagrozony
jest takze terapeuta, przyjmujacy (lub obcigzony) nadmierng odpowiedzial-
noscig za efekty terapii. Permanentne zaangazowanie w prace, posiadanie
nierealistycznych oczekiwan co do skutecznosci swoich dziataii zawodo-
wych, niedostatek wsparcia spolecznego prowadzi bowiem do wypalenia
zawodowego. Do jego przejawoéw zalicza sie wyczerpanie emocjonalne, ob-
nizenie potrzeby osobistych sukceséw oraz depersonalizacje (Sek, 2000).
Tym samym dehumanizacja zatacza coraz szersze kregi, a jej ofiarami staje
sie¢ coraz wiecej osob funkcjonujacych w systemie prowokujacym do po-
wstawania kolejnych zaburzeri, zamiast uzdrawiania.

Niebezpieczeristwem, ktére wiaze sie z procesem przejmowania odpo-
wiedzialnosci za innych, jest funkcjonowanie w strukturze , Tréjkata Drama-
tycznego” (Karpman, za: Beattie, 2004). Mechanizm ten dotyczy relacji in-
terpersonalnych, ktére charakteryzuje naprzemienne wchodzenie w role
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~Wybawiciela” (Ratownika), , Przesladowcy” (Kata) i ,Ofiary”. ,Ratownicy”
staraja sie zaspokoi¢ potrzeby innych, rozwigzywac ich problemy, ratowac
od odpowiedzialnodci za swoje czyny (przeja¢ kontrole nad cudzym zy-
ciem). Przecigzeni lub sfrustrowani (wypaleni) ciggla (nad)opieka, ktéra sa-
mi sobie zlecili (lub przyjeli), czuja si¢ wykorzystywani, zranieni, niedoce-
nieni i w efekcie zaczynaja wchodzi¢ w role , Przesladowcy” obwiniajacego
»~podopiecznych” za swoje zle samopoczucie i brak wdziecznosci za swoje
poswiecenie. Mniej lub bardziej jawne sygnaly tego niezadowolenia sa od-
bierane przez ,wybawianych-przesladowanych”, ktérzy korzystaja z okazji,
aby , odptaci¢” ,Ratownikom” za poczucie krzywdy i upokorzenia bedace
wynikiem uznania ich za osoby nieudolne i malo wartosciowe, ktérym ,,cig-
gle trzeba pomagac¢”. W efekcie staja sie ,Przesladowcami” ,Ratownikéw”,
ktoérzy z kolei wchodza w role ,Ofiary” z dojmujacym uczuciem smutku,
wstydu, bezradnosci, zranienia i poczucia wykorzystania. Funkcjonowanie
w Trojkacie Dramatycznym i zmieniajace sie role ,Wybawcy”, , Przesladow-
cy” i ,0Ofiary” to rytualny scenariusz zycia, obcigzajacy emocjonalnie i po-
zbawiajacy szans na rozw¢j, zZrédlo konfliktow i zaburzen interpersonal-
nych, psychicznych i somatycznych. Jego patologiczny wydzwiek wigze sie
Scidle z , uprzedmiotawiajagcym” spostrzeganiem (si¢) czlowieka, poniewaz
zaklada chroniczng nieudolnos$¢ danej jednostki w kierowaniu swoim zy-
ciem. Wybawia sie ,Ofiary” - ludzi, ktérzy w mniemaniu swoim i ,Ratow-
nikéw” nie sa w stanie sami sie o siebie zatroszczy¢ i nie dostaja lub nie ko-
rzystaja z szansy, aby sie tego nauczy¢. A nawet jesli tak sie stanie i zdobeda,
i/lub uruchomia kompetencje do radzenia sobie, to i tak beda miaty kolejne
zadanie - uporac si¢ z poczuciem winy generowanym przez ,, odrzuconego”
Ratownika”, ktéremu ,Ofiara” ,wymkneta sie” spod kontroli. A poniewaz
»Ratownik” jest takze ,Ofiarg” swojego niskiego poczucia wartosci, to pra-
gnie by¢ potrzebny i ,zajmowac sie innymi”, bo ,,bycie dobrym dla innych”
chwilowo poprawia jego opinie o samym sobie. Gdy inni radzg sobie bez
~Ratownika”, jego samopoczucie pogarsza sie, stad obwinianie i przenosze-
nie negatywnych odczu¢ na ,podopiecznego” i ,walka” o sw¢j znaczacy
udzial w jego zyciu. Tréjkat Dramatyczny jest zaprzeczeniem procesu udzie-
lania prawidlowej pomocy, wsparcia i opieki, ktére z pewnoscia nie polegaja
na kontroli i przejmowaniu odpowiedzialnosci za decyzje i dzialania innych
ludzi i z nikogo nie czynig ofiar (por. Okun, 2002).

Niezaleznie od tego, ktéra ze wskazanych strategii i/lub gier zostanie
zastosowana, efekt jest ten sam - brak aktywnosci, niedostatek zaangazo-
wania, niska motywacja do podjecia rzeczywistej pracy, ktéra przyniesie
pozytywne zmiany w zakresie wiedzy i przekonan, przezywanych emocji
oraz zachowan. Nieuwzglednienie wskazanych wyzej zagrozen, wynikaja-
cych ze stosowania modelu patogenetycznego jako zaplecza teoretycznego
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dla stosowanych procedur leczniczych moze sprawié, ze czeéciej wystapi
zjawisko ,,obecnosci na terapii” niz ,aktywne wspét(uczestnictwo) w proce-
sie terapii”, ktore jest jednym z podstawowych warunkéw realizacji celow
terapeutycznych. Biorac pod uwage wskazane wyzej ograniczenia, trzeba
jednak wskaza¢ na wiele pozytywnych aspektow tego modelu, ktére wia-
Sciwie wykorzystane moga przyczyni¢ sie¢ do wzrostu efektywnosci podej-
mowanych dziatan:

— dychotomiczny podziat na zdrowych i chorych, choé redukcyjny, po-
zwala na identyfikowanie ,jednostek chorobowych”, opracowywanie
procedur diagnostycznych, metod kwalifikowania pacjenta do okre-
Slonych zabiegéw leczniczych, planowania i rozliczania $wiadczonych
ustug;

— koncentracja na chorobie (zaburzeniach), czynnikach ryzyka i mecha-
nizmach ich dziatania wzbogaca mozliwosci opracowania efektywnych
strategii prewencyjnych i procedur terapeutycznych;

—skupienie na deficytach, problemach zdrowotnych, mechanizmach
chorobotworczych sprzyja opracowywaniu coraz doskonalszych na-
rzedzi diagnostycznych i specjalistycznych metod pracy profilaktycz-
nej i terapeutycznej;

— koncentracja na konkretnym zaburzeniu (chorobie) przyczynia sie do
wylaniania sie coraz wezszych specjalizacji (specjalistow), co zwieksza
szanse na poglebianie wiedzy, doskonalenie metod pracy i osiggniecie
wysokiego stopnia profesjonalizmu w danej dziedzinie.

Swiadomos¢ ograniczeri modelu patogenetycznego oraz wykorzystanie
jego pozytywnych aspektéw, zwlaszcza w polaczeniu z podejsciem wtasci-
wym dla modelu salutogenetycznego, ktory zostanie scharakteryzowany
ponizej, z pewnoscig przyczyni sie do bardziej otwartego na potrzeby czlo-
wieka, elastycznego w zakresie kierunkéw i form dzialania oraz wszech-
stronnego w sferze efektéw podejécia do socjoterapii.

2. Socjoterapia a salutogenetyczny model zdrowia

Jak to juz powiedziano wczesniej, w niniejszym opracowaniu przyjmuje
sig, ze celem socjoterapii jest wspieranie jednostek i grup w osigganiu zdro-
wia nie tylko poprzez dzialania ukierunkowane na eliminowanie (korygo-
wanie) nieadaptacyjnych wymiaréw funkcjonowania, ale takze poprzez
ksztaltowanie cech i umiejetnosci wzmacniajacych potencjal zdrowotny
w wymiarze fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym. Drugi
z wymienionych kierunek koncentruje si¢ na realizacji celéw edukacyjnych
(kreacyjnych), nawiazujac do teorii i praktyki edukacji zdrowotnej i promo-
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¢ji zdrowia, ktérych podstawe stanowi salutogenetyczna (holistyczna, po-
zytywna, dynamiczna, interakcyjna, systemowa) koncepcja zdrowia (Anto-
novsky, 1995, 1997; Dolinska-Zygmunt, 2001; Cierpiatkowska, Sek, 2006;
Heszen, Sek, 2007; Woynarowska, 2008).

W centrum zainteresowania modelu salutogenetycznego jest zdrowie
(a nie choroba i zaburzenia), pojmowane wielowymiarowo (calo$ciowo) -
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, duchowym (holizm).
Stan zdrowia okres$la sie na kontinuum, ktére rozciaga sie pomiedzy biegu-
nami pelnego zdrowia i dobrostanu, a choroba (zaburzeniem) i cierpieniem.
W takim ujeciu nie dzieli si¢ ludzi dychotomicznie na zdrowych albo cho-
rych, lecz przyjmuje sig, ze kazdy cztowiek na danym etapie swego zycia,
w okredlonych warunkach, pod wplywem oddzialywania ré6znych czynni-
kéw, znajduje sie w jakims miejscu pomiedzy krancowymi punktami konti-
nuum, na ktérym moze sie przesuwac¢ w kierunku bieguna ,zdrowie” lub
»~choroba” (zaburzenie) za sprawa posiadanych/rozwijanych cech, podej-
mowanych decyzji i zachowan pro lub antyzdrowotnych (dynamika). Ten
spos6b myslenia ma pozytywny wydzwiek, poniewaz cztowiek nie jest na-
razony na definiowanie go w kategoriach negatywnych przez pryzmat
zaburzen, trudnosci, probleméw. Wskutek tego unika etykiety ,cztowieka
zaburzonego”, ktéra czesto naznacza negatywnie osobe na cale zycie,
zwlaszcza w odniesieniu do zaburzen psychicznych (nawet po wyleczeniu),
nie tylko w opinii Srodowiska spotecznego, ale takze w samoocenie, blokujac
szanse na podjecie préb zdrowego funkcjonowania. Nie zaprzeczajac istnie-
niu zaburzen i deficytow, zacheca sie¢ w tym ujeciu do koncentracji na po-
zytywnej stronie funkcjonowania czlowieka i mozliwosciach zwiekszania
(odkrywania) zasoboéw jednostki i spoleczenistwa, ktére beda sprzyjaly
»prowadzeniu dobrego zycia” (osigganiu dobrostanu).

Salutogeneza koncentruje si¢ na tych ludziach, ktérzy unikneli choroby
i utrzymali zdrowie pomimo zagrozen, na jakie sg/byli narazeni oraz na
tych, ktérzy chcea i ucza sie ,(wy)zdrowiec” (przezwyciezy¢ zaburzenie), po-
rzuci¢ ,ryzykowne”, , grozne”, ,destrukcyjne” zachowania, a wiec ,ZMIE-
NIAC SIE”, wzbogacajac swoje ,JA” o nowe cechy, motywy, umiejetnosci.
Oczywiscie, jednym z warunkéw podjecia nauki prozdrowotnych strategii
jest uznanie ,zdrowia” za cenng wartosc¢ i przekonanie, ze jej osiggniecie jest
mozliwe (poczucie skutecznosci). Niestety, trzeba wzia¢ pod uwage, ze
dzieci i mlodziez, ktére doswiadczyly réznych traumatycznych zdarzen,
moga nie umie¢, nie chcie¢ i nie wierzy¢, ze mozna i warto ,zy¢ prozdro—
wotnie”. Urazowe do$wiadczenia moga stanowié¢ dla nich tak duze obcigze-
nie (przecigzenie), tak bardzo obnizy¢ poczucie wilasnej wartosci i odebrac
»nadziej¢” na korzystna zmiane, ze ,,popchna” ich raczej ku autodestrukcj,
do zycia w cyklu ,btednego kota porazek” i zachowan ,niszczacych” siebie
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(i innych). Celem socjoterapii bedzie w takim wypadku przeformulowanie
tego negatywnego wzorca myslenia i funkcjonowania oraz pomoc w znale-
zieniu motywacji do zmiany spostrzegania siebie, swego miejsca w $wiecie
»ludzi i przedmiotéw” oraz podjecia dziataii umozliwiajacych nabycie no-
wych zasobéw i/lub uswiadomienie sobie juz posiadanych (proaktywne
strategie radzenia sobie).

W ujeciu salutogenetycznym w ocenie stanu zdrowia nie dominuja pa-
rametry obiektywne, lecz subiektywne wskazniki - osobista percepcja pod-
miotu. Kluczowym pojeciem jest ,,samopoczucie”, ,subiektywny dobrostan”
(SD), ktory jest efektem , poznawczej i emocjonalnej oceny wlasnego zycia,
w ktorej notuje sie¢ wysoki poziom zadowolenia z zycia i spelnienia, prze-
wage pozytywnych doswiadczeni i przyjemnych emocji oraz niski poziom
negatywnych nastrojéw” (Czapinski, 2004, s. 44). Warto przyja¢ do wiado-
moéci, ze poziom zadowolenia z Zycia (szczescia) nie jest czym$ stalym
i niezmiennym - ,szczedliwym sie bywa” biorac pod uwage aktualne wyda-
rzenia, informacje, okolicznosci-czynniki sytuacyjne oraz przede wszystkim
zmienne podmiotowe, zwigzane z funkcjonowaniem poznawczym, emocjo-
nalnym, behawioralnym konkretnej jednostki. Bardzo waznym celem edu-
kacyjnym jest uswiadamianie ludziom, ze dobrostan moze sta¢ sie¢ udzialem
kazdego czltowieka nawet wtedy, gdy odczuwa on pewne dolegliwosci,
przezywa trudnosci, ma bolesne doswiadczenia, poniewaz kazdy sam okre-
sla optymalny dla siebie poziom funkcjonowania i stopien satysfakcji z zycia
(@ nie zewnetrzne normy ekspertéw). Nawet jezeli obiektywnie istnieja
przestanki do gorszego samopoczucia i nieefektywnego funkcjonowania, to
ten stan moze by¢ wystarczajacy i zadowalajacy dla osoby w okreslonej sy-
tuacji zyciowej (na danym etapie zycia), tym bardziej, gdy towarzyszy mu
przekonanie (optymistyczne), Ze istnieje szansa na pozytywna zmiane (dy-
namika). Poza tym kazdy czlowiek niezaleznie od tego, w jakim jest stanie
zdrowia, ocenionym wedlug kryteriow klinicznych, moze rozwija¢ swoje
mozliwoéci i wzmacnia¢ potencjal na tyle, na ile pozwalaja mu na to ograni-
czenia zdrowotne, podejmujac aktywnos¢ w innych niz ,uszkodzone”
plaszczyznach zdrowia (fizycznej, psychicznej, spotecznej, duchowej). Takie
ujecie ,dobrostanu” nie wyklucza zyciowych klopotéw, gorszego samopo-
czucia i funkcjonowania, ale traktuje zmaganie si¢ z trudnosciami (ograni-
czeniami) jako nieodlaczny, wartosciowy element zycia i rozwoju - czyli
»zycie trudne, ale dobrze przezywane, moze by¢ Zrédlem odczuwania za-
dowolenia, satysfakcji i szczedcia” (Trzebiriska, 2008, s. 46-50; Diener, Lukas,
Oishi, 2002; Czapinski, 2004; Carr, 2009).

Formutujac cele edukacyjne w socjoterapii w odniesieniu do mozliwosci
osiggania ,dobrego samopoczucia”, warto uwzgledni¢ twierdzenie Selig-
mana, bedace parafraza tytutu jego znanej ksiazki (,Optymizmu mozna sie
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nauczy¢”), ze ,kazdy moze si¢ (na)uczy¢ szczesliwie, satysfakcjonujaco zy¢”
(Seligman, 1993, 2004, 2005). A ,szczesliwe zycie” to ,zycie pelne”, w kto-
rym umiejetnie taczy sie , sprawianie sobie przyjemnosci”, ,zaangazowanie
w dzialanie” i ,, poszukiwanie sensu” (Seligman, 2005).

Pomocne w osigganiu tego celu moze by¢ kolejne stwierdzenie modelu
salutogenetycznego, ze KAZDY czlowiek w ciagu zycia podlega dzialaniu
licznych stresoréw, spotyka sie z przer6znymi wyzwaniami i trudno$ciami
(czynnikami ryzyka), ktére nie musza przyczynic sie do choroby (zaburzer),
a nawet wrecz przeciwnie, moga okazac si¢ pomocne w podazaniu ku bie-
gunowi ,zdrowie” (zdrowienia). Stresory (sytuacje trudne, problemowe)
traktuje sie w tym modelu jako stymulatory i wyzwania inicjujace procesy
radzenia sobie z wymaganiami, przyczyniajace sie¢ do rozwoju i zwiekszania
odpornosci. Tego typu myslenie ma zwiazek z definiowaniem zdrowia jako
»sily doskonalonej w konfrontacji z wyzwaniami”, wyrazane czesto potocz-
nie znanym sloganem: ,co ci¢ nie zabije, to cie¢ wzmocni”. Zaklada sie, ze
kazdy czlowiek ma ogromny potencjal zdrowotny, ktéry czesto ujawnia sie
i rozwija w zmaganiach z zZyciowymi trudno$ciami i nawet w najgorszej sy-
tuacji istnieja szanse na podazanie ku biegunowi ,zdrowie”, o ile zostang
podjete wlasciwe (prozdrowotne) strategie radzenia sobie z czynnikami ry-
zyka. W tym kontekscie pojawia sie kolejny wazny cel edukacyjny socjote-
rapii - u§wiadamianie osobom narazonym na dzialanie wielu stresoréw, ze
nie s3 ,,0samotnione w swoim trudnym potozeniu” (poczucie podobieristwa
doswiadczen i wspélnoty) oraz ze istnieje mozliwos¢ poprawy samopoczu-
cia i sytuacji zyciowej, mimo do$wiadczanych trudnosci (poczucie wptywu).
A (na)uczenie si¢ nowych strategii poradzenia sobie z nimi wzbogaci ich
zasoby, ktore beda pelnily funkcje ochronng przed dziataniem kolejnych ob-
cigzen i jednoczesnie sprzyjaly poprawie jakosci ich zycia (wzmacnianie po-
czucia kompetencji, samoskutecznosci i poczucia wiasnej wartosci).

Zasoby to kluczowe pojecie w modelu salutogenetycznym, definiowane
jako cechy podmiotu i jego srodowiska, ktére warunkuja prozdrowotng in-
terakcje czlowieka z otoczeniem. Tradycyjnie zasoby nazywano cechami
ogolnej i specyficznej odpornosci na stres. W nowszych pracach uzywa sie
okreslenia wyuczona zasobnos¢, ktére oznacza sily i wlasciwosci cztowieka
sprzyjajace efektywnemu (skutecznemu) radzeniu sobie z wyzwaniami, osta-
niajace przed (chronigce) lub zwalczajace zagrozenia i umozliwiajace ludziom
pozostawanie w dobrym zdrowiu, mimo réznych zagrozen (Sek, 2006).

Lista , zasobéw odpornosciowych”, , potencjatéw zdrowia”, ktére sprzy-
jaja osigganiu i polepszaniu zdrowia jednostki, jest bardzo obszerna i dzie-
lona wedlug réznych kryteriéw. Najprostszy podziat polega na rozréznieniu
zasobow wewnetrznych (samoocena, optymizm, poczucie kontroli) i zaso-
béw zewnetrznych (wsparcie spoleczne, status socjoekonomiczny). Wéréd
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czynnikéw o charakterze psychospotecznym poddaje si¢ analizie przebieg
proceséw i mechanizméw regulacji psychicznej, zachowania, cechy osobo-
wosci oraz czynniki zewnetrzne dziatajace na drodze psychologicznej. Wy-
kazano na przyklad, ze emocje pozytywne (rado$¢, nadzieja, optymizm)
wywieraja korzystne skutki zdrowotne, podobnie jak przekonania o wiasnej
skutecznosci, poczucie kontroli, sredni poziom motywacji do zmian (Ma-
kowska, Poprawa, 1996; Sek, 2001, 2006).

Z kolei Hobfoll (2006) wyrdznia cztery grupy zasobow: rzeczowe (obiek-
ty fizyczne), osobowe (sprawnosci, cechy, umiejetnosci), warunki (cenione
stany, np.: bycie zdrowym, posiadanie rodziny, przyjaciot) oraz zasoby
energetyczne, czyli takie, ktore jednostka moze wymienia¢ na inne (pienia-
dze, czas, wiedza).

W badaniach nad problematyka zasobéw odpornosciowych sformuto-
wano takze koncepcje learned resourcefullness Rosenbauma oraz koncepcije
czynnikéw ochronnych i skutecznego radzenia sobie - resilience Manghama,
ktoéra szczegolnie odnosi sie do dzieci i mtodziezy doswiadczajacych trud-
nosci zyciowych. Oba te podejscia sa zwiazane z rozumieniem zdrowia jako
procesu rownowazenia wzajemnych oddzialywan zasobéw i deficytéw (He-
szen, Sek, 2007, s. 160-176; Cierpiatkowska, Sek, 2006).

Termin resilience okredla zaré6wno proces, jak i wlasciwosci, z pomoca
ktérych jednostka radzi sobie skutecznie ze stresem zycia nawet o duzym
nasileniu, zdolnosci elastycznego stosowania zachowan zaradczych, dopa-
sowanych do potrzeb i kontekstu sytuacyjnego. Resilience to taka wiasciwosc
jednostki, ktéra charakteryzuje si¢ zdolnoscia do oderwania sie (bounce-back)
od negatywnych doswiadczenn w toku elastycznej adaptacji do ciagle zmie-
niajacych sie wymagan zycia. Jest to tez zdolnos¢ do utrzymywania satys-
fakcjonujacych wiezi spotecznych i samokontroli emocjonalnej (Heszen, Sek,
2007, s. 160-176; Cierpiatkowska, Sek, 2006).

W koncepgji resourcefulness méwi sie¢ natomiast o powstalym w toku
uczenia si¢ spolecznego zespole umiejetnosci, ktéry sprawia, ze jednostka
reguluje swoje reakcje emocjonalne i poznawcze, wskutek czego minimali-
zuje dysfunkcjonalny wplyw stresu na zachowania w sytuacjach trudnych
i ryzykownych. Ta zasobnosé¢ (potencjal zasobéw) zawiera umiejetnos¢ kon-
troli emocji, umiejetnos¢ wyboru wiasciwych sposobéw rozwigzania pro-
blemu, umiejetnos$¢ odraczania gratyfikacji i spostrzegana samoskutecznosé
(Heszen, Sek, 2007, s. 160-176; Cierpiatkowska, Sek, 2006).

Najwazniejszym z zasobéw podmiotowych, wedlug Antonovskyego, jest
poczucie koherencji, czyli ,,0og6lna orientacja wyrazajaca stopieri, w jakim
czlowiek ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze:

—bodzZce naptywajace w ciagu zycia ze srodowiska zewnetrznego i we-

wnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wy-
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ttumaczalny (poczucie zrozumialosci); jest to komponent poznawczy,
ktory okresla stopier, w jakim czlowiek spostrzega naptywajace ze
Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego bodZce jako zrozumiate,
spodjne, jasne i uporzadkowane i spodziewa sie, ze bodzce, z ktérymi
zetknie sie w przyszlosci, beda przewidywalne lub ze potrafi je do cze-
gos przyporzadkowac lub wyjasni¢;
—ma dostep do srodkéw, ktére mu pozwola sprosta¢ wymaganiom sta-
wianym przez te bodzce (poczucie zaradnosci); jest to komponent in-
strumentalny, ktéry okresla stopieri, w jakim czlowiek spostrzega do-
stepne zasoby (ktérymi sam dysponuje lub inne osoby, ktérym ufa i na
ktére moze liczy¢) jako wystarczajace, aby sprosta¢ wymaganiom, jakie
stawiaja naplywajace bodzce oraz przekonanie, ze prawdopodobnie
wszystko dobrze sie ulozy, a jezeli nie, to konsekwencje niepomys$lne-
go zdarzenia dadza sie jako$ znies¢ - »jakby nie bylo poradze sobie;
—wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysilku i zaangazo-
wania (poczucie sensownosci); jest to komponent emocjonalno-moty-
wacyjny, ktéry wyraza motywacje jednostki do dziatania, poczucie, ze
Zycie ma sens, Ze przynajmniej czes¢ problemow i wymagan, jakie niesie
zycie, warta jest wysitku, poswiecenia i zaangazowania, spostrzeganie
probleméw jako wyzwan, ktore warto podejmowac” (Antonovsky, 1995).
Poczucie koherencji rozwija sie¢ w toku interakcji spotecznych, dokonuja-
cych sie¢ w ramach procesu socjalizacji i edukacji, ktére stwarzaja warunki do
nabywania przez jednostke réznych doswiadczenn w zakresie spéjnosci do-
cierajacych informacji, rownowagi miedzy przecigzeniem a niedocigzeniem
czy udzialu w podejmowaniu decyzji. Na rozwdj poczucia koherenci,
szczegllnie poczucia sensownosci, wplywa aktywny udzial czlowieka
w stanowieniu celéw oraz rozwigzywaniu probleméw, czyli poczucie uczest-
nictwa, zaangazowania i autonomii w realizacji zadan zyciowych. Stad zale-
cane w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia strategie i techniki dziatania
postulujace upodmiotowienie, aktywne uczestnictwo, demokratyzacje oraz
aktywizujace metody uczenia sie na bazie osobistych doswiadczer.
Identyfikacja i opracowanie klasyfikacji sil, waloréw oraz cnét (zasobéw)
czlowieka, ktére moga sprzyja¢ osiaganiu (prowadzeniu) ,dobrego, szcze-
sliwego zycia”, jest takze wynikiem prac zespolu psychologéw pozytyw-
nych, ktérych efektem jest lista obejmujaca 6 uniwersalnych cnoét i 24 sit
charakteru (character sti-enghts and virtues classification — CSV) (Peterson,
Seligman 2004, za: Gulla, Tucholska, 2007; Blum, 2009; Carr, 2009).

Wsrod warunkéw sprzyjajacych procesowi pozytywnej adaptacji dzieci
i mlodziezy mozna wyrézni¢ cztery grupy czynnikéw chronigcych (zasobéw
odpornosciowych), ktére warto rozwija¢ w procesie edukaciji i terapii (Masten,
Powell, 2003; Rutter, 1985; Garmezy, 1985, za: Ostaszewski, 2007, s. 483-517):
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Tabela 1. Klasyfikacja cnét i sit charakteru

Cnoty Sity charakteru Definicja
1. Madros¢ Sity poznawcze, ktére wiazg sie z nabywaniem i wy-
i wiedza korzystywaniem wiedzy.
Kreatywnos¢ Nowatorski i prOt‘luktyV\/zr/ly sposob poc}ef]scm do réz-
nych spraw; oryginalnos$é, pomystowosc.
Ciekawosé Zam.telieS(.)wame wszystkim, co jest wokél, odkry-
wanie Swiata.
Otwartos¢ umystu, kryty- | Wielostronne spojrzenie na rzeczywistosé: gotowosé
cyzm i afirmacja siebie do jej badania.
Zamilowanie do zdoby- | Dazenie do opanowywania nowych umiejetnosci, za-
wania wiedzy, przyjem- | gadnien, galezi wiedzy, nowe sposoby uczenia sie.
nosc¢ uczenia sie
Wyczucie perspektywy Wykorzystywanie zdolnosci dawania madrych rad
i rozeznanie innym.
Sily emocjonalne i fizyczne, ktére dziataja w kierun-
2. Odwaga ku spelnienia celéw i pozwalajg stawic¢ czoto prze-

szkodom i przeciwnosciom.

Autentyczno$¢ i szczeroécé

Mowienie prawdy i otwarte, uczciwe prezentowanie
siebie, tego co sie mysli.

Dzielno$é, waleczno§é

Gotowos¢ do przyjmowania wyzwan i stawiania
czota trudnosciom, nie uciekanie od tego, co budzi lek,
jest trudne, co stanowi wyzwanie lub wywoluje bol.

Wytrwatosé¢

Umiejetnoé¢ doprowadzania do korica tego, co sie
rozpoczelo.

Entuzjazm i optymizm

Podejscie do zycia pelne energii i wigoru, cheé¢ zycia
i dziatania.

3. Humanitaryzm
(czlowieczeristwo)

Zdolnosci interpersonalne, ktére sprzyjaja przyja-
cielskiemu nastawieniu do innych i wzmacnianiu
wiezi.

Dobro¢ (uprzejmosé
i hojnosc)

Wyséwiadczanie przystug i dobre uczynki na rzecz
innych ludzi.

Mitosé

Umiejetnoé¢ traktowania jako waznych i wartoscio-
wych bliskich zwigzkéw z innymi ludzmi.

Inteligencja emocjonalna

Swiadomos¢ emocji i motywow, ktére wplywaja na
zachowanie wlasne oraz innych oséb.

4. Sprawiedliwosé

Sily , obywatelskie”, ktére sa podstawa zycia zdro-
wej spolecznosci.

Bezstronnosc¢ (prawosé
i wielkodusznos¢)

Traktowanie wszystkich ludzi w sposéb podobny,
zgodnie z zasadq sprawiedliwosci i uczciwosci.

Zdolnosci przywédcze
(liderowanie)

Umiejetnoé¢ zorganizowania aktywnosci grupowej
i monitorowania jej przebiegu.

Zdolnos¢ do wspotpracy
(duch zespotu i lojalnosc)

Umiejetnoé¢ pracy w grupie jako jeden z jej czlon-
kéw, wspotlistnienia w ramach zespotu.
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cd. tab. 1

Cnoty

Sily charakteru

Definicja

5. Umiar (wstrze-
miezliwosc)

Sity, ktére chronig przed przekroczeniem pewnych
granic.

Wielkodusznosé (wsp6l-
czucie i wybaczenie)

Umiejetnoé¢ przebaczania tym, ktérzy zrobili cosd
zlego i proszenia o wybaczenie.

Skromnosé (pokora)

Pozwalanie, aby czyny moéwily same za siebie:
umiejetnos¢ nie zwracania na siebie uwagi.

Rozwaga (cierpliwosé,
roztropnos¢, rozwaga)

Umiejetnosé roztropnego dokonywania wyboréw;
powstrzymania si¢ od powiedzenia czy zrobienia
czego$, czego mozna pézniej zatowacd.

Samoregulacja (panowa-
nie nad soba)

Zdolnos¢é regulowania wlasnych odczué¢ i kontroli
zachowar, autodyscyplina.

6. Transcendencja

Sily, ktére odnosza sie do rzeczywistoéci wyzszej,
poczucie wiezi z wszech§wiatem, poszukiwanie sit
duchowych nadajacych sens zyciu.

Docenianie piekna i do-
skonatosci

Zachwyt, zdumienie, zauwazanie i docenianie piek-
na, doskonatosci i/lub talent, mistrzowskie wyko-
nywanie czynnosci zwigzanych z réznymi dziedzi-
nami zycia.

Wdziecznos¢ i uznanie

Umiejetnoé¢ wyrazania wdziecznosci za dobre rze-
czy, bycie §wiadomym tego, co dobrego nam sie
zdarza.

Nadzieja

Patrzenie w przyszto$¢ z wiarg i optymizmem, ocze-
kiwanie najlepszego i podejmowanie wysitku, aby
to osiggnad.

Humor ($miech
i usmiech)

Umiejetno$¢ $miania sie i zartowania; wywotywanie
u$miechu na twarzach innych.

Religijnos¢ (wiara i du-
chowosd)

Posiadanie spéjnego systemu przekonan na temat
wyzszych celéw, zycie z poczuciem sensu.

Z 16 d to: Gulla, Tucholska, 2007; Blum, 2009

— zasoby indywidualne - zdolnosci intelektualne (uczenia sie, planowa-
nia, zdolnosdci werbalne), pozytywny temperament, mechanizmy sa-
mokontroli, optymizm, pogoda ducha, umiejetnosci spoteczne, pozy-
tywny obraz siebie i poczucie skutecznosci, posiadanie planow i celéw
zyciowych;

— zasoby rodzinne, czyli adekwatne do wymagan rozwojowych relacje
rodzic - dziecko, pelna struktura rodziny, wystepujace w niej rytuaty,
wsparcie emocjonalne, komunikowanie oczekiwann odnosnie do norm
spotecznych i zachowan zdrowotnych;

— zasoby wynikajace z relacji z innymi dorostymi, to jest obecnos¢ od-
powiednich dorostych (mentor, instruktor harcerski, trener), relacje
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z konstruktywnymi réwieénikami, ktérzy okazuja wsparcie emocjo-
nalne, instrumentalne i moralne, zwlaszcza w okresie dojrzewania;

— zasoby $rodowiska lokalnego - bezpieczne sasiedztwo, dobry klimat
spoleczny szkoly, wsparcie nauczycieli, konstruktywne formy aktyw-
nosci w wolnym czasie, dostep do miejsc rekreacji, $wietlic, poradni,
osrodkéw interwencji kryzysowe;.

Wskazane wyzej czynniki stanowia podstawe do opracowywania pro-
gramow ,pozytywnego rozwoju” dzieci i miodziezy, ktére zmierzaja do
rozwijania i wzmacniania mocnych stron i zasobéw osobistych, rodzinnych,
srodowiskowych. Ich funkcja jest ochrona i redukowanie dzialania czynni-
kow ryzyka oraz osigganie (i poprawa) zdrowia w réznych jego wymiarach.
Tym samym polaczono dzialania w sferze profilaktyki zagrozen i terapii
(model patogenetyczny) z promocja zdrowia i edukacja zdrowotng (model
salutogenetyczny), ktérych waznym celem jest ksztaltowanie umiejetnosci
zyciowych, psychospolecznych (Life skills). Sa to umiejetnosci (zdolnosci)
umozliwiajagce czlowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze,
z pomoca ktérych skutecznie radzi sobie z zadaniami (wymaganiami) i wy-
zwaniami codziennego zycia (WHO, 1993, 1997, UNICEEF, 2001, za: Woyna-
rowska, 2001).

Podzial podstawowy obejmuje: umiejetnosci podstawowe dla codzien-
nego zycia - podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw, twoércze
i krytyczne myslenie, porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych relacji
interpersonalnych, samoswiadomos¢ i empatie, radzenie sobie z emocjami
i stresem oraz umiejetnosci specyficzne, zwiazane z radzeniem sobie w sy-
tuacjach problemowych bedacych wynikiem nacisku grupy, na przykiad
asertywnos¢, opieranie sie presji (WHO 1997).

W innej klasyfikacji, dokonanej przez UNICEF (2001), wymienia sie:

— umiejetnoéci interpersonalne - empatia, aktywne stuchanie, przekazy-
wanie i przyjmowanie informacji zwrotnych, komunikowanie sie wer-
balne i niewerbalne, asertywnos¢, umiejetnos¢ odmawiania, negocjo-
wania, rozwigzywania konfliktéw, wspétdziatanie, praca w zespole,
zwiazki i wspoldzialanie ze spolecznoscia;

— umiejetnosci budowania samo$wiadomosci - samoocena, identyfikacja
wlasnych mocnych i stabych stron, pozytywne myslenie, budowanie
obrazu wlasnej osoby i wlasnego ciata;

— umiejetnosci budowania wlasnego systemu wartosci - rozumienie r6z-
nych norm spotecznych, przekonan, kultur; tolerancja; system warto-
Sci, postawy, tworzenie wiasnej hierarchii wartosci postaw i zachowar;
radzenie sobie z dyskryminacjg i negatywnymi stereotypami; dzialania
na rzecz praw, odpowiedzialnosci i sprawiedliwosci spolecznej;
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— umiejetnodci podejmowania decyzji - krytyczne i tworcze myslenie,
rozwigzywanie probleméw, identyfikacja ryzyka dla siebie i innych,
poszukiwanie alternatyw, uzyskiwanie informacji i ocena ich wartosci,
przewidywanie konsekwencji wiasnych dzialar, zachowan, stawianie
sobie celow;

— umiejetnosci radzenia sobie i kierowanie stresem - samokontrola, ra-
dzenie sobie z presja (rowiesnikéw), gospodarowanie czasem, radzenie
sobie z lekiem, trudnymi sytuacjami, poszukiwanie pomocy (WHO
1993, 1997, za: Woynarowska, 2001).

Ksztattowanie wskazanych wyzej umiejetnosci jest jednym z wazniej-
szych celow edukacji zdrowotnej, ktéra ,jest procesem uczenia ludzi jak zy¢,
aby zachowac¢ i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych, a w przypadku choroby
lub niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczyé w jej leczeniu, radzi¢ sobie
i zmniejsza¢ jej negatywne skutki” (Woynarowska, 2007, s. 102). Edukacja
zdrowotna pozostaje w bliskim zwiazku z promocja zdrowia, ktoéra okresla
sie jako ,proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim
zdrowiem oraz jego poprawe” (Karta Ottawska, 1986; Storiska, 1999; Karski,
2006). Gléwne zadania promocji zdrowia to wzmacnianie zdrowia pojmo-
wanego pozytywnie oraz poprawa jakosci zycia poprzez zmiane jego stylu
i tworzenie (przeobrazanie) Srodowiska, tak aby stanowity zaséb umozliwia-
jacy ludziom osigganie waznych celéw indywidualnych i spotecznych oraz
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych. Promocja zdrowia okreslana jest row-
niez jako sztuka interwencji w systemy spoleczne i tworzenia warunkéw do
szerokiego uczestnictwa spolecznosci zar6wno w procesie podejmowania
decyzji zwiazanych ze zdrowiem, jak i planowaniu i wdrazaniu programéw
dla rozwoju zdrowia. Podejmowane w ramach promocji zdrowia dzialania
sa wielokierunkowe i mieszcza sie w pieciu obszarach: budowanie proz-
drowotnej polityki paristwa, tworzenie $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
wzmacnianie dzialan spoteczeristwa na rzecz zdrowia, rozwijanie indywi-
dualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu, reorientacja stuzby zdrowia (Kar-
ta Ottawska, 1986; Storiska, 1999; Karski, 1996).

Edukacja promujaca zdrowie postuluje model autokreacyjny (self empo-
werment), ukierunkowany na upodmiotowienie, z akcentem na aktywno$c¢
jednostek, grup i spolecznosci, dobrowolnosé, swobode decyzji i wyboréow
oraz zréznicowane dzialania na poziomie indywidualnym i $rodowisko-
wym. Podstawa do wdrazania tego modelu jest demokratyczny paradygmat
edukaciji, w ktérym obowigzuje dwupodmiotowy, partnerski styl wspétpra-
cy (Woynarowska, Sokotowska, 2000; Woynarowska, 2007, s. 240; Geldard,
Geldard, 2005, s. 124; Kasperek-Golimowska, 2011). Upodmiotowienie pro-
cesu edukacji wigze sie z korzystaniem z metod aktywizujacych i interak-
tywnych, ktérych istota jest przeniesienie akcentu z procesu nauczania na
proces uczenia sie, uwzglednienie emocjonalnego aspektu tego procesu
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i stwarzanie uczacym sie przestrzeni do samodzielnego myslenia i dzialania,
odwotujacego sie do ich doswiadczenia zyciowego (por. cykl uczenia sie
przez do$wiadczenie) (Corey, Corey, 1995; Ballard, 1997; Geldard, Vopel, 1999;
Rau, Zietkiewicz, 2000; Brudnik, 2002; Geldard, 2005; Woynarowska, 2007).

Wsrod technik edukacyjnych, ktére mozna wykorzystywac takze w so-

cjoterapii, mieszcza sie miedzy innymi:

—techniki edukacji humanistycznej zmierzajacej do uksztaltowania
,zdrowej osobowosci”,

—techniki edukacji emocjonalnej (afektywnej) nastawionej na uczenie
rozpoznawania i radzenia sobie z emocjami, wrazliwosci i ekspres;ji
emocji oraz stymulacji rozwoju osobistego (trening interpersonalny,
psychoedukacja),

—techniki edukacji alternatywnej nastawione na rozwdj zainteresowarn,
zachecanie do podjecia aktywnosci wzbudzajacej zaangazowanie i na
tyle atrakcyjnej, ze zastapi zachowania antyzdrowotne (aktywne formy
spedzania czasu wolnego, hobby),

—model edukacji spotecznej (wplywow spoltecznych) - uczenie jednostki
rozpoznawania zagrozen i radzenia sobie z niekorzystnymi wplywami
spotecznymi, a takze pozytywnych zachowan przystosowawczych
(prozdrowotnych), wykorzystujac mechanizmy nasladownictwa i iden-
tyfikacji oraz wzory (modele) funkcjonujace w bliskim danej jednostce
otoczeniu spotecznym (Ostaszewski, 2007; Heszen, Sek, 2007).

Podsumowujac, mozna wskaza¢ nastepujace aspekty modelu salutoge-

netycznego, wazne dla stanowienia i realizacji celé6w edukacyjnych (rozwo-
jowych, kreacyjnych) w socjoterapii:

— koncentracja na zdrowiu (a nie chorobie) i jego potegowaniu,

—Ww centrum uwagi jest rozpoznanie czynnikéw (pro)zdrowotnych i usta-
lenie ,,co konkretnie sprawia, ze czlowiek staje si¢ (czuje sie) zdrow-
szy” (,zdrowieje”) i ,co zrobi¢, aby zechcial (motywacja) i umial (wie-
dza i umiejetnosci) osiagac zdrowie”,

—analiza historii zycia (cech jednostek i wlasciwosci srodowiska), a nie
wylacznie jednostek chorobowych i czynnikéw patogennych,

— kierowanie uwagi na strategie rozwijania i wykorzystywania zasobéw
w radzeniu sobie w warunkach stresowych (aktywna adaptacja do
srodowiska), zamiast skupiania sie na eliminowaniu stresoréw oraz le-
czeniu zaburzen i choréb, charakterystycznego dla podejécia patogene-
tycznego,

— umiejetnoé¢ dostrzegania pozytywnych stron stresu, podkreslanie jego
waloréw adaptacyjno-mobilizacyjnych (eustres),

—u$wiadomienie ludziom, ze to oni sami podejmuja decyzje i wybory
w sprawie swego zdrowia i stylu Zycia oraz s (wspot)odpowiedzialni
za jego poziom i swoje samopoczucie,
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—ujmowanie potencjalu zdrowotnego jako srodka do poprawy jakosci
zycia,

— przekonanie o mozliwosci przezwyciezenia ograniczen i poradzenia
sobie z trudnosciami przy pomocy odpowiednich cech i strategii dzia-
lania,

—pomoc w budowaniu wtasnych i srodowiskowych potencjaléw zdro-
wotnych,

—motywowanie do rozwoju (wzmacniania, doskonalenia) osobistych
umiejetnosci stuzacych osiaganiu zdrowia,

— zachecanie do podejmowania dzialai na rzecz tworzenia takich wa-
runkéw zycia, w ktérych , zdrowe wybory beda tatwiejszymi wyborami”,

— propagowanie idei réwnosci w prawach do zdrowia, aktywnego
uczestniczenia i solidarnosci w dzialaniu.

Przedstawione powyzej podejscia do socjoterapii znacznie rozszerzaja

spojrzenie na jej funkcje. Oprécz korekcyjnej, moze ona takze spetnia¢ funkgje:

- orientacyjng (poznawanie siebie, innych ludzi, otoczenia, wzbogacanie
wiedzy, poszerzanie zbioru informacji, samoswiadomos¢ w zakresie
swoich potrzeb, umiejetnosci),

- personalizacyjng (ksztalttowanie cech osobowosci zgodnych z potencja-
tem danej jednostki, indywidualizacja, docenienie niepowtarzalnosci
wartosci, norm, wzoréw zycia kazdej jednostki, ktéra sama okresla
swoje preferencje),

- rozwojowq (osiaganie nowych cech i umiejetnosci, wykorzystywanie
wlasnego potencjalu w zmaganiach z wyzwaniami, jakie niesie zycie,
przekraczanie swoich mozliwosci),

- kompensacyjna (wyréwnywanie szans, uzupetnianie brakéw srodowi-
skowych i spotecznych, zastepowanie niekorzystnych warunkéw bar-
dziej korzystnymi, umozliwiajacymi rozw6j zablokowanego potencjalu
w innym $rodowisku, w zyczliwej atmosferze, zdolnoé¢ do calkowite-
go lub czesciowego wyréwnania skutkéw dzialania czynnikéw szko-
dliwych),

- socjalizacyjng (poznawanie, rozumienie i akceptacja obowiazujacych
norm i opanowywanie kompetencji niezbednych do ich przestrzegania,
aktywna adaptacja do rzeczywistosci, przygotowywanie do podejmo-
wania réznych zadan osobistych oraz na rzecz grup spotecznych
W sposOb nienaruszajacy porzadku spotecznego),

- emancypacyjng (wyzwalajaca - organizowanie warunkéw umozliwia-
jacych ujawnienie sie niepowtarzalnego potencjatu danej osoby, rozwi-
janie gotowosci do kreowania siebie i otoczenia zgodnie z osobistymi
potrzebami, przejawianie inicjatywy, zdolnos¢ do kierowania sie w zy-
ciu wlasnymi przekonaniami nawet jezeli sa niezgodne z obowiazuja-
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cym dogmatem, umiejetno$¢ uwolnienia si¢ od stereotypéw nawet
kosztem ostracyzmu lub potepienia ze strony otoczenia),

- kulturowgq (aktywne uczestniczenie w kulturze jako jej odbiorca i twor-
ca, znajomos¢ i szacunek dla spuscizny kulturowej, gotowos¢ do udzia-
tu w kulturze ,wysokiej”, swiadomos¢ wyzwan i ograniczen kultury
masowej, ,pop-kultury”, kultury konsumpcyijne;j).

Zakonczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania byla refleksja nad podejsciem do
socjoterapii na tle okreslonego paradygmatu (koncepcji) zdrowia, ktory de-
terminuje zakres celéw, doboér metod (technik) dziatania, styl pracy terapeu-
tycznej oraz zalecane i rzeczywiscie osiggane efekty. Postulowana integracja
osiggnie¢ modelu patogenetycznego i salutogenetycznego pozwala analizo-
wac socjoterapie jako proces ukierunkowany na osigganie zdrowia, pojmo-
wanego jako wartos¢, ktéra rozwija sie¢ w calozyciowym procesie zmagan
z trudno$ciami, problemami, stresorami stanowigcymi wyzwanie do poszu-
kiwania i wzmacniania potencjaléw zdrowia.

Kwestig kluczowg w tym podejéciu do socjoterapii jest taczenie strategii
modelu terapeutycznego z zalozeniami modelu edukacji promujacej zdro-
wie, ktory akcentuje mozliwosci podnoszenia jakosci zycia poprzez rozwoj
zasoboéw zdrowotnych (indywidualnych i srodowiskowych). W tym modelu
socjoterapii realizuje sie cele korekcyjno-kreacyjne, ukierunkowane na osia-
ganie zdrowia zaréwno poprzez eliminowanie (fagodzenie, minimalizowa-
nie) zaburzen (i ich symptoméw), jak i rozwijanie (wzmacnianie) potencjatu
sprzyjajacego poprawie samopoczucia. Srodkiem do osiagania tych celow sa
aktywne dzialania jednostek, grup, spoleczenistwa (siedlisk) (proaktywne
strategie) na rzecz rozwoju indywidualnych zasobéw jednostek oraz ksztat-
towania sprzyjajacego zdrowiu srodowiska (podejscie uczestniczace).

W tym podejsciu jednostka jest podmiotem, (wspot)twoérca optymalnego
zdrowia osobistego i srodowiskowego, ktéry przejmuje odpowiedzialnos¢
za jakos¢ swego zycia, podejmujac decyzje i dziatania zgodne ze swoimi po-
trzebami i mozliwosciami.

LITERATURA

ANTONOVSKY, A. (1995). Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
wac? Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

ANTONOVSKY, A. (1997). Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia. W: 1. Heszen-Niejodek,
H. Sek (red.). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo PWN.



80 EWA KASPEREK-GOLIMOWSKA

BALLARD, R. (1997). Jak zy¢ z ludzmi. Umiejetnosci interpersonalne. Program profilaktyczny dla mio-
dziezy. Warszawa: Agencja Informacji Uzytkowej MEN.

BEATTIE, M. (2004). Koniec wspdtuzaleznienia. Jak przestac kontrolowac zycie innych i zaczqc trosz-
czy¢ sig o siebie. Poznan: Media Rodzina.

BERNE, E. (2007). W co grajq ludzie. Psychologia stosunkow miedzyludzkich. Warszawa: Wydawnic-
two PWN.

BLUM, R. (2009). Psychologia pozytywna w praktyce. 6 cnot gtownych i 24 sity dajgce szczescie. War-
szawa: Klub dla Ciebie.

BRUDNIK, E. (2002). Ja i mdj uczeni pracujemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujgcych. 2.
Kielce: Zaktad Wydawniczy SFS.

CARR, A. (2009). Psychologia pozytywna. Nauka o szczeéciu i ludzkich sitach. Poznan: Zysk i S-ka.

CIERPIALKOWSKA, L., SEK, H. (2006). Zdrowie i zaburzenia z perspektywy rozwojowej i procesualnej.
Proba integracji podejscia salutogenetycznego i patogenetycznego. W: T. Pasikowski, H. Sek
(red.). Psychologia zdrowia: teoria, metodologia i empiria. Poznan: Bogucki Wydawnictwo Na-
ukowe, s. 21-40.

COREY, M., COREY, G. (1995). Grupy. Zasady i techniki grupowej pomocy psychologicznej. Warsza-
wa: IPZiT.

CZAPINSK], J. (red.) (2004). Psychologia pozytywna. Nauka o szczgiciu, zdrowiu, sile i cnotach czto-
wieka. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

DIENER, E., LUKAS, R.E., OIsHI, S. (2004). Dobrostan psychiczny. Nauka o szczesciu i zadowoleniu
z zycia. W: J. Czapinski (red.). Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cno-
tach cztowieka. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

DOLINSKA-ZYGMUNT, G. (2001). Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu. W: G. Doliriska-Zyg-
munt (red.). Podstawy psychologii zdrowia. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
clawskiego.

ERNST, K. (1991). Szkolne gry uczniéw. Warszawa: WSiP.

GELDARD, K., GELDARD, D. (2005). Jak pracowac z dzieciecymi grupami terapeutycznymi. Przewod-
nik dla psychologow, pedagogow i pracownikow socjalnych. Gdansk: GWP.

GULLA, B., TUCHOLSKA, K. (2007). Psychologia pozytywna: cele naukowo-badawcze i aplikacyjne oraz
sposob ich realizacji. W: P. Francuz, W. Otrebski (red.). Studia z psychologii w KUL. Tom 14.
Lublin: Wydawnictwo KUL, s. 133-152.

HESZEN, L., SEK, H. (2007). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

HOBFOLL, S.E. (2006). Stres, kultura i spotecznosc. Psychologia i filozofia stresu. Gdansk: Gdariskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

JAGIELA, ]. (2007). Socjoterapia w szkole. Krotki poradnik psychologiczny. Krakéw: Rubikon.

JANOWSKI, A. (1995). Uczen w teatrze Zycia szkolnego. Warszawa: WSiP.

KARSKI, J.B. (2006). Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia. Warszawa: CEDEWU.

Karta Ottawska Promocji Zdrowia, 1986.

KASPEREK-GOLIMOWSKA, E. (2011). Rola szkolnej edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu postaw ak-
tywnego uczestnictwa dzieci i mlodziezy w zyciu spolecznym. W: H. Krause-Sikorska (red.).
Wymiary spotecznego uczestnictwa w zZyciu. Miedzy dziecifistwem a dorostoécig. Poznan: Wy-
dawnictwo Naukowe UAM.

MAKOWSKA, H., POPRAWA, R. (1996). Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania zdrowia.
W: G. Dolinska-Zygmunt (red.). Elementy psychologii zdrowia. Wroctaw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego.

OKUN, B.F. (2002). Skuteczna pomoc psychologiczna. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia.

OsTASZEWSKI, K. (2007). Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych. W: B. Woynarowska
(red). Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo PWN.



Socjoterapia a zdrowie 81

RAU, K., ZIETKIEWICZ, E. (2000). Jak aktywizowac uczniow. ,,Burza mézgow” i inne techniki w eduka-
cji. Poznari: Oficyna Wydawnicza G&P.

SAWICKA, K. (1999). (red.). Socjoterapia. Warszawa: CMPP.

SELIGMAN, MLE.P. (2004). Psychologia pozytywna. W: J. Czapinski (red.). Psychologia pozytywna.
Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka. Warszawa: PWN.

SELIGMAN, M.P.E. (1993). Optymizmu mozna si¢ nauczyc. Poznan: Media Rodzina.

SELIGMAN, M.P.E. (2005). Prawdziwe szczeécie. Psychologia pozytywna a urzeczywistnienie naszych
mozliwosci trwatego spetnienia. Poznan. Media Rodzina.

SEK, H. (2000). Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie. Warszawa: Wydaw-
nictwo PWN.

SEK, H. (2001). Salutogeneza i funkcjonalne wiasciwosci poczucia koherencji. W: H. Sek, T. Pasikow-
ski (red.). Zdrowie - Stres — Zasoby. Poznani: Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

SEK, H. (2006). Orientacja patogenetyczna i salutogenetyczna w psychologii klinicznej. W: 1. Sek
(red.). Psychologia kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

SEONSKA, Z. (1999). Rola promocji zdrowia w rozwoju edukacji zdrowotnej. ,Promocja Zdrowia.
Nauki Spoteczne i Medycyna”, Nr 7.

SOBOLEWSKA, Z. (1993). Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy. Zasady projektowania za-
jeé. Warszawa: OPTA.

STRZEMIECZNY, J. (1993). Zajecia socjoterapetyczne dla dzieci i mlodziezy. Warszawa: PTP.

TRZEBINSKA, E. (2008). Psychologia pozytywna. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profe-
sjonalne.

VOPEL, K.-W. (1999). Gry i zabawy interakcyjne. Kielce: Jednos¢é.

WHO (1993). Life skills education In schools (WHO/MNH/PSF/93.A Rev.1). Geneva: World
Health Organization [dostep: 15.11.2011]

WHO (2003). Skills for health. Skills based health education including life skills: An important
component of child-friendly/health promoting school. Information Series on School
Health Document 9. Geneva: World Health Organization [dostep: 15.11.2011]

WOYNAROWSKA, B. (2001). Podejscie ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci Zyciowych i mozliwosci
jego wykorzystania w edukacji zdrowotnej. W: B. Woynarowska, M. Kapica (red.). Teoretyczne
podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Warszawa: KOWEZ.

WOYNAROWSKA, B. (2007). Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

WOYNAROWSKA, B., SOKOLOWSKA, M. (red.) (2000). Jak tworzymy szkote promujgcq zdrowie. Do-
Swiadczenia dziesigciu lat. Poradnik dla koordynatoréw i zespoléw promocji zdrowia szkolnych, lo-
kalnych i wojewddzkich. Warszawa: KOWEZ.






BARBARA JANKOWIAK
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

EMILIA SOROKO
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Czynniki pomocowe w socjoterapii
dzieci i mtodziezy — refleksja teoretyczna

Zgodnie z tezami prezentowanymi w literaturze socjoterapia, poza ce-
lami rozwojowymi i edukacyjnymi, realizuje takze cele terapeutyczne (Sobo-
lewska, 1993, za: Jagiela, 2009, s. 25-26; Strzemieczny, 1988). Warto podjac
dyskusje, jakie czynniki terapeutyczne sa specyficzne dla socjoterapii, a nawet,
w jakim zakresie w ogdle mozna uznac je $ciSle za terapeutyczne (ukierun-
kowane na zmiane lub wyleczenie), a w jakim za pomocowe (ukierunkowa-
ne na wspieranie rozwoju). Uruchomienie tych czynnikéw - pomocowych
czy terapeutycznych - ma bowiem doprowadzi¢ do realizacji celéw socjote-
rapii. Refleksja nad tym, jakie to czynniki i jaki jest ich zakres, wydaje sie by¢
niezbedna, aby $wiadomie je aktywowaé w pracy grupowej.

1. Czynniki leczace w psychoterapii a czynniki pomocowe
w socjoterapii

Pomoc psychologiczna jest systemem dzialari nastawionych na rozwia-
zanie jakiego$ problemu (pomoc bezposrednia) lub nastawionych na czyn-
niki wywolujace te problemy czy powodujace rozprzestrzenianie sie ich
skutkéw (pomoc posrednia) (Sek, Brzezinska, 2008). W zaleznosci od celow
zdrowotnych mozna wyrézni¢ wiele form pomocy psychologicznej, miedzy
innymi najbardziej wyspecjalizowana forme, czyli psychoterapie. Stanowi
ona zamierzone i planowe dzialania, prowadzone przez odpowiednio wy-
szkolonych specjalistow, wobec 0séb o r6znych zaburzeniach psychicznych,
zaburzeniach zachowania czy problemach zdrowotnych, majace na celu
zmiane ich wzorcéw zachowania czy struktur lub proceséw psychicznych
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(Cierpiatkowska, Czabata, 2005). W psychoterapii (oraz szerzej, w pomocy
psychologicznej) niezbedne jest uruchomienie pewnych czynnikéw, ktoére
pozwolg zrealizowa¢ wyznaczone cele pomocy. Modele (paradygmaty,
szkoly) psychoterapii sa okreélane przez zbiér zalozen teoretycznych doty-
czacych czynnikéw leczacych oraz warunkéw koniecznych do wystapienia
zmiany, zdefiniowanej w ramach pewnych zatozer (Cierpiatkowska, Czabala,
2005, s. 72; por. tez Kratochvil, 2003). Jesli chodzi o socjoterapie, to zar6wno
idea owych czynnikéw, warunkéw koniecznych, jak i zalozen teoretycznych
jest bardzo niejasna, pozostawiona raczej wptywowi indywidualnego spo-
sobu pracy socjoterapeuty niz opracowana na teoretycznym poziomie.

Myslenie o czynnikach pomocowych w socjoterapii zapozyczamy zatem
z idei czynnikéw leczacych w psychoterapii, definiowanych tam jako ,ele-
menty procesu psychoterapii, ktére pomagaja pacjentowi dokona¢ zmian
niezbednych do usuniecia lub zmniejszenia jego objawéw (w tym takze pa-
tologicznych zachowan)” (Czabala, 2009, s. 146). Te elementy procesu sg in-
tencjonalnie planowane i uruchamiane przez psychoterapeute. Czynniki te-
rapeutyczne wigzemy ze sposobami zmiany struktur intrapsychicznych lub
zachowan, ktéra ma by¢ wzglednie trwala i leczy¢ - zmiana ma przesuwac
osobe na kontinuum , zdrowie - choroba” w strone zdrowia. Pojecie czynnik
terapeutyczny jest tutaj uzywane w waskim znaczeniu, jako czynnik leczacy,
co pozwala na precyzyjniejsze okreslenie koniecznych zmian lub interwen-
qji, jakie musi podjaé¢ psychoterapeuta dla dobra pacjenta.

Zastanawiajac sie nad tym, czy w obszarze socjoterapii mozliwe jest ak-
tywowanie czynnikéw terapeutycznych (leczacych), pragniemy zwrécic
uwage na kilka kwestii i niejasnosci. Po pierwsze, w socjoterapii raczej nie
spotykamy zasady jednosci paradygmatycznej, moéwiacej o koniecznosci
oddzialywan w ramach jednego zestawu zalozer na temat natury ludzkiej
i mozliwosci oddziatywania (por. np. Czabata, 2009). Oddziatlywania socjo-
terapeutyczne prowadzone sg eklektycznie i z wykorzystaniem wielu rézno-
rodnych metod i przez réznie wyksztalconych specjalistow. Moze to utrud-
nia¢ tworzenie sie spdjnego kanonu wiedzy i potem jej empirycznego
weryfikowania w systematycznych badaniach naukowych, na przykiad nad
skutecznoscia oddzialywan socjoterapeutycznych (por. tez John-Borys, 2005;
Dragan, Oleksy, 2005). Po drugie, dzialania pomocowe i czynniki pomocowe
zwigzane sg praca grupowa, ale nie wiadomo dokfadnie, na ile uruchamiane
sg intencjonalnie przez socjoterapeute i ktére z nich sg specyficzne dla socjo-
terapii, a ktére wystepuja w kazdej formie grupowego oddzialywania po-
mocowego, nawet takiego, jak warsztat, trening czy grupa psychoterapeu-
tyczna. Powstaje wiec pytanie o specyfike socjoterapii i odréznienie jej od
psychoterapii grupowej dzieci i mlodziezy, ktéra wykraczataby poza kryte-
rium miejsca uzyskiwania tej pomocy (np. o$wiata vs stuzba zdrowia). Czy
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socjoterapia oferuje takie same warunki wprowadzania zmian w ludzkim
funkcjonowaniu jak psychoterapia grupowa? Te dwie formy pomocy réznia
si¢ adresatami pomocy (ich potrzebami oraz doswiadczanymi problemami),
preferowanymi metodami pracy i wreszcie kompetencjami oséb prowadza-
cych socjoterapie i psychoterapie. W niniejszej pracy zakladamy, ze cele te-
rapeutyczne w socjoterapii musza rézni¢ sie¢ od celéw terapeutycznych
w psychoterapii grupowej dzieci i mlodziezy, aby mozna byto méwic o so-
cjoterapii jako o odrebnej formie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Po
trzecie, praktyka socjoterapii w o$wiacie i placéwkach opiekuriczo-wycho-
wawczych jest tak ré6znorodna (ze wzgledu na mozliwosci placowek i pew-
ne niepowtarzalne rozwigzania socjoekonomiczne), ze nie wiadomo, czy
w ogole mozna byloby ustali¢ jednoznaczne zasady oddziatywan socjotera-
peutycznych. Po czwarte, nadal pozostaje niejasna kwestia zakresu oddzia-
tywan socjoterapeutycznych - na ile w ich wyniku mozliwa jest zmiana
wzorcéow zachowan lub struktur intrapsychicznych, a na ile jest to kompen-
sacja deficytow w funkcjonowaniu spolecznym uczestnikoéw, ktéra nie musi
wigzac sie ze zmianami intrapsychicznymi.

Owe dylematy wydaja sie obecne w rozwazaniach teoretycznych doty-
czacych socjoterapii, przykladowo Stysz (2008), piszac o czynnikach maja-
cych realizowaé cele terapeutyczne w oddzialywaniach grupowych wobec
dzieci i mtodziezy, uzywa pojecia ,czynniki zmiany” w socjoterapii. W na-
szych rozwazaniach pojecie zmiany bedzie odnosito si¢ zaré6wno do zmiany
terapeutycznej (bedacej glownym celem oddziatywar), jak i zmiany funk-
cjonowania w wyniku oddzialywari pomocowych, ukierunkowanych na
tworzenie warunkow wspierajacych rozwoj. Te kwestie sklaniaja nas do
przyjecia raczej okreslenia , czynniki pomocowe” niz ,,czynniki terapeutycz-
ne” dla zjawisk, ktére celowo i planowo socjoterapeuta moze uruchomié
W procesie socjoterapii, bedacym procesem pomocy psychopedagogiczne;j.

Podsumowujac, idea czynnikéw pomocowych wigzalaby sie z interwen-
cjami ukierunkowanymi na poprawe funkcjonowania, ale raczej wskutek
wspieraniu rozwoju osobowego przez tworzenie bardziej sprzyjajacych wa-
runkéw do realizacji wlasnych potrzeb, przy jednoczesnym dostosowaniu
sie do wymagan spolecznych (por. Obuchowska, 1991). Zmiana bylaby
w tym drugim wypadku raczej efektem oddzialtywania na te warunki i mia-
taby charakter posredni. R6znica ta znaczaco wplywa na stawiane w prak-
tycznej pracy socjoterapeutycznej cele (zmiana czy wspomaganie) i wraz
z tym metody osiaggania celow.

Postulujemy tutaj poglad, ze w socjoterapii - mimo tego, ze w nazwie
mamy stowo ,terapia” - uruchamia sie raczej czynniki pomocowe, a nie te-
rapeutyczne w rozumieniu ,leczace”. Ma to na celu pokazanie umiaru
w odniesieniu do oczekiwan od socjoterapii zmiany zachowania czy zmiany
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struktur intrapsychicznych. Jednoczesnie czerpiemy z wiedzy i opracowania
czynnikow terapeutycznych (leczacych), starajac si¢ zbada¢, jakie jest miej-
sce tych czynnikéw w socjoterapii oraz okredli¢, jaka funkcje pelnig one
w oddzialywaniach socjoterapeutycznych. Pragniemy zaja¢ sie kwestia
czynnikow pomocowych w socjoterapii, ale nie roécimy sobie prawa do
spdjnego systemu zalozen czy postulatow.

2. Listy czynnikdw leczacych w psychoterapii grupowej
a oddziatywania socjoterapeutyczne

Irvin Yalom (Yalom, Leszcz, 2006; Vinogradov, Yalom, 2007; Cierpial-
kowska, Czabata, 2005) - klasyk psychoterapii grupowej, praktyk i badacz
procesu terapii grupowej, zaproponowat liste czynnikéw leczacych, uwzgled-
niajacych zaréwno warunki, jak i mechanizmy zmiany. Podobnie, w bardzo
wplywowym opracowaniu na temat pomocy psychologicznej, przegladu
czynnikéw pomocowych dokonali Corey i Corey (2008). Ponizej zostana
omowione poszczegdlne czynniki wraz z refleksja nad ich znaczeniem
w socjoterapii, a w dalszej czedci pracy zostana zaproponowane czynniki
leczace, specyficzne dla procesu socjoterapii.

Yalom (2006) wymienia jedenascie gléwnych czynnikéw leczacych
w psychoterapii grupowej. Jest to: zaszczepianie nadziei, uniwersalnosc,
udzielanie informagji, altruizm, korektywne odtworzenie rodziny pierwot-
nej, rozwoj umiejetnosci spotecznych, nasladowanie, uczenie sie interperso-
nalne, sp6jnos¢ grupy, katharsis, czynniki egzystencjalne. Corey i Corey
(2008) scharakteryzowali réwniez czynniki dzialajace w grupie, zaliczajac do
nich: otwieranie si¢ przed innymi, konfrontacja, informacje zwrotne, spdj-
noé¢ i poczucie wspdlnoty, nadzieja, gotowos¢ do podejmowania ryzyka
i do zaufania, zyczliwo$¢, troska i akceptacja, moc osobista, katharsis, czyn-
nik poznawczy, motywacja do zmiany, swoboda eksperymentowania i hu-
mor. Przyjrzyjmy sie po kolei tym czynnikom w kontekscie psychoterapii
grupowej oraz socjoterapii.

Zaszczepienie nadziei jest czynnikiem istotnym dla kazdego rodzaju
terapii, szczegodlnie na poczatku procesu zmiany i wystepuje w relacji z po-
magajacym i grupa (Czabatla, 2009). Nadzieja, ze mozna otrzymaé pomoc
i wiara w skutecznos¢ leczenia umozliwiaja trwanie w terapii, mimo ewen-
tualnych niewygoéd lub przejsciowych trudnoéci oraz daja szanse na to, by
zadzialaly inne czynniki terapeutyczne. Nadzieja jest wiec czynnikiem silnie
zwigzanym z relacja z pomagajacym i grupa - moze pojawic sie zaréwno
pod wplywem czynnikéw osobowych uczestnika grupy (np. inne do$wiad-
czenia pomocowe, poziom otwartosci, poziom bazalnego zaufania interper-
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sonalnego), jak i czynnikéw po stronie socjoterapeuty i srodowiska terapeu-
tycznego. Rowniez obserwowanie innych uczestnikéw grupy, ktorzy zaczy-
naja wprowadzac¢ konstruktywne zmiany w swoim zyciu, podnosi nadzieje
na mozliwo$¢ wprowadzania zmian w swoim wilasnym. Ten czynnik tera-
peutyczny wydaje sie by¢ istotny takze w grupach socjoterapeutycznych,
w ktorych dzieci i mlodziez, podejmujac decyzje o uczestnictwie, konfrontu-
ja sie jednoczeénie z dylematem: czy i jakim kosztem mozliwe jest wprowa-
dzenie zmian we wlasnym sposobie funkcjonowania. Czasem sam fakt zna-
lezienia si¢ w grupie socjoterapeutycznej jest wyrazem nadziei na redukcje
cierpienia lub na mozliwo$¢ poprawy. Pomocne w utrzymywaniu nadziei
u uczestnikow s realistyczne i jasno sprecyzowane przez socjoterapeute
cele uczestnictwa w grupie - zaréwno wspdlne dla wszystkich czlonkow
grupy, jak i indywidualne dla poszczegolnych uczestnikéw. Wydaje sie tez
istotne, by socjoterapeuta pomoégl uczestnikom grupy w formutowaniu kon-
kretnych celow tak grupowych, jak i osobistych, dbajac o ich korespondencje
z wlasnymi celami i jednoczes$nie wiedzac, jakie cele sg i atrakcyjne, i moz-
liwe do osiggniecia akurat dla tych uczestnikéw, z ktérymi pracuje. Przy
takim dopasowaniu celéw socjoterapeuty i uczestnikéw ci ostatni maja moz-
liwos¢ gromadzenia sekwencji celowych doswiadczer,, ktére beda mogly
wzmacnia¢ przekonanie o zdolnosci poradzenia sobie w sytuacjach interper-
sonalnych lub ze zdarzeniami urazowymi z przeszlosci. Nadzieje mozna
wiec rozumiec jako czynnik, ktéry ewoluuje od poczatkowego zawierzenia
grupie do kolekcjonowania doswiadczen, ktére uzasadniaja podejmowane
wysilki i sprzyjaja zaangazowaniu.

Uniwersalizacja (poczucie podobienstwa) dotyczy poczucia czionkéow
grupy, ze problemy w funkcjonowaniu psychospolecznym nie sa jednostko-
we, ale ze sg podzielane przez innych. Ulge przynosi odkrycie, Ze wlasne pro-
blemy nie sa wyjatkowe i niespotykane, lecz takze inni ludzie do$wiadczaja
wielu podobnych trudnosci. W socjoterapii uniwersalizm probleméw wydaje
sie szczegolnie istotny w wypadku dzieci i mtodziezy majacych poczucie izo-
lacji spotecznej, poczucie odmiennosci, osamotnienia i tajemnicy. Uniwersali-
zacja moze pomaga¢ w neutralizowaniu lekéw spotecznych zwigzanych z ta-
bu rodzinnym, wystepujacym czesto na przyklad w rodzinie alkoholowej,
poniewaz zacheca do eksplorowania uczué¢ uczestnikéw w bardziej otwarty
sposob i w bardziej przyzwalajacych warunkach. Poczucie podobieristwa do
innych zmniejsza tez poczucie wykluczenia lub redukuje negatywne skutki
wykluczenia spolecznego, z ktérym dzieci i mlodziez uczestniczacy w socjote-
rapii (szczegolnie jesli sa skierowani do tego typu pomocy) spotykaja sie bez-
posrednio w swoich rodzinach lub posrednio w swoim §rodowisku lokalnym.

Udzielanie informacji Yalom (2006) ujmuje jako przekazywanie wiedzy
na temat zdrowia psychicznego, choroby psychicznej oraz porady, sugestie
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i wskazéwki pochodzace od terapeuty lub innych czlonkéw grupy. Ten
czynnik leczacy jest z cala pewnoscig szczegdlnie istotny w wypadku grup
socjoterapeutycznych, w ktérych psychoedukacja jest istotnym elementem
pracy z dzie¢mi i mlodzieza. Socjoterapeuci przekazuja bowiem informacje
na temat sposobéw radzenia sobie ze stresem, konsekwencji zazywania
srodkéw psychoaktywnych, funkcjonowania w rodzinie z problemem alko-
holowym, o cyklu zaloby i innych krytycznych wydarzeniach zyciowych.
Sugestie i wskazéwki dotyczace sposobéw radzenia sobie w trudnych sytua-
cjach generowane sg zaréwno przez terapeute, jak i innych cztonkéw grupy
w odpowiedzi na problemy doswiadczane przez konkretnego jej cztonka.
Nalezy zaznaczy¢, ze w pracy z dzie¢mi i mlodzieza duzo wieksza wage
przyklada sie do przekazywania konkretnych informacji, umozliwiajacych
podejmowanie decyzji zyciowych, niz w pracy z osobami dorostymi (por.
oswiatowy model pomocy psychologicznej: Sikora, 2011).

Altruizm jako czynnik leczacy polega na ksztaltowaniu sie u cztonkéw
grupy poczucia, ze moga zrobi¢ co$ dla innych. Pozwala to doswiadczy¢
dawania, ofiarowania pomocy mimo (obok) §wiadomosci, Zze samemu jest
sie potrzebujacym, co przesuwa akcent z doswiadczania wiasnych brakéw
czy niekompetencji na wlasne zasoby i mozliwosci oraz na wrazliwos¢ na
potrzeby innej osoby. Uczestnicy socjoterapii, ktérzy moga czué sie niepet-
nowarto$ciowi lub mierzy¢ sie¢ z problemami zwigzanymi z dawaniem
i braniem wsparcia, skorzystaja na tym szczegélnie. W grupie socjoterapeu-
tycznej prowadzacy, poprzez modelowanie konstruktywnych zachowar
oraz odpowiednio dobrane ¢wiczenia, moze ulatwia¢ dzieciom i mtodziezy
doswiadczanie udzielania pomocy innym cztonkom grupy oraz przyjmo-
wania pomocy. W efekcie mozna uzyskaé wieksza spéjnosé grupy i utrzy-
mywac klimat wspélpracy.

Korektywna rekapitulacja pierwotnej grupy rodzinnej (korektywne
doswiadczenie rodziny pierwotnej) jest istotnym czynnikiem w psychotera-
pii grupowej, gdyz wiekszos¢ oséb przystepujacych do terapii ma za soba
do$wiadczenia niesatysfakcjonujacych relacji w rodzinie pierwotnej, ktérych
reperkusje beda pojawiaé sie w spolecznym $wiecie grupy. Grupa, zdaniem
Yaloma (2006), przypomina rodzine pod wieloma wzgledami: sa w niej po-
stacie autorytetow/rodzicéw, postacie réwiesnikow/rodzenistwa, ktorzy
indukuja gtebokie osobiste przezycia, silne emocje i bliska zazytos¢, a takze
wrogie uczucia oparte na wspéizawodnictwie. Grupy prowadzone przez
zespol zlozony z kobiety i mezczyzny beda z duzym prawdopodobien-
stwem odwzorowywacé uklad rodzicielski. Zaktada sie, Ze uczestnicy beda
wchodzi¢ w interakcje z terapeuta i innymi cztonkami w formie przypomi-
najacej interakcje z rodzicami i rodzenstwem i na tej podstawie - przy moz-
liwosci badania, jak te interakcje sie rozgrywaja - beda mogli uzyskac¢ wglad
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we wlasny udzial w tworzeniu tych relacji. Jako ze grupa daje mozliwosci
aktywizowania si¢ réznorodnych przeniesieri (np. na prowadzacych, na
czlonkéw grupy i na grupe jako catosc), rekapitulacja rodziny pierwotnej
bedzie pojawiala sie rowniez w socjoterapii, inny bedzie jednak sposéb jego
przepracowania. Socjoterapia jest bowiem w warstwie pracy terapeutycznej
duzo mniej poglebiona i mniej ukierunkowana na wglad i uswiadomienie tre-
Sci nieswiadomych niz psychoterapia grupowa. Dzieci i mlodziez beda wiec
najprawdopodobniej odtwarza¢ znane im z rodziny pierwotnej relacje
(w zwiazku ze zjawiskiem grupowosci), zadaniem socjoterapeuty bedzie jed-
nak nie tyle konfrontowanie i interpretowanie przeniesier, ile rozumienie tych
procesow i korzystanie z tak zdobytej wiedzy w diagnozowaniu indywidual-
nych probleméw uczestnika i na tej bazie wsparcie swoich oddziatywan, ktoére
moga koncentrowac sie na przyklad na reagowaniu w stosunku do czlonka
grupy w inny sposéb niz czlonkowie rodziny (korektywne do$wiadczenie
emocjonalne). Zatem wazne jest, aby socjoterapeuta rozumiat zachowanie
czlonka grupy w kontekscie jego relacji z waznymi osobami z przesztosci; po-
niewaz jednak w grupie wystepuje wielo$¢ przeniesieri, to pomocna w tym
jest superwizja wlasnej pracy z grupa. Socjoterapeuta ma za zadanie ksztalto-
wac relacje pomiedzy czlonkami grupy oraz wilasne zachowanie w stosunku
do poszczegdlnych oséb w grupie tak, aby uczestnicy zbudowali poczucie, ze
moga by¢ traktowani w jaki§ spos6b inaczej niz dotychczas. Szczegélnie
w wypadku uczestnikéw, ktorzy maja wzorce negatywnych relacji interper-
sonalnych, takie doswiadczenie korektywne moze wplynaé na destabilizacje
wzorcow negatywnych lub na stworzenie alternatywnych wzorcéw relacji.

Rozw6j umiejetnosci spolecznych jest czynnikiem terapeutycznym,
ktéry zdaniem Yaloma (2006) dziala we wszystkich grupach terapeutycz-
nych. Autor ten podkreéla jego znaczenie w grupach dla adolescentow.
Ksztaltowanie poszczegélnych umiejetnosci spotecznych, takich jak: umie-
jetnoé¢ komunikacji interpersonalnej, radzenie sobie z emocjami, asertyw-
noé¢, spotecznie akceptowane wyrazania zlosci, radzenie sobie ze stresem,
to tylko niektore z celow zazwyczaj stawianych przed dzie¢mi i mlodzieza
uczestniczacymi w zajeciach socjoterapeutycznych. Umiejetnosci te naby-
wane sa przez cztonkéw grup socjoterapeutycznych z jednej strony poprzez
bycie razem w grupie na rownych prawach czy uczestniczenie w spoteczno-
Sci podzielajacej wspodlne wartosci, z drugiej za$ poprzez branie udzialu
w ¢wiczeniach proponowanych przez socjoterapeute, ktére moga zwiekszac
prawdopodobienistwo rozwoju wybranych przez socjoterapeute - zgodnie
z celami jednostkowymi i grupowymi - czgstkowych umiejetnosci spotecz-
nych. Spotkania grup socjoterapeutycznych sg, wskutek ukierunkowania na
ksztaltowanie wybranych umiejetnosci spotecznych, zazwyczaj duzo bar-
dziej ustrukturalizowane niz grupy psychoterapeutyczne.
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Nasladowanie polega na uruchamianiu zjawiska modelowania spotecz-
nego - intencjonalnego lub przypadkowego powotania roli modela, ktérym
moze stac sie terapeuta lub inny czlonek grupy. Cztonkowie grupy czerpia
korzysci z obserwagji terapii jednego z nich z podobna konstelacja proble-
moéw - zjawisko to zwane jest terapia zastepcza lub terapig widza (Yalom,
2006). Z kolei nasladowanie zachowarn socjoterapeuty jest wazne szczegdlnie
w kontekscie rozwoju tozsamosci u dzieci i mlodziezy. Dla dzieci i mlodzie-
zy pozytywny model jest istotny nie tylko ze wzgledu na mozliwos¢ powta-
rzania podobnych zachowar czy wzorcéw komunikacyjnych - chociaz samo
imitowanie zachowarn moze zwieksza¢ ich dostepnosé¢ w przysztosci - lecz
przede wszystkim sluzy jako dostepna osoba, z ktéra mozna sie zidentyfi-
kowaé. Czynnik leczacy zwigzany z identyfikacja z pozytywnym dorostym,
bazujacy na nasladowaniu, zostanie opisany w dalszej czesci pracy, gdyz
wydaje sie w socjoterapii pelnic role szczegdlna.

Uczenie sie interpersonalne i odbidr informacji zwrotnych jest, wedlug
Yaloma (2006), zlozonym i szerokim czynnikiem terapeutycznym, stanowig-
cym odpowiednik takich waznych czynnikéw terapeutycznych w psychote-
rapii indywidualnej, jak wglad, przepracowanie przeniesienia czy korek-
tywne doswiadczenie emocjonalne. Zdaniem tego autora symptomatologie
psychiczng mozna rozumie¢ jako pochodna zaburzonych relacji interperso-
nalnych (pracujac w ten sposéb prowadzacy dokonuje translacji probleméw
psychologicznych na interpersonalne, z ktérymi praca w grupie jest mozli-
wa). Grupa psychoterapeutyczna jest spotecznym mikrokosmosem, minia-
turowa reprezentacja $wiata spolecznego, za$ codzienne trudnosci uczestni-
kéw odgrywane sa w grupie tak, ze moga oni ponownie doswiadczy¢ swojej
sytuacji problemowej w warunkach grupy. Wéwczas czlonkowie grupy, re-
agujac na odgrywajacego swoja sytuacje problemowa uczestnika, daja mu
informacje zwrotne. Niekoniecznie chodzi tutaj o informacje zwrotne wyra-
zane wprost, ale o reakcje na innych (uczucia, opinie, potrzeby, zachowa-
nia), ktérymi potem mozna postuzy¢ sie przy objasnianiu funkcjonowania
uczestnika (uwzgledniajac oczywiscie jego gotowos¢ na takie doswiadcze-
nie). W ten sposéb, na drodze interpersonalnej, tworzy sie wiedza na temat
znaczacych aspektéw swoich zachowan (zaréwno wiasnych zasobéw, jak
i zachowarn nieadaptacyjnych) czy wplywu swojego zachowania na uczucia
innych. Uczestnicy majg mozliwo$¢ dostrzezenia wlasnej odpowiedzialnosci
za kreowanie swojego $wiata interpersonalnego i moga podja¢ dziatania,
ktére przybliza ich do osiagniecia pozadanego stanu. Stopniowo zostaje
uruchomiona spirala adaptacyjna, najpierw wewnatrz, a nastepnie na ze-
wnatrz grupy - doswiadczenia w grupie sa zrozumiane w kontekscie grupy
i potem przenoszone na relacje poza grupa (por. tez czynniki okreslane
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swoboda eksperymentowania, motywacja do zmiany oraz gotowoscia do
konfrontacji, wymieniane przez Coreyéw (2006).

Idea mikrokosmosu spotecznego wydaje sie by¢ obecna takze w socjote-
rapii. Wskazmy tu sytuacje, gdy socjoterapeuta jest sktonny dopuszczac
rézne interakcje miedzy uczestnikami, aby potem prébowac odnie$¢ wyste-
pujace w grupie zjawiska do zjawisk z zycia spolecznego uczestnika lub gdy
potrafi korzystaé ze zjawisk grupowych - jako wskaznikéw funkcjonowania
interpersonalnego - w diagnozowaniu probleméw uczestnika. Jednak przy
duzej strukturyzacji pracy w grupie (np. gdy z duza czestotliwoscia propo-
nowane sa gry interakcyjne lub inne ¢wiczenia ustrukturowane lub gdy plan
spotkania jest silnie doprecyzowany i uwzglednia gléwnie wykonywanie
zadan, nie za$ prace na procesie grupowym), potencjat spolecznego mikro-
kosmosu jako wolnej przestrzeni dla réznych interakcji moze by¢ znacznie
ograniczony.

Udzielanie i przyjmowanie informacji zwrotnych jako czynniki obecne
w pomocy grupowej rowniez opracowali Corey i Corey (2008), ktérzy zwro-
cili uwage na zasady udzielania informacji zwrotnych. Jesli sa one udzielane
szczerze i zyczliwie, odbiorca ma szanse zrozumie¢, jakie wrazenie wywiera
na otoczeniu i zdecydowad, czy i jakie zmiany chce wprowadzi¢ w kontak-
tach z innymi ludZmi. Powinny by¢ one: jasne, zwiezle, na temat, unikajace
dawania rad czy ogoélnych opiséw, nieoceniajgce, udzielone we wlasciwym
momencie. W socjoterapii wazne jest wlasciwe modelowanie informowania
zwrotnego przez socjoterapeute. Niezwykle istotne jest tez nabywanie umie-
jetnosci stosowania przez czlonkéw grupy komunikatéw typu ,ja”. Wydaje
sig¢, ze wprowadzenie takiego tematu w formie psychoedukagji jest bardzo
przydatne w pracy z grupa w socjoterapii.

Spo6jnosé grupy jest, zdaniem Yaloma (2006), warunkiem wstepnym
optymalnego dzialania pozostatych czynnikéw leczacych, a nie samoistng
sifa terapeutyczng. Wedlug niego spojnos¢ w terapii grupowej jest odpo-
wiednikiem relacji terapeutycznej w terapii indywidualnej. Jak wskazuja
badania nad skutecznoscia psychoterapii (por. np. Cierpiatkowska, Czabata,
2005), dobra relacja terapeutyczna, oparta na przymierzu do pracy, zwiaza-
na jest z powodzeniem terapii. Czynnik relacyjny w psychoterapii grupowej
obejmuje relacje osoby z terapeuta grupowym, z innymi czlonkami i z grupa
jako caloscig. Jest to rezultat ré6znorodnych sit dziatajgcych w grupie na
wszystkich jej cztonkéw, dlatego spdjnos¢ grupy rozpatrywana moze by¢
w réznych wymiarach - wzajemne interakcje i struktura komunikacji, lubie-
nie (socjometria) czy uzupelnianie sie r6l grupowych. Sp6jnosé w perspek-
tywie wewnetrznej (czlonkéw grupy) obejmuje poczucie przynaleznosci do
grupy, poczucie akceptacji przez grupe oraz wsparcie ze strony grupy. Sp6j-
noé¢ grupy umozliwia uruchomienie tzw. pozytywnej petli samowzmocnie-
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nia: zaufanie - odsloniecie si¢ - empatia - akceptacja - zaufanie (Roarck, Sa-
rah, za: Yalom, 2006). Corey i Corey (2006) podobne procesy, ktére sa zwig-
zane z wysokim poziomem spdjnosci grupy, okreélajg mianem czynnika
otwierania sie przed innymi oraz gotowosci do podejmowania ryzyka i za-
ufania innym. Podstawa spéjnosci jest przynaleznos¢ do grupy. Uczestnic-
two w grupie (frekwencja) jest silnie powigzane ze spdjnoscia - grupy spéjne
motywuja do uczestnictwa, z kolei regularne uczestnictwo wzmacnia sp6j-
noé¢. Przedwczesne zakoriczenie pracy w grupie wyklucza uzyskanie ko-
rzysci dla uczestnika, a takze hamuje postepy calej grupy. W warunkach ak-
ceptacji i zrozumienia uczestnicy sa bardziej sktonni do wyrazania siebie, do
u$wiadamiania sobie i integrowania nieakceptowanych aspektéw swojego
»Ja”, do nawigzywania glebszych relacji z innymi.

Spojnos¢ umozliwia wyrazanie nie tylko pozytywnych emocji, ale takze
wrogosci i konfliktow. Ujawnienie negatywnych emocji i konstruktywna
praca z konfliktem sg konieczne, by nastapilo skuteczne uczenie interperso-
nalne (Yalom, 2006). W socjoterapii czynnik ten wydaje sie by¢ rownie waz-
ny jak w psychoterapii grupowej. Yalom (2006) podkreéla, ze jest on istotny
nie tylko w psychoterapii, lecz w kazdym rodzaju grup. Dzieci i mlodziez,
aby doswiadczy¢ pozytywnych zmian we wiasnym funkcjonowaniu, opiera-
jac sie na doswiadczeniu pracy w grupie, musza czué przynaleznosé do tej
grupy. Poczucie akceptacji ze strony innych uczestnikéw i socjoterapeuty
jest podstawa do wlasnego zaangazowania. Atrakcyjnos¢ grupy, odczuwa-
nie checi funkcjonowania w niej sa podstawa budowania zdrowych relacji
oraz ujawniania wlasnych mysli i emocji w relacjach z innymi. Zwigzana ze
spojnoscia idea , grupy jako catosci” dotyczy takze wymiaru tozsamosci
grupowej, grupowego ,my”, ktoéra jest sila wspierajaca wobec indywidual-
nych aktywnosci uczestnikéw (Aronson, 2012).

Jako przyklad spéjnosci grupy, rozumianej z perspektywy tworzenia
wspélnego mianownika grupowego, postuzy¢ moze idea grupy-matki
Scheidlingera (za: Aronson, 2012), ktéra odwoluje sie do ukrytego celu
czlonkéw grupy, aby odtworzy¢ stan nieskonfliktowanego dobrostanu, cha-
rakterystycznego dla bardzo wczesnej wiezi matka-dziecko. Tesknota za
powrotem do matki i otrzymaniem niczym nie skazonych gratyfikacji moze
by¢ wykorzystana jako sita identyfikacji i potaczenia z grupa jako catoscia
oraz przyczynia¢ sie do wzrostu poszczegélnych jednostek. Spéjnos¢ moze
by¢ zatem rozumiana réwniez jako sila obecna w procesie grupowym (por.
Jedlinski, 2008), mogaca mie¢ ukryty, niejawny charakter, tworzac zasady
podstawowe, wyznaczone nieSwiadomymi fantazjami (por. Bion, za: Gab-
bard, 2009). Przykladowo powsta¢ moze okreslony kod grupy - system za-
tozerr odnoszacy sie do procesu i wspélnie podzielanych przekonan wéréd
uczestnikéw (Aronson, 2012). Nie musi on mie¢ pozytywnego wydzwieku -
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grupa socjoterapeutyczna moze utrzymywac przekonanie, ze jest ,zla gru-
pa”, poniewaz uczestnicy zostali skierowani do niej z powodu mniej lub
bardziej wyraznych dysfunkgji.

Katharsis, czyli uwolnienie sie od silnych, dotychczas tlumionych uczu¢,
nie jest traktowane jako terapeutyczne samo w sobie, ale o jego pomocowym
znaczeniu $wiadczy mozliwo$é poznawczego opracowania emocjonalnego
doswiadczenia (por. czynnik poznawczy, Corey, Corey, 2006). Wokot tego
czynnika pojawia sie w literaturze przedmiotu wiele kontrowersji (Kratochvil,
2003; Tryjarska, 2000). Zdaniem Tryjarskiej (2000) odreagowanie moze pole-
ga¢ na dzieleniu sie z grupa wydarzeniem wraz z towarzyszacymi mu sil-
nymi emocjami, a takze na wyrazeniu uczué niemozliwych dotychczas do
wyrazenia, np. wécieklosci, strachu, rozpaczy, poczucia krzywdy, poczucia
winy. Uczestnicy grupy sa zazwyczaj zdolni do wspélprzezywania z osoba
wyrazajacg trudne emocje, dajac jej duzo zrozumienia, wsparcia, akceptacji,
osoba odreagowujgca natomiast przezywa ulge zwigzang z uwolnieniem sie
od tlumionych uczu¢ i dotad nienazwanych napieé. Opisana tutaj wentylacja
uczué¢ moze by¢ leczaca, jezeli w jej nastepstwie pojawia sie w czlowieku
nowe zrozumienie wlasnego doswiadczenia wewnetrznego lub gdy jest cze-
Scig procesu uczenia interpersonalnego. Konieczne jest wiec nie tyle wyra-
zenie ttumionych uczué, ale raczej zrozumienie ich pochodzenia i konsek-
wencji interpersonalnych.

Ujawnianie silnych emocji podwyzsza spojnos¢ grupy, ale jednoczeénie
jest zjawiskiem, ktore moze sie pojawia¢ w grupie dopiero wtedy, gdy osiag-
nela juz ona pewien stopien spojnosci. W pracy socjoterapeutycznej katharsis
Swiadczy o pewnym poziomie zaufania do grupy, o postrzeganiu jej jako
miejsca na tyle bezpiecznego, ze trudne uczucia moga sie pojawi¢. Cho¢ jest
bardzo prawdopodobne, ze grupa zareaguje wsparciem, warto tez mie¢ na
uwadze rozréznienie miedzy katharsis a trudnosciami w regulacji afektu, ja-
kie wystepowac moga u osoby chronicznie lub incydentalnie (w jakim stopniu
uwarunkowane sa one problemami osobowosciowymi, w jakim za$ sytuacyj-
nie). Pozostaje tez pytanie, na ile mozliwa jest terapeutyczna praca z wyko-
rzystaniem katharsis w danej grupie socjoterapeutycznej - tzn. w jakim za-
kresie cel ten jest realistyczny do osiggniecia w konkretnych warunkach.
Odreagowanie uczué¢ podczas socjoterapii czesto moze przebiega¢ w sposob
zainicjowany przez terapeute lub pojawic sie samoistnie jako wynik omawia-
nych kwestii. W pierwszym wypadku socjoterapeuta podczas zaje¢ uczy
czlonkéw grupy sposobéw odreagowania napieé, stosujac np. elementy cho-
reoterapii, muzykoterapii, arteterapii lub uczac wtasciwych sposobéw ko-
munikacji. Terapeuta przedstawia sytuacje, ktére mogag doprowadzi¢ do
trudnych emocji i przekazuje informacje oraz ksztaltuje umiejetnosci radze-
nia sobie z takimi emocjami. Podczas takich zaje¢ nie jest konieczne anali-
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zowanie biografii poszczeg6lnych czlonkéw grupy (co mogloby przekraczac
zadania socjoterapii), lecz dokonuje sie to po prostu poprzez omawianie sy-
tuacji, ktére ,mogty” sie zdarzyé. W drugim wypadku pewne omawiane
kwestie lub pojawiajace sie problemy powoduja ujawnienie u uczestnika
znacznych emocji, zwigzanych z trudnymi przezyciami. Wéwczas bardzo
istotna jest akceptujaca postawa socjoterapeuty i grupy oraz wsparcie udzie-
lone ujawniajacej emocje osobie. Zadaniem socjoterapeuty wydaje sie by¢ nie
doprowadzenie do wgladu na glebokim poziomie, lecz wykazanie postawy
akceptujacej oraz oméwienie problemu ujawnionego przez czlonka grupy.
Czynniki egzystencjalne odwoluja si¢ do obszaru $wiadomosci czto-
wieka, w ktérym jest on odpowiedzialny za poszukiwanie znaczenia swoje-
go zycia, zadaje pytania o sens egzystencji, 0 wazne wartosci w zyciu, grani-
ce odpowiedzialnosci za wlasne zycie, wage bliskosci z ludzmi, kwestie
cierpienia czy samotnosci. Czynnik ten zostal wyodrebniony na podstawie
badan empirycznych - okazalo sie, Ze sami pacjenci wysoko cenili zmiany
we wlasnym stosunku do zycia w zwiazku z udzialem w psychoterapii.
Wydaje sie tez, ze refleksja egzystencjalna jest raczej waznym czynnikiem
ubocznym procesu zmiany lub kwestia pewnej konfiguracji interpersonalno-
srodowiskowej w grupie (gdy na przyklad jest w niej osoba, ktéra w kontek-
Scie sytuacji zyciowej wnosi tematyke egzystencjalng), a nie czynnikiem,
ktéry bezposrednio i intencjonalne mozna wywotywac. Zdaniem Tryjarskiej
(2000) jest bardzo prawdopodobne, ze niezaleznie od $wiadomych zamie-
rzen psychoterapeutéw (a nawet wbrew prébom unikania tego, dla zacho-
wania zasady wstrzemiezliwosci terapeutycznej - por. Corey, 2005), przeka-
zuja oni posrednio pacjentom elementy preferowanego przez siebie systemu
filozoficznego czy systemu wartoéci. Odnoszac te rozwazania do socjotera-
pii, warto zauwazy¢, ze z jednej strony refleksja nad wiasna biografia
i zwiazane z tym snucie opowiesci o swoim zyciu w egzystencjalnych termi-
nach jest zjawiskiem rozpoczynajacym sie dopiero w adolescengji i charakte-
rystycznym dla dorostosci (por. McAdams), z drugiej za$ strony to wlasnie
dzieci i mlodziez s bardzo podatne na wplyw systemu wartoéci. Doswiad-
czenia, takie jak poczucie cierpienia czy poczucie sensu, sa u nich obecne,
tylko czasem brakuje im narzedzi poznawczych (mozliwosci objecia reflek-
sja, nazwania adekwatnymi stowami), aby poradzi¢ sobie z nimi samemu.
Dlatego czynnik egzystencjalny w socjoterapii uznajemy za czynnik uru-
chamiany raczej w reakcji na potrzeby dzieci i mlodziezy, ktére socjotera-
peuta identyfikuje jako aktualnie istotne (co nie zawsze oznacza zglaszane
wprost), niz jako czynnik bedacy w gléwnym repertuarze socjoterapeuty.
Humor wydaje sie by¢ szczegdlnie istotny w pracy z dzie¢mi i miodzie-
za. Umozliwia zastosowanie interwencji terapeutycznej w latwiejszej do
przyjecia formie. Moze by¢ szczegélnie istotny, gdy stosujemy konfrontacje
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(Bramer, 1973), tzn. pokazujemy réznice pomiedzy deklaracjami a zachowa-
niem danej osoby. Przekazanie takiej informacji w sposéb zartobliwy moze
spowodowad, ze nie zostanie ona odrzucona przez osobe, do ktérej informa-
cje te kierujemy. Nalezy jednak pamieta¢, ze taki spos6b komunikacji moze
by¢ niewskazany dla niektérych czlonkéw grupy. Czesto kierowane na so-
cjoterapie sa dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W literaturze
przedmiotu w tej grupie wyrdznia sie specyficzne role, ktére podejmuja
dzieci. Najczesciej wyréznia sie role: bohatera rodzinnego, kozla ofiarnego,
dziecka zagubionego, maskotki. Ostatnia z wymienionych warunkuje specy-
ficzne podejécie do probleméw, polegajace na obracaniu w zart kazdej na-
wet najtrudniejszej sytuacji. Funkcja takiego sposobu komunikacji jest nie-
dopuszczenie do przezywania innych, bardziej zagrazajacych uczué. Nalezy
podkresli¢, ze w wypadku takich os6b stosowanie zartu i humoru jest nie-
wskazane, gdyz umacnia obronny sposéb funkcjonowania, co utrudnia
rozwo6j (Robinson, Rhoden, 2008).

Wymienione tutaj za Yalomem (2006) i Coreyami (2006) czynniki identy-
fikujemy jako zjawiska obecne w oddzialywaniach socjoterapeutycznych,
gdyz zwiagzane sa one z praca psychologiczng w grupie. O tym, czy sa to
czynniki terapeutyczne (leczace) czy pomocowe decyduje glebokos¢ i zakres
ich wykorzystania. Tak jak w terapii grupowej dzieci i mtodziezy mozna je
wykorzysta¢ dla intencjonalnej zmiany zachowan lub struktur intrapsy-
chicznych, tak w socjoterapii stanowig one mozliwy zestaw zjawisk, ktére
maja potencjal wywotywania pozadanych zmian, stanowiac wazna baze dla
efektywnej pracy grupowe;.

Nie kazdy z wymienionych w niniejszym przegladzie czynnikéw w réw-
nym stopniu bedzie odnosit sie do grup dzieci i mlodziezy, a szczeg6lnie do
grup socjoterapeutycznych (Aronson, 2012). Shechman i Gluck (2005) twier-
dza na przyklad, ze najbardziej istotnymi czynnikami dla pracy grupowej
z dzieémi sg: spojnos¢ grupowa, katharsis oraz interpersonalne uczenie sie.
Jednak dla dzieci pochodzacych z rodzin, w ktérych wystepuje naduzycie,
inne czynniki moga okazac sie szczegdlnie znaczace, przykladowo rekapitu-
lacja rodziny pierwotnej wraz z wyobrazeniami i oczekiwaniami wylaniaja-
cymi sie w formie przeniesieri wobec socjoterapeutéw czy czlonkéw grupy
(Aronson, 2012).

3. Wybrane czynniki pomocy grupowej w socjoterapii
Ponizej przedstawiono propozycje czynnikéw pomocowych najbardziej

charakterystycznych dla socjoterapii. Lista sklada sie zarowno z czynnikéw,
ktére znajdujemy w przegladzie literatury (por. wyzej - dlatego zostang one
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tu jedynie wymienione, dla podkreslenia ich wagi), jak i z takich, ktére wy-
odrebniaja sie na ich podstawie i sg na tyle specyficzne, Ze naszym zdaniem
wymagaja dokladniejszego oméwienia. Wéréd charakterystycznych dla so-
cjoterapii, a omoéwionych wczeéniej czynnikéw pomocowych wyrézniamy:
przekazywanie wiedzy i informacji, sp6jnoé¢ grupy, odreagowywanie, tre-
nowanie umiejetnosci spotecznych i humor.

Czynniki, ktére chcemy omowi¢ szczegotowiej to: identyfikacja z pozy-
tywnym dorostym, towarzyszenie w przezywaniu kryzyséw rozwojowych,
przestrzeganie zasad i norm obowiazujacych w grupie oraz przekazywa-
nie wartodci. Sa to czynniki, ktére wystepuja w powiazaniu z ideg pracy
grupowej, ale wiagza sie ze specyficznymi wtasciwosciami adresatéw oddzia-
tywan.

3.1. Identyfikacja z pozytywnym dorostym

Identyfikacja z waznymi osobami z naszej biografii wydaje sie by¢ jed-
nym z podstawowych mechanizméw rozwojowych. Moze tez by¢ zwigzana
z procesami spolecznego uczenia sie lub pelni¢ funkcje obronne. W kazdym
z tych obszaréw definiuje sie identyfikacje przez odniesienie jednej rzeczy
do innej i stwierdzenie miedzy nimi tozsamosci czy identycznosci. Tutaj ro-
zumiemy ja gléwnie rozwojowo i zgodnie z koncepcjami spolecznego ucze-
nia sie - jako uczenie sie rél spotecznych poprzez upodobnienie sie i przeje-
cie pewnych wlasciwosci.

W obszarze psychoterapii czesto wskazuje sie na wage identyfikacji pa-
cjenta z psychoterapeuta i uznaje sie jg za wazny czynnik leczacy, wspdlny
dla wielu szkét psychoterapii. Procesy te oznaczaja nasladowanie zachowan,
sposobu myslenia i przezywania pomagajacego (Sokolik, 2005). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze identyfikacja jest zlozonym procesem, pociagajacym za
soba nie tylko nasladowanie cudzych zachowar, ale takze przyjecie cudzego
systemu wartosci (Grzesiuk, 2005). Jest wiec czym$ pomiedzy nasladowa-
niem a internalizacja.

Pomocna w rozumieniu proceséw identyfikacji z socjoterapeuta moze
by¢ koncepcja wywierania wplywu H.C. Kelmana. Kelman (za: Orlik-Marci-
niak, Soroko, 2005), dokonujac analizy mechanizméw wywierania wplywu,
wyrédznia trzy procesy zmian u odbiorcéw, zwigzane z wplywem spolecz-
nym: uleganie, identyfikacja i internalizacja. Procesy te mozna obserwowac
u dzieci i mlodziezy w grupach socjoterapeutycznych. Pierwszy wyrdzniany
przez Kelmana mechanizm to uleganie (podporzadkowanie). Odbiorca
wplywu ulega narzuconym przez nadawce normom, zasadom, schematom,
planom dlatego, ze jest zalezny od nadawcy i nie potrafi przeciwstawic sie
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presji. Ma nadzieje, ze wywola dzieki temu pozytywna reakcje nadawcy
wplywu (osoby lub grupy), uzyskujac w ten sposéb okreslong nagrode badz
unikajgc kary. Motywem zmiany jest strach przed kara, ktérg moze nam
wymierzy¢ nadawca wplywu z racji wladzy i naszej wzgledem niego zalez-
nosci (taka wtadze ma rodzic nad dzieckiem lub pracodawca nad pracowni-
kiem). Uleganie nie jest najskuteczniejszym ze sposobéw kreowania zmiany,
poniewaz zmiana wywolana w ten sposob jest tez nietrwata i - by mogla sie
skutecznie utrzymac - niezbedna jest nieustanna kontrola ze strony wpty-
wajacego. Kiedy presja i kontrola ustaja, wczeéniejsze zachowanie najcze-
Sciej powraca. Prowadzacy grupe socjoterapeutyczna, wprowadzajac okre-
Slone reguly pracy i cele do ktérych grupa bedzie dazy¢, musi pamietaé, aby
zasady panujace w grupie byly przedyskutowane z uczestnikami i aby ak-
ceptowali oni cele pracy. W innym wypadku przezywac oni beda reguly
zajec jako narzucone silg, a podporzadkowanie sie im wynika¢ bedzie wy-
tacznie z leku przed kara. Zmiana w zachowaniu uczestnikow nie utrwali
sie i dotyczy¢ bedzie wylacznie funkcjonowania podczas zajeé, nie przeno-
szac sie poza grupe. Aby przeciwdziala¢ takiemu sposobowi funkcjonowa-
nia uczestnikéw grupy wprowadzany jest na poczatku pracy grupy kon-
trakt, ktéry tworza wszyscy uczestnicy podczas wspoélnej dyskusji i ktory
powinien by¢ przez wszystkich zaakceptowany.

Drugi wskazywany przez Kelmana mechanizm to identyfikacja - czyli
akceptowanie przez odbiorce wywieranego na niego przez nadawce wply-
wu, z powodu checi uzyskania lub podtrzymania z nadawca (moze to by¢
grupa os6b lub jednostka) satysfakcjonujacej relacji. Odbiorca zmienia sie
wskutek swego pragnienia upodobnienia sie do osoby/grupy bedacej zré-
dlem wtadzy. W wypadku identyfikacji - podobnie jak przy uleganiu - oso-
ba zachowuje si¢ w okreslony sposob nie dlatego, ze takie zachowanie samo
przez si¢ daje nam zadowolenie. Podczas identyfikacji odbiorca zachowuje
si¢ tak, jak nadawca wplywu, ktéry modeluje nasze zachowanie poprzez
identyfikacje, ze wzgledu na satysfakcje, jaka czerpie z podtrzymywania
z nim stalej relacji. Identyfikacja r6zni si¢ od ulegania o tyle, Ze zmiana
u odbiorcy nie dotyczy tylko zachowania, ale réwniez automatycznie przej-
mowanych od osoby, z ktéra sie identyfikujemy, przekonar i wartosci. Iden-
tyfikacja bazuje na pozytywnych emocjach, ktére 1acza nadawce i odbiorce.
Czas trwania zmiany poprzez identyfikacje moze by¢ dlugi i moze ona
przejs¢ w internalizacje. Jednak zmiana pod wplywem identyfikacji moze
tez trwac kroétko, zwlaszcza gdy nagle stang sie dla odbiorcy wptywu wi-
doczne mniej podziwiane aspekty Zrédla oddzialywania lub bedzie miato
miejsce wysycenie zwigzkiem z nadawca.

Ze wzgledu na okres rozwojowy, w jakim znajduja sie uczestnicy zajec
socjoterapeutycznych, poszukuja oni wzorcéw do identyfikacji. Socjotera-
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peuta moze by¢ takim wzorem wskutek nawigzania z uczestnikami pozy-
tywnej relacji emocjonalnej. Dzieci i mtodziez poddawane oddzialywaniom
socjoterapeutycznym czesto pochodza ze srodowisk rodzinnych, w ktérych
takich pozytywnych wzorcéw brakuje. Socjoterapeuta moze spodziewac sie,
Ze uczestnicy grupy beda go pyta¢ o zdanie w waznych dla nich sprawach,
beda ciekawi jego sposobu przezywania réznych kwestii czy tez jego biogra-
fii. Wydaje sie, ze od socjoterapeuty nie nalezy wymagac takiej neutralnosci
jak od psychoterapeuty. W pewnych granicach ujawnianie sie przez socjote-
rapeute i wigksza wyrazistoé¢ moga utatwic proces identyfikacji z nim. Nie
bez znaczenia dla procesu identyfikacji sa tez reakcje grupy jako calosci
i poszczegoélnych jej uczestnikéw, ktérzy takze podejmuja okreslone zmiany
we wlasnym funkcjonowaniu, dajac w ten sposéb spoteczne wsparcie dla
zmian dokonywanych przez okreslonego uczestnika grupy. Identyfikacja
zatem zachodzi¢ bedzie nie tylko miedzy uczestnikiem a socjoterapeuta, ale
takze wzajemnie miedzy uczestnikami.

Problematyka identyfikacji jest zwigzana z czynnikami leczagcymi omo-
wionymi wczesniej, takimi jak nasladowanie i modelowanie. Grzesiuk (2005,
s. 451) podaje, ze modelowanie rozumiane jest zar6wno jako (1) nasladowa-
nie, kopiowanie, imitacja czy granie rél, jak i (2) procedura, w trakcie ktorej
obserwowane sa okreslone zachowania modela, a nastepnie nasladowane.
Cytowana autorka zaznacza, ze czasami w literaturze przedmiotu zjawisko
modelowania jest r6znicowane od nasladowania, ktére oznacza wierne ko-
piowanie cudzych zachowan, podczas gdy modelowanie wyraza te sama
jakos¢ zachowania, ten sam nastréj dostosowany do okolicznoéci. Zjawisko
to wykracza poza zewnetrzne upodobnienie sie do modela, poniewaz po-
woduje przejecie zachowan stanowigcych symboliczne réwnowazniki jego
reakcji. Skutkiem modelowania s3 czesto zachowania wzbogacone o nowe
elementy lub twoérczo modyfikowane. Modelowanie okreslane jest jako
uczenie sie za pomoca doSwiadczen zastepczych, jako nauka bez doswiad-
czenia oraz uczenie si¢ przez obserwacje czy nasladownictwo. Istota mode-
lowania jest obserwowanie innej osoby - np. socjoterapeuty lub innych oséb
uczestniczacych w grupie socjoterapeutycznej - ktéra demonstruje zacho-
wanie, jakiego obserwator ma sie nauczy¢. Podczas modelowania reakcje
emocjonalne modela wywoluja te sama emocjonalng odpowiedZ u obserwa-
tora (co bywa okreslane zastepczym warunkowaniem emocji - Grzesiuk,
2005). Nasladowanie prostych reakcji, przejawianych przez terapeute lub
innych cztonkéw grupy, moze by¢ pierwszym krokiem w nabywaniu bar-
dziej zlozonych umiejetnosci interpersonalnych. Modelowane moga by¢ za-
réwno zachowania spoteczne, jak i reakcje emocjonalne. W pierwszej fazie
nasladowanie dotyczy¢é moze: sposobu méwienia, komunikacji niewerbal-
nej, sposobu ubierania a nastepnie bardziej ztlozonych umiejetnosci, np. re-
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agowania na krytyke, komunikowania wiasnych potrzeb. Modelowanie
i nasladowanie moze by¢ tez poczatkiem procesu identyfikacji z socjote-
rapeuta.

Trzeci wyrézniany przez Kelmana mechanizm to internalizacja - jest to
najbardziej efektywna i najtrudniejsza dla nadawcy forma wpltywu spotecz-
nego, poniewaz jednostka akceptuje zmiane i adaptuje ja jako czes¢ swego
wlasnego obrazu, wlasnego systemu wartosci. To najtrwalsza reakcja na
wplyw spoleczny. Niewatpliwie ta forma zmieniania trwa dluzej niz dwie
poprzednie, tu jednak szczegélnie potrzeba czasu, aby zmiana mogla sie po-
jawié. Jesli zaistnieje silna zewnetrzna presja, najprawdopodobniej nastgpi
spowolnienie zmiany. Dla sprawnosci internalizacji wazne jest, aby jednost-
ce zezwoli¢ na osobiste angazowanie si¢ w jej wlasnym tempie. A jesli juz
takie zaangazowanie zaistnieje, zmiana dotyczy przekonan - a wraz z nimi
zachowarn, emocji - i staje si¢ wzglednie trwala i stala. Z pewnoscia taka
wladnie zmiana bylaby celem oddziatywan socjoterapeutycznych, szczeg6l-
nie w zakresie internalizacji wzoréw regulacji wlasnego zachowania. Aby
mogta ona nastgpi¢, prowadzacy grupe musi okaza¢ sie dla uczestnikow
godny zaufania i wiarygodny. Nie powinien naciska¢ na uczestnikow grupy
w celu szybkiego wprowadzania konkretnych zachowan, lecz by¢ otwarty
na dyskusje i niepewnos¢.

Jesli grupa socjoterapeutyczna jest prowadzona przez dwoéch terapeutéw
réznej plci, to w kontekscie identyfikacji przynosi to dodatkowe korzysci,
umozliwiajac z jednej strony dostepnoé¢ w zakresie obiektu identyfikacji dla
chlopcow i dziewczat, a z drugiej pokazujac sposoby odnoszenia si¢ prowa-
dzacego i wspotprowadzacego do siebie jako mozliwe i pozadane wzorce
(modele) komunikagji.

3.2. Towarzyszenie w przezywaniu kryzyséw rozwojowych

Dzieci i mlodziez uczeszczajace na socjoterapie z cala pewnoscig beda
przezywaé w jej trakcie kryzysy rozwojowe zwigzane z podejmowaniem
kolejnych zadarn rozwojowych i z przechodzeniem przez fazy rozwoju psy-
chospotecznego (por. Erikson, 2000; Brzeziriska, 2004). Wsr6d wielu koncep-
tualizacji idei kryzysu rozwojowego szczegélnie wazne jest podejscie Brze-
ziniskiej (2000), wedlug ktorej kryzys rozwojowy jest przelomem zwigzanym
z nabywaniem nowych kompetencji i powstawaniem nowych catosci, tacza-
cych w sobie na coraz to nowych zasadach, zgodnych z logika rozwoju
w danym obszarze, kompetencji juz opanowanych we wczeéniejszych etapach
rozwoju i kompetencji opanowywanych aktualnie. Kryzys jest wiec nie-
uniknionym zjawiskiem w normalnym rozwoju (por. np. model cykliczno-
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-fazowy zmiany rozwojowej, Brzeziriska, 2000) i jest z jednej strony szansa, a z
drugiej zagrozeniem. Kazdy kryzys rozwojowy wiaze sie z doswiadczaniem
negatywnych emocji i konfliktéw (Newman, Newman, za: Brzeziriska, 2000)
i czesto podkresla sie potrzebe wsparcia spotecznego w kryzysie (por. tez Ku-
backa-Jasiecka, 2010). W grupie socjoterapeutycznej kwestia towarzyszenia w
przezywaniu kryzyséw rozwojowych uczestnikow dotyczy dwéch uzupel-
niajacych sie kwestii: po pierwsze, poszczegélnych interwencji wspierajg-
cych socjoterapeuty (tzw. zewnetrznych interwencji w cykl rozwoju, za:
Brzeziniska, 2000), a po drugie, tworzenia odpowiednich warunkéw (np.
idea srodowiska podtrzymujacego Winnicotta, 2011; por. tez np. Glita, 2011).

Towarzyszenie w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi oznaczac
moze na przyklad nauke radzenia sobie z przezywanymi emocjami czy
normalizowanie trudnosci i emocjonalnego obcigzenia. Zauwaza si¢ (Brze-
ziniska, 2000), ze w zmaganiach ze sobg, z wlasnym organizmem i z otocze-
niem, jednostka mogta opanowa¢ nowe kompetencje lub tez ich nie opanowac.
Mogla tez opanowac inne, takze pozwalajace na oslabienie lub eliminowanie
odczuwanych napigé, ale w sposéb mniej konstruktywny, ktéry nie umoz-
liwia jej satysfakcjonujacego zaspakajania wiasnych potrzeb i/lub wymagan
otoczenia. Brzezifiska (2000) do ostatniej grupy kompetencji, ktore nie sa
wystarczajaco konstruktywne, aby umozliwi¢ satysfakcjonujace radzenie
sobie z kolejnymi wyzwaniami zycia, zalicza miedzy innymi: wybuchy
emocjonalne, wycofywanie sie z trudnych sytuacji, zachowania konformi-
styczne, poszukiwanie i korzystanie z pomocy otoczenia od razu, gdy tylko
pojawia sie przeszkoda, unikanie podejmowania decyzji, przerzucanie od-
powiedzialno$ci na inne osoby.

Sam wykaz tych mozliwych sposobéw reagowania na wyzwania wska-
zuje role zaje¢ socjoterapeutycznych we wspomaganiu rozwoju dzieci i mio-
dziezy. Ksztaltowanie umiejetnosci spolecznych jest bowiem zasadniczym
celem wigkszosci programéw socjoterapeutycznych. Brzeziriska (2000) pod-
kresla takze, ze jako$¢ realizacji zadan rozwojowych w danym momencie
zycia zalezy z jednej strony od zasobéw jednostki, czyli od tego, z jakimi
kompetencjami rozpoczyna kazdy kolejny etap zycia, a z drugiej od rodzaju
wyzwan stawianych przed nia przez otoczenie spoleczne i wsparcia, jakiego
udziela w zmaganiu z nimi. Wydaje si¢ by¢ zasadne twierdzenie, ze zwlasz-
cza w sytuacji, w ktorej rodzina nie udziela wystarczajacego wsparcia,
szczegblnego znaczenia nabierajg inne Srodowiska. Moze nim by¢ grupa so-
cjoterapeutyczna, w ramach ktdrej splataja sie oddzialtywania zaré6wno osob
dorostych, prowadzacych grupe, jak i rowiesnikéw w niej uczestniczacych.
Zdaniem Brzezinskiej (2000, s. 237): ,w kazdym etapie rozwoju czlowiek
podejmuje i rozwigzuje stojace przed nim zadania, korzystajac jednoczesénie
z obecnoéci i pomocy 0s6b miodszych, réwiesnikéw i 0s6b starszych. Napie-
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cie powstajace w trakcie kontaktu z osobami o innych kompetencjach jest
podstawowym (kluczowym) czynnikiem rozwoju”.

Tworzenie odpowiednich warunkéw rozwoju mozna rozumie¢ badz ja-
ko zewnetrzng interwencje w cykl rozwoju, w formie wsparcia czy wyzwa-
nia, badZ w odniesieniu do tzw. modeli opieki rodzicielskiej zaktadajacych,
ze prowadzacy grupe jest jak rodzic, a uczestnicy jak potrzebujace dzieci
(Aronson, 2012). Przydatng do zrozumienia tego modelu opieki jest koncep-
¢ja Srodowiska podtrzymujacego Winnicotta (por. Winnicott, 2011), wskazu-
jaca na takie emocjonalne opiekowanie sie dzieckiem, ktére pozwala mu do-
Swiadczy¢ swojego istnienia i budowac ciggltos¢ swojego bycia w Swiecie.
Grupa, szczegolnie jesli jest prowadzona w ,, wystarczajaco dobry spos6b”,
pozwala uczestnikom na silniejsze doswiadczenie swojego ,Ja” oraz ciagglo-
Sci istnienia, co prowadzi do wzbogacenia proceséw rozwoju psychicznego
(Aronson, 2012). W kontekscie koncepcji Wygotskiego (por. tez Brzeziriska,
2000) pojawia sie rowniez idea rusztowania - procesu, dzieki ktéremu doro-
sli stuza dziecku pomoca w rozwiazywaniu problemu i dopasowuja rodzaj
i zakres pomocy do jego mozliwosci, zwracajac uwage na czynniki po stro-
nie dziecka, dorostego oraz zawarte w relacji dorosty-dziecko (Shaffer, 2004).
Zaréwno podtrzymujace Srodowisko, jak i idea rusztowania odnosza sie do
procesu towarzyszenia w rozwoju, w ktérym najpierw tworzy sie warunki
wspoéldzialania, aby na bazie tych doswiadczer osoba mogla autonomicznie
podja¢ pewne dziatania.

3.3. Przestrzeganie zasad i norm obowigzujacych w grupie

Na poczatku funkcjonowania kazdej grupy socjoterapeutycznej ustalane
sa reguly i zasady jej funkcjonowania - sa to pewne informacje wprowadza-
ne z zewnatrz, stanowigce ramy pomocy psychologicznej. Dotyczy to rézno-
rodnych formalnych ustaleri, przykladowo czestotliwosci spotkan, czasu
trwania spotkan, jak tez regul uczestnictwa w spotkaniach grupy, np. nie
spdzniania sie, uczestniczenia we wszystkich zajeciach, zachowania dyskre-
qji (por. Tryjarska, 2000). Przestrzeganie tych zasad jest warunkiem zaistnie-
nia innych czynnikéw pomocowych, gdyz przyczynia sie do wzrostu po-
czucia bezpieczenstwa u uczestnikow. Jednoczesnie ustosunkowanie do
tych zasad moze by¢ wazna informacja diagnostyczna (podobnie jak odchy-
lenia od settingu w procesie psychoterapii) na temat relacji uczestnikow do
autorytetéw (reguly jako ,glos” symbolicznej postaci rodzicielskiej) oraz po-
ziomu zdolnosci dostosowania sie do wymagan spotecznych (adaptacji).

Badanie i rozumienie ustosunkowania do regut wydaje sie szczegélnie
istotne w wypadku dzieci i mlodziezy przejawiajacych problemy w respek-
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towaniu norm spotecznych (a takie wiasnie osoby trafiaja zazwyczaj na so-
cjoterapie). Umiejetnos¢ przestrzegania regul i dostosowywania sie do ze-
wnetrznych warunkéw pracy grupy jest jednym z aspektéw korekcyjnego
wplywania na proces socjalizacji. W jezyku koncepcji humanistycznych po-
wiedzie¢ mozna, ze zadaniem uczestnika jest mediowanie miedzy wtasnymi
potrzebami a mozliwosciami spoteczno-kulturowymi ich zaspokojenia (por.
Mearns, Thorne, 2010). Jasne zasady oraz konsekwentne ich przestrzeganie
buduje takze poczucie bezpieczenistwa w grupie, mimo ze moze by¢ czasem
odbierane jako narzucane lub zbyt sztywne. Warto zaznaczy¢, ze czeé¢ za-
sad spolecznego funkcjonowania wyksztalca si¢ w trakcie pracy grupy - na
podstawie wspélnych doswiadczerr buduja sie normy grupowe, wyznacza-
jace wprost i w sposob ukryty dalszg prace grupowa (Yalom, Leszcz, 2006).

3.4. Przekazywanie wartosci

Zaréwno oczekiwania spoleczne, jak i praktyka prowadzenia zaje¢ socjo-
terapeutycznych klada nacisk na ksztaltowanie w dzieciach i mliodziezy
pewnego systemu wartosci. Przekazywanie wartosci nie jest uznawane za
czynnik leczacy, zgodnie z wigkszoscig systemow terapeutycznych. Analiza
zjawisk wystepujacych podczas psychoterapii sktania jednak do wniosku, ze
proces identyfikacji z psychoterapeuta prowadzi do przejecia w pewnym
zakresie jego systemu wartosci (Sokolik, 2005). Zaréwno przekazywanie
wiedzy i informagji, jak i przekazywanie wartosci mozna analizowac jako
zjawiska charakterystyczne dla podejmowania okreélonej interwencji wy-
chowawczej.

Zdaniem Brzezinskiej (2000, s. 234) , interwencja wychowawcza (eduka-
cyjna) skierowana na osoby oznacza podjecie dziatann zmierzajacych do wy-
wolania zmian w ich umiejetnosciach, wiedzy, postawach, wartosciach”.
Przyjecie takiego sposobu interpretacji wskazuje, ze w dzialaniach socjote-
rapeutycznych przeplataja sie zaréwno zjawiska charakterystyczne dla psy-
choedukacji, psychoterapii, jak i te charakterystyczne dla pedagogiki i wy-
chowania.

Zakonczenie

Znajac czynniki pomocowe, od uruchomienia ktérych zalezy powodze-
nie socjoterapii, mozna zaplanowac¢ oddzialywania (wybraé¢ metody socjote-
rapeutyczne, zastosowaé okredlone techniki, zaadaptowac programy socjo-
terapeutyczne czy wreszcie zastosowac okreslone narzedzie komunikacyjne,
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jak parafraza czy odzwierciedlenie) i oceni¢ efekty, jakie dane oddziatywa-
nie przyniosto w grupie i dla poszczegolnych jej uczestnikow (problematyka
ewaluacji oddzialywania socjoterapeutycznego, np. Dragan, Oleksy, 2005).
Zanalizowane w niniejszej pracy czynniki terapeutyczne spelniaja zaré6wno
cele rozwojowe, edukacyjne, jak i terapeutyczne (w szerokim rozumieniu).
Nalezy podkresli¢, ze zasadnicza réznice miedzy czynnikami pomocowymi
w socjoterapii i tymi, ktére sa charakterystycznych dla psychoterapii gru-
powej stanowi wiekszy nacisk na psychoedukacje, a nie na uzyskanie wgla-
du i zmiane osobowosci. Jest to oczywiste ze wzgledu na: 1) adresata
oddzialywan (uczestnicy s3 w procesie rozwoju biopsychospolecznego),
2) przygotowanie osob prowadzacych i mozliwosci instytucjonalne pracy
socjoterapeuty, 3) mozliwosci techniczne (zwigzane z warunkami formal-
nymi korzystania z socjoterapii, takimi jak czesto wystepujace poélotwarte
grupy).
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Socjoterapeuta: osoba i specjalista.
Kompetencje i kwalifikacje socjoterapeuty

Wprowadzenie

Poje;cie socjoterapia (lac. socius - towarzysz) najwczeéniej pojawilo sie
w psychiatrii, gdzie rozumiane bylo jako , metoda, ktéra stawia sobie za za-
danie niedopuszczenie do wyizolowania chorego z zycia, a jesli do tego juz
doszlo, wlaczenie go do tego zycia z powrotem, uwzgledniajac i wykorzy-
stujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne” (Wardaszko-Lyskowa, za:
Jagieta, 2007, s. 12).

Wspolczesdnie termin ten stosowany jest w odniesieniu do therapy of social
relations - spolecznosci terapeutycznej w szpitalach (socjotherapy wedtug
Lipgar, 1999; Greene, 1999) lub/i pomocy psychopedagogicznej, procesu
korekcyjnego, metody korygowania zachowan (Strzemieczny, 1993; Sobo-
lewska, 1993; Sawicka, 1998). Umiejscawia si¢ ja rowniez pomiedzy psycho-
terapig, psychoedukacja a treningiem interpersonalnym (Schlack, 2003; Sa-
wicka, 1999).

W socjoterapii przyjmuje si¢, ze korekta zaburzen zachowania bedzie
dokonywac sie wskutek organizowania takich sytuacji spolecznych w czasie
zaje¢ grupowych, podczas ktérych uczestnicy beda mieli okazje do korekty
oraz kompensacji swoich wczesniejszych do$wiadczert traumatycznych
i emocjonalnych, co spowoduje, Ze w konsekwencji naucza si¢ nowych spo-
sobow reagowania (Jagieta, 2007, s. 25). W ten spos6éb beda mieli mozliwos¢
poszerzenia swoich umiejetnosci spotecznych (np. terapia zajeciowa, terapia
praca) lub modyfikacji otaczajacych osobe ukladéw (praca z rodzina, spo-
tecznos¢ lecznicza) (Milerski, Sliwierski, 2000).

Wspoélnym elementem definicji jest zatem akcentowanie roli zorganizo-
wanego $rodowiska (grupy) i relacji spotecznych. Srodowisko socjoterapeu-
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tyczne, jak pisze John-Borys, pelni funkcje leczacg, ale réwniez wspomaga
rozwdj (John-Borys, 2005).

Za Zofig Sobolewska przyjmuje sig, iz socjoterapia stawia przed soba na-
stepujace cele:

1) terapeutyczne - dostarczenie wzorcéw pozadanych reakcji umozli-
wiajacych wyprébowanie i wycéwiczenie nowych konstruktywnych
zachowan oraz odreagowanie napie¢ emocjonalnych; wspomina o tym
réwniez Strzemieczny, wedle ktérego jest to ,celowe stwarzanie dzie-
ciom warunkéw (do$wiadczen spolecznych) umozliwiajacych zmiane
sadow o rzeczywistosci, sposobéw zachowarn i odreagowanie emocjo-
nalne” (Strzemieczny, 1988, s. 24);

2) edukacyjne - zapoznanie dzieci z zagadnieniami, ktére ulatwia funk-
cjonowanie spoleczne oraz radzenie sobie z trudnymi sytuacjami
i problemami: rozwigzywanie konfliktéw, nazywanie i wyrazanie
emocji, pelnienie rél spolecznych; aspekty te odnosza sie do procesu
nabywania wiedzy, ktéra bedzie mozna wykorzystywac¢ w praktyce,
w ciggu zycia;

3) rozwojowe - wynikaja z zadan rozwojowych zwigzanych z wiekiem
uczestnikéw; wiagza sie z realizacja nastepujacych potrzeb: aktywnosci
ruchowej, ciekawosci poznawczej, kontaktu z réwiesnikami, twérczo-
ci, zabawy, ksztaltowania poczucia wlasnej tozsamosci, rozwijania
zainteresowan; dzialania te umozliwiaja radzenie sobie z zadaniami
i kryzysami rozwojowymi przypadajagcymi na poszczegdlne etapy
rozwoju dzieci i mtodziezy (Sawicka, 1999).

Jagieta wspomina tez o funkcjach profilaktycznych socjoterapii - ,,socjo-
terapia ma mozliwoé¢ zapobiegania zaburzeniom zachowania w przyszlo-
Sci” (Jagiela, 2007, s. 28). Praca z mlodzieza ma na celu umozliwienie im
rozpoznania swoich zasobéw, mocnych stron, a takze rozwijanie umiejetno-
ci i zdolnosci (Geldard, Geldard, 2005). ,W trakcie prowadzonych zaje¢
uczestnicy maja szanse z jednej strony - na poprawe swojego ogdlnego
funkcjonowania i rozwoju osobistego (np. podniesienie poczucia wlasnej
wartosci, poprawe komunikacji z rowiesnikami, lepszego wyrazania swoich
potrzeb czy uczué, formulowania celéw i planéw zyciowych itp.); z drugiej -
otrzymywania indywidualnej pomocy w odniesieniu do swojej sytuacji zy-
ciowej (odreagowania negatywnych uczué, zrozumienie sytuacji w swojej
rodzinie, skonfrontowania si¢ z wlasnym poczuciem krzywdy czy zlosci
itd.)” (Jagieta, 2007, s. 29).

Mozna zatem przyjaé, ze zajecia socjoterapeutyczne pomagaja dzieciom
i mlodziezy w rozpoznaniu i rozwijaniu zasobéw niezbednych w osigganiu
stanu zdrowia i podniesienia jakosci Zycia.
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1. Socjoterapia jako forma pomocy psychologicznej

Pomoc psychologiczna jest szczegélnym rodzajem interakcji miedzy
osoba pomagajaca a wspomaganym. W tym spotecznym ukladzie strona
pomagajaca moze by¢ reprezentowana przez jedng osobe lub grupe oséb
(np. terapeutéw, zespoét rehabilitacyjny); rowniez strona wspomagana moze
by¢ reprezentowana przez jedng osobe (np. doradztwo indywidualne), gru-
pe 0s6b (terapia malzeriska, rodzinna, spolecznos¢ oddziatu dziennego itp.)
lub instytucje (np. szkota w dzialaniach prewencyjnych) (Sek, 1998, s. 365).
Celem tych dzialan jest korzys¢ innych ludzi, spowodowanie u nich kon-
struktywnej zmiany, dzialanie na ich rzecz (Sek, 1998).

Socjoterapia polega na swiadomym, intencjonalnym i celowym stwarza-
niu dzieciom i mlodziezy warunkéw, ktore umozliwig im zmiany w sposo-
bie myslenia o sobie, Swiecie, sobie w $wiecie, a takze pozwola na modyfika-
cje niekorzystnych wzoréw zachowan (Sawicka, 1999; Strzemieczny, 1988).
Zatem istotg socjoterapii jest inicjowanie i wspomaganie procesu zmian
w zakresie schematéow myslowych, wzoréw reagowania emocjonalnego,
reakcji i zachowan u uczestnikow grupy. Mozliwe jest to wskutek pojawie-
nia si¢ procesu socjoterapeutycznego, a wiec korekcyjnego i kreacyjnego od-
dzialywania grupy na poszczegélnych jej cztonkéw przy pomocy i aktyw-
nym udziale prowadzacego grupe. Cele socjoterapii wydaja sie by¢ rowniez
w wielu obszarach zbiezne z innymi formami pomocy psychologicznej,
m.in. promocji zdrowia, prewengcji, psychoterapii.

2. Kompetencje socjoterapeuty — socjoterapeuta
jako skuteczny pomagajacy

Biorac pod uwage analize poje¢ zwigzanych z terminem socjoterapii, jej
zakres oraz cele, istotnym wydaje sie przyjrzenie si¢ osobie socjoterapeuty,
a wiec temu, ktory jest w duzej mierze odpowiedzialny za inicjowanie pro-
cesow spolecznych w grupie. Zaréwno wiedza, jak i umiejetnosci socjotera-
peuty w istotny sposéb beda wplywac na proces socjoterapii. Jezeli uznajemy,
tak jak w tym artykule, Ze socjoterapia jest forma pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, to skuteczny i efektywny socjoterapeuta zna i umie wciela¢
w zycie zasady profesjonalnej pomocy psychologicznej.

Autorka przyjmuje (za Okun), iz model relacji pomagania ma trzy zinte-
growane wymiary, zwigzane z fazami (etapami), umiejetnosciami pomaga-
jacego, wartosciami oraz kwestiami zwigzanymi z aspektami osobistymi
i spolecznymi czlonkéw grupy, jak tez pomagajacego (etyka, wartosci, po-
stawy...). Znajomos¢ etapow relacji pomagania, proceséw pojawiajacych sie
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W pracy z grupg, a takze otwarto$¢ i umiejetnos¢ radzenia sobie z wystepu-
jacymi zjawiskami i trudnoéciami w prowadzeniu grupy (pojawienie sie
oporu, problemy z obecnoscig, punktualnoscia, konflikty w grupie, narusze-
nie zasad kontaktu itd.) stanowia istotny aspekt warsztatu socjoterapeuty.

Pierwsza faza modelu pomagania polega na budowaniu zaufania, otwar-
tosci i wiezi pomiedzy socjoterapeuta a czlonkami grupy, jak tez wsréd sa-
mych uczestnikow. Trzeba pamietaé, ze w pracy z grupa na tym etapie mo-
ga pojawi¢ sie takie trudnosci, jak: negatywne nastawienie niektérych
czlonkéw grupy wobec siebie lub wobec prowadzacego, proby naruszania
zasad wspotpracy ze strony uczestnikéw, rézny poziom otwartosci, fasado-
wos¢ zachowan (zakladanie masek), préoby prowokowania socjoterapeuty
w celu sprawdzenia jego reakcji, réznorodne oczekiwania czlonkéw grupy
co do formy i przebiegu spotkan.

Kiedy zostanie juz zbudowana relacja, a tym samym okreslona, omoé-
wiona i zaakceptowana struktura spotkan, wspdlne cele, kontrakt, zasady
pracy, kolejnym etapem jest wybranie odpowiednich strategii, kierunkow
dziatania, metod i technik pracy. ,Oznacza to, ze prowadzacy zajecia, pozo-
stajagc w dobrej relacji z grupa, inicjuje réznego rodzaju dziatania, ktére maja
stworzy¢ okazje do osiagniecia celéw socjoterapii” (Jagieta, 2007, s. 81). Zna-
jomos¢ tych metod i technik pracy, takich jak np.: psychodrama, metody ar-
teterapeutyczne, dialog terapeutyczny, burza mézgéw, zabawa oraz umie-
jetnosc ich zastosowania stanowia o warsztacie zawodowym socjoterapeuty.

Aby osoba pomagajaca mogta pewnie postugiwac sie zré6znicowanymi
strategiami, musi by¢ zdolna do kontaktu z innymi ludZmi na ptaszczyznie
afektywnej (zwigzanej z odczuciami i emocjami), poznawczej (zwigzanej
z my$leniem lub innymi procesami poznawczymi) oraz behawioralnej
(zwigzanej z zachowaniem i dzialaniami). W zwigzku z tym osoby pomaga-
jace musza nieustannie poglebia¢ zrozumienie siebie samych i rozwija¢
Swiadomos¢ wlasnego systemu wartosci, aby zdawac sobie sprawe z wta-
snych probleméw i oddziela¢ je od potrzeb i probleméw klientéw (Okun,
2002, s. 22).

Wymieniajac poszczegdlne metody i techniki socjoterapeutyczne, nalezy
ciggle pamietaé, ze sa one wtérne w stosunku do samej relacji terapeutycz-
nej, ktéra odgrywa - tak jak w kazdym rodzaju pomocy psychologicznej -
zawsze pierwszoplanowa role (Jagieta, 2007, s. 81).

Powodzenie fazy drugiej zalezy w duzym stopniu od efektywnego wy-
korzystania umiejetnoéci komunikacyjnych do budowy pozytywnej relacji
w fazie pierwszej (Okun, 2002, s. 15).

Model pomagania opiera sie na zalozeniach teoretycznych psychologii
egzystencjalnej i behawioryzmu, ktére sg aktualne réwniez dla socjoterapii:
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1) ludzie sa zdolni do podejmowania wlasnych decyzji; ponosza za nie
odpowiedzialnosé;

2) ludzie pozostaja w pewnym stopniu pod wptywem Srodowiska, lecz
sa w stanie kierowac swym zyciem duzo bardziej, niz im sie to wydaje;

3) zawsze istnieje jakis wybor, nawet jesli jest ograniczony;

4) ludzie sa zdolni do uczenia si¢ nowych zachowan i oduczania starych;

5) ludzie ponosza wewnetrzne i spoleczne konsekwencje wlasnych dzia-
tan - pelnia one funkcje wzmocnien (kar i nagréd) (Okun, 2002).

Socjoterapeuta, ktory inicjuje warunki do powstania zmian u poszcze-

golnych czlonkéw grupy, sam musi wierzy¢ i akceptowaé przedstawione
wyzej zalozenia. Nie mozna skutecznie wspieraé¢ i motywowac kogos w kie-
runku zmiany dotychczasowych zachowarn, jesli samemu watpi sie w takie
mozliwosci. Doswiadczony socjoterapeuta powinien by¢ rowniez $wiadomy
celow swej pracy, mozliwosci i ograniczen z nig zwigzanych, jak tez gotowy
do ciagtego ksztalcenia sie lub dzielenia si¢ swa wiedza, watpliwosciami
z innymi profesjonalistami.

Jagieta podnosi, ze kompetencje socjoterapeuty mozna analizowaé w kil-

ku wymiarach.

1) Wyksztalcenie i kwalifikacje - ukoniczenie studiéw psychologicznych,
pedagogicznych, socjologicznych lub pokrewnych oraz kilkuletnie
podyplomowe szkolenia z zakresu socjoterapii.

2) Cechy osobiste i umiejetnosci, ktére stanowia baze i fundament pracy
w relacji pomagania. Naleza do nich:

a) umiejetnoé¢ nawigzywania kontaktu (wzbudzanie zaufania i oka-
zywanie zaufania innym, okazywanie zainteresowania innymi);
b) zdolnos¢ do efektywnego komunikowania sie:

- zgodnos¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

- umiejetno$¢ bezposredniego, jasnego wyrazania swoich pogla-
doéw,

- dostosowywanie swoich przekazéw do mozliwosci percepcyjnych
innych oséb,

- umiejetnosé aktywnego stuchania (dostrzeganie catego kontekstu
wypowiedzi, zdolnoé¢ do wychwycenia istotnych tresci, dostrze-
ganie komunikatéw niewerbalnych, wyczulenie na spéjnosci/nie-
spojnosci miedzy komunikacja werbalng a niewerbalng,

- znajomo$¢ i poslugiwanie sie zaawansowanymi umiejetnosciami
reagowania werbalnego, takimi jak: parafrazowanie, klaryfikacja,
podsumowywanie, dostarczanie wlasnych ocen, interpretowanie,
konfrontowanie;

c) posiadanie dobrej woli i troski (szacunek do innych, zainteresowa-
nie dobrem innych);
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d) gotowos¢ ujawniania wlasnych emocji (zdolno$é¢ do rozpoznawania
i wyrazania wlasnych uczuc);

e) dawanie dobrego przykladu innym (szczeros$¢ i otwartos¢ w pre-
zentowaniu siebie);

f) otwarto$¢ przejawiajgca sie:

- szacunkiem dla odmiennosci uczestnikéw, ich pogladéw, warto-
Sci, stylu zycia,
- otwartoscig na problemy innych;

g) tolerancja (unikanie narzucania wlasnego zdania);

h) umiejetnos¢ przyjmowania krytyki od uczestnikow;

i) samoswiadomos¢ (§wiadomos¢ swoich wiasnych mozliwosci i ogra-
niczen, zalet i wad);

j) gotowos¢ do udzielania pomocy:

- zrozumienie dla cierpienia innych,
- umiejetno$¢ wykorzystania wlasnej wiedzy i doswiadczenia do
pomocy innym;

k) poczucie humoru;

1) dobra kondycja fizyczna i wewnetrzna sita (odpornos¢ psychiczna
i fizyczna, zdolno$¢ do wytrzymania napiecia pojawiajacego sie
w grupie);

) empatia (intuicyjne wyczuwanie subiektywnego $wiata uczestni-
kéw, zblizenie sie do $wiata dzieci i mlodziezy) (Jagieta, 2007).

M. Schneider Corey i G. Corey opisujg jeszcze dodatkowe wtasciwosci,

przydatne w prowadzeniu grup:

a) odwaga, przejawiajaca si¢ w gotowosci do:

- odstaniania wtasnej stabosci,

- przyznawania sie do bledow,

- konfrontacji z innymi przy jednoczesnym ,byciu” z nimi w trakcie

pracy nad konfliktem,

- dzialania w zgodzie z wlasnymi przekonaniami,

- emocjonalnej reakcji na sprawy uczestnikoéw,

- wyrazania wobec grupy wlasnych oczekiwar, obaw zwigzanych

Z procesem grupowym,

- radzenia sobie z wlasnymi obawami;

b) gotowos¢ do modelowania - uczenie przez dawanie przykladu:
»,Otwierajac sie przed innymi - szczerze, adekwatnie i we wlasci-
wych momentach - stajesz sie jednym z czlonkéw grupy, a zarazem
pelnisz funkcje prowadzacego, ktéry modeluje zachowania” (Schnei-
der Corey, Corey, 2002, s. 73);

¢) emocjonalna obecnos¢ w grupie: ,Stajesz sie bardziej zaangazowa-
ny emocjonalnie w sprawy klientéw, gdy zwracasz baczng uwage
na wlasne uczucia” (Schneider Corey, Corey, 2002, s. 74);



Socjoterapeuta: osoba i specjalista. Kompetencje i kwalifikacje socjoterapeuty 111

d) wiara w proces grupowy;

e) poglebianie $wiadomosci swojego zaplecza kulturowego: ,Jezeli
rozumiesz wlasng kulture i wptyw érodowiska spotecznego na twoj
system wartosci, masz podstawe do zrozumienia $wiata oséb pod
wieloma wzgledami odmiennych od ciebie. Twoja gotowos¢ do
przyjecia odmiennosci w duzej mierze okreéla twa skutecznosc¢
w dostarczaniu energii prowadzonym przez ciebie grupom (Schnei-
der Corey, Corey, 2002, s. 75);

f) nieprzyjmowanie postawy obronnej podczas atakow: ,Prowadzacy,
ktérzy tatwo doswiadczaja poczucia zagrozenia, czujg sie niepew-
nie w swojej roli, sa nadmiernie wrazliwi na negatywne informacje
zwrotne i silnie uzaleznieni od aprobaty ze strony grupy napotkaja
na powazne problemy w pracy. Uczestnicy moga czasem uskarzac
sig, ze nie dbasz o nich dostatecznie, nie darzysz w réwnym stopniu
swoja uwagg i troska, zbytnio strukturalizujesz prace, nie dos¢ wy-
raznie ja ukierunkowujesz, jeste$ zbyt ostry i tak dalej. Niekiedy
krytyka moze by¢ usprawiedliwiona - moglo ci sie zdarzy¢, ze nie
byles dos¢ wrazliwy lub dbaly - ale bywa takze wyrazem zazdrosci,
mierzenia si¢ z autorytetem, walki o wladze lub przenoszenia na
ciebie emocji zwiazanych z innymi osobami. Najistotniejsze, abys
W nieobronny sposoéb zbadal wraz z grupa uczucia kryjace sie za
wyrazong krytyka (...). W ten sposéb modelujesz w grupie efek-
tywne i pozbawione agresji sposoby wyrazania mys$li i uczuc”

(Schneider Corey, Corey, 2002, s. 76).

Jak stwierdza Okun: , skutecznos$¢ osoby pomagajacej jest uwarunkowa-
na poziomem jej samo$wiadomosci i umiejetnoécia wykorzystania wlasnej
osoby jako narzedzia zmiany” (Okun, 2002, s. 38). Samowiedza i umiejetno-
Sci praktyczne osoby pomagajacej, jak wskazuja autorzy (Corey i Corey,
1989; Corey, 1995; Okun, 1989; Kottler, 1993; Okun, 2002), jest czesto bardziej
istotna niz przygotowanie teoretyczne.

Wsrod wielu komponentéw osob skutecznie pomagajacych wymienia
sie najczesciej:

1) postawe wobec ludzi - postrzeganie innych ludzi jako:

- raczej zdolnych do dziatania,
- wartosciowych,
- godnych zaufania,
- pomocnych i przyjaznych innym,
- optymistycznych;
2) obraz wlasnej osoby - pomagajacy:
- czuje sie¢ kompetentny,
- utozsamia si¢ z grupa i nie ma poczucia izolacji,
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- uwaza, ze jest godny zaufania,

- czuje sie potrzebny innym,

- uwaza, ze jest osoba wartosciowg,

- jest samoswiadomy: $wiadomy swojego systemu wartosci i uczud,
standardéw (Sue, 1990; Brammer, 1981),

-jest zainteresowany dobrem innych ludzi, wplywem kultury na
czlowieka, zmianami spotecznymi (Correy, 1995; Brammer, 1981;
Brammer, Shostrum, Abrego, 1989);

3) podejscie do pomagania:

- koncentruje sie bardziej na ludziach niz na rzeczach,

- czeéciej przyjmuje subiektywne czy tez fenomenologiczne podejécie
(widzi problem z perspektywy klienta, a nie z wlasnej),

- empatycznie wprowadza strategie w zycie, w zgodzie z wlasnym
systemem wartosci (Combs, 1989);

4) charakter relacji przejawiajacy sie w:

- bezwarunkowej akceptacji - komunikowanie bezwarunkowej akcep-
tacji klientowi (Rogers, 1958),

- autentycznosci i spoéjnosci pomagajacego, wyrazanych poprzez
szczeros$¢ z klientem, uczciwo$é, jednoznaczno$é, zgodnosé dziala-
nia z gloszonymi przekonaniami (Rogers, 1958; Ivey, Ivey i Simek-
-Morgan, 1993),

- empatii - empatyczne zrozumienie perspektywy klienta (Rogers,
1958); ,, Osoba skutecznie pomagajaca potrafi komunikowac¢ klien-
towi swa §wiadomos¢ i zrozumienie samej siebie, przez co dostarcza
mu do$wiadczen bedacych podstawag zmian” (Carkhuff i Berenson,
1967; za: Okun, 2002, s. 39); Egan (1990) precyzuje pojecie empatii,
definiujac dwa jej typy: empatie podstawowaq (primary empathy), kto6-
ra polega na okazywaniu uwagi, stuchania i odzwierciedlaniu prze-
kazu klienta celem zakomunikowania mu trafnego odbioru owego
przekazu oraz trafng empatie zaawansowana (advanced accurate em-
pathy), ktéra obejmuje takze wywieranie wplywu na klienta za po-
moca otwarcia sig, wskazéwek lub interpretacji (Okun, 2002, s. 40),

- szacunku i pozytywnym stosunku do klienta (Carkhuff i Berenson,
1967; Ivey, Ivey i Simek-Morgan, 1993): wyglaszanie pozytywnych
opinii o kliencie, uznawanie réznic, nacisk na pozytywne strony
klienta,

- konkretnosci - reakcje wobec klienta sa jasne, bezposrednie (Car-
khuff i Berenson, 1967; Ivey, Ivey i Simek-Morgan, 1993),

- $wiadomosci swej zdolnosci do modelowania zachowan klienta
(Brammer, 1989),
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- wiedzy i umiejetnosci - zdolnosci do integrowania teorii i umiejet-
nosci ze sposobem pojmowania rzeczywistosci; uwzglednianie kon-
tekstu wielokulturowego (Corey, 1995; za: Okun, 2002),

- wiedzy na temat czynnikéw spoteczno-politycznych oddziatujacych
na klienta (Sue, 1990);

- rozumieniu $wiatopogladu kazdego klienta (Sue, 1990),

- cieple i trosce wobec klienta (réwniez poprzez komunikacje niewer-
balng) (Ivey, Ivey i Simek-Morgan, 1993),

- koncentracji na terazniejszosci (Ivey, Ivey i Simek-Morgan, 1993),

- konfrontacji - dyskusji na temat réznic, wyjasnianiu niejednoznacz-
nosci przekazéw, pojawiajacych sie rozbieznosci (Ivey, Ivey i Simek-
-Morgan, 1993),

- etycznym zachowaniu (Brammer, 1981; Brammer, Shostrum i Abre-
go, 1989) (Okun, 2002).

3. Samoswiadomos$¢ pomagajacego — obszary profesjonalizmu

Szczegodlnie istotne w pracy socjoterapeuty wydaja sie réwniez te kwe-
stie, ktore Okun wymienia jako komponenty odnoszace si¢ do aspektu
Swiadomosci pomagajacego. Ulatwiaja one rozpoznawanie wtasnych po-
trzeb i uczué pojawiajacych sie w pracy z grupg, a tym samym przyczyniaja
sie do skutecznosci procesu pomagania. Zadawanie sobie pytan dotyczacych
swej pracy, a takze dyskutowanie ich i omawianie z innymi socjoterapeuta-
mi czy superwizorami rozwijaja wrazliwos¢ i umozliwiajag budowanie relacji
opartej na szacunku, zaufaniu i akceptacji.

Aby skutecznie pomagad, warto co jaki$ czas zastanowic¢ sie nad kilkoma
kwestiami.

1. Czy jestem $wiadomy tego, kiedy odczuwam skrepowanie, dyskom-
fort pracujac z jakas osoba lub podejmujac jakies$ tematy w grupie?

2. Czy jestem $wiadomy, kiedy, w jakich sytuacjach i w jaki sposéb sto-
suje strategie unikania?

3. Czy potrafie by¢ szczery z grupa?

4. Czy moje obawy (np. Ze mnie nie polubig) nie powstrzymuja mnie od
konfrontacji lub kierowania uwagi na sytuacje trudne?

5. Czy usiluje by¢ caly czas doskonaly, perfekcyjny i zawsze mie¢ racje?

6. Czy czuje potrzebe nieustannego panowania, kontrolowania kazdej
osoby i sytuacji?

7.Czy wpadam w zlo$¢, gdy inni nie widza tego samego rozwigzania,
co ja lub nie reaguja czy nie zachowuja sie we wlasciwy, moim zdaniem,
sposob?
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8. Czy czesto mam poczucie, ze musze byé wszechmocny i wszystko
musi mi sie udacé?

9. Czy jestem tak skupiony na trudnosciach, ze szukam u innych tego, co
problemowe, destrukcyjne, pomijajac albo nie zauwazajac tego, co konstruk-
tywne, co stanowi o zasobach osoby?

10. Czy sta¢ mnie na taka otwarto$¢ wobec grupy, jakiej sam oczekuje od
niej? (Okun, 2007).

M.S. Corey i G. Corey podaja, iz dla oséb prowadzacych grupe istotnych
jest kilka aspektéw, na ktére warto byloby zwréci¢ uwage.

1. Wazne, aby prowadzacy posiadat teoretyczne podstawy swej pracy.
Pomoze mu to zrozumie¢ i wyjasni¢ procesy zachodzace w grupie. Autorzy
zachecaja do korzystania z wielu koncepcji i teorii, aby w oparciu o informa-
cje pochodzace z ré6znych paradygmatéw stworzy¢ swéj warsztat pracy.

2. Osobowos¢, kompetencje i cechy prowadzacego sa najistotniejszymi
zmiennymi, jesli chodzi o efektywnosc¢ jego pracy. Techniki pelnia funkcje
drugorzedna.

3. Profesjonalista dysponuje wiedza z zakresu psychologii malych grup
oraz niezbednymi w tej pracy umiejetnosciami.

4. Oprocz wiedzy akademickiej, niezbedne sa doswiadczenia i umiejet-
noéci nabyte w trakcie dodatkowych szkoleri. Przydatne jest rowniez pro-
wadzenie lub wspétprowadzenie grup pod superwizja. Pomocna w pracy
jest rowniez ukonczona psychoterapia wtasna.

5. Rozpoczynajac prace, warto zastanowi¢ sie nad swoja pozycja w gru-
pie: jaka czes¢ odpowiedzialnodci spoczywa na socjoterapeucie, jaka na
czlonkach grupy, w jakim stopniu i w jaki sposéb bedzie strukturalizowana
praca grupy, jak potaczy¢ elementy wsparcia i konfrontacji.

6. Niezwykle istotne jest zapoznanie sie¢ ze standardami etycznymi obo-
wigzujacymi w zawodzie socjoterapeuty.

7. Warto réwniez zaznajomi¢ sie z kwestiami prawnymi, ktére odnosza
sie do r6znorodnych obszaré6w wykonywanej pracy.

8. Pomocne jest opracowanie wspoélnie z grupa zasad postepowania od-
noszacych sie do wspdlnego kontraktu. Zasady te moga dotyczy¢ zachowa-
nia dyskrecji, szacunku dla réznic, brania odpowiedzialnosci za samego sie-
bie, zasad komunikowania sie, zglaszania absengji.

9. Warto uczy¢ czlonkéw grupy oceniania wilasnych indywidualnych
postepow. W ten spos6b beda mogli sami stwierdzi¢, w jakiej mierze osigga-
ja swoje cele.

10. Odczucia i reakcje prowadzacego wplywaja réwniez na proces gru-
powy. Gotowos¢ do dzielenia sie z grupa swoimi odczuciami - tym, co po-
jawia sie ,tu i teraz” w trakcie spotkan, jest istotnym czynnikiem wspieraja-
cym relacje pomagania.
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11. Kazdy socjoterapeuta ma swdj wlasny styl prowadzenia grupy. Re-
fleksja nad tym, jak wplywa on na proces grupowy i efekty pracy z grupa,
pomaga uniknag¢ wielu probleméw i trudnosci (Corey, Corey, 2002).

Indywidualny styl pracy socjoterapeuty mozna réwniez analizowac,
opierajac sie na czterowymiarowym modelu funkcji prowadzacego grupe.
Model ten, autorstwa Libermana, Yaloma i Milesa (1973), powstal w wyniku
badar nad grupami interakcyjnymi. Chociaz nie zostal on opracowany stricte
z mys$la o socjoterapeutach, wydaje sie rowniez przydatny do autorefleksji
w tym zawodzie.

Na warsztat prowadzacego, zgodnie z omawiang koncepcja, sktadaja sie:
emocjonalna stymulacja, wyrazanie osobistego szacunku, proponowanie
wyjasnien i strukturyzacja.

Emocjonalna stymulacja oznacza takie reakcje prowadzacego, poprzez
ktére wyraza on wlasne uczucia, nastawienie i poglady oraz konfrontuje
z nimi uczestnikow. Zbyt wysoka emocjonalna stymulacja prowadzacego
przesadnie podkresla jego role i obniza potencjal grupy. Jednak, w niekto-
rych wypadkach, takie zachowanie moze by¢ Zrédtem modelowania, a takze
sta¢ sie bodzcem dla uczestnikow do glebszego odkrywania siebie. Wyraza-
nie osobistego szacunku przejawia si¢ poprzez autentyczne zainteresowanie
kazdym czlonkiem grupy, jego akceptacja w uzewnetrznianiu uczuc i ge-
stow, ktore swiadcza o zaangazowaniu.

Proponowanie wyjasnienn polega na wyjasnieniu uczestnikom grupy
koncepciji i funkcjonalnych zaleznosci w taki spos6b, aby mogli zrozumie¢
swoje zachowanie, reakcje i interakcje pojawiajace sie w grupie. Ten aspekt
odnosi sie w duzej mierze do celu edukacyjnego i profilaktycznego socjote-
rapii. Vopel podaje, ze efektywni prowadzacy wykorzystuja ten czynnik
konsekwentnie, ale oszczednie, aby nie zmniejszy¢ inicjatywy czlonkow
grupy w samodzielnym odkrywaniu Zrédet swojego postepowania.

Strukturyzacja odnosi sie do stopnia kierowania grupa: charakteru, za-
kresu i sposobu wyznaczania granic, regul, norm a takze stylu prowadzenia.

Wedlug Vopela ,ten stosunkowo prosty, czterowymiarowy model kie-
rowania grupa moze poméc kazdemu prowadzacemu w szybkim uswiada-
mianiu sobie, jak obecnie pracuje, aby w miare mozliwosci zaakcentowac
co$ innego” (Vopel, 1999, s. 80).

Zakonczenie
W pracy socjoterapeutycznej prowadzacy jest - na réznych etapach rela-

¢ji pomagania - Zrédlem, narzedziem i przedmiotem zmian. Pracuje w duzej
mierze sobg: swoimi zasobami, umiejetnosciami, opierajac sie na wiedzy
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i doswiadczeniu. Dlatego tak wazne sg jego kompetencje, samo$wiadomos¢,
otwartos¢ i che¢ do ogladania swej pracy z innymi specjalistami, jak tez go-
towos¢ do uczenia si¢ i poszerzania swego warsztatu pracy.

Celem niniejszego artykutu byto wskazanie tych aspektéw, wymiaréw
i cech, ktore w literaturze przedmiotu opisywane sa jako niezbedne lub po-
trzebne w pracy socjoterapeutycznej. Nie spos6b wskaza¢ na wszystkie
komponenty, jak rowniez nie jest mozliwe ich posiadanie w stopniu wystar-
czajacym do tego, aby przestac sie uczy¢. Grupa uczy sie od nas, a my uczy-
my sie od grupy: samego siebie, innych, swych mozliwosci i ograniczer.
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KATARZYNA PONIATOWSKA-LESZCZYNSKA
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Socjoterapia
w podejsciu psychodynamicznym

Wprowadzenie

W ramach niniejszego opracowania zaprezentowane zostaly zaréwno
szerokie, jak i waskie definicje socjoterapii. Sprobuje wiec nie definiowac
kolejny raz tego pojecia, a raczej je otworzy¢. Pokazaé, z czego ,socjoterapia
w podejsciu psychodynamicznym” wyrasta, z czego korzysta i wybrac takie
aspekty psychodynamicznego myslenia, ktére maja szczegélne znaczenie
dla praktyki.

Do czego odnosi sie pojecie psychodynamicznosci? Odnosi sie do ruchu,
nieustannej zmiany, kladzie nacisk na dynamiczne sity rzadzace osobowo-
Scig, podkresla konflikt miedzy sprzecznymi dazeniami, impulsami, pra-
gnieniami. Poziom precyzji stowa nie jest zamkniety, podobnie zreszta jak
pojecia ,socjoterapii”. Ojcem podejscia psychodynamicznego jest Freud, na-
tomiast jego wspoélczesni przedstawiciele uzupelniaja freudowska wizje
rozwoju psychoseksualnego o obraz czlowieka jako istoty spotecznej, po-
mniejszajac tym samym biologiczny determinizm ojca psychoanalizy.

W niniejszym rozdziale pojecie ,psychodynamiczny” bedzie rozumiane
jako pewien kierunek i sposéb myslenia. Rozumienie to w obrebie socjotera-
pii bedzie koncentrowato si¢ na rozwojowym podejsciu do opisu funkcjo-
nowania psychicznego dziecka, a w konsekwencji wyboru takich metod
i technik pracy, ktére z owa rozwojowq konceptualizacja sa zgodne. Doboér
treci i sposobéw ich realizacji w procesie socjoterapii powinien by¢ ade-
kwatny do wieku i etapu rozwojowego dziecka-uczestnika zajeé. Powinien
zaklada¢ wiedze socjoterapeuty w obszarze psychopatologii i rozwojowej
normy, wiedze oparta o znajomos¢ rozwojowej psychologii ego.
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1. Rozwojowa psychologia ego

Termin ego wprowadzil Freud, odnoszac go do dominujacej, w duzej
czesci Swiadomej, masy mysli. Czeé¢ niepodlegajaca kontroli swiadomosci
wczesniej zostala odszczepiona i wyparta. W publikacji Ego i Id zaprezento-
wal trzy podstawowe reprezentacje umystu: id, ego, superego (Freud, 2007).
Do funkcji ego zaliczyl reprezentowanie rzeczywistosci, kontrole wewnetrz-
nych napie¢ popedowych w obliczu spolecznych konwenanséw i moralno-
Sci. Istotna miala by¢ funkcja obronna ego — wzbudzanie obron stuzacych
kontrolowaniu impulséw popedowych.

Przedstawiciele psychologii ego i rozwojowych teorii ego, Anna Freud,
Heinz Hartmann, Rene Spitz, Margaret Mahler, Edith Jacobson, badali
wplyw realnych, wczesnych doswiadczen dziecka i role Srodowiska na roz-
woj struktury psychicznej oraz jakos¢ interpersonalnego funkcjonowania
czlowieka. Hartmann widzial przychodzace na $wiat dziecko jako wyposa-
zone w potencjaly ego, gotowe, by wykietkowa¢ i rozwing¢ si¢ w natural-
nych warunkach (za: Mitchell, Black, 1995). Owe zdolnosci, potencjaly ego to
jezyk, spostrzeganie, rozumienie obiektéw, myslenie. Spitz przeprowadzat
prekursorskie, analityczne badania nad ,relacjami z obiektem”, polegajace
na wieloletnich obserwacjach niemowlat i ich pierwotnych opiekunéw (za:
Mitchell, Black, 1995). Postrzegat matke z jej psychicznym potencjatem jako
adaptacyjne srodowisko dla bezradnego, zagrozonego chaosem i iloscig
bodzcéw niemowlecia. Matka pomaga przetworzy¢, oswoi¢ doswiadczenie,
pelniac funkcje , ego pomocniczego” tak dlugo, dopdki dziecko nie rozwinie
wlasnego aparatu — ego zdolnego do regulowania i przetwarzania do$wiad-
czenia. Praktycznie w kazdym obszarze wczesnych faz rozwoju u dziecka
posredniczy srodowisko matkujace. Istotng funkcja rozumienia i konceptu-
alizacji jakosci funkcjonowania psychicznego dziecka u psychologéw ego
stalo sie przypisywanie wplywu zaréwno czynnikom dziedzicznym, konsty-
tucjonalnym, jak i wptywom Srodowiska, pierwotnych relacji i wiezi. Spitz
rozumial tworzenie sie¢ poczucia tozsamosci jako wynik pierwotnych do-
$wiadczen zjednoczenia z matka.

Margaret Mahler, akcentujac interakcje czynnikéw konstytucjonalnych
i srodowiskowych, kontynuowala badawcze podejscie Spitza i rozwojowaq
teorie ego. Pokazala rozwdj aparatu psychicznego dziecka na kontinuum ko-
lejnych etapéw, faz rozwojowych (Mahler, Pine, Bergman, 1975). Rozpoczy-
najac od fazy pierwotnego autyzmu (0-3 tyg.), pokazata niemowle pokonu-
jace przeciwbodzZcowaq ostone, by wejs¢ w najwczesniejsza, pierwotna wiez
z matka — ,normalng symbioze”. W ramach owej symbiotycznej wiezi nie-
mowle potrzebuje ,, optymalnego poziomu przyjemnosci”, zapewniajacego
bezpieczenistwo, wzrost psychiczny i naturalne przejécie do istotnej, prowo-
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kujacej jakosciowe zmiany dla funkgji ego fazy separacji-indywiduacji (Gold-
stein, 2003). Faza ta, trwajaca do okolo 30. miesigca zycia dziecka, podzielona
zostala na subfazy: r6znicowania, praktyki, powtérnego zblizania, konsoli-
dacji. Korzyscia rozwojowa przejscia przez subfazy réznicowania i praktyki
jest rosngca niezaleznos¢ dziecka, mozliwosci testowania nowych umiejet-
noséci, funkcjonowania w fizycznej odlegtosci od matki przy zachowaniu
i przezyciu jej domniemanej omnipotencji jako wtasnej (za: Mitchell, Black,
1995). Kryzys subfazy powtdérnego zblizenia jest doswiadczeniem psychicz-
nego zalamania réwnowagi. Rozw6j psychiczny dziecka zaczyna doganiac
i harmonizowacé z rozwojem fizycznym, ten ostatni stanowi czynnik zagra-
zajacy emocjonalnej bliskosci dziecka z matka. Rosnace mozliwosci staja sie
zapowiedzig separacji i czynnikiem determinujacym rodzaca sie niezalez-
noé¢. Dominujacym stanem u dziecka jest lek, niepewnosé oraz wzmozona
potrzeba kontaktu, ktorej funkcja jest préba regulowania i zabezpieczenia sie
w tym nowym stanie oddzielania si¢ i braku réwnowagi. Jezeli w fazie sepa-
racji-indywiduacji matka nie zapewni rozwijajagcemu sie ego dziecka od-
zwierciedlenia, przewidywalnosci, stabilnosci, ciepta i dostepnosci, sukces
W obszarze niezaleznego funkcjonowania jest malo prawdopodobny. Nato-
miast sam kryzys powtérnego zblizania bez odpowiedniego matczynego
wsparcia sprowokuje i utrwali lek przed porzuceniem, a w przysztosci moze
przyczyni¢ sie do powstania trwalej sktonnosci afektywnej, sktonnosci do
depres;ji.

Psychopatologie pochodzace z tych faz rozwojowych okreslane sa jako
preedypalne. Pozwala to na odréznienie pochodzenia, jak i dynamiki takie-
go rodzaju zaburzen psychicznych od patologii probleméw rozwojowo
pozniejszych. Tzw. dynamika edypalna koncentruje si¢ na obszarze konflik-
towym, obszarze sprzecznych dazeri, impulséw, pragnier.. Pochodzenia
psychopatologii upatruje w rywalizacyjnych i agresywnych tendencjach po-
jawiajacych sie w tréjkacie edypalnym, w ukladzie pomiedzy matka-ojcem-
dzieckiem. Preedypalna dynamika koncentruje si¢ na roli matki w powsta-
waniu struktur psychologicznych, edypalna wprowadza do tej diady ojca,
rozpoczynajac proces ksztattowania i rozwoju identyfikacji plciowej, podej-
mowania okresélonych rél spotecznych, uwewnetrzniania spotecznych norm,
zasad, wartosci, rozwoju sumienia.

W okresie adolescencji zaczyna si¢ ostateczny proces separacji od obiek-
tu, wedlug Blosa (Blos, 1979) powtdrny proces separacji-indywiduacji, ktory
sprowokowac ma zmiane wzorca zaleznosci z dzieciecych, niedojrzatych na
bardziej realistyczne, ambiwalentne, zawierajace w sobie rézne aspekty tego
samego obiektu. Konfrontacja z popedowoscia powinna prowadzi¢ do
wzrostu sily ego: wiekszej kontroli impulséw, sublimacji, symbolizacji, inte-
gracji, przebudowania superego, wylonienia sie¢ nowego ,Ja idealnego”. Na-
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groda zakonczonego procesu dojrzewania jest nowy obraz siebie, zawieraja-
cy rézne aspekty psychicznego funkcjonowania, uksztaltowany $wiatopo-
glad, identyfikacje psychoseksualng, aktywne podjecie zaréwno rél plcio-
wych, jak i spolecznych.

Freudowskie dziecko jest istota przepelniong niekontrolowanymi impul-
sami, napieciami, ktére w pewnym stopniu zostaja ograniczone i skrepowa-
ne spolecznymi wymaganiami, zasadami i normami (za: Mitchell, Black,
1995). Owe konwenanse nie sa jednakze w stanie kontrolowac i regulowac
nieSwiadomosci. Pod struktura podlegajaca spotecznym sankcjom i regula-
cjom pozostajg i prowokuja osobowos¢ wcigz infantylne, ponadczasowe im-
pulsy tych ,juz dorostych”. Psychologia ego wylania dziecko stopniowo,
wyodrebnia z symbiotycznej jednosci z matka. Okresla jego instynktowne
popedy nie jako narzucone, a raczej jako specyficzne wrodzone potencjaly,
ktére podlegaja intensywnym wplywom wczesnego doswiadczenia (Gun-
trip, 1971). Silnie frustrujace, negatywne, prowokuje i stymuluje intensyw-
niejszy poped agresji. Natomiast wykorzystanie impulséw agresywnych
w stuzbie osiggnie¢ rozwojowych (separacji, ustalania granic) mozliwe jest
w wyniku takiego moderowania agresja, aby dla psychiki dziecka przezycie
jej bylo wystarczajaco bezpieczne i do przyjecia. W konsekwencji mozliwe
jest rownoczesne utrzymywanie zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
uczuc tak do self, jak i do obiektu.

Wedtug psychologéw ego istotna jest swoista interakcja pomiedzy roz-
wojem popedowym a realnym, wczesnym doswiadczeniem dziecka. Akcen-
tuje sie wplyw matkujacego $rodowiska na interpersonalne zachowanie
dziecka, a cale psychodynamiczne rozumienie opiera sie i wyrasta z per-
spektywy rozwojowej. W pewien spos6b sam proces socjoterapii jako formy
pracy integrujacej oddzialywania terapeutyczne, edukacyjne, stymulujace
rozwdj jest w swej naturze psychodynamiczny. Trudno wyobrazi¢ sobie ro-
zumienie socjoterapii w perspektywie innej niz rozwojowa, dynamiczna.

2. Wybor socjoterapii jako metody pracy z dzieckiem

Rozumienie psychodynamiczne rozpoczyna sie juz w obszarze definio-
wania ram socjoterapii, a co za tym idzie ustalania grupy docelowej, dla kt6-
rej taka metoda pracy bedzie odpowiednia. Korzystajac z podanej w niniej-
szej publikacji definicji, mozemy okresli¢ socjoterapie jako forme pomocy
ukierunkowang na dzieci i mtodziez z grup ryzyka lub/i przejawiajacych
zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym (za: Jankowiak, 2011).
K. Sawicka (Sawicka, 1999) okresla socjoterapie jako proces korekcyjny
o charakterze leczniczym, forme posrednig miedzy psychoterapia, psycho-
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edukacja a treningiem interpersonalnym. SpecjaliSci zaangazowani w prace
z dzieckiem i adolescentem czesto staja przed wyborem wtasciwej formy
pomocy. Psychoterapia indywidualna, a moze terapia grupowa czy jednak
socjoterapia? Stanowisk jest wiele, czesto réznych, a nawet zasadniczo
sprzecznych. Mozna wiec ustyszed, ze psychoterapia indywidualna nie jest
forma pracy z dzieckiem, ale moze juz dotyczy¢ mlodziezy, natomiast
w perspektywie psychoterapii analitycznych poddaje sie analizie dzieci
(Schier, 2000). Inne glosy zaprzeczaja psychoterapii adolescentéw jako ade-
kwatnej formie pomocy, jezeli za$ taki kontakt istnieje, to nie mozna tego
nazwac psychoterapig itp. Korzystanie z kryteriow diagnostycznych (rézni-
cowania rodzaju zaburzen i ich przyczyn) w wypadku dzieci i mlodziezy
rowniez moze zawodzi¢. W takiej wielosci pytan i pomystéw kolejny raz
z pomoca przychodzi perspektywa rozwojowa.

Kazda z form pomocowych oddzialywan, takich jak psychoterapia
indywidualna, grupowa, socjoterapia, trening interpersonalny stanowi spe-
cyficzny rodzaj sytuacji terapeutycznej. W ramach terapeutycznych oddzia-
lywant mozemy wyrézni¢ trzy komponenty: relacje, technike i setting (Ana-
stasopoulos, 2007). Kazde zjawisko powstajace w tych warunkach mozemy
uznac za sytuacje terapeutyczng. Setting jest swoista rama sytuacji terapeu-
tycznej. Rozny setting tworzy rézng sytuacje terapeutyczng, ktéra pociaga
specyficzna forme leczenia (Quinodoz, 1992). Co wiecej, r6zny setting bedzie
pokazywal odmienne aspekty psychicznego funkcjonowania pacjenta i po-
budzat inne mechanizmy psychiczne. Tworzenie i nadawanie ram mozna
rozumie¢ jako jeden z regulatoréw glebokosci pomocowych oddziatywan,
jako stymulator odmiennych strukturalnie (rozwojowo) aspektéw zycia psy-
chicznego czlonka grupy czy tez grupy jako catosci. Czas trwania procesu,
ustalony termin korniczenia/struktura czasowo otwarta, zamkniety/otwarty
dostep do grupy, wszystkie te komponenty powinny odpowiadaé potrze-
bom rozwojowym. Potrzeby te okreslane sa wiekiem dziecka i poziomem
rozwoju okres$lonych struktur psychicznych, ktéry uwidacznia sie w zacho-
waniu, reakcjach emocjonalnych, funkcjonowaniu interpersonalnym czy in-
telektualnym. Jezeli rozwojowe teorie ego zakladaja udzial pierwotnego
opiekuna i bliskiej relacji matka-dziecko w rozwijaniu struktur psychicznych
dziecka, a zakonczenie subfazy powtérnego zblizania przypada na okres
okolo 24 miesigca zycia, wszelkie interwencje pomocowe w tym wieku beda
odbywac sie w diadzie matka-dziecko (Chrzan-Detkos, 2011).

Niektorzy autorzy (za: Chrzan-Detkos, 2011) polecaja taka forme pracy
réwniez dla dzieci w wieku przedszkolnym. Wspoélny czas z matka i dziec-
kiem ma szanse rozwing¢ i zoptymalizowac potencjal opiekuriczy i wycho-
wawczy opiekuna. Mozliwe jest rozpoznanie zaleznosci niemowlecia od
rodzica, rozumienie i pozwolenie na jego zwigkszajaca si¢ autonomie.
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Obiektem pomocowych oddzialywan staje sie relacja matka-dziecko. Opty-
malna, , wystarczajaco dobra” relacja prowokuje na poziomie neuronalnym
tworzenie kompetencji zwigzanych z samoregulacja stanéw emocjonalnych.
U starszego dziecka adekwatng metoda pomocy i wsparcia bedzie socjote-
rapia. Socjoterapeuta nie zastepuje figury rodzicielskiej, nie ingeruje w roz-
wojowo wciaz silng i potrzebna wiez opiekun-dziecko. Minimalizuje ryzyko
ostabiania zaleznosci, przejecia odpowiedzialnosci i funkcji obiektu przy-
wigzania dla dziecka, intensyfikacji prymitywnych obron charakterystycz-
nych dla wczesnych faz rozwojowych (rozszczepienia).

Pomoc kierowana do mtodziezy napotyka wiele probleméw przynalez-
nych temu okresowi rozwojowemu: nietrwalos¢ relacji, silne tendencje sepa-
racyjne, slaba symbolizacja, przy czestym odreagowaniu trudnosci w two-
rzeniu trwalego przymierza terapeutycznego (Ruszkowska, 1997) itp. Proces
socjoterapii ma szanse eliminowa¢ takie komponenty sytuacji terapeutycz-
nej, ktére moga sta¢ na przeszkodzie potrzebom rozwojowym, wykorzystu-
jac charakterystyczne dla etapu dojrzewania silne angazowanie sie w obiekty
Swiata zewnetrznego (grupa rowiesnicza). W okresie dojrzewania dochodzi
do powtdrnego procesu separacji-indywiduacji. Dlugoterminowa psychote-
rapia indywidualna w wielu sytuacjach moze by¢ propozycja raczej prze-
szkadzajaca niz wspierajacq naturalny proces rozwojowy. Czasami jednak,
w wypadku utrudnionych mozliwosci funkcjonowania w grupie, akceptacji
przez grupe czy utrzymania si¢ w procesie grupowym, moze stac sie jedyna
i optymalng opcja. Atrakcyjnos¢ grupy réwiesniczej w okresie dojrzewania,
jej struktura, ograniczono$¢ czasowa, aktywne i twodrcze techniki pracy
sytuuja socjoterapie jako wysoce adekwatna forme pracy z miodym czlo-
wiekiem.

3. Socjoterapia: setting, relacja, technika

Podejscie psychodynamiczne koncentruje sie gtéwnie na wprowadzaniu
do procesu socjoterapeutycznego okreslonego sposobu myslenia i rozumie-
nia w obszarach: 1) rozwojowej perspektywy ujecia dziecka i mozliwych
psychopatologii, 2) psychodynamicznego rozumienia procesu grupowego
i odnoszenia si¢ do specyficznych zjawisk wystepujacych w takiej sytuacji
terapeutycznej, jaka jest socjoterapia.

Socjoterapia korzysta z atrakcyjnosci grupy réwiesniczej, dzieciecej po-
trzeby zabawy, aktywnosci i funkgji regulacyjnej, ktéra pelni. Owa rozwo-
jowa potrzeba sprowokowala wybér grupy jako struktury i przestrzeni do
pracy z dzieckiem i mtodzieza.
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Oparcie sie na procesie grupowym, perspektywy rozwojowe i psy-
choanalityczne teorie proceséw oraz zjawisk wystepujacych w sytuacji tera-
peutycznej wplywaja na podejécie i rozumienie wszystkich trzech kompo-
nentéw pojawiajacych sie w procesie socjoterapeutycznym: settingu, relacji
i techniki.

3.1. Setting

Zajecia socjoterapeutyczne maja charakter ustrukturalizowanych spo-
tkait grupowych, w czasie ktérych realizowane sa odpowiednio dobrane
gry, zabawy, ¢wiczenia. Kazde spotkanie ma okreslony cel szczegélowy,
podporzadkowany celowi ogélnemu oraz przygotowane formy aktywnosci
sprzyjajace osiggnieciu tych celéw. Caly cykl socjoterapeutycznych spotkari
osadzony jest na specyficznych dla siebie zasadach tzw. setting. Setting jest
swoista ramq oddzialywan pomocowych, koresponduje ze staltymi sytuacji
terapeutycznej (Anastasopoulos, 2007). Skladaja sie¢ na niego komponenty
realne (przestrzen, czas, miejsce, kontrakt terapeutyczny) i symboliczne (na-
stawienie, zaufanie, rola socjoterapeuty, akceptacja, zacheta do swobodnej
ekspresji). Setting determinuje stalos¢, przewidywalnos¢, trwatosé, zaufanie.
Potrzeby rozwojowe dziecka, realno$¢, namacalnos¢ systemu rodzinnego,
w ktérym funkcjonuje i ich dynamiczne rozumienie powinny by¢ wiaczone
w konstruowanie settingu. U dzieci i mlodziezy procesy indywiduacji i sepa-
racji, dodwiadczania autonomii, tworzenia i uwewnetrzniania norm spo-
tecznych, wszystkie te zadania rozwojowe powinny determinowaé ostrozne
i elastyczne korzystanie z funkgcji settingu. Istotne bedzie tu przypomnienie,
ze odmiennie skonstruowane ramy beda pokazywaly rézne aspekty funk-
cjonowania intrapsychicznego dziecka i pobudzaly rézne mechanizmy psy-
chiczne (Quinodoz, 1992). Niemozliwe jest przedstawienie wzoru uniwer-
salnego settingu w socjoterapii. Wiek uczestnikéw, wstepne cele, mozliwosci
i zasoby instytucji, w ktorej socjoterapia sie odbywa, specyfika grupy doce-
lowej, wszystkie te zmienne nalezy bra¢ pod uwage. To, co moze by¢ uni-
wersalne, to stale godziny rozpoczynania i koficzenia zajeé, regularnosé spo-
tkait i pewne istotne zasady kontraktu terapeutycznego: bezpieczenstwo
fizyczne uczestnikéw — brak agresji fizycznej, prawo uczestnikéw do zosta-
nia wystuchanym, nie spézZnianie si¢, zwracanie si¢ do siebie bezposrednio,
unikanie oceny.

Jako rama dla socjoterapii setting powinien by¢ stale obecny, podobnie
jak w procesie rozwoju dziecka stale obecni powinni by¢ rodzice. Poczat-
kowo bardzo realnie, konkretnie, p6zniej w coraz bardziej uwewnetrznio-
nej formie.
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3.2. Relacja

W procesie socjoterapeutycznym istotne jest reflektowanie dynamiki re-
lacji terapeutycznej, a takze grupy zjawisk na niag wplywajacych i jednocze-
$nie jej przynaleznych. Gdzie jest owa relacja w procesie socjoterapii? Wi-
doczna jest miedzy uczestnikami grupy, jak réwniez miedzy grupa jako
caloscia a socjoterapeuta. Istnieja zjawiska psychiczne istotne zaréwno
z punktu widzenia psychicznego funkcjonowania jednostki, relacji interper-
sonalnej miedzy dwiema osobami, jak i dla dynamiki calej grupy. Takie zja-
wiska czy procesy to przeniesienie, przeciwprzeniesienie, korektywne do-
$wiadczenie emocjonalne, identyfikacja jako rodzaj reakcji przeniesieniowej
czy bionowska funkgja alfa.

Wymienione zjawiska pelnia istotng, cho¢ nie jedyna role w realizowa-
niu i rozumieniu terapeutycznego dzialania socjoterapii. W duzej mierze
opiera si¢ ono na udostepnianiu doswiadczerr korekcyjnych przeciwstaw-
nych doznanym urazom, jak tez doswiadczern kompensujacych znaczenie
i oddzialywanie wczesnych deprywacji. Sprzyja odreagowywaniu napie¢
emocjonalnych oraz zdobywaniu i rozwijaniu adaptacyjnych umiejetnosci
psychologicznych. Takie rozumienie terapeutycznych mozliwosci socjotera-
pii wydaje sie szeroko podzielane i cytowane w literaturze przedmiotu (Sa-
wicka, 1999).

Przeniesienie jest sposobem relacji z osoba, takim jej doswiadczaniem
i przezywaniem (osoby z teraZniejszosci) jak osoby z przesziosci. Impulsy,
obrony i uczucia odnoszace si¢ do osoby z przeszlosci zostaja przemieszczo-
ne na osobe z terazniejszoéci. Zrédlo i matryce reakcji przeniesieniowych
stanowig znaczace postacie z wczesnego dziecifistwa (Freud, 1936). Catos¢
relacji interpersonalnych stanowi polgczenie, swoistg mieszanke komponen-
tow przeniesieniowych i realnych (Greenson, 1967). Reakcja przeniesieniowa
odnosi sie do wszystkich komponentéw relacji z obiektem: fantazji, obron,
postaw, uczu¢ czy potrzeb. Innym rodzajem reakcji przeniesieniowej jest
identyfikacja (Greenson, 1967) — proces, w ktérym dochodzi do przejecia
konkretnej cechy czy aspektu osobowosci drugiej osoby, grupy czy relacj.
Reakcje przeniesieniowe w swej istocie sg nieswiadome i nawet jezeli do-
$wiadczajaca ich osoba czesciowo jest swiadoma Zrédel czy powtarzalnosci
swoich zachowan, sposobéw przezywania, to poza $wiadoma kontrola po-
zostaja popedowe lub emocjonalne jej obszary czy komponenty. Reakcje
z dziecinstwa pojawiaja sie¢ w przeniesieniu, realizujac przymus powtarza-
nia przeszlych relacji, przezy¢ i doswiadczenn. Wychwytywanie elementéw
czy tez calosci reakcji przeniesieniowych ulatwia koncentracja na elemen-
tach powtarzalnych, schematycznych i nieadekwatnych (Greenson, 1967).
Wskaznikiem pojawienia sie reakcji przeniesieniowej jest rowniez intensyw-
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noé¢ przezywania danej sytuacji, jak i jej ambiwalencja, wspétwystepowanie
przeciwstawnych uczué, z ktérych jedno moze ulec obronie i zaprzeczeniu.
Uczucia przeniesieniowe moga by¢ niespdjne, niestabilne, dziwaczne.
W prowadzeniu grup socjoterapeutycznych przydatne jest rozumienie
przeniesienia jako sytuacji totalnej (Joseph, 1985), w ktorej wszystko, co
uczestnicy i socjoterapeuta wnosza w proces grupowy, stanowi ,strukture
w ktorej zawsze co$ sie dzieje, gdzie zawsze jest ruch i aktywnosc”, zas
wszystkie relacje interpersonalne oparte sg na reakcjach przeniesieniowych.

Przeciwprzeniesienie (Racker, 1968) natomiast jest specyficzng, nieSwia-
doma odpowiedzig prowadzacego czy/i czlonkéw grupy na wnoszone
w interpersonalng przestrzeni pragnienia, potrzeby, leki, impulsy itp. jedne-
go z uczestnikéw. Moze stanowi¢ emocjonalng odpowiedzZ na jego przenie-
sienie i bedzie widoczne w reakcji prowadzacego i uczestnikéw. Trudne do
zreflektowania przez grupe, powinno by¢ — poprzez odniesienie do teorii,
szkolenia, doswiadczenia wlasnego w procesie, superwizje — przynajmniej
czeéciowo reflektowane przez prowadzacego.

Wiedza o przeniesieniu i przeciwprzeniesieniu oraz proby ich reflekto-
wania stanowig w obrebie procesu socjoterapeutycznego narzedzie diagno-
styczne. Daja mozliwo$¢ rozumienia zachowania i ekspresji emocjonalnej
indywidualnych uczestnikéw, a takze grupy jako calosci. Jako narzedzie
pracy sa w glowie socjoterapeuty i tam pozostaja. Nie stuza do analitycz-
nych interpretacji przeniesienia, poniewaz socjoterapia nie koncentruje sie
na przeszlosci, lecz na tym co jest tu i teraz. W socjoterapii zwracanie uwagi
na zjawisko przeniesienia i korzystanie z niego powinno by¢ narzedziem
rozumienia i dziatania socjoterapeuty, nie materiatem do tworzenia interpre-
tacji. Moze natomiast pomaga¢ w konstruowaniu takich scenariuszy zajec,
wprowadzaniu odpowiednich éwiczen, zabaw czy prowokowaniu w grupie
odpowiedniego sposobu komunikacji, aby stymulowaé zmiane w nieswia-
domych rolach i scenariuszach z przesztosci.

Alexander w swojej koncepcji korektywnego doswiadczenia emocjonal-
nego podkreéla znaczenie do$wiadczenia maksymalnie innego niz to, ktére
w przeszlosci przeszkodzitlo w prawidiowym rozwoju aparatu psychicznego
i wzoréw relacji interpersonalnych (Wallerstein, 1992). Przekladajac to na
sytuacje socjoterapii, konstruowanie innego typu do$wiadczen z czasem po-
zwoli zauwazy¢ i przezy¢ nieadekwatnos¢ i nieprzystawalnos¢ pewnego
typu zachowan, odczué¢ i sposobéw interpersonalnego funkcjonowania.
Tworzenie i dobér ¢wiczen, zabaw, os6b do grup, rodzaju kontaktu z pro-
wadzacym — wszystko to powinno by¢ przygotowywane poprzez reflekto-
wanie przeniesienia, probe reflektowania przeciwprzeniesienia (superwizja)
i konstruowania alternatywnych doswiadczen, ktére beda petni¢ korektyw-
ng funkcje. Istnienie grupy i jej struktura oraz osoba prowadzaca daja moz-
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liwos¢ skonfrontowania sie z trudnymi stanami emocjonalnymi, poradzenia
sobie z nimi w inny niz dotychczasowy sposob (Wallersten, 1992).

Alternatywne doswiadczenia to jednak nie wszystko, wazny jest proces
uwewnetrzniania catych aspektéw grupy i prowadzacego, ktéry pozwala na
samodzielne, odmienne radzenie sobie z nowym do$wiadczeniem. Poczat-
kowo to grupa i prowadzacy staraja sie nada¢ rzeczywistosci zewnetrznej,
a tym samym wewnetrznej, inne znaczenie. PéZniej funkcje te uczestnik
uwewnetrznia, dostajac nie tylko odmienne doswiadczenia, ale rozpoczyna-
jac budowe czy naprawe catego aparatu zawiadujacego owym doswiadcze-
niem. Takie znaczenie moze pelni¢ uwewnetrznienie tego, co W. Bion nazy-
wa matczyna funkcja alfa (Cierpiatkowska, Gosciniak, 2010).

Bionowska koncepcja funkgcji alfa w pewien sposéb wzbogaca rozumie-
nie dzieciecego odreagowania nie tylko jako mechanizmu redukowania na-
piecia. Dziecko potrzebuje relacji z obiektem, umystu matki (Bion, 1965), aby
na drodze tworzacej sie wiezi da¢ podstawy dla wlasnego umystu. Stwarza
zwigzek pomiedzy tym, co wrodzone a uzyskiwane poprzez zewnetrzne
doswiadczenia. Dziecko posiada i rozwija mozliwosci nadawania znaczenia
poprzez relacje z matka, ktéra przyjmuje i zawiera w swoim umysle emocje
dziecka. Wskutek tego pierwotne i surowe do$wiadczenia sensoryczne, tzw.
elementy beta, zostaja ewakuowane i wyprojektowane na matke. Przyjmuje
ona usuniete tresci, nadaje im znaczenie, strukturalizuje, uspokaja, czyli
poddaje procesowi nazwanemu przez Biona funkcja alfa. Za sprawa tej
funkcji matki niepokojace, pierwotne i surowe elementy beta zamienianie sa
w tzw. elementy alfa, przetworzone i oswojone elementy doswiadczenia
dziecka. Elementy alfa to takie elementy psychiczne, ktére zawieraja sie
i nadal mogg by¢ przetwarzane podczas myslenia, pamietania, $nienia. Mat-
ka udostepnia dziecku wiasng psychiczng, umyslowq przestrzeni. Ta umy-
stowa relacja miedzy nig a dzieckiem pozwala nadawa¢ znaczenia, przetwa-
rzaé tresci, oswaja¢ czy odtruwac leki, co wiecej, umozliwia uwewnetrzni¢
caly aparat i narzedzie przetwarzania — owa matczyna funkcje alfa.

Grupa, podobnie jak matka, moze pelni¢ funkcje oswajajaca lek, nadajaca
znaczenia stanom emocjonalnym czy doswiadczeniu, przenoszaca na po-
ziom symboliczny to, co do tej pory odreagowywano konkretnie i w dziata-
niu. Pozwala dziecku przenosi¢ dzialanie na poziom psychiczny. Omawia-
nie ¢wiczen, zabaw, interakcji, konfliktéw — dotykanie ich poprzez jezyk
i symbol — uzupelnia odreagowywanie o mozliwo$¢ uwewnetrznienia ca-
tych proceséw przetwarzania emocji i nadawania znaczen. Niezrozumiale
napiecie i poczucie dyskomfortu zostaje zamienione na sceny, dramy, kom-
pozycje muzyczne czy rysunek. Nadajac forme, ksztalt, znaczenie dziecko
czeéciowo radzi sobie z bionowskim bezimiennym lekiem (Bion, 1959).
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Rozumienie przedstawionych tu zjawisk psychicznych i mozliwos¢
wykorzystania tego rozumienia w praktyce jest konieczne do realizacji pod-
stawowych funkcji socjoterapii: oczyszczania, odreagowania i funkcji ko-
rektywnej.

3.2.1. Dynamika grupy w aspekcie rozwojowym

Socjoterapia jako metoda pracy z dzieckiem wykorzystuje rozwojowa
atrakcyjnos¢ kontaktow rowiesniczych, opierajac oddzialtywania pomocowe
na procesie grupowym (Sawicka, 1999). Jako rzeczywisto$¢ spoteczna grupa
charakteryzuje sie okreslong struktura i specyficzng dynamikg, nieustannie
rozwija sie i zmienia. W literaturze przedmiotu wyodrebniono etapy proce-
su grupowego (Grzesiuk 2006), tworzac swoisty dynamiczny schemat jej
rozwoju na poziomie behawioralnym, poznawczym i emocjonalnym. Wy-
réznione etapy to: a) faza orientacji, b) faza konfrontacji i eksploracji réznic,
c) faza poglebionej eksploracji probleméw na poziomie indywidualnym
i grupowym, d) faza konczenia.

a) Faza orientacji

Zasadniczym zjawiskiem w poczatkowej fazie funkcjonowania grupy
jest badanie oraz nabywanie orientacji. Uczestnicy poznaja sie wzajemnie
poprzez wstepne, powierzchowne autoprezentacje, prébuja zorientowac sie
co do zasad, norm i sposobéw funkcjonowania grupy, samodzielnie podej-
muja sie tworzenia regul. Na tym etapie uczestnik prébuje ustali¢ swoje
miejsce, pozycje i role, orientacja odnosi sie wiec do préb indywidualnego
usytuowania si¢ i samookreélenia. Najwazniejsze jest ustalenie poziomu
bezpieczeristwa w grupie. Dopdki nie zostanie ono korzystnie oszacowane,
uwaga bedzie kierowana na otoczenie zewnetrzne, a gotowos¢ spontanicz-
nego ujawniania siebie hamowana. Uczestnicy werbalizuja oczekiwania
i potrzeby kierowane do grupy. Silnie antycypuja zagrozenie, charaktery-
styczne dla tego etapu sa czujnosé, niski poziom zaufania i lek. Zrédta oporu
s czeSciowo nieSwiadome, czeéciowo oparte na istnieniu waznych, nie-
ujawnionych tresci. Dziecko moglo zosta¢ naklonione do uczestnictwa
w grupie, co poglebia nieufnos¢ i niechec.

To, co pomaga socjoterapeucie na tym pierwszym etapie tworzenia sig
grupy, to omawiany juz w rozdziale setting — wprowadzenie jasnych zasad
odnosnie funkcjonowania grupy i roli prowadzacego. Setting wystepuje tu
w roli kontenera (Quindoz, 1992), obnizajac poziom leku w grupie. Na tym
etapie uczestnicy chetnie wyrazaja uznanie i zadowolenie z udziatu w zaje-
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ciach, raczej doszukuja sie podobienistw niz réznic, skupiaja sie na pozyty-
wach, pomijajac negatywne odczucia. Dzieci w typowy dla siebie sposob
zabiegaja o uwage, zainteresowanie grupy i prowadzacego, moga, prowoku-
jac uzyskanie wsparcia i opieki, wchodzi¢ w pozycje przywoédcy, a takze
milcze¢ i alienowa¢ sie. Taki sposéb funkcjonowania grupy jest wysoce
schematyczny, w praktyce w niektérych wypadkach moze przyjmowac od-
mienng forme. Odnosi sie jednak do silnej i uniwersalnej potrzeby poczucia
jednosci, a co za tym idzie pomijania réznic i niedostrzegania réznorodnosci.
Juz pod koniec tej fazy pojawiaja sie zachowania badz wypowiedzi swiad-
czace o niezadowoleniu, ztosci czy irytacji. Zyskiem tego etapu jest wstepna
identyfikacja z grupa, zmniejszenie leku, czujnosci, wzrost poczucia bezpie-
czenistwa, znajomosci zasad i regut (Oyster, 2000).

b) Faza konfrontacji i eksploracji réznic

Na tym etapie dyskomfort i trudnosci z przebywaniem w grupie sa juz
wyraznie widoczne. Istotg tej fazy jest odkrycie i uaktywnienie sie we-
wnetrznego konfliktu miedzy zblizaniem sie, zaangazowaniem, a utrzyma-
niem bezpiecznego dystansu. Konflikty uwidaczniaja si¢ na gruncie inter-
personalnym: walka o wtadze, uwage, pozycje (Grzesiuk, 1994). Uczucia
ztosci, niezadowolenia moga przybierac¢ forme werbalng lub realizowac sie
w fizycznym odreagowaniu. Zto$¢ moze by¢ okazywana calej grupie, cze-
Sciej jednak ma swoich przedstawicieli, mniej lub bardziej Swiadomie dele-
gowanych przez reszte uczestnikow. Konflikty wewnatrzgrupowe $wiadcza
0 mniejszym poziomie leku, rosnagcym zaufaniu i gotowosci do zaangazo-
wania sie. Pojawiaja sie podgrupy, uwidaczniajac wzrost proceséw wyod-
rebniania si¢ i réznicowania. Wylania sie silniej zréznicowana struktura
grupy, tworza sie interpersonalne wiezi, role grupowe destabilizuja sie.
Uczestnicy ponownie nazywajg oczekiwania i potrzeby.

c) Faza poglebionej eksploracji probleméw na poziomie indywidual-
nym i grupowym

Juz poprzedni etap zwiekszyl poczucie bezpieczeristwa, wprowadzit
mozliwoé¢ wyrazania zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych uczué bez
konsekwencji odrzucenia czy narazenia sie¢ na $mieszno$¢. Daje to szanse na
osobiste angazowanie si¢ w grupe, ujawnianie si¢ indywidualnej problema-
tyki. Dziecko zaczyna wyprébowywac inne sposoby zachowania, kontaktu
z rowieSnikami, z prowadzacym. Bardziej elastycznie postuguje sie rolami
czy wzorcami postepowania. Prowadzacy staje sie bardziej realistyczny,
dzieci za$ bardziej samodzielne, wymagaja w mniejszym stopniu jego opieki
i uwagi. Poszerza sie komunikacja, zwieksza inicjatywa, kreatywnos¢, spon-
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tanicznosé. Grupa charakteryzuje sie wysokim poziomem zaufania i sp6jno-
$ci, swobodnym przeptywem informacji zwrotnych, akceptacjg, tendencja
do wspierania poszczegélnych oséb, wigeksza skltonnoscig do brania odpo-
wiedzialnosci.

d) Faza konczenia

W fazie tej zbliza sie czas zakonczenia spotkan grupowych, w naturalny
spos6b dyktowany ustalonym wczesniej terminem, iloscia spotkar, odej-
Sciem czy rezygnacja czeéci uczestnikéw. Optymalny rozwojowo etap kon-
czenia charakteryzuje sie podsumowywaniem doswiadczen, integrowaniem
ich zaré6wno na osobistym, jak i grupowym poziomie, wyrazaniem opinii co
do zyskéw z uczestnictwa na grupie, jak rowniez zaistnialych brakéw czy
rozczarowan. Pojawia sie zlo$¢, przygnebienie, smutek, zadowolenie, ulga.
Uczestnicy moga wycofywac sie z interpersonalnej aktywnosci, zmniejszajac
zaangazowanie i otwartos¢, rOwnoczesnie aktywizuje si¢ planowanie i my-
Slenie o tym, co bedzie juz , po”. Kontekst grup socjoterapeutycznych moze
by¢ rézny — optymalnie, jezeli jest to niezalezne od otoczenia dziecka miej-
sce, czesto bedzie to jednak szkota, swietlica socjoterapeutyczna, a wiec
obejmujace swoim zasiegiem miejsce jego zamieszkania. Nawet wtedy pro-
cesy separacji, rozstawania zaistniejq i spetnig swoja terapeutyczna, rozwo-
jowa funkgcje.

Tak szeroko rozumiana fluktuacja procesu grupowego daje mozliwos¢
odniesienia jej do ré6znych perspektyw psychodynamicznego myslenia. Mo-
zemy zobaczy¢ rozwdj grupy w obszarze indywidualnego psychospotecz-
nego rozwoju jednostki, ponownie odnoszac sie do teorii rozwojowej Mahler
(Rutan, Stone, 2001). Mozemy prébowaé uchwyci¢ dynamike proceséw gru-

Tabela 1. Etapy rozwoju psychospotecznego wedlug Erika Eriksona

rfztivpo}]fu Osiggnigcie rozwojowe Zagrozenie rozwojowe Cnota podstawowa
1. Ufnosé brak zaufania nadzieja
2 Autonomia wstyd i zwatpienie wola
3 Inicjatywa poczucie winy stanowczos¢
4 Przedsigbiorczosé poczucie nizszosci kompetencja
5. Tozsamosé pomieszanie rél wiernosé
6. Intymnosé izolacja miloé¢
7 Produktywnosé stagnacja troskliwosé
8 Integralnos¢ rozpacz madrosé
Z 1 6 d1o: opracowano na podstawie E.H. Erikson (2000)
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powych w ptywach pozycji schizoparanoidalnej i depresyjnej Melani Klein
(Cierpiatkowska, Gosciniak, 2010). Dla pracy z dzieckiem w obszarze socjo-
terapeutycznych oddzialywan uzyteczna moze sie okaza¢ eriksonowska
perspektywa rozwoju psychospotecznego, wprowadzajaca w cykl zycia jed-
nostki osiem wyodrebnionych etapéw zwigzanych z rozwojowymi kryzy-
sami, potrzebami, zagrozeniami i osiagnieciami (Erikson, 2000). Sukces
w pozytywnym rozwiazaniu konfliktu wymaga wypracowania i odwotania
sie do odpowiedniej witalnosci, cnoty podstawowej, rownoczesnego narze-
dzia i efektu na Sciezce psychospotecznego rozwoju.

Trudnosci i nieadekwatne sposoby poradzenia sobie z zaistnialtym kon-
fliktem, rozwojowe zagrozenia, brak podstawowych zasobéw wewnetrz-
nych i do$wiadczen stanowia w odniesieniu do pojedynczego dziecka,
a takze grupy jako calosci, kontekst i wyzwanie dla socjoterapii.

Teoria rozwoju psychospolecznego moze stanowi¢ wygodne Zrédlo od-
niesienia przy przygotowywaniu scenariuszy zaje¢ dla dzieci i mtodziezy.
Wszystkie osiem etapéw wyodrebnionych przez Eriksona w odniesieniu do
calego zycia jednostki mozna zastosowac¢ w perspektywie mikro, w obszarze
dynamicznego rozwoju jednostki i grupy oraz specyficznych dla niej zadan
rozwojowych. Pojawia sie¢ wtedy osiem obszaréw pracy z dzieckiem i grupa,
obszaréw skoncentrowanych na: 1) ufnosci - wchodzeniu w proces grupo-
wy, 2) dzieciecej autonomii, odrebnosci, 3) podejmowaniu inicjatywy, 4) za-
radnosci, 5) realizowaniu rél spolecznych i plciowych, 6) bliskosci, tworze-
niu i utrzymywaniu wiezi, 7) kreatywnosci, 8) rozstawaniu sie z grupa,
separacji. Przygotowujac scenariusze zaje¢ socjoterapeutycznych, stosujac
techniki, interwencje, reagujac i myslac o procesie, warto odnosic sie i posit-
kowac teoriami rozwoju zaréwno w konteksécie dynamiki jednostki, jak
i catej grupy.

3.3. Technika

Tresci, metody pracy z dzieckiem i techniki ich realizacji powinny by¢
powiazane z wiekiem uczestnikéw i etapem rozwojowym grupy. Konstru-
ujac scenariusze zaje¢ dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym, uwzgledniamy
ich potrzebe:

- aktywnosci ruchowej,

- zabawy,

- twédrczosci,

- zdobywania wiedzy o $wiecie,

- wsparcia ze strony dorostych,

- wspdlnej (grupowej) aktywnosci.
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Tresé i tematyka zabaw, ¢wiczen czy rozméw obejmuje naturalnie poja-
wiajace sie na tym etapie rozwoju spotecznego obszary: rodziny, spedzania
czasu wolnego (zainteresowan), zwiazkéw uczuciowych (dzieciecych przy-
jazni, nastoletnich mitosci), aspiracji, autoprezentacji (Sawicka, 1999). Istotne
dla procesu socjoterapeutycznego jest pozyskanie treéci, indywidualnych
historii pojawiajacych sie w czasie realizacji zaplanowanych ¢wiczent czy
spontanicznych aktywnosci. Bez rozpoznania sytuacji rodzinnej, spotecznej,
Swiadomych i nieuswiadomionych pragnieni, dylematéw, impulséw, jakosci
dzieciecych zaleznosci utrudnione, a czasem niemozliwe jest realizowanie
ktéregokolwiek z rozwojowych, edukacyjnych czy terapeutycznych celow
socjoterapii.

Socjoterapeuta, korzystajacy z podejscia psychodynamicznego, swobod-
nie uzywa dowolnych technik pracy z dzieckiem i grupa, tzn. technik, spo-
sobéw pracy badz nawet fragmentéw innych metod, ktérych pochodzenie
i teoretyczna identyfikacja moze by¢ zasadniczo rézna od perspektywy psy-
chodynamicznej. Jednymi z najbardziej uzytecznych sposobéw pracy w so-
cjoterapii moga by¢:

1) Terapia zabawa — jako technika odpowiada rozwojowym potrzebom
dziecka, stad czeste, naturalne wykorzystywanie jej w socjoterapii. Ma
nieoceniong funkcje diagnostyczna szczegdlnie na poczatku procesu,
kiedy wiedza socjoterapeuty o indywidualnych uczestnikach jest ni-
kla. Szybko pozwala zorientowac sie, w jaki sposéb dziecko inicjuje
kontakt, jak reaguje na interpersonalng aktywnos¢ innych. W sposéb
bezpieczny i malo ingerujacy ze strony prowadzacego pokazuje
schematy i wzorce funkcjonowania dziecka. Takie obserwacje utatwia
przygotowanie optymalnych scenariuszy kolejnych zaje¢. Natomiast
terapeutyczna funkcja zabawy zawiera jej komponente oczyszczajaca
i regulujaca emocje.

2) Dialog terapeutyczny — jest to relacja okreslona zaréwno w swoim ce-
lu, jak i zakresie, asymetryczna, w ktorej socjoterapeuta powinien sty-
sze¢ i nadawac znaczenia tak werbalnym, jak i niewerbalnym tresciom
ujawniajacym sie w dialogu. Warunkiem efektywnosci dialogu tera-
peutycznego jest emocjonalna wiez miedzy dzieckiem a socjoterapeu-
ta oraz poznanie i rozumienie wzajemnych gestéw, sposobéw komu-
nikacji. Socjoterapeuta rozumie dynamike kontaktu i korektywnie
wykorzystuje to rozumienie w dialogu.

3) Arteterapia — opiera si¢ na wyobrazni dziecka, prowokujac twoérczy
i aktywny kontakt ze sztuka. Dziecko wychodzi poza biernego od-
biorce tego, co zostalo stworzone, nadane, w pewien sposéb narzucone
przez innego. Aktywnie kreuje ,po swojemu”, niezaleznie z pelnym
poczuciem sprawstwa, krepowanym jedynie swoimi naturalnymi
ograniczeniami — umiejetnosciami. Co istotne, moze dokonczy¢ dzieta,
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mie¢ wplyw na 6w proces koriczenia. Arteterapia moze dotyczy¢ mu-
zykowania, $piewu, tarica. Istotnym i wartym wyodrebnienia ,sposo-
bem” na arteterapie jest rysunek terapeutyczny. Twoércza ekspresja
dziecka ma znaczaca wartos¢ diagnostyczng, pokazuje jego doswiad-
czenia, sposob przezywania relacji z opiekunami, jego stosunek do oto-
czenia, obecny w czasie rysowania nastréj. Treé¢ rysunku, przestrzenne
rozplanowanie, jego geometria, kolor i intensywno$¢ barw, rodzaj
i spos6b uzycia symbolu — wszystko to ma wartos¢ diagnostycznag.

4) Psychodrama/Drama - sytuacja symulacyjna, w ktérej dziecko, cho-
wajac sie za ,maska” postaci, odgrywa role, wykorzystujac wlasne
problemy czy przezycia. Nadaje indywidualne i osobiste znaczenia,
wprowadza swoja emocjonalnosé¢ i doswiadczenie. Wykorzystywanie
psychodramy jako techniki daje szerokie mozliwosci konstruowania
scenariuszy odpowiednich do problematyki indywidualnego uczest-
nika czy etapu rozwoju grupy. Dziecko moze odgrywac samego sie-
bie, nada¢ innemu uczestnikowi role swojego sobowtéra badz sumie-
nia itp. Technika zamiany rél moze by¢ przykladem korekcyjnego
wykorzystania psychodramy w socjoterapii:

- przedstawienie problemu przez dziecko,

- zamiana rol,

- powrét do rol poczatkowych i wprowadzenie nowego scenariusz
rozmowy badZ przedstawionej pierwotnie sytuacji.

Wartos¢ terapeutyczna psychodramy powinna ujawnié¢ sie réwniez
w ,dyskusji po”, szczegdlnie dotyczacej pojawiajacych sie w trakcie uczud.
Drama natomiast z zasady pozwala dziecku na wcielanie si¢ w role i identy-
fikacje z innymi osobami.

Jest istotne, aby spos6éb i czas uzycia technik socjoterapeutycznych
wspolgrat z dynamika rozwoju grupy. Psychodrama nie jest odpowiednia
technika na wczesnym etapie funkcjonowania grupy, kiedy wysoki poziom
leku uczestnikéw bedzie aktywizowal op6r, ograniczal swobodna ekspresje
i zmniejszal szanse realizacji jej korektywnej funkcji. Natomiast przy star-
szych uczestnikach takie techniki, jak wizualizacja czy relaksacja, kiedy
w grupie aktywizuja sie watki edypalne, roénie pobudzenie i napieraja im-
pulsy seksualne, moga by¢ zastapione aktywniejszymi formami zabawy.

Zakoriczenie
Wedlug Anny Freud miarg problematyki psychospotecznej jednostki jest

odlegtosé, jaka ja dzieli od normalnej Sciezki rozwoju. Zachowanie jest mani-
festacja intrapsychicznego zaburzenia, a wewnetrzna zmiana mozliwa jest
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poprzez relacje interpersonalne. Perspektywa rozwojowa jest istota i pod-
stawa psychodynamicznego rozumienia, ,myslenia 0” oraz praktykowania
socjoterapii. Przedstawiona w rozdziale proba jej ujecia jest jedynie pew-
nym, specyficznym wycinkiem mys$lenia o procesie. Wybor teorii, techniki
jest znacznie szerszy i zawsze powinien wynika¢ z indywidualnego rozu-
mienia socjoterapeuty, opartego na konkretnym przypadku, konkretnej
grupie. To wlasnie indywidualnos¢ i unikalnoé¢ kazdej sytuacji terapeu-
tycznej powinna by¢ nadrzedna w stosunku do wyboru teorii, metody,
techniki pracy, okredlaniu ram socjoterapii, jej przydatnosci i uzytecznosci
jako formy pomocy.

W zwigzku z powyzszym celem niniejszego rozdzialu nie bylo definio-
wanie i strukturalizowanie zjawiska socjoterapii, a raczej otwarcie pewnego
mys$lenia o procesie i zjawiskach psychicznych. Istote socjoterapii widzimy
w relacjach interpersonalnych, prowokujacych przestrzeni do ujawniania
tresci intrapsychicznych. Ich indywidualna ztozono$¢, jak tez sposéb funk-
cjonowania grupy zyje, odgrywa sie w socjoterapeucie i powinna przekladac
si¢ na jego rozumienie procesu, konstruowanie settingu, wybor zabaw, ak-
tywnosci, tematow rozmoéw, interakcji z poszczegdlnymi uczestnikami czy
tworzenie werbalnych i niewerbalnych komunikatow.
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Diagnoza psychodynamiczna w socjoterapii

Wprowadzenie

Przegle}daje}c literature dotyczaca zakresu dzialar sojoterapeutycznych
czy psychoedukacyjnych z dzie¢mi i mtodzieza, napotykamy szereg r6znych
definicji opisujacych te dzialania. Refleksja, jaka nasuwa sie podczas litera-
tury tego przegladu, jest nastepujaca. Wiele definicji dzialan socjoterapeu-
tycznych, czasem dziatart nazwanych pomocg psychologiczng, odnosi sie do
takich poje¢, jak: cele i zadania terapeutyczne, dzialania terapeutyczne,
funkcje terapeutyczne okreslonych dziatan. Sugeruja one, ze granica pomie-
dzy tymi socjoterapeutycznymi, moze w mniejszym stopniu psychoeduka-
cyjnymi, a psychoterapeutycznymi aktywnosciami, jakie proponowane sa
dzieciom i mlodziezy, jest niewielka, czasem za$ w ogole nie istnieje.

Od lat 70. XX wieku w obszarze szeroko pojetej pomocy psychologicznej
dochodzi do wyraZznego zacierania sie granic pomiedzy psychoterapiag a po-
chodnymi i podobnymi dziataniami, takimi jak: socjoterapia, trening osobi-
sty, grupa rozwoju osobistego czy wtasnie socjoterapia (Kratochvil, 1978;
Kitrasiewicz, 2006). W Polsce osoba reprezentujaca ten trend byl lekarz psy-
chiatra Kazimierz Jankowski (1975), proponujacy odmedycznienie psychia-
trii oraz psychoterapii. Wielokrotnie mozna ustysze¢ w réznych osrodkach
psychoedukacyjnych i socjoterapeutycznych o celach i zadaniach terapeu-
tycznych, aczkolwiek stowo ,terapeutyczny”, choé¢ kojarzone jest z psycho-
terapia, w tym kontekscie nie sposob potraktowac dostownie. Nie ma ono
bowiem najczesciej zwiazku z psychoterapia jako celowym dziataniem na-
stawionym na leczenie drugiego czlowieka. Jednak, jak wspomniano wcze-
$niej, od okoto 40 lat w zakresie podobienistw stéw, dokonywania okreslo-
nych zapozyczen,, czesto majacych charakter aneksji termindéw i znaczen,
okreélenie ,terapeutyczny” zadomowilo sie w takich obszarach, w ktérych
wczeéniej nie bylo stosowane.
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Owe zapozyczenia dokonuja zmiany znaczen stéw, tworza ich nowe
definicje, niekoniecznie zgodne z rzeczywistoscia, z historig ich rozwoju
i wczedniejszego zastosowania. Proces zapozyczen terminéw prowadzi nie
tylko do zatarcia granic pomiedzy réznymi dzialaniami z kregu pomocy
psychologicznej, ale wprowadza w $wiadomos¢ spoleczng przekonanie, ze
np. afirmacyjne powtarzanie pozytywnych dla siebie samego stwierdzen jest
lecznicze, za$ przykladowo taniec i malowanie obrazéw zmienia naszg oso-
bowosé. Celowo uzyto w tym miejscu takich stéw jak leczenie czy zmiana
osobowosci, poniewaz zawarte sa one w definicji psychoterapii jako procesu
leczenia (Grzesiuk, 1994). Skoro wiec dochodzi do wspomnianych wczesniej
zapozyczen czy wrecz aneksji termindéw i definicji, to dzialania méwiace
o tzw. ,terapeutycznych” celach i zadaniach winny zajmowac sie leczeniem,
zmiang osobowosci i podobnymi aspektami opisywanymi w procesie lecze-
nia ludzi chorych i cierpigcych. Dlatego bardziej adekwatne byloby uzycie
bardzo szeroko rozumianego terminu ,rozwdj osobisty”, w ramach ktérego
wiele intencjonalnych dziatann psychologicznych i pedagogicznych bedzie
nakierowane na zdobywanie nowej wiedzy i nowych umiejetnosci psycho-
spotecznych, a niekoniecznie na leczenie 0oséb z réznymi zahamowaniami.

Obecnie w wielu srodowiskach dochodzi do zréwnania tych dwoéch ter-
minéw - psychoterapii oraz pomocy psychologicznej, w skiad ktorej nie-
watpliwie wchodzi¢ bedzie socjoterapia. Stad pomoca psychologiczng be-
dziemy mogli nazywa¢ dzialania psychologiczne opierajace si¢ na diagnozie
psychologicznej, podporzadkowanej okresleniu tego, co dla konkretnego
czlowieka jest korzystne, a co niekorzystne (Kokoszka, Drozdowski 1993).
Pomoc psychologiczna to dzialania ukierunkowane na rozw¢j jednostki, czyli
samorealizacje, na promocje bardzo szeroko rozumianego zdrowia, prewen-
cje patologii, pomoc w sytuacjach kryzysowych. Zatem nie jest to leczenie
chorego czlowieka, ale pomoc psychologiczna w rozwiazywaniu proble-
mow jednostki, biezacych konfliktéw konkretnego cziowieka.

Intencja niniejszego opracowania jest opisanie znaczenia, celow, funkcji
oraz specyficznych aspektow diagnozy w procesie socjoterapii. Wydaje sie
to by¢ zadaniem nielatwym ze wzgledu na owo zatarcie granic w definicjach
i znaczeniach poszczegdlnych terminéw, ktérymi postuguje sie socjoterapia.
Przyjecie wiec zalozenia pozwalajacego umiesci¢ konkretne dziatania, kon-
kretne procesy w okreslonych miejscach i zakresach swoich funkcji, daja
mozliwo$¢ uczynienia klarowniejszym temat i podmiot zainteresowan tego
opracowania, stanowigc o mozliwosci odniesienia si¢ do procesu diagnozy
w socjoterapii, bez niejasnych i skomplikowanych zwigzkéw z psychotera-
pia. Konsekwentne zastosowanie jednego paradygmatu daje mozliwos¢ zde-
finiowania, czym jest a czym nie jest socjoterapia i psychoterapia, czy tez
czym winna sie zajmowa¢ diagnoza w ich uzyciu. Ow paradygmat stanowi
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niejako punkt odniesienia, pozwala interpretowac opisywana rzeczywistos¢,
definiowac¢ czym ona jest, stanowiac pryzmat, przez ktéry nalezy na nig
spoglada¢, daje oparcie, wskazuje mozliwosci, okresla zakres uzytecznosci
tych definicji i konfrontuje z ich ograniczeniami.

Mozna sie nie zgodzi¢ z okreslong teoretyczng perspektywa, z owym
pryzmatem, przez ktéry spogladamy na opisywana rzeczywistos¢, ale nie
zmienia to faktu, ze dla porzadku i zachowania granic w definicjach taka czy
inna perspektywa teoretyczna powinna by¢ zaproponowana i zachowana.
Dopiero to gwarantuje tworzenie definicji socjoterapii i psychoterapii, nie
za$ socjoterapii czy psychoterapii w ogole, definicji socjoterapii i psychote-
rapii osadzonych w okreslonej perspektywie teoretycznej, pozwalajacej za-
chowaé wyrazny rozdziat w terminach opisujacych r6zng rzeczywistosé.

1. Rozumienie socjoterapii
1.1. Definicja socjoterapii

W literaturze przedmiotu spotykamy sie, jak juz wczeéniej wspomniano,
z wieloma do$é réznorodnymi sposobami definiowania pojecia socjoterapia.
W zasadzie ich przeglad juz zostal poczyniony. Nie ma wiec potrzeby, aby
w tym miejscu czyni¢ to ponownie. Istnieje natomiast wazny powod, wcze-
$niej juz sygnalizowany, aby przyja¢ okreslony punkt widzenia, rozumienia
i definiowania procesu socjoterapii dla celéw niniejszego rozdziatu.

Definicje socjoterapii réznig sie od siebie w zakresie podmiotu swoich
oddziatywan. I tak zdecydowana wiekszos¢ teoretykéw i praktykéw bedzie
zajmowac sie dzie¢mi i mlodzieza, lokujac socjoterapie przede wszystkim
W obszarze o$wiaty (Sawicka, 1999), a nawet okreslajac bardziej szczegoéto-
wo docelowa grupe oddzialywan socjoterapeutycznych jako dzieci i mto-
dziez pochodzace ze sSrodowisk dysfunkcyjnych wychowawczo (John-Borys,
2005). Dlatego tez w pracy zbiorowej pod redakcja Sawickiej (1999) znajdu-
jemy definicje, ze ,socjoterapia to metoda leczenia zachowania i niektérych
zaburzen emocjonalnych, adresowana do dzieci i mlodziezy w toku spotkari
grupowych”. W definicji tej wida¢ wyrazZnie, jak wkrada si¢ stowo leczenie
do dziatan, ktére w innych definicjach okreslone zostaly jako dzialania edu-
kacyjne, rozwojowe i korekcyjne. Dlatego dla uzyskania jasnego podziatu
celow i zadan socjoterapii proponuje zacytowac definicje juz przedstawiona
czytelnikowi w niniejszym skrypcie, wedle ktérej socjoterapia to ,forma
pomocy psychologicznej w obszarze o$wiaty i instytucji opiekuriczo-wycho-
wawczych, ukierunkowana na dzieci i mlodziez z grup ryzyka lub/i prze-
jawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu psychospolecznym, ktéra polega
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na intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw pomocowych, wykorzystuja-
cych procesy grupowe w celu kompensacji potencjalnych deficytéw rozwoju
psychospotecznego uczestnikow grupy” (za: Jankowiak, Soroko). Definicja
ta wyraznie wskazuje podmiot swoich oddziatywan, cel oraz charakterysty-
ke pracy, unikajac jednocze$nie Iaczenia znaczeri oddzialywan rozwojo-
wych, korekeyjnych, psychoedukacyjnych z psychoterapeutycznymi.

1.2. Zadania socjoterapii

Z definicji socjoterapii wynikaja zadania, jakie stawia przed soba socjote-
rapeuta. Mozna wymieni¢ bardzo ogélne zadania polegajace na realizacji
celow rozwojowych i terapeutycznych (Reber, 2000), uzyskiwane poprzez
organizacje srodowiska grupowego wspomagajacego procesy korekcji swo-
ich zachowan, jak réwniez procesy wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
Mozna tez wymieni¢ zadania szczegélowo opisywane i okreslajace wyraznie
zakres dzialan i zainteresowan socjoterapeuty. Oprécz wymienionych zadan
ogolnych znajdziemy tutaj: przebudowe negatywnych sadéw o sobie - nie-
ktérzy autorzy nazywaja to poczuciem wartosci lub obrazem wtasnej osoby;
uczenie sie nowych i bardziej korzystnych sposobéw funkcjonowania w ob-
szarze interpersonalnym czy tez nowych wzorcéw zachowarn; przezycie ko-
rektywnego doswiadczenia, stanowigcego alternatywe dla przebytych
wczesniej urazow (Strzemieczny, 1988); umiejetnos¢ rozwigzywania konflik-
tow (Sobolewska, 1993); umiejetnos¢ pelnienia rdl spotecznych; odreagowa-
nie napie¢ emocjonalnych (Sawicka, 1999), czyli wykorzystanie procesu gru-
powego realizowanego w trakcie spotkari do inicjowania i ukierunkowania
okreslonych zmian u poszczegélnych cztonkéw grupy. Zadania te zdecy-
dowanie mozna uzna¢ za jak najbardziej adekwatne w obszarze psychoedu-
akcji i pomocy psychologicznej, ale juz niekoniecznie w zakresie leczenia,
czyli psychoterapii.

Cel terapeutyczny, opisywany w literaturze zajmujacej si¢ socjoterapia
i pomoca psychologiczng, jest dos¢ specyficznie pojmowany. W wielu $ro-
dowiskach socjoterapeutycznych uwaza sig, ze prowadzac dziatania socjote-
rapeutyczne, realizuje sie cele terapeutyczne, czyli lecznicze. Dlatego latwo
spotkac¢ taka opinie, iz ,socjoterapie, jak sama nazwa wskazuje, zaliczamy
do proceséw psychokorekcyjnych, leczniczych, ukierunkowanych na elimi-
nowanie lub na zmniejszanie poziomu zaburzent” (Sawicka, 1999). Wydaje
si¢ jednak, Zze bardziej adekwatne bytoby spojrzenie na tzw. cel terapeutycz-
ny nie jako na cel zamierzony, w znaczeniu zamierzonych dziatan leczni-
czych, ale jako na efekt dzialari korekcyjno-edukacyjnych, ktérych konse-
kwencja jest poprawa funkcjonowania. Dlatego mozna sie zgodzié, ze
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W socjoterapii wyrézniamy dwie zasadnicze grupy celéw, rozumianych jako
intencjonalne dzialania socjoterapeuty:

- cele rozwojowe - czyli wszelkie oddzialywania odpowiadajace na po-
trzeby rozwojowe mltodego czlowieka, wzmacnianie mozliwosci reali-
zacji rozwojowych zadan stojacych przed nim, ulatwianie funkcjono-
wania w sytuacji kryzysu rozwojowego, w szczegdlnosci w okresie
adolescencji, czasem kompensowanie deficytéw rozwojowych, wspo-
maganie rozwoju okreslonych funkcji aparatu psychicznego, szczegol-
nie Ego i Superego;

- cele psychoedukacyjne - czyli odreagowanie napie¢ psychicznych,
uczenie si¢ nowych, bardziej adekwatnych zachowan, ktére nie dostar-
czaja zbyt duzych negatywnych konsekwencji, odkrywanie zasobow
jednostki, korekta zaburzei w funkcjonowaniu psychospotecznym,
zdobywanie wiedzy o sobie, otaczajacym interpersonalnym $wiecie.

Cel terapeutyczny nie zostaje wiec w tym miejscu wymieniony jako taki,

ktéry intencjonalnie jest realizowany. W efekcie podejmowania réznorakich
zadan zawartych w dwoéch wymienionych grupach celéw powinny wyste-
powaé zmiany w funkcjonowaniu miodego czlowieka w wielu sytuacjach,
w ktérych wezesdniej sprawiat ktopoty lub sobie nie radzil, ale nie méwimy
wtedy o zmianie osobowosci, wskutek ktérej owa zmiana nastapila, ale ra-
czej o wyniku bardziej adaptacyjnego rozwigzania, choéby jakiego$ rozwo-
jowego procesu czy np. przekroczeniu okre$lonego rozwojowego kryzysu.

1.3. Dla kogo jest socjoterapia

Wielu autoréw podkresla trudnosé w dokonywaniu diagnozy do dziatarn
socjoterapeutycznych (Cierpiatkowska, 2008), cho¢ najczesciej wymieniane
sg zaburzenia w zachowaniu, niektére zaburzenia emocjonalne, problemy
z dysfunkcyjnymi rodzinami, alkoholizm i/lub przemoc w rodzinie. W za-
sadzie dzieci i mlodziez sprawiajace ktopoty wychowawcze, nieradzgce so-
bie z zadaniami socjologicznymi, jakie przed nimi stojg, nierealizujace zadan
rozwojowych, prezentujagce dezadaptacyjne zaburzenia funkcjonowania,
moglyby by¢ objete opieka socjoterapeutyczng. Niektérzy autorzy wymie-
niaja bardziej szczegélowe problemy dzieci i mlodziezy, ktére powinny
kwalifikowa¢ je do objecia dzialaniami socjoterapeutycznymi, np.: nieSmia-
tos¢, negatywny obraz siebie, niskie poczucie wlasnej wartosci, brak zaufa-
nia do siebie i wlasnych mozliwosci czy wreszcie brak akceptacji swoich
ograniczen (Sawicka, 1999).

Nie spos6b zgodzi¢ sie ze wszystkimi wymienionymi powyzej punkta-
mi, poniewaz mozemy zauwazyé¢, jak tatwo dotykamy bardzo cienkiej gra-
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nicy pomiedzy psychologia a psychopatologia. Przyjecie psychodynamicz-
nej perspektywy uczula nas na to, aby zwréci¢ szczegélng uwage na aspekt
sytuacji rozwojowej dziecka czy adolescenta, by w opisywaniu jego rzeczy-
wistosci wzigé pod uwage jego aktualne mozliwosci spoteczno-psychologicz-
no-emocjonalne. Psychodynamiczna perspektywa jest jedyna, ktéra dyspo-
nuje koncepcjami psychologii rozwojowej, popartymi rzetelnymi badaniami
naukowymi, tworzac niejako matryce rozwoju cztowieka od jego najwcze-
$niejszych dni, tygodni i miesiecy az po doroste lata. Dlatego tez opis zaist-
niatego faktu w zyciu dziecka, opis jego cech funkcjonowania psychospo-
tecznego, jego emocjonalnych atrybutéw w zastosowaniu owej rozwojowej
matrycy pozwala poruszac si¢ w miare pewnie przy probie rozstrzygniecia,
czy dane zachowanie dziecka jest norma w danym czasie rozwojowym, czy
jest juz powodem do niepokoju (Wacholc, 2006).

Z tej perspektywy niepewnos$¢ swojej wartosci, obraz siebie, narcystycz-
ne zachowania adolescentéw, depresyjne mysli moga mie¢ znaczenie roz-
wojowe, nie budza wiec zbytniego niepokoju, albo tez moga juz nabierac
charakteru bardziej patologicznego, wobec ktérego trzeba bedzie zastoso-
waé odpowiednie leczenie. Czestokro¢ lek, watpliwosé, niepewnos¢ czy ni-
skie poczucie wartosci traktujemy doé¢ dostownie, a wtedy wlasnie przekra-
czamy granice pomiedzy psychologia - czyli czyims stylem funkcjonowania
albo etapem w rozwoju emocjonalnym, stowem rozwojowa norma - a psy-
chopatologia, gdzie uznajemy, ze dane zachowanie jednoznacznie stanowi
o jakim$ niepokojacym procesie wewnatrzpsychicznym. Stad bez uwzgled-
nienia kryteriow rozwojowych, bez opisania tej matrycy, na ktérej bedzie
mozna zobaczy¢ funkcjonowanie konkretnego dziecka w okresie latenci,
poznej latencji, wczesnej adolescencji czy adolescencji, nie jest mozliwe
udzielenie bardziej szczegotowej i jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: do
kogo skierowana jest socjoterapia?

2. Rozumienie psychoterapii
2.1. Definicja psychoterapii

Z powodu wystepujacych tendencji do taczenia znaczen stoéw, takich jak
pomoc psychologiczna, socjoterapia i psychoterapia, nalezy krotko odnies¢
sie do definicji psychoterapii. Grzesiuk (1994) o psychoterapii stwierdza, ze
jest to ,specjalistyczna metoda leczenia, polegajaca na intencjonalnym sto-
sowaniu zaprogramowanych oddzialywan psychologicznych, wykorzystu-
jacych kompetencje psychoterapeuty w procesie niesienia pomocy osobom
z zaburzeniami psychogennymi oraz z takimi zaburzeniami, ktére maja psy-
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chologiczne konsekwencje”. Jak wida¢, stowo leczenie pojawia sie bardzo
wyraznie i jest ono reprezentowane w innych bardziej stownikowych defini-
cjach. Na przyktad Moore, Fine (1996) pisza, ze psychoterapia to dostownie
rzecz ujmujac ,leczenie psychologiczne”, a Laplanche, Pontalis (1996) psy-
choterapie traktuja jako ,metode leczenia zaburzeni psychicznych lub soma-
tycznych, stosujaca érodki psychologiczne”.

Psychoterapia bedziemy mogli nazwac proces leczenia pacjentéw, wy-
korzystujacy srodki psychologiczne, przede wszystkim relacje terapeutycz-
na, prowadzacy do zmian w zakresie pewnych cech osobowosci pacjenta,
jego sposobow adaptacji do nowych sytuacji, zmian w obrebie niekorzyst-
nych i nieadekwatnych mechanizméw obronnych, do przestrukturyzowania
wewnetrznych obiektéw. Odbywa sie poprzez rozwijajace sie przeniesienie,
ktéremu z reguly towarzyszy opor pacjenta. W efekcie tego procesu pacjent
powinien sta¢ czlowiekiem mniej cierpigcym, mniej wewnetrznie skonflik-
towanym, bardziej swiadomym swoich nieSwiadomych wczesniej aspektow,
ktére znaczaco wplywaly na dotychczasowy dyskomfort, cierpienie czy
niemoznos¢ realizacji swoich potrzeb.

Psychoterapia jako metoda leczenia jest w tym wypadku dostosowana
do potrzeb konkretnego pacjenta, z czego wynika wyrazna potrzeba okre-
Slenia poziomu zaburzenia funkcjonowania tego pacjenta w obszarze intrap-
sychicznym, interpersonalnym oraz socjologicznym. Dopiero adekwatnie
dobrany typ i rodzaj interwencji psychoterapeutycznej, zawartej pomiedzy
terapia wgladowgq, poprzez terapie ekspresywna a skonczywszy na terapii
podtrzymujacej, gwarantuje uzyskiwanie optymalnych efektow w leczeniu
konkretnych pacjentéw, prezentujacych konkretne zaburzenia poziomu
rozwoju osobowosci oraz konkretne jednostki psychopatologiczne (McWil-
liams 2009).

2.2. Zadania psychoterapii

Celem psychoterapii jest uwolnienie pacjenta od objawéw chorobowych
lub ich ostabienie, uruchomienie zablokowanych aktywnoéci, umozliwienie
bardziej adekwatnej, mniej destrukcyjnej jego adaptacji do wielu zyciowych
sytuacji oraz umozliwienie realizacji rozwojowych zadarn. Cele te mozliwe
sa do osiagniecia poprzez zltagodzenie nieSwiadomych konfliktéw, modyfi-
kacje mechanizméw obronnych w strone bardziej , dojrzalych”, redukcje
deficytéw rozwojowych bedacych czesto powodem fiksacji, niezadowolenia
i niemoznosci realizacji swoich pragnien, ale tez powodem cierpienia.

Kluczowym elementem leczacym jest relacja terapeutyczna, jej dyna-
miczny rozwéj uwzgledniajacy procesy przeniesieniowo-przeciwprzeniesie-
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niowe rozwijajace si¢ w przestrzeni pomiedzy pacjentem a terapeuta, moz-
liwosci internalizacji czesci Superego terapeuty przez pacjenta, internalizacja
pomocniczego ego przez pacjenta, korektywne doswiadczenie zapobiegajace
»powtdrzeniu traumy”, w konsekwencji przerywajace ,przymus powtarza-
nia” u pacjenta niekorzystnych dlain wzorcéw relacji i zachowan. Interwen-
cje werbalne terapeuty, czyli podawane w wywazony i przemys$lany sposoéb
interpretacje, klaryfikacje i konfrontacje, ale takze - w zaleznosci od pozio-
mu zaburzenia pacjenta - komentarze wspierajace, sugestie i porady maja
zdecydowanie terapeutyczny, czyli zmieniajacy charakter. W konsekwencji
pomieszczenia w relacji terapeutycznej przez pacjenta jego dylematéw in-
trapsychicznych, jego konfliktowosci, popedowosci, jego mechanizméw
obronnych rozwija sie relacja przeniesieniowa, ktorej zreflektowanie, zro-
zumienie i przepracowanie przez terapeute i pacjenta, wbrew istniejacemu
oporowi ze strony tego ostatniego, daje mozliwos¢ ich rozwigzania w ko-
rzystniejszy dla pacjenta sposéb (Wilk, 2011).

Jednak zadania, jakie stoja przed psychoterapiq dzieci i mlodziezy,
w spos6b naturalny musza sie rézni¢ od zadan stojacych przed psychotera-
pia czlowieka dorostego. Najczesciej psychoterapia dzieci i mlodziezy to nic
innego jak towarzyszenie i wspieranie w rozwoju, préba pomocy w przej-
Sciu i rozwigzaniu kryzyséw rozwojowych, pomoc w realizacji rozwojo-
wych zadan, jakie stoja przed kazdym mlodym cztowiekiem. Gléwna ak-
tywnos¢ polega wiec na przygotowaniu intencjonalnej psychologicznej
interwencji psychoterapeutycznej dostosowanej do aktualnych potrzeb roz-
wojowych dziecka, z wyraznym rozréznieniem, czy okreslony fakt, objaw,
dysfunkcja lub brak jakiej§ umiejetnosci, prezentowane przez dziecko czy
adolescenta, miesci sie jeszcze w koncepcjach linii jego rozwoju czy juz
wkracza w obszar psychopatologii (Freud, 1965). W Swietle badari mozna
przyjac, ze okoto 20% milodziezy powinna skorzysta¢ z psychoterapii, 20%
raczej z pomocy psychologicznej, w tym z socjoterapii, za$ pozostate 60% nie
wymaga zadnej interwencji psychologicznej (Westen, Chang, 2000). Row-
niez ta ostatnia grupa moze, cho¢ nie musi, by¢ poddana dzialaniom peda-
gogicznym, rozwojowym, tworczym, edukacyjnym, ale bez zalozenia, iz
wszelkie te oddzialywania maja mie¢ charakter cho¢by korekcyjny.

2.3. Dla kogo jest psychoterapia

W bardziej ogélnej refleksji mozna zatozy¢, ze pacjentem psychoterapeu-
ty jest czlowiek, ktéry cierpi, ktory referuje cierpienie jako jeden z powodoéw
swojego zgloszenia na terapie. Cierpienie to powodowane moze by¢ wielo-
ma réznymi czynnikami: objawami chorobowymi, psychiczno-emocjonalny-
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mi, np.: lekami, niepokojami, ogélnym napieciem czy przykrym nastrojem,
niemoznoscig realizacji swoich planéw, brakiem mozliwosci realizacji
satysfakcjonujacych zwigzkéw itp. Cierpienie moze by¢ powodowane nie-
adekwatnym zachowaniem, nieadekwatnymi mechanizmami obronnymi,
nieadekwatnym stylem poznawczym czy wrecz nieadekwatnym stylem eks-
presji popedowej. Z psychodynamicznego punktu widzenia psychoterapie
bedziemy mogli proponowac¢ osobom, ktére w bardziej szczegétowej i spe-
cjalistycznej diagnozie, o ktérej w tym miejscu trudno szerzej mowié, beda
prezentowa¢ swoje trudnosci psychiczno-emocjonalno-poznawcze jako
zdominowane poprzez wewnetrzny nieSwiadomy konflikt albo poprzez
stale braki, ktére w tym wypadku nazwaé mozna deficytem lub tez poprzez
stale znieksztalcenia rzeczywistosci, zdefiniowane jako defekt (Drozdow-
ski 2007).

3. Rozumienie diagnozy

Chcac w spos6b rzetelny moéwié¢ o diagnozie nalezy ja powigza¢ z okre-
Slonym, jednoznacznym systemem teoretycznym. Oczywiscie mozemy zna-
lez¢ definicje ogdlne, jakich pelno w stownikach, ale nie ma pewnosci, czy
rzeczywiscie pokaza one czym w praktyce jest diagnoza. Mozna przyjac za
stownikiem pedagogicznym Okonia (1987), ze termin diagnoza pochodzi od
greckiego stowa diagnosis — rozpoznanie i oznacza ,rozpoznanie jakiego$
obiektu, zdarzenia czy jakiej$ sytuacji w celu zdobycia dokladnych informa-
qji i przygotowania sie do dziatari melioracyjnych”. Czytajac dalej dowiadu-
jemy sie, iz mozna wyrézni¢ diagnoze: lekarska, psychologiczna, pedago-
giczng, oswiatowa i zapewne wiele innych. Juz w tym momencie wida¢, ze
diagnoza ma stuzy¢ poznaniu, ale nie bardzo wiadomo, w jaki sposéb ma
ona to poznanie umozliwié, co jest wynikiem zastosowania bardzo ogélnej
terminologii. Siegajac po bardziej szczegétowa terminologie mozna przyto-
czy¢ definicje ze stownika psychologicznego Sillamy (1994), gdzie diagnoza
nazwano ,logiczny wniosek wiericzacy serie badan zmierzajacych do lep-
szego zrozumienia zachowania okreslonej osoby, funkcjonowania grupy lub
sytuacji jakiego$ przedsiewziecia”. Jak jednak dowiadujemy sie dalej, aby
moc rzetelnie diagnozowac nalezy korzysta¢ z duzej ilosci informacji, siegac
po historie badanego, jak réwniez historie jego zwiazkoéw ze Srodowiskiem.
Dopiero tak przygotowana diagnoza, zbudowana na duzej ilosci faktow
przy minimalnej iloéci hipotez, stanowi o mozliwosci zaproponowania
leczenia.

Omoéwienie pojecia diagnozy w socjoterapii poprzedzone jest przytocze-
niem jej definicji w zakresie psychoterapeutycznym, co wynika z prostego
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zalozenia, iz w literaturze i praktyce psychoterapeutycznej diagnoza jest
bardzo mocno akcentowana i reprezentowana, ma swoje zasadnicze i nie-
podwazalne znaczenie dla pracy z pacjentami. Latwo wiec przyjac¢ rozwaza-
nia o znaczeniu, istocie, funkcjach i zadaniach diagnozy z psychoterapeutycz-
nego punktu widzenia jako pewnej wyjSciowej matrycy, pamietajac jednak, ze
,opisanie fragmentu rzeczywistoéci, uchwycenie jej w ramy teoretyczne wy-
maga uprzedniego spojrzenia na nig z dystansu. Teoria jest swoistego rodzaju
generalizacja i uabstrakcyjnieniem rzeczywistosci” (Ryczko, 2001).

3.1. Diagnoza w psychoterapii

McWilliams (2009) wymienia kilka zalet procesu diagnostycznego, prowa-
dzonego z wyczuciem i wspartego wiedza, wyszkoleniem i doswiadczeniem
terapeuty. Sa to: uzytecznoé¢ diagnozy w planowaniu terapii, wynikajaca
z niej prognoza, jej wkltad w ochrone oséb korzystajacych z psychoterapii,
wartos¢ jako czynnika umozliwiajacego terapeucie wyrazanie empatii, jak
réwniez rola w zmniejszaniu prawdopodobienistwa ucieczki z terapii os6b
tatwo ulegajacych lekowi. Badanie powinno zawieraé szczegétowe informacje
o nastepujacych aspektach psychologicznych, emocjonalnych i spotecznych:

- historii zycia spolecznego pacjenta — zaréwno zapamietanej przez nie-
go samego, jak i pochodzacej z relacji od oséb trzecich, informacji o ro-
dzinie, historii edukacji, pierwszych znaczacych relacji z osobami
spoza rodziny, miejscu w grupie réwiesniczej, realizacji zadan rozwo-
jowych w dziecifistwie, adolescencji i zyciu dorostym;

- historii wiezi pacjenta — czyli sieci zwigzkéw spotecznych, przyjaz-
niach, zwiazkach erotycznych, wylanianiu sie z tych zwiazkéw odpo-
wiednich wzorcéw i powtarzajacych sie schematéw (Fonagy, 2003);

- rozwoju popedowosci pacjenta — czyli wszelkiej aktywnosci, agresyw-
nosci, mitosci w dziecinistwie az po zycie seksualne w wieku dorostym;

- sile ego pacjenta — stowem oceniania adekwatnosci funkcji ego w sto-
sunku do wymogéw rozwojowych, okreslenie poziomu tolerancji na
stres, reakcji na sytuacje kryzysowe w zyciu, pojawiajace sie kiedykol-
wiek tendencje czy proby samobdjcze, wystepowanie w przesztosci za-
chowan typu acting-out, dekompensacji;

- wystepujacym w zyciu pacjenta wzorcu reakcji na utrate;

- poziomie dojrzalosci mechanizméw obronnych — ktére, rozciggajac sie
od najbardziej niedojrzatych, w znacznym stopniu deformuja percepcje
i przezycie rzeczywistosci, az do neurotycznych i dojrzatych, ktére nie
tylko w niklym stopniu znieksztalcaja percepcje i przezycie rzeczywi-
stosci, ale rowniez pozwalaja w satysfakcjonujacy sposéb radzi¢ sobie
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z problemami dnia codziennego, jak réwniez tymi, ktére nosimy ze so-
ba przez cale zycie;

- charakterystycznym wzorcu relacji z obiektem odzwierciedlajagcym we-
wnetrzny $wiat pacjenta (Gabbard, 2009);

- poziomie integracji Self — okreslajgcym, w oparciu o norme rozwojowa
dla danego czlowieka, czy Self zachowuje ciaglo$é, pozwala okresli¢
tozsamos¢ cztowieka, konsekwencje jego historii Zycia czy tez jest ono
nieciggle, czesto ahistoryczne, zdezintegrowane, sfragmentaryzowane
(Kohut, za: Elson, 1987), co czesto przejawia si¢ w porwanych, niekon-
sekwentnych epizodach zZycia cztowieka, braku jakiej$ wyraznej linii
rozwoju zainteresowan i fascynacji, $wiatopogladu, przekonan;

- typie wewnetrznych obiektéw dominujacych $wiat wewnetrzny pa-
cjenta — poprzez ktdry to Swiat wewnetrzny czlowiek poznaje $wiat
zewnetrzny (Berman, 2008), a co za tym idzie poznanie tzw. rzeczywi-
stosci zewnetrznej bedzie dominowane albo przez obiekty czeéciowe,
dobre lub zle, sugerujac prepsychotyczng strukture osobowosci, albo
tez obiekty caloSciowe, dobre i zte zarazem, sugerujac depresyjng lub
wyzej zorganizowang strukture osobowosci pacjenta (Klein, 2007);

- poziomie inteligencji — od ktérego zalezy mozliwos¢ zastosowania od-
powiedniej techniki pracy, jezyka, czasu trwania proceséw adaptacyj-
nych itp.;

- etiologii objawu — kiedy sie pojawil, z jakimi sytuacjami wigze si¢ jego
wystepowanie, co moze symbolizowag;

- poziomie zaburzenia osobowosci w obszarze jej struktury lub jej cech
(McWilliams, 2009; Clarkin, Gabbard, Fonagy, 2010);

- zdolnosci do psychologizacji — czyli umiejetnosci stworzenia i zoba-
czenia swoich probleméw, kltopotéw, cierpienia w pewnej psycholo-
gicznej metaforze, podkreslajacej wplyw nieswiadomych aspektow
psychiki cztowieka na jego zycie, realizacje potrzeb, jak réwniez brak
satysfakcjonujacych relacji w zyciu, niemoznos¢ zaspokojenia potrzeb,
nie za$ postrzeganie ich tylko i wylacznie w perspektywie zewnetrz-
nych sit wptywajacych na zycie i nieszczeécie czlowieka;

- zogniskowaniu dylematu pacjenta gtéwnie wokoét konfliktu lub deficytu;

- oczekiwaniach pacjenta wobec psychoterapii oraz ich adekwatnos¢
i mozliwos¢ realizacji.

Wiedza o pacjencie ma by¢ wiedza o tym, jak zaburzenie wyraza sie

w zyciu pacjenta, ma da¢ mozliwoé¢ nazwania tych zaburzen jezykiem
uzywanego przez danego psychoterapeute paradygmatu, a nastepnie wyboér
terapii do zaproponowania, ewentualnie mozliwo$¢ przedstawienia innej
formy leczenia, jesli terapeuta uzna, ze psychoterapia nie jest adekwatna dla
tego pacjenta forma leczenia.
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3.2. Diagnoza w socjoterapii

Sawicka (1999) utrzymuje, ze praca socjoterapeutyczna, proces interwen-
qji psychologicznej w tej pracy, odnosi sie do cierpienia dziecka, ktére sobie
nie radzi lub do klopotéw tego dziecka w kontaktach z otoczeniem. Praca
korekcyjna z zaburzeniami zachowania takiego dziecka opiera si¢ na zalo-
Zeniu, ze za tymi zaburzeniami stojg przykre emocje, lek, poczucie winy,
niepokoéj, poczucie krzywdy, gniew, zlo§¢ czy osamotnienie oraz sady po-
znawcze na jego wlasny temat. O tyle trudno sie z tym zdaniem zgodzic¢, ze
wszyscy ludzie, dzieci, mlodziez i doroéli od czasu do czasu przezywaja
wyzej wymienione uczucia i emocje, nie wszyscy jednak z tego powodu, ze
je przezywaja, sprawiaja klopoty otoczeniu lub sobie samym. Idac dalej czy-
tamy (Sawicka, 1999), iz u podloza tych emocji, uczué, postaw i stosunku do
siebie s3 doznane w przesztosci lub aktualnie trudne stany emocjonalne,
z ktérymi dziecko nie moglo sobie poradzi¢. Najczesciej sa to realne, trudne,
przykre a nawet traumatyczne (Strzemieczny, 1988) doswiadczenia, stad
dziecko zaczyna sie wycofywaé z aktywnosci w otoczeniu, zamyka sie
w sobie, nie potrafi nawiaza¢ satysfakcjonujacych kontaktow z grupa réwie-
$nicza, a nawet postrzega otoczenie jako zte i skierowane przeciwko niemu.
Efektem takiego niekorzystnego procesu moze by¢ utrzymujaca sie nieade-
kwatnos¢ i sztywnos$¢ reakcji oraz obecnos$¢ negatywnych emocji, gtéwnie
lek wobec przeréznych aktywnosci spotecznych.

Przeglad diagnostycznych zalecefi uzywanych w oddziatywaniach socjo-
terapeutycznych prowadzi do najczesciej cytowanego w literaturze sposobu
podejscia do diagnozy w socjoterapii, zaproponowanego przez Strzemiecz-
nego (1988), ktory wskazuje na potrzebe rozpoznania nieadekwatnych za-
chowan i emocji u dziecka, jakie nalezy podda¢ korekcie w toku pracy socjo-
terapeutycznej. Zazwyczaj owe trudne zachowania i emocje sa wynikiem
urazowych dos$wiadczen dziecka (Strzemieczny, 1988; Sobolewska, 1993),
wiec podstawowa kwestig diagnozy jest szukanie odpowiedzi na pytanie,
gdzie lezy Zrédlo owych urazowych doswiadczen. Strzemieczny proponuje
szukaé go w relacjach: ,Ja” — Dorosli (najczesciej kontakt z opiekunami, ro-
dzicami, otoczeniem ludzi dorostych), ,Ja” — Réwiesnicy (dotyczy kontak-
tow z grupa réwiesdnicza), ,Ja” — Zadania (zwiazany jest z relacja do obo-
wigzkéw spolecznych, szkoty, réznych instytucji) oraz ,Ja” — ,Ja” (omawia
temat sgdow na swoj temat, przekonan o sobie w Swiecie, odbioru $wiata).

John-Borys (2005) wskazuje na podobne aspekty diagnostyczne, czyli:
sady poznawcze o sobie i innych, wystepowanie urazu w zyciu dziecka
i jego konsekwencje, nieadekwatno$¢ wzorcow zachowan, wystepujace za-
niedbania srodowiskowe oraz pochodzenie z tzw. grup ryzyka. Co ciekawe,
zaniedbania srodowiskowe oraz pochodzenie z grup ryzyka nie sg trakto-
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wane jako czesciowo albo znaczaco tozsame z urazem, skoro jest on defi-
niowany jako realne dos§wiadczenie deprywacyjno-destrukcyjne.

Sawicka (1999) wymienia w diagnozie poszukiwanie urazu emocjonal-
nego, brak zaspokojenia waznych potrzeb dziecka oraz szereg nieco bardziej
szczegodlowych aspektow, takich jak: poczucie wartosci, akceptacja siebie,
zaufanie do siebie i innych, obraz siebie samego, nieSmialos¢, akceptacja
wlasnych ograniczen i trudnych uczué, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa,
przemoc domowa, niedostosowanie spoleczne czy uzaleznienia.

Wyraznie mozna zobaczy¢, ze gléwnym wspélnym mianownikiem tych
diagnostycznych kryteriow jest uraz emocjonalny. Niestety trudno znalez¢
jednoznaczna informacje na temat tego, czym w rzeczywistosci jest ten uraz.
Pojawiaja sie sformulowania, Ze podstawa emocjonalnego urazu sa sytuacje
przemocy w domu, alkoholizmu w domu, odtracenia przez rodzicéw, dtu-
gotrwalej deprywacji, braku satysfakcjonujacych kontaktéw z najblizszymi,
braku oparcia w rodzinie w trudnej sytuacji (Sawicka, 1999) czy tez niemoz-
noé¢ wywiazywania sie ze swoich obowigzkéw, czasem moze stawianych
na wyrost przed dzie¢mi. Stowem w domach zaniedbanych emocjonalnie,
materialnie, z problemem alkoholowym czy ré6znymi dysfunkcjami psycho-
logicznymi beda wystepowaly niekorzystne warunki wspottworzace ow
emocjonalny uraz.

Watpliwosc¢ jednak powstaje wtedy, gdy przyjmiemy, ze nie wszyscy ci,
ktérzy zyja w podobnych warunkach mieszkaniowych, rodzinnych, spo-
tecznych, ekonomicznych i srodowiskowych wykazuja w swoim zachowa-
niu zaburzenia zachowania i emocji. By¢ moze nie przezyli oni tzw. emocjo-
nalnego urazu, pomimo wychowywania sie¢ i zycia w takich samych
warunkach jak osoby, o ktérych urazie emocjonalnym wnioskujemy na pod-
stawie ich zachowania i emocji. Ale tez mozliwe, ze te podobne przeciez sy-
tuacje, bo odnoszace sie do tych samych warunkéw, sa zupelnie inaczej
przezywane. Skoro tak, to jedni beda te sytuacje, deprywacje, niedostatki
i braki przezywac urazowo, na innych zas owe trudnosci nie zostawia tego
rodzaju , urazowego” éladu.

Uraz psychiczny czy trauma, w élad za stownikiem psychoanalitycznym
(Laplanche i Pontalis, 1996), to , zdarzenie z zycia podmiotu, ktére charakte-
ryzuje pewna intensywnos¢, niezdolnos¢ podmiotu do adekwatnej odpo-
wiedzi, wstrzas i trwale patogenne skutki w organizacji psychicznej [...]
charakteryzuje go naplyw pobudzeri, nadmierny w stosunku do tolerancji
podmiotu oraz do jego zdolnosci panowania nad pobudzeniami i ich psy-
chicznego opracowania”. W jakim zatem stopniu mozna przyjac, iz warunki
zewnetrzne kreuja nasze emocje, zachowania, nasz $wiat wewnetrzny,
traume albo méwiac inaczej naszg osobowos¢, nieSmialosé, obraz siebie, po-
czucie wartoéci, pewnosci i zaufania do siebie i innych? W tym momencie
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nalezaloby stwierdzi¢, ze w zasadzie wszystkie poglady na diagnoze, wy-
mieniane w literaturze poswieconej socjoterapii, podkreslaja zwiazek teore-
tyczny z psychologia poznawczo-behawioralng oraz fenomenologiczng, a co
za tym idzie brak zainteresowan tym, dlaczego pewne sytuacje przez jed-
nych s3 przezywane w sposob, nazwijmy to, traumatyczny, a przez innych
w zupelnie przeciwny. Odpowiedzi na to pytanie mozemy szuka¢ wtedy,
gdy przyjmiemy zalozenie istnienia nieSwiadomej komponenty, nieswia-
domego motywu, w akcie swiadomego przezywania okreslonej rzeczywi-
stosci i w Swiadomej aktywnosci, jaka na co dzierh podejmujemy.

3.3. Psychodynamiczne spojrzenie na diagnoze w socjoterapii

Z powyzszego zestawienia definicji mozna wysnué wniosek, ze diagno-
za uzywana w psychoterapii i ta socjoterapeutyczna znacznie rézniq sie od
siebie nie tylko iloscig aspektow branych pod uwage, ale rowniez gteboko-
Sciag eksplorowania tych aspektéw. Roznice te istnieja gléwnie z powodu
przyjetego paradygmatu teoretycznego, ktéry daje takie a nie inne zaintere-
sowania oraz takq a nie inng mozliwo$¢ rozumienia rzeczywistosci podmio-
tu badania.

Przytoczona diagnoza psychoterapeutyczna jest bardziej uniwersalna,
zdecydowanie szerzej opisujaca rzeczywistoé¢ dziecka, nie tylko bowiem
koncentruje sie¢ na zewnetrznych warunkach jego zycia, otoczeniu, $rodo-
wisku, w ktérym ono wzrasta, wychowuje sie i zyje, ale stara sie znalezé
odpowiedzi na pytania dotyczace sposoboéw percepcji i przetwarzania rze-
czywistosci oraz postrzegania i przezywania siebie samego wobec tej rze-
czywistosci. Stad wydaje sie uzasadnione przyjecie stanowiska, iz diagnoza
psychoterapeutyczna bardziej koncentruje sie na psychologii dziecka, jego
Swiecie wewnetrznym i relacji tego wewnetrznego $wiata ze $wiatem ze-
wnetrznym (Berman, 2008), a diagnoza socjoterapeutyczna w wiekszym
stopniu skoncentrowana jest na wymiarze socjologicznym, psychospotecz-
nym (Jagiela, 2009), z rzadka psychopatologicznym. Przyjmujac zatem dia-
gnoze psychoterapeutyczng jako uniwersalng, bo pozwalajaca najpelniej
opisa¢ funkcjonowanie czlowieka, jego motywy, swiadome i nieSwiadome,
powtarzalno$¢ wzorcéw zachowarn, poziom adekwatnosci uzytych mecha-
nizméw obronnych (Freud, 1997), sily ego, tozsamosci (Erikson, 2004), roz-
woju Self (Kohut, za: Elson 1987) i Superego, $wiata wewnetrznych obiektow,
pierwotnej wiezi (Fonagy, 2003), tatwiej mozna sobie wyobrazi¢ szukanie
odpowiedzi na pytanie: dlaczego w takich samych warunkach jedni prze-
zZywajq traume czy emocjonalny uraz, natomiast inni doskonale sobie radza
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w zyciu oraz jaki rodzaj interwencji psychologicznej lub pedagogicznej nale-
zy zastosowac?

Poznanie drugiego czlowieka jest procesem niezwykle skomplikowa-
nym, to nie nowos¢, ale szczeg6lna trudnosé polega na rozréznieniu tego, co
poznajemy. Z psychodynamicznego punktu widzenia poznajemy pewna
subiektywng rzeczywistos¢, ktéra nie moze by¢ traktowana w kontekscie
prawdy o obiekcie poznania. Subiektywna nie tylko dlatego, ze przeciez
trudno byloby zalozyé, ze nasze zycie psychiczne, emocjonalne czy uczu-
ciowe jest traktowane przez nas samych w sposéb obiektywny, ale réwniez
dlatego, ze w procesie poznania dochodzi do interakcji podmiotu poznawa-
nego z poznajacym. Tylko zastosowanie surowych norm metodologicznych
W procesie obserwacji miatoby szanse na zachowanie przynajmniej pozoréw
niewchodzenia w interakcje z poznawanym (Brzeziriski, 2010).

Prawda to zgodnos¢ tego, co ktos moéwi z tym, co jest. Socjoterapeuta
poznaje historyczna prawde czlowieka, co oznacza, ze poznawany cztowiek
odbija si¢ w nim poprzez pozostawanie w relacji. Stad wiedza, jaka zdoby-
wamy w trakcie tego poznania, jest wiedza relacyjna, tworzong w relacji
z czlowiekiem, ktérego wlasnie poznajemy. Opis tzw. rzeczywistosci dziec-
ka, tego jak sie zachowuje, gdzie i z kim mieszka, aczkolwiek jest mozliwy
do realizacji, to jednak nie daje zbyt wielu informacji o jego stanie psychicz-
nym, potrzebach, pragnieniach, lekach, niepokojach, konfliktach wewnetrz-
nych itd. Partycypacja w obiekcie poznania jest jedynym sposobem dajg-
cym ham szanse ha zrozumienie motywow jego dzialania, a polegajacym na
pozostawaniu z nim w relacji i rozwijaniu tej relacji, wymagajacym od po-
znajacego uzycia wiedzy, dos$wiadczenia zawodowego, doswiadczenia
z zycia osobistego, jak tez empatii i intuicji (Wilk, 2008).

Wiekszos¢ 0s6b pracujacych z ludZmi w sytuacjach pomagania doskona-
le wie, ze znajomo$¢ teorii oraz intelektualne rozumienie drugiego czlowie-
ka sa niewystarczajace. Aby pomoc, trzeba poznaé drugiego w inny sposob
- emocjonalnie. Nie mozna prawdziwie uchwyci¢ subtelnych i skompliko-
wanych uczué ludzi poza ,emocjonalnym poznaniem”, polegajacym na do-
$wiadczaniu uczué¢ drugiego czlowieka, rozumianym poprzez pojecie empa-
tii. Jest to bardzo szczegolny rodzaj postrzegania. Wlasnie w psychoterapii
i socjoterapii zdolnos¢ do empatii jest podstawowym warunkiem wstepnym
(Rembowski, 1989). Wydaje sie, ze pomiedzy psychoterapeutami i socjotera-
peutami zauwazalne bywaja tendencje do uwazania empatii za co$ oczywi-
stego, czasem znowu do jej niedoceniania. Czesto réwniez spotka¢ mozna
ogolne opinie, Ze istnieje powazny antagonizm pomiedzy teorig a empatia.

Empatia oznacza, ze socjoterapeuta musi si¢ angazowa¢ w emocjonalne
doswiadczenia drugiego czlowieka poprzez rozszczepienie i przesuniecie
pewnych funkcji swojego ego. Jest to proces, ktéry przypomina identyfikacje
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z drugim czlowiekiem. W procesie tym konieczne jest, aby socjoterapeuta
oscylowal pomiedzy postawa uczestnika i obserwatora. Cierpliwe, empa-
tyczne stuchanie drugiego cztowieka oraz ostrozne zaufanie doswiadczanej
przez socjoterapeute identyfikacji z jaka$ czescia tej osoby daje mozliwos¢ jej
glebszego poznania, jej stanu emocjonalnego w odniesieniu do calego obrazu
psychologicznego, psychopatologicznego, socjologicznego, jak i funkcjono-
wania w czasie konkretnego spotkania diagnostycznego i socjoterapeutycz-
nego (Greenson, 1967). Bez wzgledu na to, do jakich modeli teoretycznych
socjoterapeuta sie odwola, znaczenia wszystkich nieSwiadomych tematow
i wzorcow pojawiajacych sie w trakcie spotkania sa dynamiczne i zmienne,
dlatego powinien on uwazaé, aby rozpozna¢ nowe wyzwania na réznych
etapach i - jak podkreslat (Bion, 2010) - nie przywiazywac si¢ nadmiernie do
posiadanej wiedzy. Diagnoza w socjoterapii, podobnie zreszta jak w psycho-
terapii, wymaga od specjalisty gotowosci do zmiany sposobu myslenia,
otwartosci na to, co nieoczekiwane, gotowosci do bycia zdumionym, pelnym
niejasnosci, niepewnosci i watpliwosci.

Wiedza o drugim czlowieku jest zwigzana z nasza wiedza o innych lu-
dziach, wiec do tworzenia diagnostycznych wnioskéw uzywamy generali-
zacji. Oczywiscie postulaty indywidualizmu i obiektywizmu w procesie
diagnostycznym sa jak najbardziej zasadne, jednak inng sprawa bedzie to,
czy s3 one w mniejszym czy tez wiekszym stopniu realizowane. Badajac
drugiego czlowieka, czynimy wyraZniejszymi pewne elementy tego, co po-
strzegamy, dokonujemy ich kategoryzacji, a podmiot naszego poznania staje
si¢ w zasadzie zsubiektywizowanym naszym wlasnym doswiadczeniem.
Oczywiscie, w tym momencie pojawia sie niebezpieczenstwo klasyfikowa-
nia drugiego czlowieka, co powoduje, Ze rozmawia z nami juz znany przez
nas podmiot poznania, a nie ciggle budzacy nasza ciekawos¢, zachecajacy do
stalej aktywnosci poznawczej cztowiek. Psychopatologiczny, czasem psy-
chologiczny, psychiatryczny czy wreszcie socjologiczny redukcjonizm, tak
wydawatoby sie cenny z naukowego punktu widzenia, pozbawia diagnoste
mozliwosci budowania wiedzy o drugim cztowieku wespét z nim samym,
w wyniku wspéltworzenia owej relacyjnej prawdy. My nie wiemy, jaki ten
konkretny czlowiek jest w ogole — wiemy, jaki on jest w kontakcie z nami.
Nie wiemy, co on mysli czy czuje, lecz wiemy, co méwi, ze mysli czy czuje.

Reasumujgc rozwazania na temat psychodynamicznego punktu widze-
nia na proces diagnozy w socjoterapii, nalezy stwierdzi¢, ze problematyka
powinna by¢ rozpatrywana z perspektywy wstepnej diagnozy okreslajacej
przydatnos¢ procesu socjoterapeutycznego dla danej osoby, czyli diagnozy
kwalifikacyjnej (Wacholc, 2006) oraz diagnozy czynionej stale w trakcie pro-
cesu socjoterapeutycznego (Jagiela, 2009). Mozna wiec przyjaé, ze proces
kwalifikacji do oddzialywan socjoterapeutycznych zaklada stwierdzenie
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pewnych dysfunkcji w zachowaniu, dzialaniu jednostki, stwierdzenie zabu-
rzeni, nieadekwatnosci, niedostosowania do pewnych wymogéw kulturo-
wych i spolecznych. Zasadnicze znaczenie ma réznicowanie zaburzen
w procesie diagnozy rozlozonym w czasie, procesie dynamicznym i zmien-
nym. Diagnoza ta nie odnosi si¢ jedynie do nozologii, do opisu obrazu biop-
sychospolecznego funkcjonowania jednostki. Mozna rzec, iz diagnoza z tych
opiséw korzysta, ale najwazniejsze wydaje sie by¢ postawienie odpowiedzi
na kilka pytarn:

- dlaczego okreslone dziecko prezentuje taki obraz zaburzenia?

- skad biora sie u tego dziecka takie a nie inne rozwigzania obronne czy

adaptacyjne?

-z jakim typem rozwojowych dylematéw mamy do czynienia u tego

dziecka, biorac pod uwage jego wiek?

Odpowiedzi na te pytania szukamy stale, ale istotniejszy w tym momen-
cie jest raczej postulat spdjnosci jezyka teoretycznego, jakim sie postugujemy
w probie udzielania odpowiedzi na powyzsze pytania. Kluczowymi kom-
ponentami poszukiwania tych odpowiedzi beda: opis natury obrazu zabu-
rzen dziecka, czasem obrazu klinicznego i czynnikéw stresogennych, zbiér
hipotez wyjasniajacych, odnoszacych sie do czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych i socjokulturowych tych zaburzer oraz przewidywanie, jak
czynniki tworzace obraz zaburzen dziecka odnosza sie do przebiegu i wy-
niku oddziatywan socjoterapeutycznych. Diagnoza powinna by¢ zawsze
ztozona z czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Na
dodatek nalezy je traktowac raczej jako zbiér hipotez nieustannie weryfiko-
wanych w miare nabywania nowych informacji o dziecku w trakcie oddzia-
tywan socjoterapeutycznych.

Waznym kryterium moze by¢ poziom zaburzen wystepujacych u dziec-
ka, rozciagajacy sie w kontinuum od:

- calkowitego braku zaburzen — gdzie proponujemy promocje zdrowia,

- poprzez istnienie ryzyka ich wystapienia — tu oferujemy prewencje czy

wlasnie socjoterapie,

- az do ich realnego istnienia — gdzie psychoterapia, ewentualnie socjote-

rapia wydaje sie by¢ nieodzowna.

Przyjmujac model medyczny za pewnego rodzaju matryce, o czym juz
wczeéniej byla mowa, nalezy uznaé¢, ze w procedurach diagnostycznych
istotny jest czynnik decydujacy o zgloszeniu sie po pomoc. W leczeniu psy-
choterapeutycznym mamy do czynienia z procedura polegajaca na wstepnych
konsultacjach medycznych, na diagnozie psychiatrycznej wykluczajacej gte-
boka psychopatologie, ciezka chorobe, zly stan zdrowia psychofizycznego
a w efekcie proponujaca w dalszej czesci diagnoze psychoterapeutyczng,
okreslajacg uzytecznoé¢ psychoterapii wobec tak a nie inaczej rozumianej
konstrukcji psychicznej cztowieka (Kosmicki, 2006).
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W socjoterapii w zasadzie jest podobnie. Na wstepie pojawia sie albo
diagnoza psychiatryczna, okreslajaca glebokos¢ i patologie wystepujacych
zaburzen, albo diagnoza socjologiczna, po czym dziecko lub adolescent tra-
fia do specjalisty czy to w poradni psychologiczno-pedagogicznej, czy w in-
stytucji socjoterapeutycznej, gdzie powinna by¢ kontynuowana diagnoza
psychoterapeutyczna. Innymi stowy, dziecko trafia na zajecia socjoterapeu-
tyczne albo poprzez kontakt z psychiatra, z ré6znych powodéw do niego
uprzednio trafiwszy, ktéry to psychiatra uznaje, ze poziom prezentowanych
zaburzen nie spelnia kryteriéw potrzebnych do podjecia leczenia psychia-
trycznego, albo tez poprzez aktywnos¢ szkoly czy Srodowiska, w ktéorym
zyje, w tym wypadku poprzez pedagoga szkolnego, bowiem otoczenie
uwaza, ze funkcjonuje ono w sposéb niepokojacy a czasem sugerujacy ist-
nienie powaznych zaburzen.

Wacholc (2006) twierdzil, Ze nauczyciel przedmiotowy, ale tez pedagog
szkolny w matym stopniu sg przygotowywani do tego typu sytuacji. Uwa-
zal, ze ksztalcenie pedagogiczne powinno by¢ rozszerzone o wiedze na te-
mat rozumienia tego, co dzieje si¢ w relacjach pomiedzy ludZmi, skoro tym
przede wszystkim zajmuja sie pedagodzy.

W wyniku tych wstepnych procedur diagnostycznych, bardzo waznej
roli pedagoga szkolnego, mtody czlowiek kierowany jest albo do instytucji
prowadzacej dzialalno$¢ socjoterapeutyczng, gdzie powinien on dopiero
zosta¢ poddany gruntownym dzialaniom diagnostycznym pod katem juz
okreslonych socjoterapeutycznych dziatan, albo do instytucji prowadzacej
dziatalnos¢ psychoterapeutyczng w celu podjecia przez niego specyficznego
dla niego leczenia. Kernberg (za: Clarkin, Gabbard, Fonagy, 2010) wspomi-
najac o diagnozie, pisal, iz najwazniejsze bedzie okres$lenie zaburzer na po-
ziomie cech osobowosci lub na poziomie struktury osobowosci. Zaburzenia
cech sugerowac¢ beda zaburzenia rozwojowe i psychologiczne u dzieci
i mtodziezy, ktére beda zachecaly nas do proponowania zaje¢ socjoterapeu-
tycznych, a zaburzenia struktury sugerowac beda potrzebe zastosowania
psychoterapii.

Biorac pod uwage zadania diagnostyczne prowadzone w zakresie od-
dziatywan socjoterapeutycznych, niezwykle istotnym wydaje sie by¢ przyje-
cie perspektywy, w ktorej nalezy uznac, ze prowadzenie diagnozy a nastep-
nie zaje¢ z dzie¢mi i mtodziezg nie moze by¢ traktowane w taki sam sposéb.
Nie w kazdym Srodowisku socjoterapeutycznym jest to brane pod uwage,
o czym $wiadczy¢é moga chocby zajecia grupowe prowadzone bez wyraznie
zaplanowanego doboru uczestnikéw, ilosci os6b, a przede wszystkim ich
wieku. Skutkuje to prowadzeniem zaje¢ dla grupy 15 oséb, w tym 10 adole-
scentéw z gimnazjum i szkél ponadgimnazjalnych oraz 5 uczniéw szkoét
podstawowych. Bez uwzglednienia specyfiki rozwojowej oséb w tak roz-
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nym wieku, ich psychologicznych dylematéw, intelektualnych mozliwosci,
psychologiczno-socjologicznych zadan rozwojowych, z jakimi musza sie bo-
rykaé, socjoterapeuta nie bedzie w stanie stworzy¢ optymalnie pracujacej
grupy, wykorzystujacej swoj potencjal do oddziatywan psychopedagogicz-
nych. Stosunek do zasad grupowych, jej norm, mozliwosci i style adaptacyj-
ne prezentowane przez dzieci i mlodziez na zajeciach beda zupelnie inne,
a co za tym idzie, inaczej powinny by¢ rozumiane. Dlatego okreslone, ze-
wnetrznie podobne zachowania dziesieciolatka, czternastolatka czy osiem-
nastolatka beda musialy by¢ interpretowane w zupelnie ré6znych perspek-
tywach, a zatem nie zawsze beda znaczy¢ to samo.

Aby mie¢ mozliwoé¢ poruszania si¢ w takich réznicujacych kryteriach,
aby moc rozstrzygad, czy i dlaczego nalezy konkretnemu dziecku lub mlo-
dzieficowi zaproponowaé psychoterapie czy tez socjoterapig, nalezy do-
kladnie okresli¢ psychologiczna specyfike poszczegdlnych okreséw rozwo-
jowych, latencji i adolescencji, zadania rozwojowe, jakie przed nimi stoja
a nastepnie sprobowac zarysowaé granice pomiedzy norma rozwojowa
a psychopatologig.
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Psychologia pozytywna w socjoterapii:
rozwijanie sit charakteru

Wprowadzenie

Psychologia pozytywna stanowi dzial psychologii skoncentrowany na
badaniu obszaréw funkcjonowania czlowieka, ktore odchylaja sie od normy
w strone pozytywna (Carr, 2009; Seligman, Csikszentmihalyi, 2000; Kaczma-
rek, Sek, 2004). Wyniki tych badani umozliwityby oparte na teorii i uzasad-
nione empirycznie projektowanie zmian w obszarze indywidualnym i spo-
tecznym, sprzyjajacych optymalnemu rozwojowi. W ramach psychologii
pozytywnej w ciggu kilkunastu lat jej istnienia przeprowadzono duza liczbe
badan podstawowych i stosowanych oraz zaproponowano kilka sposobéw
wykorzystania wnioskéw z nich ptynacych w obszarze pomocy psycholo-
giczne;.

Mozna wskaza¢ dwa gldwne zastosowania idei psychologii pozytywnej
W obszarze socjoterapii: wzbogacajacy oraz korekcyjny. Po pierwsze, socjo-
terapia moze stac sie formq pomocy, w ktérej dzialanie grupy ukierunkowa-
ne zostanie na rozw0j powyzej poziomu przecietnego, w strong osiggania
wiekszego szczeScia, poczucia spelnienia czy tez osobistego rozkwitu. Po
drugie, elementy pozytywne moga zosta¢ wykorzystane w socjoterapii do
posredniego radzenia sobie z trudnosciami do$wiadczanymi przez czion-
kéw grupy. Poéredni charakter oddzialywania polega na tym, ze interwen-
cje nie sa ukierunkowane bezposrednio na obszar problemowy (Seligman,
Rashid, Parks, 2006). Obszarem pracy jest rozwijanie mocnych stron i kon-
centracja na tych formach aktywnosci, w ramach ktérych jednostka radzi
sobie dobrze, a by¢ moze nawet bardzo dobrze. Ukierunkowanie aktywno-
$ci na obszar juz obecnego, pozadanego funkcjonowania moze ograniczac
aktywnos$¢ w obszarze niepozadanym. Pozwala to uzyska¢ odpowiednig
proporcje stanéw pozytywnych i negatywnych.
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Dla zdrowia psychicznego wigksze znaczenie posiada proporcja pozy-
tywnosci do negatywnosci (np. pozytywnych i negatywnych przekonan na
swoj temat) niz bezwzgledny poziom tych dwoéch obszaréw (Fredrickson,
Losada, 2005; Fredrickson, 2011; Larsen, Hemenover, Norri, Cacioppo, 2002).
Stad duzego znaczenia nabiera umiejetno$¢ wzbudzania stanéw pozytyw-
nych w procesie pomocy psychologicznej (Kaczmarek, 2006). Skutecznosc¢
posrednich form oddzialywania w poréwnaniu z tradycyjnymi formami
terapii wykazano w badaniach eksperymentalnych nad réznymi formami
pomocy osobom zmagajacym sie z depresja (Seligman, Rashid, Parks, 2006;
Sin, Lyubomirsky, 2006). Ponizej przedstawione zostang mozliwosci wyko-
rzystania w pracy socjoterapeutycznej teorii sil charakteru i praktycznych
sposobow ich rozwijania.

1. Czym s3 sity charakteru i ich zwigzek z socjoterapia

Klasyfikacja sil charakteru opracowana w ramach nurtu psychologii po-
zytywnej stanowi jej najbardziej oryginalne osiggniecie (Seligman, 2002; Pe-
terson, Seligman, 2004). Sily charakteru stanowia psychologiczng manifesta-
cje pojecia wyzszego rzedu, jakim sg cnoty (patrz rysunek 1). O ile sila
charakteru jest pojeciem psychologicznym, o tyle poszczegélne cnoty ukon-
stytuowane sg na fundamentach filozofii moralnosci (Lopez, 2009). Cnoty sa
tymi wlasciwosciami, ktore uwazane sa za dobre. Jednakze ich dobro¢ nie
polega na tym, ze wskazuja one, co czyni¢ (jak postepowac) — opisuja, jaki
czlowiek powinien by¢.

Na podstawie szeroko zakrojonych studiéw, poszukujacych niespecy-
ficznych kulturowo uniwersaliéw, dokonano przegladu kilku tradycji mo-
ralnych obejmujacych buddyzm, chrzescijaristwo, filozofie grecka, hindu-
izm, islam, judaizm, konfucjanizm i taoizm (Dahlsgaard, Peterson, Seligman,
2005). Na tej podstawie udato sie wyrézni¢ szes¢ faczacych te tradycje cnét:
odwage, sprawiedliwo$¢, humanitarnosé, umiar, madrosé i duchowos¢ (Pe-
terson, Seligman, 2004). Kazda z tych cnét posiada swoje psychologiczne
manifestacje. Na przyklad madroé¢ i wiedza moze przejawiac sie kreatyw-
nodcig, ciekawoscig, otwartosciag umystu, zamilowaniem do uczenia sie czy
umiejetnoscig przyjmowania réznych perspektyw. Z kolei umiar moze wy-
razaé sie przebaczaniem i milosierdziem, skromnoécia, roztropnoscia jako
ostrozno$cia wyboru i samokontrola. Szes¢ cnét tworzy w sumie 24 sily cha-
rakteru, ktére ukladaja sie w r6zne konfiguracje.

Aby umozliwi¢ okreélenie, ktére z cech osobowosci mozna uznac za site
charakteru, zaproponowano dziesie¢ kryteriow selekcyjnych (Peterson, Se-
ligman, 2004). Przeglad tych kryteriéw wskazuje, w jaki sposéb sity charak-
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CNOTY

humanitarnos¢

SILY CHARAKTERU / / \ \

mitos$¢ zyczliwosé inteligencja spot.
e
TEMATY
SYTUACYJNE
. wigczanie innych pozytywna .
empatia do grupy postawa ftp.

Rys. 1. Hierarchia cnoty i jej przejawéw na przykladzie humanitarnosci

Z 1 6 d 1 o: opracowanie wlasne (na podstawie Peterson, Seligman, 2005)

teru mozna powigza¢ z procesem socjoterapii. Wiekszos¢ kryteriow selek-
cyjnych wprost ukazuje, ze sily charakteru maja wymiar interpersonalny. Po
pierwsze, sily charakteru majg prowadzi¢ do dziatan, ktére czynig lepszym
zycie wlasne oraz zycie innych oséb. Sily charakteru to te cechy psycholo-
giczne, ktére przyczyniaja sie¢ do wlasnego wzrostu i rozkwitu, jednoczeénie
niczego nie ujmujac innym ludziom. W odréznieniu od talentéw czy wybit-
nych zdolnosci poziom sit charakteru zalezy w duzej mierze od woli i inten-
ji, w niewielkim za$ stopniu od wrodzonych predyspozycji. Nie wystarczy
sama wola, aby zosta¢ wybitnym skrzypkiem (potrzebny jest talent), nato-
miast sily charakteru, np. milosierdzie, bardziej zaleza od osobistych decyzji.
Stanowia w wiekszym stopniu wyzwanie pod wzgledem konsekwencji niz
techniczng trudnos¢ w realizacji.

Z powyzszych wzgledéw manifestacja wlasnych sit charakteru znacznie
bardziej inspiruje innych niz poniza, poniewaz raczej pokazuje opcje do-
stepna wszystkim niz ograniczenie, przez ktére nie kazdy moze sie przebic
ze wzgledu na swe niemodyfikowalne atrybuty. Wykorzystywanie wila-
snych sil nastepuje zatem z pozytkiem dla osoby, ktéra je posiada, jak row-
niez zacheca obserwatoréw do nasladowania i rozwoju wlasnego repertuaru
zachowan. Przenoszac to na grunt socjoterapii, praca nad indywidualnymi
sitami charakteru moze inspirowa¢ i motywowac inne osoby z grupy do
prob rozwijania wlasnych sit charakteru.

W swietle kolejnego kryterium pozwalajacego okresli¢, czy dana cecha
psychologiczna stanowi sile charakteru, oczekuje sie, aby sita charakteru
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znajdowala sw6j wyraz w archetypach utrwalonych w opowiesciach, fil-
mach, piosenkach czy tez innych wytworach kultury zaréwno tej wysokiej,
jak i popularnej. W wypadku kazdej ze zidentyfikowanych sit charakteru
mozna odszukac $lady tworczosci kultywujacej jej najczystsze przejawy. Za-
sadne wydaje sie wykorzystanie takich archetypéw w procesie socjoterapii.

Wprowadzanie postaci uciele$niajacych wybrane sity charakteru w pro-
cesie socjoterapii (np. w formie dyskusji, by¢ moze poprzedzonej prezentacja
jakiego$ filmu) moze byé dobrym sposobem uruchomienia procesu ujaw-
niania sit charakteru. Inspiracja rodzaca si¢ w kontakcie z bohaterem (uciele-
$nieniem cnoty) moze skloni¢ do autorefleksji. Warto w takich sytuacjach
zacheca¢ do odszukiwania wsréd uczestnikéw socjoterapii podobienstw i po-
zytywnych przykladéw z wlasnego zycia. Moze by¢ réwniez tak, ze wéréd
0s6b uczestniczacych w grupie socjoterapeutycznej znajduja sie osoby dys-
ponujace bardzo wysokim poziomem jakiej$ sity charakteru (np. umitowa-
nie piekna), przynajmniej na tle pozostatych os6b w grupie. Taka osoba mo-
ze stac sie wzorem osobowym dla pozostalych. Wzorowanie sie na tej osobie
przez innych cztonkéw grupy moze dotyczy¢ nie tylko treSciowego aspektu
tej konkretnej sity, lecz réwniez aspektu formalnego. Koncentracja na for-
malnym aspekcie polegataby na tym, aby doceni¢ to, jakim stopniem rozwo-
ju pewnego atrybutu dysponuje dana osoba, nawet jesli atrybut ten sam
w sobie kto§ uwaza za mniej wartosciowy. W podobny spos6b inspirujace
moze by¢ obserwowanie determinacji, z jaka kto$ dazy do wiasnych celow,
nawet jesli cele te nie musza by¢ oceniane jako dobre.

Kolejnym kryterium selekcyjnym jest to, iz w wypadku sit charakteru, ze
wzgledu na ich doniosta role spoteczna i kulturotwoércza, zaobserwowaé
mozna instytucje i rytualy spoleczne ksztaltujace sie¢ w celu ich ochrony
i eksponowania. Stad na przyklad idea edukacji opartej na pracy zespotowej,
wprowadzanie zaje¢ z religii badz filozofii ksztattujace duchowos$¢, dni r6z-
norodnodci uruchamiajgcych otwartod¢ umystu czy tez szereg rol funkgji
spolecznych, ktére mozna pelni¢ w grupach, np. funkcja starosty roku wy-
korzystujaca site przywodztwa. Réwniez praktyka socjoterapeutyczna, ktéra
szeroko zakorzeniona zostata np. w systemie edukacji, ma w sobie potencjal
ogolnej formy zinstytucjonalizowanej troski o rozwdj sit charakteru. Dzieje
si¢ tak nawet woéwczas, gdy w definiowaniu zadan grup socjoterapeutycz-
nych nacisk kladzie sie¢ na terapie i prewencje zaburzen.

Na koniec, w kontekscie powigzan kryteriow selekcyjnych sit charakteru
i ich powiazan z socjoterapia, warto zaznaczy¢, ze wystepuja rowniez jed-
nostki zupelnie pozbawione selektywnie danej sity charakteru. Zgodnie
z powszechng wsérdéd ludzi tendencja do silniejszego reagowania na infor-
macje negatywne (Baumeister, Bratslavsky, Finenauer, Vohs, 2001) dostrze-
Zenie u siebie braku jakiej$ sily moze by¢ znacznie bardziej angazujgce niz
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dostrzezenie obecnosci innej. W konsekwencji sytuacja socjoterapeutyczna,
w ktorej ujawnialy sie beda sity charakteru réznych oséb, moze doprowa-
dzi¢ do dezadaptacyjnej koncentracji na niedoborze danej sily, zamiast pro-
wadzi¢ do koncentracji na wlasnej mocnej stronie. Z tego powodu nalezy
pamietaé, aby wyjasni¢ grupie, ze nie stanowi wartosci posiadanie peinej
palety wszystkich sil charakteru, lecz rozpoznanie wlasnych mocnych stron
i jak najpelniejsze ich wykorzystanie (Seligman, 2002; Seligman, Steen, Park,
Peterson, 2005). Taka postawa moze skutkowaé¢ konstruktywnym podej-
Sciem do wlasnej zréznicowanej konfiguracji sil.

Ogolna konfiguracja sit sklada sie na charakter cztowieka, okreslany takze
jego cnota (virtue) (Peterson, Seligman, 2002). W tym wypadku cnota wyste-
puje w formie pojedynczej jako kategoria nadrzedna wzgledem poszczegol-
nych cnét. Sily, ktére osiagaja u danej osoby najwyzsza wartoséé, okreslamy
mianem sil sygnaturowych (czyli sit , popisowych”). Eksploracja wiasnych
sit sygnaturowych moze odbywac si¢ w warunkach socjoterapii, poniewaz
sity, cho¢ stanowig wartos¢ sama w sobie (jako przejaw moralnie cenionych
cnot), oddziatuja w kontekscie spotecznym. Wykorzystywanie sit sygnatu-
rowych daje poczucie autentycznosci, towarzyszy mu podekscytowanie
i przyplyw witalnosci, ponadto pozostawia po sobie raczej ozywienie niz zme-
czenie czy wyczerpanie. Praca socjoterapeutyczna oparta na sygnaturowych
sitach charakteru moze zatem pelni¢ réwniez posrednio funkcje energetyzuja-
ca grupe. Co wiecej, jest to droga energetyzacji nie wynikajaca z aktywnosci
fizycznej, jak to czesto bywa w wypadku aktywizowania grup socjoterapeu-
tycznych. Wzrost wigoru nastepuje na skutek ozywienia zainicjowanego inte-
lektualnie. Obserwacja u uczestnikéw socjoterapii i docenienie tego rodzaju
doswiadczerr moze stanowic jeden z krokéw wewnetrznego umocnienia, po-
kazujacy, jak duze poklady inspiracji mozna odnalezé w samym sobie.

Odkrycie u siebie sily sygnaturowej moze tez pociggnac za soba lawine
szybkiego rozwoju w danym obszarze. Sygnaturowym sitfom charakteru to-
warzyszy szybki proces uczenia si¢ ich stosowania i odnajdywania nowych
form angazowania swojej mocnej strony w zyciu grupy socjoterapetycznej,
a pézniej w zyciu codziennym. To doswiadczenie moze by¢ réwniez warto-
Sciowe od strony formalnej, jedli bedzie mu towarzyszy¢ doswiadczenie
uczenia si¢ i osobistego rozwoju, ktére moze zosta¢ zgeneralizowane na inne
sfery funkcjonowania i rozbudowac trwaly zaséb poczucia wlasnej skutecz-
nosci. W ten sposoéb na przyklad osoba do tej pory agresywna moze ujawnic
w bezpiecznej sytuacji socjoterapeutycznej tlumiong wczesniej sile uprzej-
moéci. Tej pierwszej manifestacji moze towarzyszy¢ uczucie olénienia,
ogromnej ekscytacji i autentycznosci. Przy nadal sprzyjajacym kontekscie
sifa ta moze si¢ dalej rozwijac¢ i by¢ moze z czasem przewazy¢é motywacje
stojace u podtoza zachowan agresywnych.
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Idac od ogoélnych cenionych idealéw (cnét) poprzez cechy osobowosci je
wyrazajace, dociera sie¢ do tematéw sytuacyjnych. Tematem sytuacyjnym
jest wykorzystanie sily charakteru w konkretnym dzialaniu. Przykladowo
zyczliwos¢ jest cecha osobowosci, ale w zaleznosci od sytuacji moze przeja-
wia¢ sie jako empatia, ogélna pozytywnos¢ badz tez wiaczanie innych
w obreb wlasnej grupy i do aktywnosci. Dobrze poprowadzona sytuacja so-
cjoterapeutyczna moze aktywizowaé tematy angazujace poszczegélne sity
charakteru. Tym, co prowadzi do manifestacji sity charakteru pod postacia
tematu sytuacyjnego jest tzw. czynnik wyzwalajacy.

Sily charakteru moga mie¢ charakter toniczny (staly, woéwczas manife-
stuja sie w codziennej aktywnosci), np. ciekawos¢ lub tez charakter fazowy
(okazjonalny, np. sily charakteru zwigzane z cnota odwagi). Fazowos¢ pole-
ga na tym, ze sity charakteru maja charakter uspiony dopdki nie pojawi sie
wyjatkowa sytuacja pozwalajaca wybudzi¢ i wykorzysta¢ posiadang sile.
Doswiadczenia socjoterapeutyczne moga pozwoli¢ na aranzowanie wyjat-
kowych sytuacji spotecznych, w ktérych pojawi sie dogodna mozliwos¢
ujawnienia sie sil fazowych. Moze by¢ to sytuacja szczegélnie korzystna dla
tych oséb, wsréd ktérych sil sygnaturowych dominuja sily fazowe. Takie
osoby, osadzone w codziennym kontekscie, moga nie mie¢ okazji do manife-
stowania swoich mocnych stron i moze u nich ksztalttowaé sie nieadekwat-
ny, negatywny obraz samego siebie. W konsekwencji potencjalne sily cha-
rakteru, ktére mogltyby pelni¢ funkcje prospoteczng, np. odwaga, moga
wyrazaé¢ sie w formach dezadaptacyjnych, np. zachowan ryzykownych.
Niecodzienne sytuacje spoteczne aranzowane przez socjoterapeute moga te
sity wybudzi¢ i uruchomi¢ badz - w wypadku ich antyspotecznego ukie-
runkowania — zmieni¢ ich orientacje na cele prospoleczne.

2. Zastosowanie w socjoterapii elementdéw terapii
opartej na sitach charakteru

W prowadzeniu socjoterapii mozna wykorzysta¢ elementy terapii opar-
tej na sitach charakteru (Wong, 2006). Podejscie to zwraca uwage na cztery
momenty, ktére tworza proces rozwoju wykorzystujacy sily charakteru.

2.1. Ujawnienie/sprecyzowanie
Pierwszy z nich, precyzowanie i ujawnianie, ma charakter glownie dia-

gnostyczny. W wypowiedziach uczestnikéw socjoterapii nalezy wyszukiwac
(lub zacheca¢ do tego innych uczestnikoéw) przejawéw sit charakteru. Jak juz
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zostalo wspomniane, sily charakteru okreslajg, jakim cztowiek powinien
by¢, a nie co powinien czyni¢. A zatem sily charakteru moga ujawnic sie
réwniez w trakcie dzialan, ktére ze wzgledu na swdj skutek moga by¢ oce-
niane negatywnie. Na przyklad osoba méwiaca, ze ciagle w pracy wykonuje
zadania, ktérych w gruncie rzeczy nienawidzi, moze w ten sposéb wyrazac
wlasna dezaprobate wobec swojego postepowania (,co czynie”). Natomiast
wgladem moze by¢ dla niej wskazanie, Ze mimo tego, Ze jej czyny nie pro-
wadza do poczucia spelnienia, to formalna strona zachowania odzwiercie-
dla mocng strone charakteru (,jaki jestes”), w tym wypadku wytrwatosci
i samokontroli. Wskazujemy w ten sposob site, ktéra po wytyczeniu celow
nacechowanych osobistym znaczeniem moze przyczynia¢ sie do osobistego
rozkwitu.

2.2. Tworzenie wizji

Po identyfikacji sity charakteru moze nastapi¢ etap generowania po-
mys$lnego obrazu przysztosci opartego na realizacji sity. Kontekst grupowy
moze pomoc w realizacji tego zadania. Wsrod celéw, ktére nadajg kierunek
dazeniom czltowieka, mozna wyrézni¢ dwa ich typy (Baumeister, Vohs,
2002). Pierwszy to bardzo zindywidualizowane i skonkretyzowane cele za-
daniowe, w ktérych obiektywny rezultat jest pozadany, lecz nie zostal osia-
gniety (chce stworzy¢ zwiagzek z osoba X). Drugi natomiast typ celow to tzw.
spelnienia, ktére maja charakter abstrakcyjny, np. chce sie zakochaé, chce
osiaggnac zbawienie, chce by¢ dobrym ojcem itp. Kazdy z tych stanéw osiaga
si¢ W sposob bardzo zindywidualizowany. Jednak ze wzgledu na to, ze
sformutowane sa one w sposéb bardzo abstrakcyjny, moga by¢ podzielane
przez wiele oséb uczestniczacych w grupie socjoterapeutycznej. Wskutek
tego spelnienia moga stanowi¢ uzyteczny obiekt, wokét ktérego moze by¢
budowana wizja.

2.3. Umocnienie

Aby wizja mogla sie urzeczywistni¢, opracowuje sie osobisty sposéb jej
osiggniecia. Rezultatem tej fazy jest wygenerowanie konkretnych rozwigzarn
ukazujacych, w jaki sposéb mozna wykorzystywaé zidentyfikowane sily
charakteru, aby opierajac sie na tej mocnej stronie, dazy¢ do spetnienia i roz-
kwitu wlasnego oraz ludzi, z ktérymi osoba pozostaje w relacjach. Poniewaz
jest to proces w duzej mierze tworczy, socjoterapia moze mie¢ przewage nad
terapia indywidualng. Mozliwe jest wykorzystanie twérczego wkladu in-



162 LUKASZ D. KACZMAREK

nych oséb z grupy w opracowanie wiasnego planu angazowania wlasnych
sit charakteru. Umacniajacy aspekt tego procesu koncentruje si¢ na dopro-
wadzeniu do przekonania, Ze pozytywna zmiana moze by¢ rezultatem wia-
snej aktywnosci intencjonalnej i wyrazem woli, a nie tylko sprzyjajacych
okolicznoéci. Zacheca¢ mozna zatem osobe, na ktoérej skoncentrowana jest
uwaga grupy, do ksztaltowania nawykéw zbudowanych wokét ujawnio-
nych sit charakteru. Dodatkowo, tak jak przy wiekszosci inicjowanych no-
wych zachowan ukierunkowanych na cele prozdrowotne, wazne mogtoby
by¢ dodatkowe motywowanie osoby do podjecia préb. Przydatne w tym
celu bytoby wykorzystanie instrumentarium opracowanego w ramach psy-
chologii zdrowia, stuzace zmianie zachowan nawykowych (Michie, Abra-
ham, 2008). W tym wypadku uzyteczny moze by¢ kontekst grupowy for-
mowania sie intencji i jej realizacji. Wiele determinant motywacji do podjecia
zmiany zachowania ma charakter spoteczny, np. modelowanie, poréwnania
spoleczne czy tez spostrzeganie siebie jako wzoru dla innych (Michie, Abra-
ham, 2008). Po drugie, etap ten podobny jest rowniez do technik wzmagania
nadziei, ktére oprécz opracowywania alternatywnych drég do celu, wyma-
gaja motywowania osoby do korzystania z tych alternatyw (Snyder, Rand,
Sigmon, 2002). Wszak dopiero, gdy nowy pomyst rozwigzania problemu
polaczy sie z motywacja do jego wyprébowania, mamy do czynienia z na-
dzieja. Podobnie, wéwczas mozemy moéwi¢ o umocnieniu, kiedy osoba
opracuje tematy sytuacyjne odwotujace sie do ujawnionych sit charakteru
(czyli konkretne sposoby wykorzystania sily) oraz bedzie przekonana o wla-
snej skutecznosci w zakresie podjecia proby dokonania pozytywnej zmiany.

2.4. Rozwdj

Zamkniecie pelnego cyklu nastepuje po odnotowaniu postepu, mierzo-
nego stopniem realizacji planu zawartego w fazie umacniania. Wskaznikiem
postepu nie jest rezultat, lecz podjeta préba. Rezultat podjetej aktywnosci
jest pochodna réwniez czynnikéw niezaleznych od osoby dokonujacej
zmiany. Koncentracja na procesie, nie za$ rezultacie, moze by¢ szczegdlnie
wazna przy pierwszych probach inicjowania nowego zachowania, poniewaz
obniza sie w ten sposé6b lek przed porazka. Odnotowaniu i podsumowaniu
postepu (jak wspomniano, réwniez samej proby bez wzgledu na rezultat)
powinno towarzyszy¢ celebrowanie odniesionego sukcesu. Réwniez w tym
wypadku wigczenie elementoéw terapii opartej na sitach charakteru w kon-
tekst socjoterapeutyczny wydaje sie bardzo uzyteczne. Celebrowanie dokona-
nego postepu, czyli podzielanie pozytywnych emocji w kontekscie pewnych
wydarzen, moze by¢ bardziej efektywne w kontekscie grupy spolecznej niz
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diady klient - terapeuta ze wzgledu na spoteczny charakter pozytywnych
emocji (Fredrickson, 2011; Kaczmarek, Krawulska-Ptaszyriska, 2005; Leven-
son, 1999).

Zakonczenie

Przeprowadzona powyzej analiza wykazuje, ze teoria sil charakteru
rozwijana w ramach psychologii pozytywnej moze dostarcza¢ uzytecznych
narzedzi do pracy socjoterapeutycznej. Rama teoretyczna cnét i sit charakte-
ru pozwala opisa¢ szerszy zakres funkcjonowania czlowieka. Dodatkowo
wyniki badan eksperymentalnych pokazuja, ze w odniesieniu do oséb do-
$wiadczajacych trudnosci (np. depresji) posrednie formy oddzialywania (re-
dukcja depresji poprzez rozwijanie potencjaléw szczeécia w odréznieniu od
czynnikéw ryzyka depresji) moga przynies¢ korzystne efekty (Seligman,
Rashid, Parks, 2006; Sin, Lyubomirsky, 2006).

Coraz wiegksze jest zapotrzebowanie spoteczne na formy interwencji,
ktére niosa w sobie pozytywny obraz cztowieka jako jednostki pierwotnie
odpornej, gdzie trudnosci (np. konflikty) traktuje sie raczej jako stan przej-
Sciowy niz fundamentalng istote psychiki. Co wiecej, badania nad odporno-
Scig psychiczna wykazuja duzy udzial elementéw pozytywnych w mechani-
zmach utrzymywania zdrowia (Kaczmarek, Sek, Ziarko, 2011; Kaczmarek,
2009). Jak wynika z przedstawionej powyzej analizy, zwiazki sil charakteru
z procesem socjoterapii sa zatem bardzo silne. Mozna dostrzec wyrazne
osadzenie kryteriow selekcyjnych sit charakteru w kontekscie spotecznym
funkcjonowania cztowieka. W wypadku terapii opartej na sitach charakteru
udalo sie wykazad, ze jej realizowanie w warunkach socjoterapeutycznych
oferuje dodatkowe korzysci odnoszace sie do gtéwnych zadan terapeutycz-
nych (np. wzbudzanie nadziei i celebrowanie sukceséw).

Przedstawione powyzej analizy maja na obecnym etapie charakter jedy-
nie teoretyczny. Dotychczas nie prowadzono badari eksperymentalnych,
ktére dokumentowalyby efektywnos¢ oddzialtywan socjoterapeutycznych
ukierunkowanych na wykorzystanie sit charakteru. Z tej przyczyny zapre-
zentowane tutaj spostrzezenia nalezaloby bardzo ostroznie wykorzystywac
we wlasnej pracy socjoterapeutycznej - raczej jako zrédlo inspiracji niz
sprawdzone wytyczne.

Propozycje psychologii pozytywnej stanowia obecnie ,wiedze goraca”
w psychologii. Wszelki wskazéwki praktyczne bardzo szybko, a moze na-
wet zbyt szybko, probuje wlacza¢ sie do pracy terapeutycznej. Z duza
ostroznoscia i pelng powaga nalezy jednak traktowaé proby pracy nad do-
brostanem i szczeéciem czlowieka. Bledne byloby przekonanie, ze obszar
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szczescia jest mniej wrazliwy na zranienie niz obszar osobistych probleméw
i traum. Bledne byloby réwniez przekonanie, ze te dwie sfery sa wzgledem
siebie zupelnie niezalezne. Dodatkowo wazne wydaje sie uwzglednianie
réznic indywidualnych w preferencjach dotyczacych metod pracy terapeu-
tycznej. Obszar subiektywnego dobrostanu i jego determinant jest bardzo
zindywidualizowany (Kaczmarek, Stanko-Kaczmarek, Dombrowski, 2010)
i przez to wymaga réwniez dopasowania celow i metod zmiany do wiasci-
wosci konkretnej osoby jako uzupelnienie technik oddziatujacych skutecznie
na poziomie grupowym.

Z pewnoscig natomiast warto podejmowac proby refleksyjnego posze-
rzania repertuaru stosowanych technik socjoterapeutycznych o propozycje
wyplywajace z nurtu psychologii pozytywnej. Taki wydaje si¢ wspoélczesny
klimat spoteczny, w ktérym coraz wieksza wage przywiazuje sie do pro-
blematyki jakosci zycia, dobrostanu i szczedcia. Przede wszystkim jednak
uzasadnieniem tych poszukiwarn sa dobrze kontrolowane badania empi-
ryczne, ukazujace, ze interwencje pozytywne, w tym rowniez wykorzystuja-
ce sity charakteru, sa po prostu skuteczne (Seligman, Steen, Park, Peterson,
2005).
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Wprowadzenie

Odbiorcami zajec socjoterapeutycznych sa dzieci i mlodziez pochodza-
ce z rodzin pod jakim$ wzgledem dysfunkcyjnych, w ktérych np. pojawia
sie przemoc fizyczna i/lub psychiczna, naduzycia wobec ich cztonkéw, uza-
leznienia, ki6tnie rodzicéw, brak wiezi emocjonalnej pomiedzy cztonkami,
brak czasu dla siebie, niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb. Od-
czuwanie trudnych i przykrych doswiadczen rodzinnych nierzadko prowa-
dzi do prezentowania zachowan nieadaptacyjnych. Stad wsréd mlodziezy
kierowanej na socjoterapie przewazaja osoby z powtarzalnymi i utrzymuja-
cymi sie zachowaniami zaliczanymi do objaw6éw zaburzen socjalizacyjnych
— naruszaniem regul i norm spotecznych, wzorcéw postepowania i praw
innych oraz nieprawidlowosciami wewnetrznych regulatoréw postepowa-
nia. Wéréd antyspotecznych, aspotecznych i destruktywnych dziatan poja-
wiaja sie: trudnosci szkolne, absencja szkolna, zazywanie srodkéw psycho-
aktywnych, agresja fizyczna i werbalna, autoagresja, brak umiejetnosci
W nawigzywaniu, podtrzymywaniu i rozwijaniu prawidlowych kontaktéw
z réwiesnikami i dorostymi, kradzieze, nietypowe dla wieku zachowania
seksualne oraz czlonkostwo w dysfunkcjonalnych, nieformalnych grupach
mlodziezowych (Sawicka, 1999).
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Wraz ze wzrostem liczby i natezenia tych zachowan wzrasta prawdopo-
dobieristwo utrwalenia sie ich i tym samym zwieksza sie stopieni patologizacji
funkcjonowania w wieku pézniejszym (Zajaczkowski, 1997). Dysfunkcjonalne
zachowania ujawniane przez zagrozona demoralizacja mlodziez mozna okre-
§li¢ jako:

1) zachowania wrogie - ujawniane we wzmozonej agresywnosci wzgle-

dem otoczenia,

2) zahamowania - warunkowane lekiem, np. przed podejmowaniem

nowych zadan, brakiem poczucia bezpieczenistwa,

3) zachowania aspoleczne - przejawiajace sie okrucieristwem, tamaniem

norm,

4) zachowania niekonsekwentne - brak konsekwencji w dziataniu, nad-

pobudliwo$é¢, zaburzenia koncentracji, uwagi (Scott, za: Urban, 2000).

Oprécz wymienionych objawéw nieprzystosowania spotecznego, poja-
wiajg si¢ rowniez: znieksztalcenia przekonan i sadéw poznawczych, niepra-
widlowosci w ksztaltujacym sie obrazie samego siebie, §wiata i innych! oraz
niektére zaburzenia emocjonalne (Sawicka, 1999), co nierzadko prowadzi do
obnizenia nastroju i depresji. Dodajmy, Ze depresja u dzieci wywolywana
jest nie tylko niepomyslnym i trudnym wydarzeniem, ale tez pesymistycz-
nym stylem wyjasniania zdarzen (Seligman, 2007). Zaburzenia i trudnosci,
ktére leza u zrédel wyszczegdlnionych zachowan, ponad wszelka watpli-
wos¢ zaktbcaja wlasciwy proces rozwoju i socjalizacji mtodziezy.

W zwiazku z tym, w celu intensyfikacji pozytywnych skutkéw oddzia-
tywan socjoterapeutycznych, wyjatkowo istotna staje si¢ realna praca nad
rozwijaniem optymistycznego stylu wyjasniania lub zmiang nastawienia
pesymistycznego na optymistyczne, ktére przyczyni sie do przewartoscio-
wania podstaw zycia oraz zmiany dotychczasowych btednych przyzwycza-
jent, postaw i schematéw (Seligmann, 1997). Zakladajac za M. Seligmanem
(1997), ze optymizm jest w duzej mierze wynikiem efektu uczenia sie i na-
Sladowania mozna przyjaé, ze istnieje mozliwos¢ nauczenia optymizmu
kazda jednostke bez wzgledu na wiek, jesli stworzy sie ku temu odpowied-
nie warunki. Oddzialywania socjoterapeutyczne staja si¢ tym samym ideal-
nym miejscem tych dzialan.

Zanim przedstawione zostang sposoby ksztaltowania optymizmu, roz-
patrzony zostanie on z perspektywy najczestszych podejs¢ teoretycznych do
problematyki.

1 Na obraz siebie sktadaja sie przekonania dotyczace: wygladu, cech fizycznych, umiejet-
nosci, sprawnosci i zdolnosci, pozycja w grupie spolecznej (Reykowski, 1970). Obraz ,Ja”,
ksztaltujacy samoocene, wynika z doswiadczeni jednostki zdobywanych przede wszystkim
w Srodowisku rodzinnym.
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1. Optymizm — najwazniejsze definicje i wymiary zjawiska

Pojecie optymizmu definiowane jest na kilka réznych sposobow,
z uwzglednieniem odmiennych kryteriow. Posiada obecnie wiele potocz-
nych definicji, wskutek czego mozemy spotkaé¢ wyjasnienie tego pojecia ja-
ko: pewna wlasciwos¢ lub ceche jednostki, postawe lub nastréj, sklonnos¢ do
traktowania przysztych wydarzen jako bardziej pomyslnych niz niepomysl-
nych, sklonnoé¢ do wiary w pomyslne zakoriczenie podjetego dzialania,
wiara w triumf dobra nad zlem, ogélna pozytywna ocena $wiata i jego ele-
mentéw (R. Stach, 2006). Jednakze przytoczone préby definiowania optymi-
zmu nie spelniaja wymogoéw naukowosci, w zwigzku z czym pojecie to
wymaga takiego ujecia, ktore po pierwsze bedzie wyczerpujace, a po drugie
mozliwe do empirycznej weryfikacji.

Ch. Carver (2000, za: R. Stach, 2006) optymistami okreéla jednostki ocze-
kujace pomyslnych wydarzef. Rozszerzajac to podejscie, T. Madrzycki
(2002) definiuje optymizm jako oczekiwanie pomyslnych wydarzen przy
jednoczesnej sklonnosci do doswiadczania dodatnich uczué i zadowolenia
z zycia. J. Czapinski i T. Panek (2004) natomiast dodaja kryterium poréw-
nywania sie z innymi i utozsamiaja optymizm ze sklonnoscia jednostki do
oczekiwania, ze jej zycie bedzie lepsze od innych.

Optymizm moze by¢ pojmowany réwniez jako osobisty zas6b warun-
kujacy samopoczucie jednostki oraz jej stan psychofizyczny (Poprawa,
1996). Zaséb ten dodatkowo implikuje wyzsza odpornos¢ na stres oraz
sprzyja osiaganiu sukceséw, a ,im wiecej sukceséw odnosi osoba, tym wiek-
szym staje sie optymista” (Seligman, 1997, s. 131). L. Tiger (1979, za: Stach,
2006) sadzi, iz optymizm jest nastrojem lub postawa korelujaca z warto-
Sciowaniem, zwigzang z oczekiwaniami i antycypacja przysztosci spotecznej
lub materialnej, oceniang jako spotecznie aprobowana i indywidualnie za-
dowalajaca badz niekorzystna.

Optymizm to takze nastawienie wartoSciujace2, okreslajace sklonnosc¢
do przypisywania pozytywnych znaczenn wartosciujacych niejednoznacz-
nym sferom rzeczywistosci (Czapiriski, 1985). Przy czym nastawienie to mo-
Ze przyja¢ postac: (a) analityczng - ,wyraza si¢ w proporcji czastkowych
ocen pozytywnych i negatywnych, odnoszacych sie do jakiejs wyodrebnio-
nej calosci np. ludzi, rodziny, wlasnego zycia” (Czapinski, 1985, s. 53) lub (b)
syntetyczng, czyli uogélnionej oceny calosci, réznicowane konsekwencjami,
jakie moze ponies$¢ jednostka. Takie podejscie podkresla istnienie pewnych
tendengji cztowieka do preferowania pozytywnych stron wydarzenia, pomi-

2 Nastawienie warto$ciujace jest postacig inklinacji wartosciujacej.
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ja jednak fakt, ze mianem optymizmu mozna okresli¢ przeciez dwie od-
mienne sytuacje:

- optymistyczng ocene jednostkowego faktu,

- 0g6lna tendencje do optymistycznej oceny faktow (Sicinski, 1972).

Optymizm moze zatem przyjaé¢ forme ogolnego pozytywnego przeko-
nania, oderwanego od konkretnego zdarzenia lub dotyczy¢ pozytywnego
przekonania na temat konkretnej sytuacji (Stach, 2006).

Innym kryterium réznicujacym zakres optymizmu jest propozycja K. Boul-
dinga (1980, za: Czapinski, 1985) wyodrebniajaca optymizm: (a) sprawczy -
dotyczacy przeswiadczenia jednostki o mozliwosci indywidualnego wply-
wu na rzeczywistoé¢, zmierzajacej do osiggniecia wyzszej jakosci zycia oraz
(b) esencjalny - opisujacy przekonanie na temat natury swiata. Wyréznia
si¢ w nim optymizm analityczny (czastkowy) oraz syntetyczny (globalny).

Podkreslajac wieloznacznos¢ i brak precyzji w definiowaniu terminu
optymizm, A. Siciiski (1972) przedstawil niezwykle wazna propozycje uje-
cia omawianego terminu, ktéra uwzglednia trzy kryteria nastawienia warto-
Sciujgcego:

1) kryterium rodzaju — metafizyczne/doktrynalne wversus konkretne,

tj. poglad na nature Swiata versus ocena wybranych wydarzen,

2) kryterium czasowego odniesienia — bez czasowego odniesienia versus

przeszlosciowe, prezentystyczne i przysztosciowe,

3) kryterium odnoszace sie¢ do punktu widzenia — przedmiotowy versus

podmiotowy tj. tres¢ pogladu versus charakterystyka podmiotu.

W obu przytoczonych propozycjach pojawia sie optymizm esencjalny,
zwany réwniez metafizycznym. Ujecie to po raz pierwszy pojawilo sie
w filozoficznych rozwazaniach G. Leibniza (Tatarkiewicz, 1990) jako prze-
konanie o pozytywnej naturze $wiata, w ktérej jednak moze pojawic sie zto
metafizyczne, fizyczne i moralne.

Optymizm moze by¢ rozpatrywany w kategorii: (1) optymizmu ekspan-
sywnego, zwiazanego z nadziejg na sukces, (2) optymizmu obronnego,
bedacego miara woli zycia i dotyczacego nadziei na unikniecie porazki
(Czapinski, Panek, 2004). Oczekiwanie pomyslnych zdarzer jest wedlug
Ch. Carvera kluczowe w rozumieniu optymizmu (Carver, 2000, za: Stach
2006). Jednakze uznaje sie, ze oczekiwanie na powodzenie jest mniej wazne
od nadziei na unikniecie niepowodzenia (patrz: efekt negatywizmu) i w
wiekszym stopniu jest zalezne od warunkéw zycia, wydarzen zyciowych
i stanu psychofizycznego (np. zaburzenia afektywne). Nadzieja na uniknie-
cie porazki jest wrazliwa na czynniki zagrazajace woli Zycia, pojawiajace sie
np. w skutek naduzywania srodkéw psychoaktywnych i ingerujace w biolo-
gie pracy mézgu. Co wiecej, dowiedziono (Czapiriski, Panek, 2004), ze ist-
nieje wzrastajacy wraz z wiekiem zwiazek pomiedzy optymizmem ekspan-
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sywnym i obronnym, tj. im wigekszy optymizm obronny, tym mniejszy eks-
pansywny.

Pojeciem $ciSle taczacym sie z optymizmem jest nadzieja3. ,Nadzieja
oznacza najbardziej podstawowa jakos¢ »ja«, bez ktorej zycie nie moze sie
zacza¢ ani w spos6b sensowny zakonczy¢” (Erikson, 2002, s. 76). Pojecie to
stworzy! E. Erikson (2002) na okreslenie przekonania o dwéch cechach $wia-
ta: sensownosci i przychylnosci. Wiara w porzadek i celowo$¢ swiata to
prze$wiadczenie dotyczace regularnosci zachodzacych w nim zjawisk i zda-
rzen dotyczacych jednostki i tych niezwiazanych z nig. Nadzieja podstawo-
wa, poprzez fakt odnoszenia si¢ do przekonarn na temat struktury $wiata,
staje sie czeScia Swiatopogladu jednostki i fundamentem, na ktérym jed-
nostka buduje ogolne przekonanie o $wiecie. Ksztaltowany na nim poglad
dotyczacy otaczajacej rzeczywistosci cechuje sie przekonaniem o wzglednej
przychylnosci losu (Trzebinski, Zieba, 2003). Tak wiec zwiazek nadziei
z optymizmem widoczny jest w zalozeniu, ze im silniejsza nadzieja podsta-
wowa, tym silniejsze oczekiwanie i wiara, ze na $wiecie mozna spotkac wie-
cej dobrego niz zlego.

Przekonanie o sensownosci §wiata jako calosci skutkuje uzyskaniem sen-
sownosci dla wszelkich faktow i zdarzen zachodzacych w Swiecie. Przy-
chylnos¢ swiata przejawia sie¢ mozliwosciag zapewnienia sobie przez jednost-
ke, dzieki wlasnym zaslugom, dobrostanu. Co wiecej, nadzieja wiaze sie
z poczuciem sprawiedliwosci §wiata, co ksztaltuje przekonanie, ze cztowiek
otrzymuje od losu to, na co zastuzyl. Zatem jednostki oceniajace swoje po-
stepowanie jako dobre czesciej beda oczekiwac sprzyjajacego losu. Czlowiek
o silnej nadziei podstawowej lepiej funkcjonuje w zyciu spotecznym i posia-
da wieksza gotowos¢ do sprostania trudnej sytuacji, w poréwnaniu z osoba
o stabej nadziei podstawowej (Trzebinski, Zigba, 2003).

Wplyw nadziei podstawowej na jednostke jest szczegdlnie wyrazny
w sytuacji doSwiadczenia wydarzenia podwazajacego dotychczasowy tad
lub wydarzenia zagrazajacego dobrostanowi jednostki oraz w sytuacjach
wymagajacych stworzenia nowego porzadku. ,Nadzieja moze by¢ efektem
nie tylko poczucia osobistego sprawstwa, ztudzenia osobistej kontroli nad
biegiem zdarzen, ale takze poczucia wsparcia spolecznego i wiary w opatrz-
noéciowa opieke sit nadprzyrodzonych” (Czapinski, 1985, s. 204). Ponadto
W procesie socjoterapeutycznym wzbudzanie nadziei jest jednym ze znacza-
cych czynnikéw leczacych. Wigze sie on przede wszystkim ze sposobem po-
strzegania cztonkéw grupy jako oséb posiadajacych podobne problemy, kto-
re mimo to potrafia sobie poradzi¢ z ich rozwigzywaniem. Wskutek tego
wzbudzana jest nadzieja na poradzenie sobie z wlasng trudng sytuacjy, co

3 Jako jedna z odmiu cnét podstawowych ego.
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prowadzi¢ moze jednoczesnie do wzrostu motywacji do zmiany (Yalom,
1970, za: Oster, Gould, 2007).

R. Stach (2006) zwraca uwage na spdjne i umotywowane — mimo réznic
temporalnych - laczenie dwoéch aspektéw optymizmu w piSmiennictwie
przedmiotu: (1) tendencji do postrzegania swiata z perspektywy pozytywnej
oraz (2) nadziei na pomyslng przysztosé. Wyraza opinie, iz niezwykle trud-
ne byloby uznanie §wiata za niesprzyjajacy przy jednoczesnym oczekiwaniu
na pomyslne wydarzenia czy ocene $wiata w kategoriach pozytywnych bez
nadziei na sukces w przyszlosci. Wedle jego definicji optymizm to: ,wzgled-
nie trwala tendencja do spostrzegania, wyjasniania i oceniania $wiata i zja-
wisk w nim zachodzacych w kategoriach raczej pozytywnych niz negatyw-
nych oraz wzglednie trwala sklonnoé¢ do przewidywania i oczekiwania
przyszlych, mniej lub bardziej konkretnych wydarzen zwigzanych z pod-
miotem jako raczej dla niego pomyslnych niz niepomyslnych w przypadku
niepewnosci odnoénie do mozliwosci zaistnienia tych wydarzen, przy czym
tendencja do pozytywnej oceny $wiata oraz oczekiwania pomys$lnosci stuza
usprawnieniu proceséw adaptacji, czyli poprawie ogélnego dobrostanu jed-
nostki” (Stach, 2006, s. 17).

Analizujac zagadnienia zwigzane z optymizmem, nie sposéb poming¢
kilku najbardziej charakterystycznych dla tego zjawiska efektéw i ludzkich
tendencji, ktore w dos¢ klarowny sposéb obrazuja specyfike réznych wy-
miaréw optymizmu oraz odchylen od realizmu.

Tabela 1. Przekonania warunkujace poziom optymizmu-pesymizmu

Zjawisko Charakterystyka zjawiska

Przywiazywanie wiekszej wagi do rzeczy zlych anizeli dobrych, co bezpo-
$rednio faczy sie z tendencja do wigkszego skupiania sie¢ na unikaniu nie-
szczedcia niz dazenia do osiggniecia zadowolenia (Czapiniski, Panek, 2004).
Sklonnosé¢ ta moze by¢ wyjasniana za pomoca zasad gospodarowania zaso-
bami teorii zachowania zasobéw S. Hobfolla (Heszen, Sek, 2007). Zaklada
ona, ze proces gospodarowania zasobami sklada sie, z powiekszajacych sie
w kolejnych cyklach, spirali zyskéw i strat. Przy czym spirala strat jest bar-
dziej dynamiczna niz spirala zyskéw oraz ,nieproporcjonalnie istotniejsza
i bardziej dotkliwie odczuwalna niz zysk” (Heszen, Sek, 2007, s. 147). Z tej
perspektywy wydaje sie dos¢ zrozumiata ludzka tendencja stawiania na
pierwszym planie potrzeby ochrony zasobéw (np. niedopuszczenia do utraty
rodziny, wolnosci) przed koncentrowaniem sie na powiekszaniu ich rezer-
wuaru (np. poprawa ocen w szkole).

Efekt
negatywnosci

Sklonnosé¢ do szukania w kazdym czlowiek pozytywnych cech. Od tego efek-
Efekt tu pochodzi termin ,pollyannizm” stosowany do okreélania przejawéw
Pollyanny optymizmu lub przewagi optymizmu nad pesymizmem w postaci analitycz-
nej. Okresla on ponadto sklonnosé¢ do czestszego wyrazania pozytywnych niz
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cd. tab. 1

Zjawisko

Charakterystyka zjawiska

negatywnych ocen czastkowych zwigzanych z otaczajagcym $wiatem. Niniej-
szy efekt mozna obserwowac¢ takze w stosunku do ocen wlasnych cech oraz
indywidualnych dziataii podmiotu (Czapinski, 1985).

Efekt
Panglossa*

»syntetyczna posta¢ optymizmu esencjalnego, a wiec przewaga uogolnio-
nych ocen pozytywnych w odniesieniu do §wiata w ogéle, ludzi, wtasnego
zycia itp.” (Czapinski, 1985, s. 61). Zadowolenie jest tu wynikiem pozytywnej
oceny wlasnego zycia jako zycia najbardziej nam znanego i przewidywalnego.

Efekt
Barnum

Sklonnosé do uznawania za prawdziwe informacji zwrotnych na temat pozy-
tywnych aspektow wlasnego funkcjonowania (Stach, 2006).

Atrybucja
obronna

Wyjasnienia chronigce jednostke przed $§wiadomoscia zaistnienia niepomysl-

nych wydarzen, ktére moga przyja¢ dwojaki charakter:

(a) nierealistycznego optymizmu - czyli ,prze$wiadczenie jednostki, ze rze-
czy dobre przydarza sie raczej jej niz innym, a rzeczy zle spotkaja raczej
innych niz ja sama” (Aronson, Wilson, Akert, 1997, s. 206),

(b) wiary w sprawiedliwy $wiat - wiara, Ze kazda jednostka otrzymuje od
losu to, na co sobie zapracowala, czyli przeswiadczenie, ze dobrych ludzi
spotyka dobro, natomiast ztych zlo (Aronson, Wilson, Akert, 1997).

Efekt
Marks-Irwina

Przeswiadczenie, ze niepewne zjawisko podlega kontroli jednostki, co pro-
wadzi do przeceniania szansy na pojawienie si¢ wydarzen pomyélnych. Zro-
dla takiej postawy lokuja sie najczesciej w:

(a) przeswiadczeniu jednostki o mozliwosci wptywania na zdarzenia warun-
kowane wylacznie przypadkiem, co bylby wyrazem optymizmu spraw-
czego, tj. ztudzenia kontroli,

(b) wierze czlowieka w sprawiedliwy los i nadziei, ze bedzie on wlasnie dla
niego faskawy (Czapiriski, 1985), co jest zbiezne z teorig atrybucji obronnej.

Ztudzenie
monte carlo

Tendencja do przeceniania prawdopodobieristwa sukcesu pojawiajacego sie
po calej serii niepowodzen (Kozielecki, 2000).

Atrybucja
w stuzbie ego

Tendencja do przypisywania sukceséw wlasnym czynnikom wewnetrznym,
a porazek czynnikom zewnetrznym zaleznym od sytuacji lub innych os6b
(Aronson, Wilson, Akert, 1997). Atrybucja w stuzbie ego pojawia sie w sytu-
acjach, w ktérych dochodzi do zagrozenia samooceny. Chcac jg podwyzszy¢
lub podtrzymaé, jednostka prébuje umiejscowi¢ przyczyne zdarzenia tam,
gdzie przyniesie ona najwiecej korzysci.

Efekt
Hovinga

Prawdopodobiefistwo zmiany nastawienia pesymistycznego na optymi-
styczne lub optymistycznego na pesymistyczne w konsekwencji nawet jed-
nego przelomowego wydarzenia (np. wyzwanie, z ktérym udato sie uporac
lub $mieré matki), ktére przyczynia sie do przewartoéciowania podstaw zy-
cia i zmiany dotychczasowych przyzwyczajen, postaw i schematéw (Selig-
man, 1997).

Zr 6 dto: opracowanie wlasne

4]. Czapinski (1985), analizujac efekt Pollyanny i efekt Panglossa, stwierdzil, iz nie mozna
mowic o prostej zaleznosci pomiedzy podejsciem analitycznym i syntetycznym. Dowiedziono
bowiem, ze negatywna ocena konkretnych czastkowych doswiadczen jednostki nie przektada
sie bezposrednio na negatywna ocene zycia w ogole (Kreisler, 1986, za: Czapinski, 1985).
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2. Mozliwos¢ ksztattowania optymizmu

Analiza mozliwosci oddzialywania na mlodziez w celu podwyzszania
poziomu optymizmu wymaga uwzglednienia réznych stanowisk dotycza-
cych jego genezy (Tabela 2).

Tabela 2. Geneza optymizmu

Zrédto
optymizmu

Charakterystyka podejscia

Implikacje

Wrodzony cha-
rakter optymi-
zmu

(Czapinski, 1985)

Stanowisko to wskazuje na zwigzek optymizmu z wia-
Sciwodciami anatomii i fizjologii mézgu, a konkretnie
z oérodkami nagrody i kary. Dowiedziono (Czapinski,
1985, s. 30), ze ,na poziomie mechanizmu neurofizjolo-
gicznych doznania pozytywne i negatywne sa odrebny-
mi zjawiskami. Jedno i drugie moze by¢ wywolane przez
ten sam bodziec adresowany do réznych okolic mézgu>”.
Wrodzony charakter optymizmu potwierdza réwniez fakt,
iz 35% obszaru mézgu wiaze sie z reakcjami pozytywny-
mi, 5% - z negatywnymi, a 60% jest motywacyjnie obo-
jetne (Delgado, 1969, za: Czapiriski, 1985).

niemozliwy
do ksztatto-
wania

Dziedzicznos¢
genéw osobowos-
ciowych

Posrednia dziedzicznoé¢ optymizmu i pesymizmu po-
przez dziedziczno$¢ genéw osobowosciowych: ekstra-
wersji i neurotycznosci (Zuckerman, 2002, za: Stach, 2006).

mozliwy
do posredniego
ksztattowania

Ewolucyjna gene-
za optymizmu
(Tiger, 1979,

za: Stach, 2006)

Optymizm jest uwarunkowany biologicznie i wzmacnia-
ny ewolucyjnie. Jego pierwowzorem jest instynkt zycia,
co wyjasnia hipoteza zakladajaca, ze optymizm wyzna-
cza aktywno$¢ cztowieka oraz wplywa na podjecie i spo-
sOb realizacji okreslonego dzialania. Pierwotnie instynkt
zycia regulowal w sposob bezrefleksyjny i na poziomie
automatycznym zachowania czlowieka. Wraz z rozwojem
$wiadomosci i myslenia pojawila sie mozliwosé doko-
nywania wyboréw, w konsekwencji czego automatycz-
ny instynkt przestal dominowaé¢ w wyznaczaniu ludz-
kiej aktywnosci. Role instynktu zycia okreslanego przez
R. Stacha (2006, s. 60) jako ,biologicznie zaprogramowa-
ny, wieloaspektowy mechanizm inicjujacy i wyznaczajacy
przebieg zachowan majacych zapewnié przetrwanie
organizmu” musiat zaczaé pelni¢ inny czynnik, tj. opty-
mizm. Wyrazat sie on przekonaniem o pomysSlnym zakon-
czeniu podejmowanych dziatan, ktére zostang uwiericzo-
ne nagrodg, ktéra z kolei mobilizuje do podejmowania
dalszych aktywnosci. Rozwdj optymizmu w konsekwencji

mozliwy

do ksztattowa-
nia na drodze
ewolugji

5 Osrodki

wartoSciowania

pozytywnego znajduja sie w

systemie

limbiczno-

srodmozgowym, a osrodki wartoSciowania negatywnego w grzbietowej okolokomorowej
czesci srédmozgowia i miedzymoézgowia (Czapiriski, 1985).
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cd. tab. 2

Zrédto
optymizmu

Charakterystyka podejécia

Implikacje

doprowadzil do pojawienia si¢ zmian w ukladzie ner-
wowym¢, prowadzacym do umocnienia si¢ pozytywnej
inklinacji.

Reguta pozytyw-
nych efektéw dzia-
tania i przewagi
korzysci nad moz-
liwo$ciami strat

Optymizm jest konsekwencja kierowania si¢ zdroworoz-
sadkowymi zasadami myslenia. Pierwsza reguly czlowiek
postuguje si¢ automatycznie w sytuacji koniecznosci
podjecia lub kontynuowania dziatania, niekoniecznie
rozpatrujac prawdopodobieristwo jego powodzenia. Jest
to przekonanie o pozytywnych efektach aktywnosci,
bazujace na uniwersalnych, przesztych doswiadczeniach
pokoleri, méwigcych o osigganiu korzysci zawsze wte-

mozliwy

do ksztattowa-
nia w wyniku
zZmiany prze-
konari

wynik procesu
uczenia sie
(Seligman, 1997).

(Stach, 2006) dy, gdy podejmuje sie wysitek. Druga reguta wywodzi
sie z tych samych Zrédel i oznacza wiare, ze korzysci
zawsze beda wigksze niz straty.
Optymizm jako mozliwy

Kazda jednostke mozna nauczy¢ optymizmu, jesli stwo-
rzy sie ku temu odpowiednie warunki.

do ksztattowa-
nia w procesie
uczenia sie

Zr 6 d1to: opracowanie wlasne

Ogodlnie rzecz ujmujac, mozna méwi¢ o trzech odmiennych rodzajach
zrodetl zjawiska: (1) optymizm wynikajacy z sumy doswiadczeri jednostki
w otoczeniu (natura srodowiska), (2) optymizm uwarunkowany uniwersal-
nymi prawidlowosciami regulacyjnymi, np. homeostaza afektywna (cechy
jednostki), (3) interakcja podmiotu i otoczenia (Czapinski, 1985). Wéréd licz-
nych hipotez wyjasniajacych omawiane zjawisko trudno jest wskazac jedyna
poprawna i wyczerpujaca teorie uwarunkowan optymizmu. Uwzgledniajac
obecny stan wiedzy, najlepsza propozycja wydaje sie stanowisko laczace
uwarunkowania biologiczne z modyfikujacym wplywem Srodowiska ze-

wnetrznego, tj.:

- uwarunkowania genetyczne,

- optymistyczny styl wyjasniania rodzicow,

- wytwarzajace optymistyczne nastawienie i podwyzszajace poczucie
wlasnej wartosci opinie os6b waznych,

- sytuacje, w ktorych dziecko nie uczy sie bezradnosci (Seligman, 1997).

6 ,specyficzny system powigzanych ze soba ukladéw neuromediacyjnych, ktérych ak-
tywnos¢ odgrywa doniosta role w zapobieganiu pojawiania si¢ syndromu wyuczonej bezrad-
noéci” (Drugan, 2000, za: Stach, 2006).
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Swiadomos$¢ istnienia np. nierealistycznego optymizmu rodzi pytanie
o stopiert adaptacyjnosci zjawiska. W tej kwestii widoczny jest podzial na
zwolennikéw dwoéch pogladéw, mianowicie iz optymizm jest: (1) pozytyw-
na i adaptacyjng wilasciwoscia czlowieka, gdyz koncentracja na pozytyw-
nych aspektach rzeczywistosci i oczekiwanie szczedcia zwigeksza szanse na
do$wiadczanie pozytywnych stanéw; stanowi poza tym podstawowe Zrédto
ludzkiej motywacji (Czapiriski, Panek, 2004) lub (2) negatywna i nieadapta-
cyjna wlasciwoscia cztowieka, gdyz tylko koncentrowanie sie na tym, co zle
pozwala ograniczy¢ lub nie dopusci¢ do zagrozenia dobrostanu, poniewaz
~tylko realistyczna percepcja rzeczywistosci oraz skromne oczekiwania wo-
bec przyszlych wydarzen sprzyjaja dobremu funkcjonowaniu u zdrowiu
psychicznemu” (Stach, 2006, s. 19). Odpowiedzi na te watpliwosci moze do-
starczy¢ przedstawiona ponizej analiza konsekwencji przyjetego przez jed-
nostke stylu wyjasniania zdarzen.

3. Konsekwencje przyjetego stylu wyjasniania

Optymizm i pesymizm czesto opisuje sie z perspektywy cech o przeciw-
nym znaku jako dwie rownowazne jakosci czy postawy wobec probleméw
i przyszlych wydarzen (Alberoni, 1997). Postawy te to takze ,dwa rézne
sposoby odnoszenia si¢ do siebie samego i do innych istot ludzkich” (Albe-
roni, 1997, s. 13). Uwzgledniajac podmiotowq strone optymizmu, mozna
wiec moéwié o cechach charakteryzujacych optymistéw i pesymistow, ktoére
obrazuje Tabela 3. Dane te wskazuja jednoznacznie, ze ,idealem wydaje sie
roztropna mieszanka obu tych cech” (Alberoni, 1997, s. 13).

Optymista zatem to czlowiek, ktéry stara sie przejs¢ przez swoje cierpie-
nie i dazy¢ do unikania kolejnych. Z tej perspektywy zamiast doswiadczaé
negatywnych emocji, np. podczas choroby, optymista odczuje pozytywne
w momencie jej ustania lub nawet niewielkiej poprawy kondycji fizycznej.
Interesujace spojrzenie na zagadnienie przynosi rozréznienie optymistéw na
statycznych i ewolucyjnych. Ci pierwsi obecng sytuacje oceniaja pozytyw-
nie, nie liczac jednak na zmiane na lepsze w przyszlosci, drudzy obecna
sytuacje oceniaja pesymistycznie, jednak antycypuja pozytywne zmiany
w przyszlosci (Siciriski, 1972). Periodyzacja ta rodzi jednak nadal nieroz-
strzygniete pytanie: czy wyzszym poziomem optymizmu cechuja sie opty-
misci statyczni czy ewolucyjni. Pesymista natomiast czesto poprzez koncen-
tracje na swoimi cierpieniu nie bedzie w stanie dostrzec nawet znaczacej
poprawy. Jednak to, czy bedziemy mogli okresli¢ kogo$ optymista/pesy-
mistg, uwarunkowane jest zawsze ,, wzglednoscia kryteriow oceny tego, co
dobre oraz tego, co zle” (Sicifiski, 1972, s. 80). Oceny te moga wynikac z usta-
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lenia, czyje dobro jest uwzgledniane, z kontekstu danej sytuacji oraz przyje-
cia okreslonego systemu wartoéci. Kryteria uznanych przez jednostke war-
tosci okreslaja sady wewnetrznie optymistyczne/pesymistyczne, natomiast
kryteria przyjete przez np. spoleczeristwo - opinie zewnetrznie optymi-
styczne/pesymistyczne (Siciniski, 1972).

Tabela 3. Cechy charakteryzujace optymistéw i pesymistow

Optymista

Pesymista

Wigksza gotowosé¢ do dziatania

Niska gotowos¢ do dzialania; trudnoéci po-
woduja paraliz dzialania

Wigksza aktywnosé

Duza pasywnosc¢

Nie docenia trudnoéci, narazajac si¢ w ten
sposob na ryzyko; nie jest jednak ryzykan-
tem i osoba postepujaca wbrew oczywistym
faktom niskiej szansy na sukces (Stach, 2006)

Nadmierna przezornosé, co prowadzi do utra-
ty wielu dobrych okazji

Pozytywna wizja przyszlosci, zdolnoé¢ zmia-
ny sytuacji niekorzystnej w korzystna

Negatywna wizja przysztosci, sytuacja nieko-
rzystna pozostanie niekorzystng

Pozytywna wizja ludzi: dostrzeganie wad in-
nych przy jednoczesnym poszukiwaniu i ak-
centowaniu pozytywnych cech kazdego czlo-
wieka

Negatywna wizja ludzi: dostrzeganie w in-
nym czlowieku negatywnych cech, egoistycznej
motywacji i interesownosci

Zaufanie do drugiego czlowieka

Brak wiary w drugiego czlowieka

Zachowania wyznaczane sg aktualnymi po-
trzebami, przy uszanowaniu istniejgcych norm

Posiada rytualy regulujace jego zycie

Otwarty na nowe rozwiagzania

Zamkniety w sobie

Poswieca duzo uwagi innym osobom

Nie stucha ludzi

Latwiejsze przystosowanie sie do zmian zy-
ciowych (Juczyniski, 2009)

Trudniejsze przystosowanie sie¢ do zmian zy-
ciowych

Strategie radzenia sobie ze stresem ukierun-
kowane na problem (Juczyriski, 2009)

Sklonnosé¢ do zaprzeczania, odwracania uwagi
i zaprzestawania dzialan w sytuacjach trud-
nych (Juczynski, 2009)

Nie do korica trafna ocena rzeczywistosci
(Seligman, 1997)

Bardziej realistyczne spojrzenie na rzeczywi-
stos¢ (Seligman, 1997)

Z 1 6 d 1 o: opracowanie wlasne na podstawie Alberoni (1997); Juczyriski (1999)

4. Poziom optymizmu w sSwietle badan

Wyniki badart wlasnych (Stankowska, 2010) na grupie 96 os6b pomiedzy
60. a 83. rokiem zycia wyraznie wskazuja, ze ponad polowa oséb w okresie
péznej dorostosci przejawia sklonnosci pesymistyczne (52,1%). W grupie
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optymistéw znalazlo sie niecale 23% respondentéw. U pozostalych badanych
(25%) optymizm-pesymizm lokuje sie na poziomie ich przecietnego nasilenia.

J. Czapinski i T. Panek (2004) réwniez wykazuja, ze dorosli Polacy sa pe-
symistami charakteryzujacymi sie nierealistycznym optymizmem obronnym
i wrecz nierealistycznym pesymizmem ekspansywnym. Nie wierza oni we
wlasne zdolnosci i sukcesy zyciowe oraz nie oczekuja na szanse dana od lo-
su. Optymizmem wykazuja sie¢ jedynie w obszarze etycznej samooceny.
Wigksze prawdopodobieristwo np. dozycia w zdrowiu sedziwego wieku
czy zrealizowania wiekszosci planéw zyciowych respondenci przypisuja
innym niz sobie (kolejno 17,1% i 19,4% szansy przypisywanej sobie).

Badania wtasne” dowodzg, ze az 40% mlodziezy podlegajacej procesom
socjoterapeutycznym wykazuje tendencje do pesymizmu, natomiast jedynie
17,1% mozna okresli¢ mianem optymistéw. Tendencje do optymistycznego
spostrzegania przejawia o ponad polowe mniejsza liczba dziewczat przeby-
wajacych w zamknietym osrodku socjalizacyjnym (9,1% ankietowanych) niz
dziewczat podlegajacych takim oddzialywaniom w $wietlicach socjotera-
peutycznych (20,8%).

Badania subiektywnego prawdopodobieristwa wiasnych porazek i suk-
cesOw M. Weinsteina (1980, 1987, za: Czapinski, Panek, 2004) oraz J. Czapin-
skiego (Czapinski, Panek, 2004) wykazaly, ze wiekszos¢ respondentéw oce-
nia swoj los jako bardziej sprzyjajacy niz innych os6b, uznajac tym samym,
ze ma wieksza szanse unikniecia negatywnych wydarzen. Takie spostrzega-
nie wlasnego zycia w literaturze przedmiotu nosi miano nierealistyczne-
go/defensywnego optymizmu. Mechanizm ten jest forma obrony przed re-
alizmem, gdyz ,realizm moéglby demobilizowaé czlowieka i wpedza¢ go
w depresje” (Czapiniski, Panek, 2004). Jest to zgodne ze zjawiskiem obronno-
Sci percepcyjnej, ktéra zaklada wolniejsze i mniej precyzyjne spostrzeganie
zagrazajacych dobrostanowi bodzcéw oraz ,selektywnos¢ spostrzegania
zwigzang z nieSwiadomym blokowaniem czesci kategorii pojeciowych, co
utrudnia spostrzeganie tresci nieakceptowanych lub zagrazajacych” (Necka,
Orzechowski, Szymura, 2006, s. 642). Odmienny od optymizmu niereali-
stycznego jest optymizm funkcjonalny, zwiazany z wysoka ocena wilasnych
zasobow, a tym samym nadzieja na zadowalajace wydarzenia (Stach, 2006).

7 Badania wlasne przeprowadzone zostaly w Poznaniu we wrzesniu 2010 roku na probie
35 0s6b. Dobér respondentéw byt doborem celowym. Material empiryczny stuzgcy opracowaniu
problematyki zebrano obejmujac badaniami grupe dziewczat pomiedzy trzynastym a siedem-
nastym rokiem zycia, przebywajacych w osrodku socjalizacyjnym oraz dziewczat uczestniczg-
cych w zajeciach swietlic socjoterapeutycznych. Kryterium doboru grupy byt systematyczny
udzial w zajeciach socjoterapeutycznych. Warunkiem wziecia udzialu w badaniu byla zgoda
0s6b badanych na dobrowolne i anonimowe wypelnienie kwestionariusza ankiety LOT-R,
autorstwa M. Scheiera i C. Carvera.
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Tabela 4. Poziom optymizmu-pesymizmu mltodziezy podlegajacej oddzialywaniom socjotera-

peutycznym
Poziom optymizmu - pesymizmu miodziezy podlegajacej Croestosé Procent
socjoterapii ¢
Pesymizm 14 40,0
Srednie nasilenie optymizmu - pesymizmu 15 42,9
Optymizm 6 17,1
Ogoélem 35 100
Zamkniety osrodek socjalizacyjny
Pesymizm 10 41,7
Srednie nasilenie optymizmu - pesymizmu 9 37,5
Optymizm 5 20,8
Ogotem 24 100
Swietlica socjoterapeutyczna

Pesymizm 4 36,4
Srednie nasilenie optymizmu - pesymizmu 6 54,5
Optymizm 1 91
Ogoélem 11 100

Uwzgledniajac fakt, iz optymizm jest bardzo waznym skfadnikiem po-
czucia zadowolenia z wlasnego zycia (Seligman, 1993, za: Stach, 2006) moz-
na wysuna¢ wniosek, ze przedstawiona charakterystyka osob zagraza istot-
nie woli Zycia rozumianej jako najwazniejszy aspekt dobrostanu zyciowego.
Jednostki, ktére traca nadzieje na unikniecie nieszczescia, przestaja dostrze-
gac¢ sens wlasnego istnienia. ,Wole Zycia ostabia [bowiem] nierealistyczny
pesymizm w zakresie unikania zagrozen i porazek” (Czapinski, Panek,
2004). W sensie istnienia doszukac¢ sie¢ mozna natomiast przestanek motywu-
jacych cztowieka do zmian.

5. Teoria ksztattowania optymizmu wedtug Martina Seligmana

Przed wprowadzeniem do procesu socjoterapii metod ksztaltowania
optymizmu konieczne wydaje sie przyjecie wybranego konstruktu teore-
tycznego, co prowadzi do zrozumienia i wyjasnienia zagadnienia oraz po-
zwala na rzeczowe uporzadkowanie podejscia, a to z kolei umozliwia prag-
matyczne wykorzystanie danych teoretycznych zagadnienia. Punktem
wyjécia niniejszych rozwazan stala sie wiec teoria i definicja optymizmu
M. Seligmana (2007), dotyczaca konsekwencji dwéch rodzajow myélenia
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o przyczynach niepowodzenia - optymistycznego i pesymistycznego. Autor
wychodzi z zalozenia, Ze w sytuacji porazki czlowiek czuje sie bezradny
i sfrustrowany oraz zmniejsza sie badz calkowicie zanika jego gotowos¢ do
podejmowania kolejnych zadan. Od stylu wyjasniania zaleze¢ bedzie, jak
szybko po niepomyslnym wydarzeniu cztowiek wyzwoli sie z poczucia bez-
radnosci. Okazuje sie¢ bowiem, Ze osoby z optymistycznym podejsciem bar-
dzo szybko radza sobie z tym stanem i sa gotowe do podejmowania kolej-
nych wyzwar, traktujac przeszkody jako chwilowe utrudnienie w zdobyciu
pewnego sukcesu. Pesymisci natomiast przez diugi okres maja trudnosci
w ponownym podjeciu proby realizacji zadania i sg sklonni poddawac sie
nawet przy najmniejszym niepowodzeniu. Tym samym pesymizm wplywa
destrukcyjnie na osiggniecia szkolne i ogranicza mozliwoé¢ czerpania rado-
§ci z zycia.

Wedtug M. Seligmana (1997) optymizm to sposéb mys$lenia o tym, co sie
zdarza i wyjasniania przyczyn zdarzeni. Ujmuje on optymizm i pesymizm
jako uksztaltowany w okresie dziecifistwa styl wyjasniania powodéw po-
myslnych i niepomyslnych wydarzen. Nie s3 one wrodzone i nie wynikaja
bezposrednio z kontaktéw z otaczajacym Swiatem, sa natomiast pewna wy-
uczong teorig rzeczywistosci przekazywana z pokolenia na pokolenie, przy
czym pesymizm pocigga za sobg wysokie koszty® (Seligman, 1997). M. Se-
ligman i jego wspoétpracownicy swoja teorie optymizmu ugruntowali w teo-
riach opisujacych wyuczong bezradnos¢ (Seligmann, 1975, za: Stach, 2006).
Jak wspomniano, styl wyjasniania to wedle niego cecha osobowosci ksztal-
tujaca sie¢ w dziecinstwie i warunkujaca sposéb myslenia o przyczynach
wlasnych sukceséw i porazek (Seligmann, 1997). Zatem podstawa optymi-
zmu nie s , pozytywne frazesy ani wyobrazenia zwyciestw, ale sposéb my-
Slenie o przyczynach tego, co si¢ nam przydarzylo” (Seligmann, 1997, s. 77).
Co wiecej, myélenie to charakteryzuje sie ,ciaglym tworzeniem sobie opty-
mistycznych interpretacji wydarzen bez potrzeby zmuszania si¢ do tego”
(Seligman, 1997, s. 95). Jednostki poszukujace przyczyn wydarzen moga
odwotywac sie do trzech wymiaréw (Seligman, 1997).

1) Statos¢ - jest to wymiar odnoszacy sie do wyjasnienia, czy przyczyny
wydarzenia pomys$lnego lub niepomysélnego sa (a) state, czy tez poja-
wiaja sie (b) okazjonalnie; uznanie przyczyny niepowodzenia za stala
wigze sie z przeSwiadczeniem, ze jest ona trwatla, nigdy nie zniknie
i zawsze bedzie prowadzi¢ do porazki; uznanie przyczyny niepowo-
dzenia za chwilowe warunkuje szybszy powrot do réwnowagi; uzna-
nie przyczyny sukcesu za stala wskazuje na trwate cechy i zdolnosci

8 Ponad dwudziestoletnie badania M. Seligmana dowiodly, iz pesymisci czesciej ulegaja
depresji, maja nizsze osiggniecia szkolne i zawodowe oraz gorsze niz optymisci zdrowe fizyczne.
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jednostki i prowadzi do dobrego funkcjonowania; uznanie przyczyny
sukcesu za okazjonalng prowadzi do szybszego poddawana sie, na-
wet gdy doswiadcza sie¢ powodzenia.

2) Zasieg dzialania przyczyny - jest to wymiar odnoszacy sie do odpo-
wiedzi na pytanie o wielkoé¢ obszaru dziatania przyczyny: (a) uni-
wersalny/globalny - obejmuje cale zycie czlowieka lub jego duze za-
kresy lub (b) ograniczony - wyjaénia jedno konkretne wydarzenie,
ktérego dotyczy przyczyna; ogélne wyjasnienie przyczyny niepowo-
dzenia skutkuje pesymistycznym podejsciem do wszystkich obszaréw
funkcjonowania, a nie tylko tego, w ktérym doswiadczylo sie niepo-
wodzenia; ograniczone wyjasnienie przyczyny niepowodzenia skut-
kuje pesymistycznym podejsciem jedynie do wybranego obszaru zy-
cia, a nie caloksztaltu w nim funkcjonowania; globalne wyjasnienie
przyczyny sukcesu skutkuje przeswiadczeniem, iz przyczyna ta po-
moze doswiadczy¢ wydarzei pomyslnych réwniez w innych obsza-
rach; ograniczone wyjasnienie przyczyny powodzenia skutkuje uzna-
niem jej za majgca wplyw tylko na to konkretne doswiadczenie.

3) Personalizacja - czyli wymiar okreélajacy Zrédio przyczyny wydarze-
nia, tj. sprawstwo: (a) personalizacja wewnetrzna/internalizacja - do-
tyczy przyczyn warunkowanych cechami, zasobami i dziataniami
jednostki lub (b) personalizacja zewnetrzna/eksternalizacja - dotyczy
przyczyn lezacych poza jednostka, tj. w okolicznosciach zewnetrznych
lub dziataniach innych oséb. Wnioskowanie, kto ponosi wine za suk-
cesy i porazki ksztaltuje poczucie wlasnej wartosci. Z tej perspektywy
wazne jest, by zaréwno dzieci, jak i osoby doroste nauczyly sie brania
odpowiedzialnosci za wlasne winy oraz nie przyjmowaly na siebie
win innych ludzi. Wnioskowanie w tych kategoriach jest tez dalekie
od wmawiania sobie afirmacji podnoszacych wartos¢ jednostki, np.
,Jestem najlepszy. Nie popelniam btedéw”. Wnioskowanie ma za-
pewnic¢ jednostce umiejetnosé rzetelnego i precyzyjnego spojrzenia na
rzeczywiste problemy.

Takie traktowanie optymizmu implikuje przekonanie, iz kazda jednostke
mozna nauczy¢ optymizmu, jesli stworzy sie ku temu odpowiednie warun-
ki. Poniewaz optymizm jest ,zjawiskiem powstalym na drodze uczenia sig,
nasladowania i odwzorowywania sposobéw myslenia i warto$ciowania
funkcjonujacych w otoczeniu spotecznym” (Stach, 2006, s. 62), jest on zalez-
ny od wplywéw spolecznych, takich jak: obserwacja sposobéw wyjasniania
zdarzen przez osoby wazne, poziom krytycyzmu wobec jednostki, sytuacje
warunkujace syndrom wyuczonej bezradnosci. Przyczyny optymizmu tkwia
takze w dziedzicznych cechach przekazywanych pokoleniowo. M. Seligman
(1997) sadzi, ze obie hipotezy sa prawdopodobne i nie wykluczajg sie wza-



182 IZABELA STANKOWSKA, MAGDALENA ROSZAK, ANITA MACHAJ-SZCZEREK

jemnie. Dodaje przy tym, iz w odniesieniu do optymizmu jako cechy dzie-
dzicznej nalezy wyrazZnie zréznicowac ja od cechy uwarunkowanej gene-
tycznie, gdyz nie znany jest dotad gen odpowiedzialny za optymizm/ pesy-
mizm. Geny bowiem wplywaja na pewne cechy fizyczne, ktére zwiekszaja
lub zmniejszaja prawdopodobieristwo zdobycia okreslonych doswiadczeri
(Seligman, 1997). Zalezno$¢ te jasno ilustruje przyklad osoby uzdolnionej
muzycznie: uwarunkowany genetycznie dobry stuch zwieksza prawdopo-
dobienstwo pobierania nauk w szkole muzycznej, wskutek czego pojawia
sie szansa odniesienia sukcesu w tym zakresie.

Styl wyjaéniania przyczyn sukceséw i porazek ponadto predysponuje
lub uodparnia jednostke na syndrom wyuczonej bezradnosci. Z tej perspek-
tywy optymista jest cztowiek o stylu wyjasniania czynigcym go odpornym
na syndrom wyuczonej bezradnosci, pesymista natomiast czlowiek o stylu
wyjadniania czynigcym go nieodpornym na syndrom wyuczonej bezradno-
sci (Tabela 5).

Tabela 5. Styl wyjasniania przyczyn zdarzen pomyslnych i niepomysinych a syndrom wy-
uczonej bezradnosci

Styl wyjaéniania

Wyjasnienia przyczyn
wydarzen niepomyslnych

Wyjasnienia przyczyn
wydarzefi pomyslnych

Uleganie syndromowi wyuczonej

bezradnosci STYL PESYMI-
STYCZNY

personalizacja wewnetrzna,
charakter staty, globalny
zasieg

personalizacja zewnetrzna,
charakter chwilowy, ogra-
niczony zasieg

Nieuleganie syndromowi wy-
uczonej bezradnosci STYL
OPTYMISTYCZNY

personalizacja zewnetrzna,
charakter chwilowy, ogra-
niczony zasieg

personalizacja wewnetrzna,
charakter staty, globalny
zasieg

Z 1 6 d 1 o: opracowanie wlasne na podstawie Stach (2006)

Sposoby przypisywania przyczyny zdarzerr wyjasniane sg réwniez teo-
riami atrybucji®, np. teorig F. Heidera (Forsterling, 2005; Domachowski, Mi-
luska, 1984). Méwia one, ze czlowiek poszukuje wytlumaczenia przyczyn
wydarzen i zachowan wséréd czynnikéw osobowosciowych lub w otoczeniu.
Przy czym jednostka na ogot charakteryzuje sie tendencja do poszukiwania
powodéw w otoczeniu, a dopiero jesli nie znajdzie tam wystarczajacego
wyjadnienia, zaczyna poszukiwaé¢ go wsréd czynnikéw osobowosciowych
drugiego czlowieka. Zwigzane jest to miedzy innymi z potrzeba poczucia
kontroli.

9 Pojecie atrybucji oznacza doslownie przypisywanie czego$ komu$ lub czemu$ (Doma-
chowski, Miluska, 1984).
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6. Sposoby ksztattowania optymizmu

W procesie socjoterapeutycznym, zamiast skupiaé¢ sie wylacznie na
zmianie dysfunkcjonalnego zachowania, nalezy oddzialtywa¢ na nieadapta-
cyjne przekonania i sady poznawcze oraz towarzyszace im emocje, tkwigce
u ich zrédet. Oddzialywania te opieraja si¢ na zalozeniu, ze zmiana my$lenia
skutkuje zmiang zachowania. W tym celu nalezy wyposazy¢ miodziez
w konkretne umiejetnosci:

1) Rozpoznawanie/wychwytywanie/ujawnianie automatycznych mysli

- my$li automatyczne oznaczaja spontaniczne mysli pojawiajace sie
w danej sytuacji (a nie ich interpretacje) i wywotujgce zmiane nastroju
(emocje nieproduktywne, np. zlo$é, niepewnosé lub emocje produk-
tywne, np. nadzieja);

2) Rozpoznawanie, nazywanie i ocena nasilenia emocji - zdolnos¢ od-
rézniania mysli od emocji oraz zdolnos¢ do opisu jej specyfiki;

3) Ocena mysli automatycznych - weryfikowanie prawdziwosci mysli,
jej przydatnoéci i poziomu wywolanego nia cierpienia, np. poprzez
poszukiwania dowodéw potwierdzajacych jej prawdziwos¢ oraz ar-
gumentéw przemawiajacych za i przeciw jej wiarygodnosci, alterna-
tywnych wyjasnieni, najlepszej i najgorszej dla jednostki implikacji, re-
zultatéw zmiany my$lenia;

4) Tworzenie rzeczywistych wyjasnieri - modyfikowanie dysfunkcjonal-
nych automatycznych mysli (A.M.) i przekonan kluczowych (P.K.),
bedacych ich zrédlem: AM. - ,,Znowu zawiodlam ojca”, P.K. - ,Nie
da si¢ mnie kochac”;

5) Dekatastrofizacja - realna ocena prawdopodobnych konsekwencji zda-
rzenia; zamiana btednych przekonan dotyczacych konsekwencji da-
nego zdarzenia (,Mama na pewno odda mnie do osrodka”) na pro-
duktywne (,Mama na poczatku pewnie bedzie zla, ale w koricu mi
wybaczy”) (Beck, 2005; Leahy, 2008; Seligman, 2007, 1997).

Sposobem na realizacje tego celu jest opracowany przez A. Ellisa model
TPS: TRUDNOSC - PRZEKONANIE - SKUTEK. Trudnos¢ to sytuacja, ktéra
sie zdarzyla, przekonanie jest interpretacja tej trudnosci, skutek natomiast to
uczucia i reakcje na te trudnosé. Przed przystapieniem do wprowadzania
zmian w my$leniu nastolatka nalezy rozpozna¢ jego indywidualne trudno-
Sci, ktoérych zrozumienie jest podstawa umozliwiajaca dokonywanie zmian
blednych przekonan i postaw, a w konsekwengji takze zachowan (Geldard,
Geldard, 2005).

Ksztaltowanie optymistycznego stylu wyjasniania zdarzeni wedlug mo-
delu TPS moze przybra¢ zaprezentowany ponizej schemat.
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1. Umozliwienie zrozumienia przez nastolatka zwigzku miedzy trudno-
Sciami, przekonaniami i skutkami, za pomoca wyjasnienia i wprowadzenia
¢wiczen rysunkowych lub stownych, tj. przedstawienie sytuacji trudnej
i poproszenie o opisanie jej w kategoriach: T - fakty skladajace sie na sytu-
acje, P - pojawiajace sie w tym momencie mysli, S - nazwanie odczuwanych
emocji.

2. Nauka oddzielenia mysli: ,Rodzic znowu zapomnial o moich potrze-
bach” od emocji: ,,Czuje z10s¢ i smutek”.

3. Pomoc w u$wiadomieniu sobie pesymistycznych przekonan: ,Rodzi-
com w ogole nie mozna ufac”.

4. Nauczenie nastolatka technik zakwestionowania:

a) poprzez myslenie o czyms$ innym - (1) koncentracja na jakims$ przed-
miocie czy innej sytuacji, co sprzyja przemieszczeniu uwagi, (2) zapi-
sanie pojawiajgcej sie automatycznej mysli i (3) ustalenie momentu
pomyslenia ponownie o problemie, np. ,Pomysle o tym znowu jutro
0 17.30”, co skutecznie niweluje ruminacje;

b) poprzez odwroécenie uwagi, czyli zakwestionowanie w rozmowie
z samym sobg - zmiana przekonania , Dostatlam fatalne oceny na péiro-
cze. Jestem beznadziejna” na , Chyba wyolbrzymiam swoje wady. To,
ze nie otrzymatam samych piatek nie znaczy przeciez, ze jestem najgor-
sza. By¢ moze nie udato mi sie uzyskac takich ocen, jak chcialam, po-
niewaz codziennie po szkole opiekuje sie mtodszym rodzenstwem”.

5. Pomoc w uzyskaniu umiejetnosci trafnej oceny odpowiedzialnosci za
zdarzenie, tj. personalizacji czyli oceny, kto jest sprawca/winnym niepo-
myslnych wydarzen: (1) personalizacja wewnetrzna, tj. samoobwinianie, a w
tym poszukiwanie przyczyn w swoim charakterze albo w swoim zachowa-
niu, (2) personalizacja zewnetrzna, tj. obwinianie innych oséb; sprawnosc¢ ta
jest konieczna do odkrycia indywidualnego stylu obwiniania, konsekwencji
przyjecia takiego stylu oraz zasadnosci i adekwatnosci przyjetego stylu; na-
lezy wyjasnié, ze ani jeden, ani drugi styl nie jest calkowicie poprawny lub
catkowicie bledny, lecz zalezny od konkretnej sytuacji i rzeczywistej odpo-
wiedzialnosci.

6. Uswiadomienie nastolatkowi, ze przekonanie nie jest faktem, co
umozliwia dystansowanie si¢ poprzez sprawdzanie poprawnosci przekona-
nia: (1) poszukiwanie dowodu: ,Na jakich dowodach opiera si¢ przekona-
nie?”, (2) wytwarzanie/odkrywanie alternatywnych przekonant o innych
mozliwych powodach zdarzenia: (2a) zmiennych ,Nie mialam czasu na na-
uke”, (2b) lokalnych ,Sprawdzian byt naprawde trudny” i (2c) zewnetrz-
nych ,Nauczyciel nie dat mi szansy”, (3) implikacje przekonania, ktére oka-
zalo sie prawdziwe: ,Srednia 4,0 a nie 5,0 nie jest dowodem na niski poziom
inteligencji”.
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7. Aktywizacja: ,Nadal bytam zta, Ze nie mam $redniej 5,0, ale juz nie tak
bardzo jak wczesniej”.

8. Zachecanie do uzewnetrznienia glosow, tzn. wlozenie samooskarzen
w usta lalki, misia, siostry itp.; metoda ta pozwala na nauke obrony przed
zarzutami, ktore nastolatek sam sobie stawia.

9. Pomoc w uzyskaniu umiejetnosci planowania dziatari: ,W nastepnej
klasie bede uczy¢ sie systematycznie, dzieki czemu bede utrwalaé¢ zdobywa-
na wiedze” (Beck, 2005; Leahy, 2008; Seligman, 2007, 1997).

Tabela 6. Techniki zmiany tresci nieadaptacyjnych na korygujace w socjoterapii

Obszar oddzialywar
socjoterapeutycznych

Treéci warunkujace
pesymizm

Treéci korygujace
pesymizm

Przykladowe techniki prowa-
dzace do zmiany

Relacje ja - ja

Jestem beznadziejny.
Do niczego sie nie
nadaje.

Jestem wartoéciowy.
Nie potrafie szybko
biegag, ale za to je-
stem opiekuriczy.

Relacje ja - réwiesnik

Koledzy mnie igno-
TUj3.

Jestem gorszy.

Tylko wrogoscig wy-
robie sobie szacunek
u innych

Mozna mnie lubic.
Swoja site moge wy-
korzysta¢ do obrony
stabszych.

Zdobede sympatie,
kiedy pokaze, jaki
jestem naprawde.

Relacje ja - dorosty

Moja matka/ ojciec
mnie nie kocha. Na-
uczyciele nie liczg sie
z moimi potrzebami.
Osoba dorosta zaw-
sze zawodzi.

Jestem dla niektorych
dorostych osoba bar-
dzo wazna.
Nauczyciele martwia
sie 0 moja edukacje.
Sa doroéli, ktérym
moge zaufac.

Relacje
ja - moje zadanie

Nigdy nic mi nie
wyjdzie.

Szkoda czasu na nau-
ke, bo i tak dostane
zla ocene.

Jestem Swietny z ma-
tematyki. Potrafie
zrealizowac cel, jesli

sie tylko przyloze.

dialog sokratejski, analizowa-
nie wad i zalet, bajki i metafo-
ry, skalowanie, karteczki ze
wskazéwkami, powrét do
wspomnien, eksperymenty
behawioralne, konstruowanie
alternatywnych odpowiedzi,
stopniowanie ekspozycji, po-
dzielony tort, odgrywanie rol,
lista zastug, relaksacja i wizu-
alizacja, Sherlock Holmes,
tworzenie falszywych dycho-
tomii, odgadywanie mys3li,
bilans zyskéw i strat, list do
Zrédta, jak radza sobie inni,
wehikut czasu, negowanie
probleméw

Zr6dlo: opracowanie wilasne na podstawie Strzemieczny (1988),

Leahy (2008)

Seligman (1997), Beck (2005),

Wszystkim oddzialtywaniom towarzyszgcym socjoterapii i zmierzajacym

do rozwoju optymizmu powinny towarzyszy¢ wiasciwe formuty uwag kry-
tycznych oraz rozwijanie zaradnosci. Formujacy sie na podstawie krytycz-
nych uwag kierowanych do nastolatkow w sytuacjach niepowodzenia styl
wyjadniania zdarzefi niepomyslnych moze prowadzi¢ do uksztaltowania sie
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trwalych tendencji do spostrzegania przyczyny porazki w czynnikach o cha-
rakterze chwilowym i ograniczonym zasiegu lub o charakterze trwalym
i uniwersalnym zasiegu. W pierwszym wypadku dziecko spostrzega pro-
blem jako przejsciowy, mozliwy do rozwiazania (,Nie poswiecile§ wystar-
czajgco duzo czasu na nauke”, ,Rozmawiale$ z kolegg, gdy to ttumaczy-
tem”), w drugim natomiast, jako konsekwencje wlasnych niewielkich
zdolnosci (,,Nie skupiasz sie wystarczajaco”, ,Nie jestes dobra w zadaniach
z fizyki”). Komunikaty te tym samym ksztaltuja obraz wiasnej osoby jako
kompetentnej i traktujacej przeszkode jako wyzwanie lub jako nieporadnej
(Seligman, 2007). Zaradno$¢ natomiast jest konsekwencja poczucia bezpie-
czenistwa, ktore pozwala dorastajgcemu cztowiekowi na eksploracje $wiata
zgodnie z zalozeniem, ze im wiecej odkry¢, tym wieksze poczucie kontroli
i w konsekwencji wigksza zaradnosé. Kompetencja ta rozwija sie poprzez
wytwarzanie u nastolatka poczucia pozytywnego stosunku do niego,
z uwzglednieniem bezwarunkowej mitosci/szacunku/bliskosci oraz odno-
szenia sie do niego stosownie od sytuacji. W praktyce oznacza to przede
wszystkim dostosowanie pochwat/nagréod do charakteru osiggniecia (nie-
wielkie osiagniecie = skromna pochwata, duze osiagniecie = wyraz duzego
podziwu) oraz wyjadnianie, jakie sygnaly zwiastuja kare.

Zakonczenie

Ze wzgledu na fakt, ze optymizm zalezny jest od wplywoéw spotecznych,
takich jak: obserwacja sposobéw wyjasniania zdarzeni przez osoby wazne,
poziom krytycyzmu wobec jednostki czy sytuacje warunkujace syndrom
wyuczonej bezradnosci, szczegélnego znaczenia nabiera tu rola rodziny,
szkoly i mass mediow, ktore moga promowaé optymistyczne nastawienie
wobec wlasnego zycia juz u 0os6b najmlodszych.

Oczywiscie dziatania promocyjne i profilaktyczne nie s3 w stanie uksztat-
towaé u wszystkich ich odbiorcéw optymistycznego stylu wyjasniania, ale
z cala pewnoscig mogg istotnie podnies¢ jakos¢ zycia mtodziezy borykajacej
si¢ z codziennymi trudno$ciami. Przy jednoczesnym uswiadomieniu aktu-
alnej charakterystyki funkcjonowania mlodego czlowieka bardziej klarowne
staje sie sprecyzowanie zakresu dzialalnosci profilaktyczno-interwencyjnej,
a znajomos¢ jego codziennych probleméw i determinantéw oceny wiasnego
zycia umozliwi ustalenie tych czynnikéw, ktérym w procesie ksztaltowania
optymizmu nalezy poswieci¢ najwiecej uwagi. Efekty tych rozwazan moga
stac sie takze Zrodlem sugestii i postulatow w wymiarze szeroko rozumianej
poprawy jakosci zycia dorastajacego czlowieka.
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Zastosowanie socjoterapii do pracy z dziec¢mi
z niepetnosprawnoscig intelektualng

Zycie kazdego czlowieka przebiega w sposéb z jednej strony niepowta-
rzalny, z drugiej przewidywalny. Niepowtarzalny, poniewaz wytyczony
poprzez indywidualne cechy osobowosci, ktére sa wypadkowa jego mozli-
wosci, preferencji i doswiadczen. Przewidywalny sposéb funkcjonowania
czlowieka wigze sie z jego procesem socjalizacji, czyli wdrazaniem go
w obowigzujace w danym systemie spotecznym normy i zasady. Osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng z racji swoich ograniczen rozwojowych
maja problemy z pelng socjalizacja. Zakres tych probleméw wynika oczywi-
Scie ze stopnia niepelnosprawnoéci, jak i jej etiologii, ale zawsze warunkuje
potrzebe pomocy w podnoszeniu ich kompetencji spotecznych. Kompetencje
te mozemy podnosi¢ wlasnie w drodze socjoterapii.

Wielu autoréw réznie interpretuje pojecie socjoterapii, kladac nacisk na
inne jego elementy. W Stowniku psychologicznym odnajdujemy nastepujaca
definicje: ,,Socjoterapia to organizowanie srodowiska spotecznego pacjenta
w tym kierunku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjalo wyzdrowieniu
i utrzymaniu zdrowia psychicznego. Socjoterapia akcentuje znaczenie kon-
taktow chorego z osobami z jego otoczenia spotecznego - inni chorzy, per-
sonel medyczny, najblizsi — dla procesu leczenia” (Szewczuk 1985, s. 274).
Przegladajac Stownik pedagogiczny, natrafimy na nastepujace wyjasnienie
terminu: , socjoterapia jest jednym ze sposobéw lagodzenia i eliminowania
negatywnych norm obyczajéw w zachowaniach spotecznych badz spotecz-
nie niepozadanych” (Okon, 1984, s. 278).

Polskie Towarzystwo Psychologiczne wypracowalo wspoélczesne podej-
Scie do socjoterapii. Zawarte zostalo ono w pracy ]. Strzemiecznego
i uwzglednia prawie wszystkie elementy wymienione w powyzszych defi-
nicjach. Wedlug niego ,socjoterapia polega na celowym stwarzaniu pacjen-
towi warunkéw, tj. dodwiadczeni spotecznych, umozliwiajacych zajécie pro-
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cesu socjoterapeutycznego (zmiane sadéw o rzeczywistosci, sposobéw za-
chowan i odreagowanie emocjonalne) (...) Socjoterapie okresla cel zaje¢. Jesli
glownym celem pracy z pacjentami jest stwarzanie im do$wiadczen korygu-
jacych zaburzenia” (Strzemieczny, 1993, s. 45). Natomiast Z. Sobolewska
kiadzie nacisk na grupowa forme zaje¢ z dzie¢mi lub mlodzieza. Zajecia te
ukierunkowane sa na realizacje celéw terapeutycznych, edukacyjnych i roz-
wojowych. W konsekwencji w pojeciu socjoterapii zawiera sie realizacja ce-
léw terapeutycznych, edukacyjnych i rozwojowych w toku planowanych
spotkant grupowych (Sawicka, 1998, s. 10). Analizujac powyzsze definicje,
nie znajdujemy wielu rozbieznosci, mozna wiec podsumowad, ze istotg so-
cjoterapii jest pomoc osobom cierpigcym lub poszukujacym wlasnej drogi
rozwoju spolecznego, osobistego lub zawodowego; wyrézniamy zatem jej
cele terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe.

Cele terapeutyczne beda pochodng zalozenia, Ze trudne zachowania
dzieci i mlodziezy majg swoje tto psychiczne. Sa one wynikiem wcze$niej
przezytych lub aktualnych trudnych stanéw emocjonalnych czy deprywacji
potrzeb. Moga by¢ rowniez spowodowane brakiem satysfakcji z kontaktow
z innymi osobami, doroslymi czy réwiesnikami, nieumiejetnoscia wywia-
zywania sie z obowigzkoéw i oczekiwan wykraczajacych poza mozliwosci
dziecka. Tym przykrym doswiadczeniom towarzysza emocje, takie jak: po-
czucie winy, lek, gniew, niepokdj, z1os¢, osamotnienie, ktére zagrazaja roz-
wojowi tozsamosci dziecka. Wptywaja na budowanie poczucia wlasnej war-
tosci, a za tym idzie poczucia bezpieczenistwa i wlasnej godnosci. Dziecko
uruchamia woéwczas mechanizmy obronne, boi si¢ nastepnych porazek,
wiec albo sie izoluje, nie nawigzujac kontaktéw spotecznych, bronigc sie
przed wlasnymi emocjami, albo szuka potwierdzenia swojego poczucia war-
tosci, czesto uciekajac sie¢ do zachowan nieakceptowanych spotecznie lub
nawet szkodliwych dla niego samego. Przezywane sytuacje trudne powodu-
ja uogodlnienie tego doswiadczenia w postaci negatywnych sagdéw na temat
innych os6b, sytuacji i samego siebie. To natomiast ujawnia sie w zaburzo-
nych relacjach pomiedzy:

- dzieckiem a dorostymi,

— dzieckiem a réwie$nikami,

- dzieckiem a wykonywanym zadaniem,

- dzieckiem a samym soba.

Zaburzenia zachowania charakteryzuja sie: nieadekwatnoscia, sztywno-
Scig reakcji, szkodliwosciag dla podmiotu i otoczenia oraz negatywnymi
emocjami (Sawicka, 1998; Pileccy, 1996).

W zwiazku z powyzszym podstawowym zadaniem socjoterapii bedzie
odreagowanie napiecia emocjonalnego. Nie ma to by¢ ponowne przezycie
trudnej sytuacji, ale poprzez rézne formy zaje¢ grupowych odblokowanie
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i roztadowanie nagromadzonego napiecia w atmosferze wzajemnej akceptacji
i zrozumienia, z jednoczesnym przezywaniem pozytywnych emocji. Dopiero
po roztadowaniu emocji wprowadzamy dzialania korekcyjne. Organizowanie
doswiadczen korekcyjnych ma na celu gromadzenie nowych, pozytywnych
doswiadczen, ktére pozwolg dziecku przebudowac obraz samego siebie.
Dziecko znajduje si¢ w innej sytuacji, spotyka si¢ z odmienna od dotychcza-
sowej reakcja na siebie i swoje zachowanie, przez co moze odkry¢ swoje
mocne i stabe strony, wyprébowaé¢ nowych sposobéw zachowania, co po-
zwoli mu w przyszltosci zbudowac bardziej adekwatny obraz swojego ,Ja”.

Podsumowujac terapeutyczny charakter socjoterapii, polega ona ,na or-
ganizowaniu takich sytuacji spotecznych podczas grupowych spotkan, ktére:

- dostarcza mtodym uczestnikom zaje¢ doswiadczen korekcyjnych prze-

ciwstawnych doznanym urazom oraz dos$wiadczern kompensujacych
doswiadczenia deprawacyjne, hamujace rozwéj emocjonalny i spo-
teczny;

- sprzyjac beda odreagowaniu napie¢ emocjonalnych;

- postuza aktywnemu uczeniu si¢ nowych umiejetnosci psychologicz-

nych” (Sawicka, 1998, s. 18).

Dzialania te beda mialy na celu: korekte sadéw o rzeczywistoéci i sobie,
korekte postawy wobec siebie, ludzi i $wiata, kompensowanie , pustki emo-
cjonalnej” - odtracenia przez rodzicéw i braku oparcia w nich, kompenso-
wanie braku satysfakcjonujacych kontaktow z ludZzmi, stwarzanie warun-
koéw do ,,zapominania” doswiadczen stresowych.

Istota celéw edukacyjnych socjoterapii jest poznanie przez dzieci i mlo-
dziez ré6znorodnych zagadnienr, pozwalajacych im lepiej funkcjonowacé spo-
tecznie. Celami takimi mogga by¢:

- uczenie si¢ rozpoznawania emocji,

- poznawanie mechanizméw uzaleznien,

- poznawanie zasad dobrej komunikacji,

- uczenie sie wybranych technik pracy umystowej,

- uczenie sie pelnienia okreslonych rol spotecznych.

Charakterystyczne dla celéw edukacyjnych w socjoterapii jest to, ze
dziecko poznaje wiedze o funkcjonowaniu czlowieka - samego siebie (,sa-
mowiedze”) i innych. Dziecko znajace siebie, mechanizmy nim rzadzace
i innymi ludZmi w lepszy sposéb rozumie otaczajacy go $wiat, wskutek cze-
go czedciej swiadomie podejmuje decyzje, ktore sa obiektywnie dla niego
dobre. Doswiadcza sukceséw, co powoduje zmiany w jego zachowaniu na
tyle pozytywne, ze chronia go przed kolejnymi urazami psychicznymi.

Cele rozwojowe sg bezposrednio zwigzane z wiekiem uczestnikow zajec.
Wynika to oczywiscie z odmiennosci dominujacych potrzeb w okreslonej
fazie zycia, ktére maja istotne w niej znaczenie rozwojowe. I tak u dzieci
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w wieku przedszkolnym bedzie to gléwnie potrzeba aktywnosci ruchowej,
zabawy, wsparcia ze strony dorostych, poczucia bezpieczeristwa. W okresie
wczesnoszkolnym dominuje potrzeba zdobywania wiedzy, twoérczosci, kon-
taktu z réwiesnikami, za§ u mlodziezy potrzeba aprobaty spotecznej, nieza-
leznosci i przynaleznosci do grupy, autonomii itd. Programy socjoterapeu-
tyczne powinny by¢ konstruowane w zaleznosci od wieku, potrzeb oraz
zainteresowan os6b w nich uczestniczacych wokét tematoéw: rodziny, przy-
jazni, milosci, czasu wolnego, wlasnych aspiracji itp. Zajecia te maja na celu
stworzenie takich sytuacji, ktére pomoga dzieciom uswiadomic¢ sobie za-
réwno wlasne mozliwosci, jak i ograniczenia (Sawicka, 1998; Pileccy, 1996).

Osigganie powyzszych celow jest realizowane w $cisle okreslony sposéb,
tj. poprzez ustrukturalizowane zajecia grupowe, skladajgce sie z odpowied-
nio dobranych metod i form pracy. Cykl spotkari tworzy dynamiczna calosé
podporzadkowana gléwnemu celowi zaje¢, przechodzacy przez etapy pracy
z grupa. Pierwszym etapem jest tworzenie grupy, majace na celu zapoznanie
sie uczestnikow, wspodlne okreslenie celéw, norm i regut, budowanie poczu-
cia bezpieczeristwa i wzajemnego zaufania. Zadaniem tego etapu jest stu-
chanie grupy oraz wprowadzenie kilku podstawowych norm i zasad daja-
cych poczucie bezpieczeristwa, co ulatwia obnizanie napiecia u uczestnikow
zaje¢ oraz realizacje zalozonych celéw. Do okreslonych standardéw zacho-
wan w grupie naleza:

- dbatos¢ o bezpieczeristwo fizyczne i psychiczne czlonkéw grupy w for-

mie normy ,staramy sie by¢ dla siebie zyczliwi - nie wySmiewamy sie
i nie krytykujemy”,

- zapewnienie, iz kazda osoba ma prawo by¢ wystuchana,

- to, co dzieje sie tutaj, pozostaje miedzy nami,

- spotykamy sie regularnie i przychodzimy na zajecia punktualnie,

- zwracamy sie do siebie bezposrednio,

- zajmujemy sie tym, co dzieje si¢ tu i teraz, a nie przedtem,

- méwimy o swoich odczuciach, nie opiniach (Sawicka, 1998, s. 20).

Wypracowanie zasad pracy grupy i konsekwentna dbatos¢ o ich prze-
strzeganie stanowi czytelna informacje, czego oczekuje sie od uczestnikéw
zajeé, co ksztaltuje grupe, umozliwiajac prowadzenie zaje¢, a co za tym idzie
realizacje zatozonych celow.

Drugi etap, wlasciwy, polega na realizacji konkretnie zaplanowanych dla
danej grupy celéw terapeutycznych, edukacyjnych czy rozwojowych, sta-
nowiacych istote programu socjoterapeutycznego. Jest to okres, w ktérym
dzieci osiggnely juz odpowiedni poziom bezpieczeristwa, wzajemnego za-
ufania i dlatego moga zostac , przepracowane” wczeéniej rozpoznane urazy.
Praca grupy skupia sie na urazach, ale i na potrzebach danej grupy oraz na
waznych dla niej sprawach.
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Trzeci etap dazy do zakornczenia funkcjonowania danej grupy w taki
spos6b, aby dzieci odkryly satysfakcje ze wspodlnej pracy, ale réwniez by
potrafily sobie poradzi¢ z poczuciem straty. Uczestnicy cyklu zaje¢ na koniec
powinni otrzymaé podsumowanie nabytych umiejetnosci ze wskazaniem
mozliwosci wykorzystania ich w zyciu codziennym. Uczestnicy wzajemnie
wymieniajg si¢ informacjami zwrotnymi lub drobnymi upominkami, ktére
beda pamiatka po wspdlnej pracy.

Kazde spotkanie socjoterapeutyczne oprécz etapéw, przez ktére prze-
chodzi grupa, ma swoja Scisle okre$lona strukture. Zajecia rozpoczynaja sie
rytualnym powitaniem i podzieleniem si¢ informacjami na temat wydarzen,
jakie mialy miejsce przed zajeciami. Jest to bardzo istotna czes¢ zaje¢, po-
niewaz pozwala uczestnikom wyladowaé¢ emocje, z ktérymi przychodza na
spotkanie i skupic sie na celach pracy danej grupy. W zaleznosci od nastroju
grupy zostaja przeprowadzone ¢wiczenia wyciszajace lub energetyzujace,
by optymalnie przygotowac grupe do wiasciwej pracy. Istotg tej czesci jest
przeprowadzenie gier, ¢wiczen psychokorekcyjnych, edukacyjnych lub roz-
wojowych, z pomocag ktérych uczestnicy zdobeda wiedze lub nowe do-
Swiadczenia emocjonalne. Kazde ¢wiczenie jest omawiane, podsumowywa-
ne, by sklanialo do nazywania swoich odczué, spostrzezeri, zauwazania
zwigzkow miedzy sytuacjami z zaje¢ grupowych a codziennym zyciem. Za-
jecia konicza sie wyrazeniem krétkiej podsumowujacej opinii i rytualnym
pozegnaniem. Stata struktura zajec¢ jest bardzo istotna w zajeciach socjotera-
peutycznych, zwlaszcza z perspektywy oséb niepetnosprawnych intelektu-
alnie (Sawicka, 1998; Pileccy, 1996; Corey, Corey, 2002).

Zastosowanie socjoterapii w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia in-
telektualng wpisuje sie w podstawowe zalozenia rehabilitacji tych oséb.
Gléwnym jej celem jest mianowicie jak najpelniejsze przygotowanie do ak-
tywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym, a wiec ksztalttowanie gotowosci
do podjecia réznych rél spotecznych, tak rodzinnych (w celu osiggniecia
niezaleznosci osobistej), jak i zawodowych (czyli podjecia pracy i uzyskania
ekonomicznej samodzielnosci). Niestety, u wielu oséb z niepelnosprawno-
Scig intelektualng mozliwos¢ podjecia takich rél spotecznych jest bardzo
ograniczona i sprowadza si¢ do ksztaltowania gotowosci do aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, co oznacza optymalny rozwéj umiejetno-
Sci spolecznych, pozwalajacy na wykonywanie zadan o charakterze spotecz-
nym, zgodnym z indywidualnymi mozliwo$ciami poszczegélnych osob.
Nieprawidlowosci w funkcjonowaniu spotecznym oséb z niepelnosprawno-
Scig intelektualng prébuje sie wyjasni¢ ponizszymi zalozeniami (za: Pileccy,
1996, s. 197).

1. Pierwsze z nich zaklada, iz osoby z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng, z powodu ograniczonych mozliwosci rozwojowych, charakteryzuja sie
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niewielka wiedza spoleczng i stabo uksztalttowanymi umiejetnosciami spo-
tecznymi, poprzez co wymagaja ciaglego wspierania i rozwijania swoich
mozliwosci spolecznych.

2. Po drugie uwaza sig, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna
posiadaja odpowiednie kompetencje spoleczne, lecz odczuwaja lek przed
interakcja spoleczna, przez co nie okazuja swoich potencjalnych umiejetno-
Sci. Rozwigzaniem tej sytuacji moga by¢ treningi majace na celu obnizenie
napiecia lekowego i ksztaltujace stabilnos¢ emocjonalna.

3. Trzecie zalozenie opisuje osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna
jako jednostki o niskim poczuciu wlasnej wartosci. Brak pozytywnego obra-
zu samego siebie, wlasnej godnosci, nie pozwala na wchodzenie w zycie
spoteczne i dlatego konieczne wydaje sie wspieranie ksztalttowania ich pozy-
tywnej samooceny.

Wszystkie te obszary wsparcia mieszcza sie natomiast w zalozeniach dziatan
socjoterapeutycznych.

Przedstawione wyzej zalozenia sa do$¢ ogdlne, na ich zasieg ma z pew-
nodciag wplyw zaréwno stopiert niepelnosprawnosci, jak i jego etiologia.
Trzeba pamietad, ze rozwdj emocjonalno-spoteczny oséb z niepelnospraw-
nodcig intelektualng jest determinowany tak czynnikami endogennymi, jak
i egzogennymi. Do czynnikéw endogennych mozemy zaliczyé: poziom
rozwoju dziecka, stan zdrowia, czynniki osobowosciowe, na przyklad tem-
perament itd. Do czynnikéw egzogennych bedziemy zalicza¢ gléwnie $ro-
dowisko rodzinne i wczeéniejsze doswiadczenia dziecka. W odniesieniu do
matlego dziecka wczesniejsze doswiadczenia spoleczne wigza sie tak na-
prawde glownie z domem rodzinnym. W wypadku niepetnosprawnosci in-
telektualnej szczegolnie bierzemy pod uwage rodziny wieloproblemowe,
ktére poglebiaja trudnosci rozwojowe swoich dzieci. Srodowisko rodzinne
jest szczegolnie istotne, gdy stopierr niepelnosprawnosci jest nizszy. W wy-
padku glebszej czy glebokiej niepelnosprawnosci intelektualnej determinu-
jacy wplyw na zaburzenia rozwojowe maja czynniki genetyczne lub soma-
tyczne, nie za$ spoteczne.

Stopient niepelnosprawnosci tak naprawde okresla zaséb potencjalnych
mozliwosci danej osoby niepetlnosprawnej i tym samym wyznacza obszar do
pracy socjoterapeutycznej. Osoby z lekkg niepetnosprawnoscia intelektualna
moga W najszerszym zakresie skorzysta¢ z oferty zaje¢ socjoterapeutycz-
nych, co wynika z ich mozliwoéci i etiologii. Jest to bowiem grupa, gdzie
dominujacym czynnikiem etiologicznym jest czynnik spoleczny - gléwnie
rodziny wieloproblemowe. U tych dzieci problemy emocjonalno-spoleczne
sa dominujace i przewaznie wynikaja z negatywnych wzorcow srodowiska
rodzinnego. Uwaza sig, ze gdyby byly one wychowywane w rodzinach wy-
dolnych wychowawczo, funkcjonowatyby na poziomie normy lub jej pogra-
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nicza. Stad pojawiajace sie u dzieci trudnosci poznawcze sg przewaznie wy-
nikiem zaniedbar: braku stymulacji czy wczesnej profilaktyki. Natomiast
trudnosci spoteczno-emocjonalne s3 uwarunkowane negatywnymi wzorca-
mi rodzicéw i ich otoczenia, brakiem regut zgodnych z oczekiwaniami spo-
tecznymi. Czesto sg to rodzice, ktérzy sami nie zachowuja norm spotecz-
nych, wystepuja przeciw prawu, naduzywaja alkoholu, nie podejmuja
legalnej pracy (Koscielak, 1989; Koscielska, 1995; Obuchowska, 2003; Twar-
dowski 2003; Wyczesany 2001).

Dzieci z takich rodzin w trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych realizuja za-
réwno cele terapeutyczne, edukacyjne, jak i rozwojowe. Gléwnym zadaniem
socjoterapii jest dostarczenie do$wiadczerr korekcyjnych przeciwstawnych
doznanym urazom i sprzyjajace odreagowanie nagromadzonych napieé, czyli
cel terapeutyczny. Dzieciom z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng, de-
terminowang czynnikiem spotecznym, nalezy przede wszystkim dostarczy¢
innych wzorcéw, odmiennych od tych, ktére znajg. Te nowe do$wiadczania
maja pokaza¢ im inny sposéb funkcjonowania spotecznego, skorygowac
wczesniej postrzegane role spoleczne, poméc w odreagowaniu napiecia
emocjonalnego, czesto wynikajacego z leku przed przemoca. Ma to na celu
pozniejsze przejscie do dzialan edukacyjnych i uczenia rozpoznawania wia-
snych emocji, radzenia sobie z nimi zgodnie z oczekiwaniami spolecznymi,
rozwijanie slownictwa, ktére wraz z odpowiednia postawa w wiekszym
stopniu pozwoli nawigzywac pozytywne relacje spoteczne. Nabywaniu no-
wych umiejetnosci spotecznych powinno towarzyszy¢ doswiadczanie suk-
cesu, ktére umozliwi budowanie poczucia wiasnej wartosci. To ono daje site
do przenoszenia nowo nabytych umiejetnosci w srodowisko zycia.

Po realizacji celow edukacyjnych dochodzimy do celéw rozwojowych,
majacych pomoéc uczestnikom zaje¢ uswiadomié sobie swoje mozliwosci
i ograniczenia, opracowac strategie jak najbardziej korzystnego dla ich roz-
woju oraz funkcjonowania w réznych sytuacjach spotecznych. Jednak praca
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualna, pochodzacymi z trudnych
srodowisk, nie jest fatwa. Nawet jesli dziecko systematycznie uczestniczy
w zajeciach socjoterapeutycznych (co w tej grupie dzieci jest rzadkie), wraca
po nich do wlasnego srodowiska, ktére nie podejmuje wspodtpracy z terapeu-
tg, nie wzmacnia wysitku dziecka, czesto nawet go oSmiesza i deprecjonuje.
Ponadto dostarcza mu negatywnych przezy¢ i wzorcéw, czesto zachecajac
lub nakazujac zachowania niezgodne z przyjetymi normami spolecznymi,
na przyklad kradzieze. Podczas pracy z takimi dzie¢mi nalezy mie¢ na uwa-
dze, by zajecia socjoterapeutyczne spelnity swoja funkcje, nie za$§ doprowa-
dzity do dysonansu poznawczego, a zarazem kryzysu emocjonalnego. Trze-
ba dobrze przeanalizowaé, co moze stanowi¢ osiagalny cel dla dziecka
zyjacego w takim srodowisku, podnoszacy jego jakos¢ zycia.
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Druga grupa os6b z lekka niepelnosprawnosciag intelektualng to dzieci,
u ktérych zadziatal czynnik etiologiczny, genetyczny lub somatyczny. Do-
konany podzial ma pokazaé specyfike funkcjonowania spotecznego oséb
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna z uwzglednieniem etiologii, cho-
ciaz oczywistym jest, Ze nie jest on tak jednoznaczny, jak zostat tu przedsta-
wiony. Pominiete s3 w nim osoby, u ktérych wystepuja zaréwno czynniki
genetyczne, somatyczne, jak i srodowiskowe, ktére stanowilyby pewna
kompilacje przedstawionych grup. Analizujac zastosowanie zaje¢ socjotera-
peutycznych dla grupy dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna,
wywotlang czynnikami genetycznymi lub somatycznymi, musimy wzig¢ pod
uwage specyfike ich rozwoju. Oceniajac ich funkcjonowanie spoleczno-
emocjonalne, trzeba przedstawi¢ ogélny poziom funkcjonowania poznaw-
czego, ktory bedzie je determinowal.

Wedlug Piageta poziom myslenia dziecka z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng nie wychodzi poza poziom myslenia konkretnego. Wskutek
tego bedzie ono miato problem z definiowaniem pojec¢ abstrakcyjnych, ktére
w rozwoju spolecznym sa dominujace, na przyklad przyjazn, normy, role
itp. Pojecia te beda definiowane poprzez konkrety, co znacznie upraszcza
ich rozumienie. Ograniczone s3 tez procesy analizowania, syntezowania,
uogodlniania, co powoduje trudnoéci w rozpoznawaniu i przewidywaniu
nowych sytuacji i ma przelozenie na zachowania spoteczne. Dzieci te dobrze
sobie radza ze znanymi do$wiadczeniami, nie potrafig jednak tych umiejet-
nosci przetozy¢ na sytuacje nowe, dlatego potrzebuja treningu, by w dogod-
nych warunkach wyéwiczy¢ nowe zachowania. Na niska umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie z nowymi sytuacjami spotecznymi wplywa tez spowolnione
przetwarzanie informacji, ostabiona przerzutowosé myslenia, ktére znacznie
wydluzaja czas analizy zastanego stanu rzeczy. Dodatkowymi czynnikami
obnizajacymi szybkos¢ i trafnos¢ dzialania sa: trudnosci zwigzane z postu-
giwaniem sie wyobraZnig przy rozwigzywaniu nowych probleméw, sztyw-
noé¢ myslenia, trudnosci z antycypacja. Brak krytycyzmu przy niepewnosci
wlasnych sadéw i trudnosciach w wyrazaniu stownym wtasnych mysli po-
glebiaja niskie kompetencje spoleczne. Wplyw na to ma réwniez obnizony
zakres pamieci, ostabiona kontrola nad uwagga i jej niska przerzutowos¢, ob-
nizony poziom organizacji czynnosci percepcyjnych.

Wymienione wyzej czynniki bedq mialy swoje odzwierciedlenie w funk-
cjonowaniu spolecznym os6éb z lekka niepetlnosprawnoscia intelektualna.
Osoby te dobrze radza sobie ze znanymi sytuacjami spolecznymi, a trudno-
Sci pojawiaja sie w sytuacjach nowych, kiedy nie potrafig one szybko i czesto
prawidlowo oceni¢ zastanej sytuacji, a takze w sytuacjach dwuznacznych,
z podtekstem. W spostrzeganiu i ocenianiu innych oséb gltéwny problem
wynika z niskich umiejetnosci uogdlniania. Dzieci z lekkg niepetnosprawno-
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Scig intelektualng potrafig scharakteryzowaé druga osobe zaré6wno pod ka-
tem jej cech pozytywnych, jak i negatywnych, ale cechy te nie buduja spojnej
calosci, tylko wystepuja oddzielnie. To utrudnia zrozumienie motywoéw
dziatania drugiej osoby, odczytywanie jej stanéw emocjonalnych. Nieprawi-
dlowe odczytywanie intencji drugiej osoby wplywa negatywnie na nawia-
zywanie wzajemnych relacji, zakl6caja je rowniez trudnosci zwigzane z re-
alizacja kontrolnej funkgji , Ja”.

Osoby z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng czesto buduja nieade-
kwatny obraz wlasnych mozliwosci, nie potrafig tez sprecyzowaé wszyst-
kich swoich potrzeb; do tego dochodzi ostabiona kontrola emocji i popedow
wynikajaca z dominacji proceséw pobudzania nad hamowaniem. Wszystko
to wplywa na nieprawidlowe funkcjonowanie kontrolnej struktury wtasne-
go ,Ja”, co bezposrednio obniza kompetencje spoteczne. Tu wspomnie¢ na-
lezy o jeszcze jednym czynniku, majagcym wplyw w tym zakresie, a miano-
wicie mowie. Jest ona uboga leksykalnie, ale takze czesto utrudnione jest jej
zrozumienie przez wystepujace agramatyzmy i wady wymowy. Wypo-
wiedZ oparta jest na konkretnym przekazie, z wykorzystaniem prostych
konstrukgeji sktadniowych, opartych na rzeczownikach i czasownikach (Bog-
danowicz, 1991; Kirejczyk, 1981; Koscielak, 1989; Obuchowska, 2003;. Wy-
czesany, 2001).

Wszystkie oméwione wczedniej cechy osoby z lekka niepelnosprawno-
Scig intelektualng wplywajg negatywnie na rozwoj kompetencji spotecznych,
dlatego nieodzownym elementem pracy rehabilitacyjnej jest praca w obsza-
rze spoleczno-emocjonalnym. Zajecia socjoterapeutyczne oparte sa glownie
na celach edukacyjnych i rozwojowych. Cele terapeutyczne sa oczywiscie
realizowane, ale w znacznie mniejszym stopniu i dotycza gtéwnie obszaru
budowania poczucia wilasnej wartosci, przepracowania sytuacji zwigzanych
z czesto doznawanymi porazkami, negatywnymi doswiadczeniami spotecz-
nymi, na przyklad odrzuceniem, wysmiewaniem, upokorzeniem itd. Nato-
miast cele edukacyjne moga by¢ szeroko rozbudowane i dotyczy¢ nastepuja-
cych obszarow:

- emodji,

- poczucia wlasnej wartosci,

- komunikagji,

- rozumienia sytuacji spolecznych, rél spotecznych,

- zachowania prospoleczne.

W obszarze emocji z dzie¢mi niepelnosprawnymi mamy bardzo duzo do
zrobienia, poczawszy od nauczenia ich rozpoznawania wilasnych emocji,
czyli zapoznania z réznymi emocjami, nazwania ich, nastepnie pokazania
réznych sposobéw ich wyrazania, by dojé¢ do prawidlowej identyfikacji
u siebie wlasnych emocji, uswiadomienia specyfiki ich wyrazania, zwigza-
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nych z tym zasob6éw i ograniczen. Po procesie uswiadomienia sobie wlasnej
emocjonalnosci nastepuje etap ksztalcenia mechanizmoéw radzenia sobie
z nimi, najpierw w sytuacjach powtarzalnych, pézniej w sytuacjach tzw.
trudnych. Ksztalcenie umiejetnosci wyrazania swoich emocji w sposéb ak-
ceptowany spolecznie w sytuacjach przewidywanych zaczyna sie od poka-
zania dziecku dopuszczalnych sposobéw ich okazywania. Czesto jest dla
dzieci zaskakujace, ze powinny okazywac wszystkie emocje, nawet te, ktére
sa postrzegane spotecznie w sposéb negatywny. Nieokazywanie tzw. nie-
chcianych emocji wywotluje tylko frustracje i ich nagromadzenie, co poteguje
ich zakt6cajacy wplyw na funkcjonowanie jednostki (Obuchowska, 2001).
Wspodlne wypracowanie z dzieckiem takiego sposobu okazywania emocj,
by zostal on wprowadzony w wewnetrzny mechanizm regulujacy samego
dziecka oraz byl akceptowany spolecznie jest trudne, poniewaz wymaga
znalezienia indywidualnego rozwigzania zgodnego z potrzebami i mozli-
wosciami kazdego dziecka.

Czesto wypracowywane sposoby zmieniaja si¢ wraz z wiekiem, ale sama
procedura zawsze pozostaje niezmieniona. Nie jest istotne, czy dziecko od-
czuwajac zloé¢, wyciaga np. wycieraczke ,tupaczke”, na ktérej wyladowuje
swoje emocje, wydmuchuje zlo§¢ w balon czy rysuje ja na kartce, istotna jest
sama umiejetnos¢ rozpoznania, nazywania przezywanej emocji i wyrazenia
jej w sposob akceptowany spolecznie. Czesto poczatkowe strategie zmienia-
ja sie wraz z wiekiem, w koricu niewiele os6b dorostych ze zlosci tupie na
wycieraczkach, co jest adekwatng alternatywa wyniesionych z dziecifistwa
sposobow radzenia sobie z emocjami. Jezeli dziecko radzi sobie z emocjami
w sytuacjach przewidywalnych, powtarzalnych, przygotowujemy je do ra-
dzenia sobie z emocjami w sytuacjach trudnych. Nie jest to oczywiscie
w pelni mozliwe do zrealizowania, poniewaz przez sytuacje trudne rozu-
miemy sytuacje nieprzewidywalne, dlatego celem socjoterapii w tym zakre-
sie jest wyuczenie podstawowych umiejetnoé¢ radzenia sobie w nich.
W wypadku omawianej grupy dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelek-
tualng dodatkowy problem stanowi zdefiniowanie samej sytuacji, ktéra jest
abstrakcyjna, a jak juz wczesniej wspomniano, dzieci te mysla na poziomie
konkretnym. Totez sytuacje trudne musza zosta¢ sprowadzone do konkret-
nych przykladéw, co w znacznym stopniu zuboza omawiany kontekst owej
sytuacji. Jednak praca, nawet w ograniczonym zakresie, zawsze podnosi
kompetencje spoteczne tych dzieci.

Po nauce rozpoznawania i radzenia sobie z wlasnymi emocjami istotna
w kontekscie nawigzywania spolecznych relacji jest umiejetnos¢ empatii.
Empatia dzieciom z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng sprawia duza
trudnos$¢, czesto sprowadzaja ja do konkretu, czyli odczytuja emocje, jaka
okazuje druga osoba, nie analizujac przyczyn, kontekstu danej emociji i nie
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potrafiac jej do konica zrozumieé. Dlatego ich zachowanie bywa nieade-
kwatne do danej sytuacji. Cwiczenia w zakresie lepszego rozumienia emocji
innych os6b, adekwatnego na nie reagowania sg niezmiernie trudne, bowiem
znowu wchodza w sferg myslenia abstrakcyjnego czy przyczynowo-skutko-
wego, jednak prowadzenie takich zaje¢, nawet na poziomie konkretnym,
pozwala dziecku na wypracowanie uogoélnieri, ktére na pewno w znacznym
stopniu podniosa poziom jego umiejetnosci empatycznych.

Nastepny obszar jest zwigzany z samoocena, poczuciem wiasnej warto-
Sci oraz godnosci. Samoocena i poczucie wlasnej wartosci sa zwigzane z sa-
mowiedza, czyli reprezentacja naszego ,Ja realnego”, ktére ksztattuje sie na
podstawie wiedzy o samym sobie, wynikajacej z wlasnej refleksji nad swo-
imi dziataniami, komunikatéw odbieranych z otoczenia oraz poréwnywania
siebie z innymi osobami, jak i naszego ,Ja idealnego”, czyli pozadanego wy-
obrazenia o nas samych. Osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna
maja problem w adekwatnym budowaniu obrazu samego siebie, wynikajacy
z nizszego poziomu funkcjonowania poznawczego, przez co maja ograni-
czong $wiadomos¢ wiasnych mozliwosci i ograniczeri, umiejscowienia siebie
W przestrzeni spotecznej. Na nieadekwatny obraz wlasnej osoby wplywaja
czesto doswiadczane porazki, ktére zanizaja poczucie wlasnej wartosci.
W pracy nad tym obszarem istotne sa dwa kierunki — z jednej strony budo-
wanie u dziecka adekwatnej oceny wtasnych mozliwosci i ograniczen,
z drugiej za$ poczucia wlasnej wartosci. Wokot dziecka trzeba zatem stwo-
rzy¢ takie pole doswiadczeri, za pomoca ktérego bedzie miato mozliwosé
poznania swoich mocnych i stabych stron. Trzeba je nauczy¢ analizowania
wlasnych cech, dostarczajac mu takich przezy¢, na podstawie ktérych bedzie
moégt budowaé wiedze o samym sobie. Te przezycia interpretuje sie¢ wspol-
nie, by przekaza¢ dziecku na podstawie jego wlasnych doswiadczen wiedze
o nim samym. Prawidlowo uksztaltowany obraz samego siebie pomaga
dziecku dobiera¢ zadania adekwatne do swoich mozliwoéci, co pozwala na
osigganie sukcesu i budowanie poczucia wtasnej wartosci.

Kolejny obszar pracy to umiejetnosci komunikacyjne, ktére w duzej mie-
rze warunkuja kompetencje spoteczne. Osobom z lekka niepelnosprawno-
Scig intelektualng trudnosci sprawiaja przede wszystkim: niski zaséb stow-
nictwa, brak zrozumienia ich mowy, bariery we wchodzeniu w interakgje.
Na zajeciach socjoterapeutycznych koncentrujemy sie gléwnie na umiejetno-
$ci nawigzywania i podtrzymania relacji spolecznej, dostarczamy wzorcow
inicjowania kontaktu, wspieramy dzieci, ktére przezywaja lek zwigzany
z nawigzaniem nowego kontaktu oraz trenujemy umiejetno$¢ konczenia in-
terakcji. Dzieci niepetnosprawne intelektualnie czesto maja problem z wy-
czuciem granicy zwigzanej przykladowo z brakiem czasu czy niechecia dru-
giej osoby, co wynika z faktu, Ze takie komunikaty nie s3 wysytane w sposob
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jednoznaczny, tylko przewaznie stanowia podtekst danej wypowiedzi czy
zachowania, to za$ jest dla nich mato czytelne. Sprowadzenie zachowar
dwuznacznych do konkretnych przyktadow i reakcji na nie pozwala dzie-
ciom na lepsze funkcjonowanie spoleczne.

Kompetencje komunikacyjne znacznie wzrastaja u oséb niepelnospraw-
nych, ktére wypracowaly sobie strategie radzenia z emocjami, majacych wy-
sokie poczucie wlasnej wartosci; sa one wtedy bardziej zréwnowazone emo-
cjonalnie, nie wycofuja sie kontaktéw z powodu checi unikniecia porazki,
maja bardziej adekwatna ocene wlasnych mozliwosci, wskutek czego nie
przezywajq dysonansu pomiedzy realnymi mozliwosciami a postrzeganiem
wlasnych planéw.

Dalsza praca socjoterapeutyczna polega na wprowadzaniu w coraz to
nowe role spoteczne, analizowaniu réznych kontekstéw sytuacji spotecz-
nych i ksztaltowaniu postaw prospotecznych, ze szczegélnym uwzglednie-
niem aktywnego w ramach swoich mozliwosci samodzielnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym. Na tym poziome cele edukacyjne zaczynaja sie¢ wza-
jemnie uzupetnia¢ z celami rozwojowymi.

W pracy z dzie¢mi z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia inte-
lektualng wyrézniamy tez inne cele socjoterapii, wynikajace gléwnie ze spe-
cyfiki ich funkcjonowania. W wypadku tych dzieci bierzemy gtéwnie pod
uwage ich mozliwosci rozwojowe, nie za$ etiologie. Na tym poziomie nie-
pelnosprawnoéci intelektualnej mamy zawsze do czynienia z czynnikami
genetycznymi lub somatycznymi, natomiast czynnik $srodowiskowy moze
oczywiscie poglebia¢ zaburzenia rozwojowe, ale nie samodzielnie je wywo-
tywa¢, przez co grupa ta jest bardziej jednolita pod katem mozliwosci roz-
wojowych niz grupa dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Zaburzenia funkcjonowania spotecznego beda pochodng ich ograniczo-
nych mozliwosci poznawczych. Poziom myslenia nie wychodzi poza mysle-
nie konkretne, od inteligencji przedstawieniowej (znaczna niepelnospraw-
noé¢ intelektualna) po wykorzystanie w mysleniu symboli (umiarkowana
niepelnosprawnos¢ intelektualna). Myslenie w zwigzku z tym charakteryzu-
je sie organizacja informacji na poziomie konkretnym, ktére sa definiowane
przez uzytek lub w ogéle nie sa definiowane. Wlasciwosci rzeczy, jak na
przyklad ksztalt, sa uznawane za integralne ich cechy. Klasyfikacja elemen-
tow jest na poziomie pary lub uzytecznosci, np. noga - but, przybory do je-
dzenia. Osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia potrafia dokona¢ antycypa-
qji, przewidzie¢ konsekwencje sytuacji, ktérych wielokrotnie doswiadczyly.
Natomiast dzieci z umiarkowana niepelnosprawnoscia rozszerzaja zakres
tych umiejetnosci o sytuacje znane z przekazu spolecznego, podobne do
tych, jakich same doswiadczyly. Czesto popelniaja tez btedy hipergenerali-
zacji lub hipogeneralizacji. Spostrzeganie jest bardzo ogélne, niedoktadne,
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o malym zakresie i zwolnionym tempie. Pojawiaja sie trudnosci w nadawa-
niu znaczenia, odréznieniu szczegotéw istotnych od nieistotnych, zauwaza-
niu zwigzkéw pomiedzy elementami. Spostrzeganie opiera sie gtéwnie na
najprostszych zmystach, takich jak: dotykowy, wechowy, smakowy, pro-
prioceptywny czy przedsionkowy, natomiast praca zlozonych analizatorow
(stuchowego i wzrokowego) jest powaznie zakl6cona. Wystepuja tez pro-
blemy z faczeniem doznan pochodzacych z r6znych zmystow.

Pomimo wystepujacych ograniczen, ktére nasilaja sie u oséb ze znaczna
niepelnosprawnoscia intelektualna, spostrzeganie nadal pozostaje wioda-
cym procesem poznawczym. Dominuje uwaga mimowolna, uwaga dowolna
moze by¢ wywolana, ale u 0oséb z umiarkowang niepelnosprawnoscia inte-
lektualna. Wystepuja trudnosci ze skupieniem uwagi. Czesto bodZcem, kto-
ry wywoluje uwage, jest bodziec najsilniejszy, nie za$ najwazniejszy, jej
utrzymanie wymaga interwencji z zewnatrz. Duza rozpraszalno$¢ uwagi
zaréwno na czynniki zewnetrzne, jak i wewnetrzne jeszcze bardziej utrud-
nia proces jej utrzymywania, brak jej podzielnosci.

Zakres pamieci u 0s6b z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng jest
znacznie zawezony. Dominuje pamie¢ motoryczna, dotyczaca wykonywania
powtarzalnych czynnosci w przypadku oséb ze znaczng niepelnosprawno-
Scig intelektualng, odnoszaca sie przewaznie do czynnosci zycia codzienne-
go. Wystepuje mala trwalo$¢ pamieci zwigzanej z wiedza, ktéra nie ma bez-
posredniego zastosowania w zyciu codziennym oraz problemy z pamiecig
bezposrednig.

U 0s6b z umiarkowana i znaczna niepelnosprawnoscia intelektualna po-
jawiaja sie duze trudnosci w porozumiewaniu sie stownym, spontaniczne
wykorzystywanie pozawerbalnej komunikacji przez gest, przedmiot, dlate-
go coraz wieksze znacznie odgrywa komunikacja alternatywna (chociaz
trzeba pamietad, ze jest ona dostepna dla dzieci, ktére osiagnety w rozwoju
poziom mys$lenia wyobrazen przedoperacyjnych, co nie zawsze jest mozliwe
w odniesieniu do tych ze znaczng niepelnosprawnoscig). Mowa jest gtéwnie
rozumiana w spos6b symboliczny, nie systemowy, rozpatrywana w kontek-
Scie sytuacji wczeéniej przezytych i nie zawsze jest traktowana jako element
regulacyjny zachowania.

Znacznie obnizony zakres mozliwosci poznawczych warunkuje obnizo-
ny zakres funkcjonowania spoleczno-emocjonalnego. Ograniczone jest ro-
zumienie sytuacji spolecznej — dziecko rozumie giéwnie sytuacje, ktérych
doswiadczylo. Inne osoby spostrzega na poziomie egocentrycznym, na pod-
stawie fragmentarycznych informacji, bez uwzglednienia perspektywy
owych os6b, przede wszystkim za$ z punktu widzenia ich wartosci dla sa-
mego siebie. Ujawnia jednak wrazliwos¢ emocjonalng, gtebokie przywiaza-
ne do bliskich mu 0s6b, umiejetnoé¢ nawigzywania emocjonalnych zwigz-
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kéw z innymi ludZzmi (u dzieci ze znaczng niepelnosprawnoscia intelektual-
na okazywanie uczué¢ wyrazane jest w sposéb prymitywny). Rozpoznawa-
nie i nazywanie emocji jest przy tym znacznie ograniczone, kontrola wia-
snych emocji i popedéw bardzo staba, przechodzaca w zupelny jej brak
wraz z obnizonym stopniem niepelnosprawnosci, przez co nasila sie labil-
noé¢ emocjonalna, nieadekwatnoé¢ emocjonalna i duza wrazliwos¢ na wy-
stepowanie czynnikoéw zaklécajacych, wywotujacych podwyzszone napiecie
emocjonalne, ktéore moze powodowaé¢ wybuchy placzu, agresji, leku czy
$miechu. W zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci dzieci te wymagaja
czestej lub stalej pomocy.

Wystepuje tez zréznicowany stopiert samoobstugi, od pelnego zakresu
(w podstawowych czynnosciach zycia codziennego) do niesamodzielnosci.
Czesto obserwujemy u tych dzieci zjawisko wyuczonej bezradnosci. Pomi-
mo tych ograniczen przy odpowiednim wsparciu potrafiag podejmowac pro-
ste zadania spoleczne, oparte na wspoétpracy. Osoby z umiarkowang niepet-
nosprawnoscia intelektualng sa zdolne do podjecia bardzo prostych zdan
zawodowych, polegajacych na wykonywaniu powtarzalnych czynnosci pod
kontrola oséb dorostych (Bogdanowicz, 1991; Kirejczyk, 1981; Koscielak,
1989; Lausch-Zuk, 2001, 2003; Wyczesany, 2002).

Zajecia socjoterapeutyczne przeznaczone dla os6b z umiarkowang i znacz-
na niepelnosprawnoscia intelektualng dotycza tych samych obszaréw, co
u dzieci ze stopniem lekkim, czyli: emocji, poczucia wlasnej wartosci, ko-
munikacji, rozumienia sytuacji spotecznych, rél spotecznych, zachowan pro-
spotecznych, tylko maja inny zakres. Czesto praca nie koncentruje sie na
wszechstronnym poszerzaniu wiedzy i umiejetnosci, ktére w wypadku tych
dzieci nie bylyby do osiggniecia, ale na wybraniu podstawowych umiejetno-
Sci, ktore sa powtarzane, pokazywane w réznych kontekstach sytuacyjnych,
by moglty zosta¢ w pelni utrwalone i wprowadzone w zas6b mozliwosci
dziecka. Dlatego gtéwnie w pracy socjoterapeutycznej opieramy sie na ce-
lach edukacyjnych i rozwojowych.

Praca nad emocjami jest bardziej skoncentrowana na poznaniu podsta-
wowych emocji. Czesto sa one znane jedynie z nazwy, bez mozliwosci zro-
zumienia ich istoty i zidentyfikowania ich u siebie — nie oznacza to jednak,
ze wszystkie dzieci nie maja zasobéw pozwalajacych im je opanowad, jest
jednak duza réznica w potencjale rozwojowym dzieci z umiarkowana
a znaczng niepelnosprawnoscia intelektualng. W kazdym wypadku zajecia
socjoterapeutyczne maja jednak w najbardziej optymalny sposéb podnies¢
kompetencje emocjonalne dzieci. Rozpoznawanie u siebie emocji, chociazby
sprowadzonych do przykladowych dwoéch czy trzech sytuacji konkretnych,
podnosi jakos¢ ich zycia, sSwiadomosé wilasnych potrzeb i mozliwos¢ samo-
stanowienia. Znajomo$¢ i rozpoznawanie emocji ma pomoc przede wszyst-
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kim w panowaniu nad wlasnymi emocjami i popedami. Jak wspomniano
powyzej, nie jest to w pelni mozliwe, dlatego celem jest rozszerzanie gamy
pewnych konkretnych pozadanych zachowarn, ktére sa przypisane danym
stanom emocjonalnym oraz poglebianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu na-
zywania, rozpoznawania i mozliwego radzenia sobie z emocjami. Proces ten
jest bardzo zmudny i wymaga wielokrotnego, a czasem wieloletniego po-
wtarzania wzorcéw sytuacyjnych.

W  zakresie podnoszenia kompetencji komunikacyjnych pracujemy
w dwoéch obszarach: z jednej strony w zakresie podnoszenia zasobu stow-
nictwa, z drugiej umiejetnosci komunikacji: nadawania komunikatu, jego
odbierania i podtrzymywania zachodzacej interakcji. W odniesieniu do po-
szerzania stownictwa zaznaczmy, iz jest to proces wymagajacy duzego na-
kladu systematycznej pracy. Jest on tez znacznie zré6znicowany ze wzgledu
na odmienne mozliwosci os6b z umiarkowang i znaczng niepelnosprawno-
Scig, ale takze z uwagi na sprzezenia, na przyklad z mézgowym porazeniem
dzieciecym czy gluchota, ktére beda w znaczacy sposéb zmienia¢ mozliwosci
komunikacyjne. W tej grupie dzieci mamy do czynienia z osobami postugu-
jacymi sie¢ mowa werbalng, ukladajacymi nawet proste zdania oraz osobami
postugujacymi sie monosylabami czy paroma wyrazami, wspomagajacymi
sie komunikacja alternatywng, wreszcie z osobami, ktére komunikuja sie
tylko za pomoca np. piktogramoéw lub gestow. W zaleznosci od tych mozli-
wosci praca nad rozbudowa zasobu stownictwa bedzie r6zna, ale zawsze
bedzie miata na celu optymalizacje mozliwosci dziecka w tym zakresie.

Z perspektywy wchodzenia w sytuacje komunikacyjng jest to réwniez
problem zlozony, zalezny od mozliwosci rozwojowych dzieci. W przedsta-
wianej grupie bedzie on takze bardzo zréznicowany, poczawszy od samego
inicjowania komunikatu, poprzez nawigzanie kontaktu wzrokowego, po
podtrzymywanie kontaktu i jego wydluzanie. Zajecia socjoterapeutyczne
maja jednak na wszystkich tych etapach poméc wyéwiczy¢é umiejetnosci
komunikacyjne. Wielokrotne doswiadczanie okreslonej sytuacji pozwala dziec-
ku z niepelnosprawnoscia intelektualng na zapamietanie, ale przede wszyst-
kim na odczucie sukcesu, ktéry bedzie budowat jego poczucie wiasnej war-
tosci, co jest niezbedne w inicjowaniu komunikatu (Smyczek, Szwiec, 2001).

Rozumienie sytuacji spotecznych, wchodzenie w role spoteczne czy bu-
dowanie zachowan prospotecznych jest sprowadzone w pracy socjoterapeu-
tycznej z osobami z glebsza niepelnosprawnoécia intelektualng do sytuacji
konkretnych i bardzo typowych, powszechnych. Istotny jest tutaj wlasnie
dobér sytuacji, ktére mamy przepracowaé z dzie¢mi. Musimy mieé Swia-
domos¢, ze znaczne ograniczenia rozwojowe tych dzieci nie pozwalaja na
wszechstronne opanowanie kontekstu spolecznego, dlatego dokonujac wy-
boru, nalezy zwlaszcza przeanalizowad, czy dana sytuacja jest naprawde
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wazna i przydatna osobie niepelnosprawnej, czy z jej perspektyw zmienia
jakos¢ zycia, np. umiejetnos¢ kupowania (nieraz tylko wybierania) lodéow
czy migsa?

Najwieksze jednak znaczenie w zajeciach socjoterapeutycznych, prze-
znaczonych dla oséb z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng, ma prze-
bywanie w grupie i doswiadczanie w niej sukcesu. Nalezy pamieta¢, ze
dzieci te rzadko uczestnicza w zajeciach grupowych, wiekszos¢ z nich poza
szkola nie ma kontaktéw z grupa réwiesniczg, a cze$¢ ma przyznane na-
uczanie indywidualne, co w ogole izoluje je od przebywania w grupie. Dla-
tego zajecia socjoterapeutyczne sa nieraz jedyna okazja do bycia z rowie$ni-
kami i to juz stanowi pozytywny ich efekt. Doswiadczanie sukcesu, oprocz
oczywistego podnoszenia poziomu umiejetnosci, w ktérych ten sukces osig-
gnely, stanowi przede wszystkim podstawe budowania poczucia wlasnej
wartosci, ktéra pozwala dziecku tworzy¢ wlasng autonomie. To wspieranie
wlasnej godnosci i autonomii dziecka stanowi wlaénie glowny cel zaje¢ so-
cjoterapeutycznych przeznaczonych dla oséb z glebsza niepelnosprawnoscia
intelektualna.

Socjoterapia moze by¢é prowadzona réwniez dla oséb z gleboka niepet-
nosprawnoscia intelektualna. Jej istota zmienia sie tu ze wzgledu na mozli-
wosci rozwoju tych oséb, chociaz podstawowe zalozenia pozostaja takie
same. W wiekszosci wypadkéw mamy jednak do czynienia tylko z elemen-
tami socjoterapii, nie za$ z pelnymi klasycznymi zajeciami prowadzonymi tg
metoda.

Osoby z gleboka niepetnosprawnosécia intelektualng moga osiagnaé¢ po-
ziom mys$lenia sensomotorycznego. W zaleznosci od indywidualnych moz-
liwosci rozwojowych moga opanowac nastepujace stadia wedlug Piageta
(Bee, 2004; Wadsworth, 1998; Piszczek, 2007):

- stadium pierwsze — asymilowanie bodZcéw z otoczenia za posrednic-

twem odruchoéw,

- stadium drugie - poczatki koordynacji, pierwotne reakcje okrezne,

- stadium trzecie - chwytanie i manipulowanie przedmiotami, wtérna

reakcja okrezna,

- stadium czwarte - odréznianie srodkéw od celéw, taczenie dwéch czyn-

nosci, czeSciowo uksztaltowane pojecie stalego przedmiotu,

- stadium pigte - relacje kolowe trzeciego rzedu, rozwijanie nowych

sposobow osiggania celéw — eksperymentowanie,

- stadium szoste - poczatki reprezentacji myslowej, poczatki inteligencji

przedstawieniowej, w pelni uksztaltowane pojecie statego przedmiotu.

U os6b z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng konkretne wiasci-
wosci bodZzca wywoluja konkretne reakcje, czyli nie maja tutaj znaczenia
potrzeby, motywy czy kontekst sytuacyjny (tzw. monokonkretny poziom
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organizacji informacji). Czasami odruch orientacyjny nie przeksztalca sie
w odruch badawczy. Myslenie zwigzane jest z subiektywnym dos$wiadcza-
niem. Wiedza o $wiecie ogranicza si¢ do podstawowych elementéw najbliz-
szego otoczenia. W porzadkowaniu jej dominuje oparcie si¢ na odczuciach
emocjonalnych (przyjemne, nieprzyjemne), czesto bledne ujmowanie po-
wigzan pomiedzy przedmiotami, niezdolnos¢ do przewidywania konse-
kwengji czy planowania dziatan. Poznanie jest wytacznie calosciowe.

Podstawowa forma zachowania sa reakcje okrezne, czyli powtarzanie
w zaleznoéci od mozliwoéci: pierwotne (powtarzanie czynnosci z wykorzy-
staniem wlasnego ciata), wtérne (powtarzanie czynnosci z wykorzystaniem
przedmiotu) oraz trzeciego rzedu (powtarzanie czynnosci z wykorzysta-
niem przedmiotu, za kazdym razem realizowane w odmienny sposéb).

Osoby z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng spostrzegaja niekto-
re wrazenia gléwnie zwigzane ze zmystami bliskimi. Bardzo ograniczona
jest zdolno§¢ rozpoznawania, réznicowania i interpretowania bodZcow.
Czasem wystepuja u nich sensoryzmy, czyli tendencje do preferowania lub
unikania pewnych bodZcéw. Pojawiaja sie zaburzenia integracji sensorycz-
nej oraz nieprawidlowosci na wszystkich pietrach analizatoréw. Maja one
takze niski prog tolerancji na nadmiar bodZcéw. Uwaga jest mimowolna,
z zaznaczajacym sie brakiem kontroli nad nig. Czasem nie wystepuje odruch
orientacyjny lub funkcjonuje nieprawidlowo, przykladowo odruchy poja-
wiaja sie z opdZnieniem, bywaja stabe i szybko wygasaja lub zbyt silne i wy-
gasaja z duzym trudem. Pamie¢ w znikomym zakresie dotyczy prostych
czynnoéci ruchowych (motoryczna), rozpoznawania powtarzajacych sie
bodzcéw (percepcyjna), emocjonalnego znaczenia bodzcéw (emocjonalna).
U niektoérych oséb rozwija sie pamie¢ proceduralna odnoszaca sie do pro-
stych czynnoéci.

Pod katem funkcjonowania motorycznego osoby z gleboka niepetno-
sprawnoscia intelektualng wykazuja duze ograniczenia w zakresie sprawno-
Sci motorycznej i opéznienia w opanowaniu czynnosci motorycznych. Jed-
nak zakres tych opdzZnieri i ograniczen jest skorelowany ze sprzezeniami, np.
z moézgowym porazeniem dzieciecym i wynikajacymi z nich dalszymi ogra-
niczeniami dla rozwoju fizycznego.

Poziom komunikowania jest bardzo niski. Mowa moze by¢ w ogole nie-
wyksztalcona, czasami mamy do czynienia z opanowaniem pojedynczych
wyrazéw lub monosylab. Rozumienie mowy jest najczesciej na poziomie
wyrazu lub prostego zdania. Komunikacja odbywa sie zazwyczaj na pozio-
mie kontaktu wzrokowego (chociaz czasami wystepuja trudnoéci w nawia-
zywaniu kontaktu wzrokowego i skupianiu uwagi wzrokowej na twarzy)
lub ekspresji, jak wymiana spojrzenia, gestu, uderzanie, pokazywanie, krzyk
itp., wyjatkowo z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej (tylko
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w zakresie gestow, symbole graficzne sa niedostepne). Trudnosci komuni-
kacyjne moga stanowi¢ zrédlo zachowan agresywnych czy autoagresyw-
nych i powodowag, ze funkcjonowanie spoteczne jest znacznie ograniczone
mimo wystepujacej potrzeby kontaktéw spotecznych. Osoby te rozumiejg
proste, powtarzajace sie sytuacje spoteczne, dotyczace gléwnie zabezpiecza-
nia ich potrzeb (np. jedzenia).

Ograniczona samodzielno$¢ lub nieraz jej brak w zakresie samoobstugi
czy zalatwiania potrzeb fizjologicznych oraz prawie catkowity brak czynno-
Sci regulacyjnych wplywaja na trudnosci w ksztaltowaniu poczucia wilasnej
autonomii. Brak lub niska swiadomos¢ wiasnych emocji powoduje brak kon-
troli nad emocjami i popedami (Bogdanowicz, 1991; Kirejczyk, 1981; Koscie-
lak, 1989; Lausch-Zuk, 2001; Piszczek, 2006; Piszczek, 2007).

Mozliwosci rozwoje dzieci z glteboka niepelnosprawnoscia intelektualna,
ktére zostaly przedstawione wyzej, znacznie zawezaja mozliwosci zastoso-
wania socjoterapii, co nie oznacza, ze nie jest ona w ogodle prowadzona.
W ramach zaje¢ socjoterapeutycznych z ta grupa dzieci sa realizowane
glownie cele rozwojowe lub edukacyjne. Faktycznie w wiekszosci wypad-
kéw usprawnienie osob z gleboka niepelnosprawnosciag intelektualng prze-
biega w diadzie terapeuta - dziecko, co z jednej strony zwieksza efektyw-
noé¢ dziatan, z drugiej, niestety, uniemozliwia kontakty spoteczne.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby z gleboka niepelnosprawnoscia
wiekszos¢ swojego zycia spedzaja w domu (wigze sie to czesto z brakiem
mozliwosci przemieszczania sie, ale nie zawsze), kontaktujac sie jedynie
W ciggu Zycia z paroma osobami: rodzicami, terapeutg, lekarzem, najblizsza
rodzing. Zajecia o charakterze socjoterapeutycznym dajg im mozliwos¢ cho-
ciazby przebywania w gronie réwiesnikéw. Oczywiscie, trudno tu nieraz
moéwic o nawigzywaniu relacji, chociaz nie zawsze potrafimy to obiektywnie
oceni¢. Fakt, ze osoba nie méwi, nie kontaktuje sie za pomoca gestu czy
wzroku, nie oznacza jeszcze, ze nie odczuwa bliskoéci innych oséb, ze nie
wzbudzaja u niej zaciekawienia i nie wplywa to pozytywnie na jej rozwd;.
W pracy z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna powinni-
$my dziata¢, wychodzac naprzeciw ich potrzebom, bez czekania na efekt, bo
ten moze, ale nie musi sie pojawi¢ (lub moze zosta¢ niezauwazony). Istotna
staje sie tez odpowiednia obserwacja podjetych dzialari, by méc obiektywnie
ocenic ich efekty, ktére moga by¢ zauwazalne nieraz po bardzo dlugim cza-
sie (Kielin, 1999). Jednego mozemy jednak by¢ pewni — mozliwos¢ bycia
w grupie jest dla tych dzieci swoistym wydarzeniem, ktére na pewno nie
pozostaje bez znaczenia dla ich rozwoju.

W odniesieniu do pracy z dzie¢mi o wyzszych kompetencjach rozwojo-
wych w ramach tego stopnia niepelnosprawnosci zajecia socjoterapeutyczne
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stanowia niepowtarzalng mozliwoé¢ ¢wiczenia umiejetnosci spotecznych.
Jak zauwazyliSmy juz wczeéniej, dzieci te czesto pozbawione s kontaktu
z réwie$nikami, a bez niego nie da sie¢ opanowac¢ umiejetnosci spotecznych.
Istota tych zaje¢ staje sie¢ doswiadczanie drugiego cztowieka, préba nawia-
zywania z nim kontaktu, odczytywania wlasnych emocji (oczywiscie bez
nazywania ich) i na tej podstawie budowanie, poszerzanie wiedzy o samym
sobie. Pole doswiadczen, ktére buduja zajecia socjoterapeutyczne, nie tylko
podnosi poziom umiejetnosci i wiedzy tych dzieci, ale takze stanowi okazje
do odczuwania radosci, satysfakcji, o ktéra czesto tak trudno w ich zyciu.

Zastosowanie zaje¢ socjoterapeutycznych w odniesieniu do dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng jest bardzo szerokie, zalezy od stopnia nie-
pelnosprawnosci, czesto od jej etiologii oraz sprzezefi z innymi rodzajami
niepelnosprawnosci, ktére w znaczacy spos6b zmieniaja zakres kompetencji
rozwojowych danego dziecka. U dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelek-
tualng realizujemy cele terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe, natomiast
w odniesieniu do dzieci z umiarkowang, znaczna i gleboka niepelnospraw-
nodcig intelektualng gtéwnie skupiamy sie na celach edukacyjnych i rozwo-
jowych. Zajecia socjoterapeutyczne zbiegaja si¢ z zalozeniami pracy z oso-
bami niepelnosprawnymi, ktérych podstawowy celem jest holistyczne
wspieranie rozwoju dziecka niepelnosprawnego, by mogto w jak najwiek-
szym wymiarze uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Metodologia prowadzenia socjoterapii przynosi dodatkowe korzysci
osobom niepetlnosprawnym. Zalozenie, ze zajecia musza odbywac sie
w grupie powoduje, ze dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng maja do-
datkowa a nieraz jedyna okazje przebywania z rowiesnikami. Trzeba pamie-
ta¢, ze w polskiej rzeczywistosci spolecznej osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng sa wcigz zamykane w domu. Za sprawa socjoterapii moga one
nie tylko realizowa¢ analizowane w tym artykule cele, takie jak rozwijanie
umiejetnodci porozumiewania, rozpoznawania emocji itd., ale takze maja
okazje do nawigzywania przyjazni, o ktérg tak trudno w ich zyciu.

Zajecia te pozwalaja doswiadczaé¢ dziecku samego siebie, innych oséb,
nowych zagadnien i sytuacji. Kazde doswiadczenie stanowi dla dziecka nie-
pelnosprawnego kolejny krok w odkrywaniu wiedzy, ktéra nie zawsze jest
przez dorostych zauwazana, poniewaz jest dla nich oczywista. To doswiad-
czanie i odkrywanie jest niezwykle emocjonujace, przez co stanowi dla
dziecka Zroédto radosci, zadowolenia, poczucia sprawstwa czy sukcesu, ktére
buduje poczucie wlasnej wartosci i autonomii. I to wspieranie rozwoju auto-
nomii oraz podnoszenie kompetencji spoteczno-emocjonalnych dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna jest najwieksza wartoscig, jaka niesie ze so-
ba socjoterapia.
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Wybrane konteksty socjoterapii w pracy
z jednostkami niedostosowanymi spotecznie

Pokonywanie trudnosci zwiazanych z zaburzeniami zachowania, po-
wtarzajac za A. Karasowska, jest istotne z wielu powodéw - nie tylko
z punktu widzenia dzieci i ich dalszego rozwoju, ale takze pedagogow, kto-
rzy s bezposrednimi uczestnikami rozwigzywania ich probleméw (Kara-
sowska, 2011, s. 3). W placéwkach opiekuniczo-wychowawczych i resocjali-
zacyjnych podejmowane sa autorskie przedsiewziecia w zakresie wdrazania
nowatorskich metod oddzialywania na mlode osoby niedostosowane spo-
tecznie. Rodzaj, charakter proponowanych przedsiewzie¢ w duzej mierze
zalezny jest od kreatywnosci dyrekcji oraz kadry pedagogicznej, a takze spe-
cyfiki i mozliwosci organizacyjnych danej placéwki. Socjoterapia jest jedna
z wielu mozliwych do zastosowania procedur zmiany zachowania, ktérg
przy znajomosci zasad prowadzenia zaje¢ grupowych, metod i technik so-
cjoterapeutycznych mozna z powodzeniem wykorzystywaé¢ w warunkach
srodowiska otwartego oraz placéwek opieki calodobowej.

1. Potrzeba diagnozowania

Diagnoza zaburzer zachowania nieletniego stanowi pierwszy i niezbed-
ny element postepowania socjoterapeutycznego. Polega na rozpoznaniu
charakteru trudnosci nieletniego i analizie zaburzen w jego relacjach z in-
nymi osobami, co pozwoli na zaprogramowanie odpowiednich zaje¢ kory-
gujacych, dostosowanych do rodzaju jego zaburzen. Jednak, jak podkresla
J. Jagieta (2009, s. 59), zanim rozpocznie si¢ proces diagnozowania, nie-
zmiernie istotnym jest nawigzanie bliskiego kontaktu emocjonalnego z nie-
letnim. Socjoterapeuta powinien okaza¢ mu szacunek i zaangazowanie, swoja
otwartos¢ i sktfonno$¢ do pomocy, a tym samym daé¢ poczucie bezpieczen-
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stwa. Powinien réwniez udzieli¢ niezbednych informacji na temat terapii, jej
charakteru oraz celu (Jagieta, 2009). Powyzsze czynnoéci umozliwiaja po-
stawienie tzw. diagnozy wstepnej, ktéra ma status hipotezy roboczej, co
oznacza, ze moze ulega¢ weryfikacji i uzupelnieniom wskutek pojawiajacych
sie w trakcie trwania terapii nowych informacjil. Pomocny na tym etapie
moze okazac sie schemat postepowania zaproponowany przez J. Strzemiecz-
nego (1988, s. 21). Jego zdaniem najpierw nalezy wyodrebnié¢ te sytuacje,
w ktérych dziecko na ogot prezentuje zachowania wyraznie odbiegajace od
normy, naznaczone negatywnymi emocjami, nastepnie okresli¢, jakie ele-
menty sytuacji sprawiaja dziecku trudnosci oraz w jakim obszarze relacji
one wystepuja. Zaburzenia moga ujawniac si¢ w sferze relacji z réwiesnika-
mi (ja — rowieénicy), w relacjach z osobami dorostymi (ja — dorosty), w rela-
cjach zadaniowych (ja — zadanie), a takze w ustosunkowaniach do samego
siebie (ja —ja) (Strzemieczny, 2009, s. 4).

Jak stusznie zauwaza M. Ganczarska, uzasadnione jest postugiwanie sie
terminem diagnozy relacyjnej, dla odréznienia tej konkretnej diagnozy od
innych (Ganczarska, s. 50). Poza tym autorka dostrzega pewne niuanse po-
stepowania diagnostycznego (zaproponowanego przez J. Strzemiecznego),
jak choéby unikanie etykietowania, mozliwo$¢ catoéciowego zobrazowania
zaburzenia (inne klasyfikacje moga interpretowaé zaburzenie wybiérczo).
Informacje na temat dziecka mozna uzyskaé¢ z obserwacji, po zasiegnieciu
opinii od innych oséb, zwlaszcza rodzicéw, wychowawcow, réwiesnikow,
ale takze od samego nieletniego. Dlatego tak wazne jest, aby przyszly
uczestnik zaje¢ socjoterapeutycznych byt sprzymierzericem socjoterapeuty
i wykazywal zainteresowanie i motywacje do udziatu w tych zajeciach.

Konkludujac, we wstepnej diagnozie nalezy uwzgledni¢ elementy rézni-
cujace zaburzenia zachowania od tych mieszczacych sie¢ w granicach normy,
a mianowicie: wiek dziecka, srodowisko rodzinne, w ktérym sie wychowuje,
stawiane mu wymagania, wpajane i przestrzegane przez rodzicéw normy
i zasady, zwyczaje kulturowe i moralne w srodowisku rodzinnym, réwie-
$niczym i lokalnym dziecka, pte¢ dziecka i wynikajace z tego r6znice w oce-
nie zachowania, poziom tolerancji rodzicéw i wychowawcéw, a takze indy-
widualne wladciwosci dziecka (Jagieta, 2009, s. 65). Przyjecie powyzszych
obszaréw, w ktérych mozna zaobserwowa¢ zaburzenia w zachowaniu, mo-
ze okaza¢ sie wystarczajace dla rozpoznania gléwnego problemu dziecka
i podjecia decyzji o potrzebie terapii grupowej oraz jest pomocne do pro-

1 Przyjmuje sig, Ze podejmowanie zorganizowanych dzialan, a do takich nalezy socjotera-
pia, charakteryzuje sie postawieniem diagnozy stanu istniejacego, na podstawie ktorej projek-
tuje sie dzialania w dalszym etapie, realizuje przedsiewziecia i poddaje sie je kontroli (Ziem-
ski, 1971).
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gramowania w pozZniejszym etapie zaje¢ socjoterapeutycznych. Innym kry-
terium réznicowania moze by¢ czesto$¢ wystepowania negatywnych za-
chowan, ich intensywnos¢, natezenie oraz trwalos¢, czyli okres czasu, w kto-
rym wystepuja.

Jednakze z reguly nie ma jednej drogi prowadzacej do zaburzen w przy-
stosowaniu, poniewaz kazda jednostka i jej sytuacja jest wyjatkowa, cho¢
istnieja pewne ogodlne prawidlowosci i mechanizmy wyznaczajace przebieg
procesu przystosowania (Wysocka, s. 60). Zachowanie czlowieka, ktérego
uznajemy za spolecznie przystosowanego, powinno spetnia¢ dwie podsta-
wowe funkgje:

- zaspokajac potrzeby osobiste,

- spetnia¢ wymagania spoteczne w sposob akceptowany przez dane spo-

teczenistwo.

O zaburzeniach zachowania méwi sie najczesciej wtedy, gdy nie sa spel-
nione obie lub choéby jedna z wymienionych funkcji (Lewicki, 1974). Nie-
adekwatne zachowanie staje sie regula, a dziecko w réznych sytuacjach pre-
zentuje staly stereotyp zachowania. Cechami charakterystycznymi zaburzer
zachowania sa:

- nieadekwatnos¢ — przejawiajaca sie nieracjonalnymi reakcjami jednost-

ki na dana sytuacje;

- sztywno$¢ reakcji — oznaczajaca powtarzajace sie, sztywne wzorce re-

agowania w réznych, odmiennych sytuacjach;

- szkodliwos¢ dla podmiotu i otoczenia - wynika z nieadekwatnosci

i sztywnosci reakgji, czego skutkiem jest niemoznos¢ konstruktywnego
wykorzystania sytuacji, m.in. brak mozliwosci budowania satysfakcjo-
nujacej sytuacji z otoczeniem, zdobycia nowej umiejetnosci czy stwo-
rzenia czego$ nowego dla siebie i innych;

- negatywne emocje, takie jak z10s¢, lek, zazdros¢, ktére dziecko stara sie

ukry¢ ,pod maska obojetnosci” (Strzemieczny, 1988).

W literaturze przedmiotu spotyka sie takze inne pojecia, ktére opisu-
ja zaburzenia funkcjonowania jednostki, ale okreslane s3 mianem niedosto-
sowania spolecznego. Warto je w tym miejscu dookresli¢. Jak zauwaza
E. Wysocka (2009, s. 23), zréznicowanie obu poje¢ ujmowane jest w sposob
procesualny, co oznacza, ze zaburzenia sa lagodniejszymi symptomami,
wynikajagcymi z czynnikéw endogennych i egzogennych, z czasem moga
by¢ bardziej intensywne, utrwala¢ sie i wywolywacé skutki psychologiczne
i spoleczne. Zatem niedostosowanie spoteczne wyraza sie ,w negatywnym
stosunku do norm i uznawanych spotecznie wartosci, jest wyrazem trudnej
wewnetrznej sytuacji jednostki, a trudnosci wychowawcze stad wynikajace
cechuje znaczna trwatos¢ [...] wskaznikami niedostosowania spotecznego sa
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zachowania, ktére pozostaja w sprzecznosci z powszechnie uznawanymi
normami, warto$ciami czy oczekiwaniami spolecznymi [...]” (Wysocka, s. 24).

W pracy z mlodzieza niedostosowana chodzi o zréznicowanie oddzia-
tywan w zaleznosci od cech psychicznych wychowanka, przy jednoczesnym
poszanowaniu jego praw, dlatego wiodace powinny by¢ zasady indywidu-
alizacji i podmiotowosci, bo jak pisze L. Pytka (1991, s. 318-319): ,resocjali-
zacja jest ztozonym zespolem oddzialtywan opiekunczych, wychowawczych
i terapeutycznych wobec 0s6b naruszajacych normy prawne i obyczajowe,
i w postepowaniu z nieletnimi takze chodzi o dzialanie naprawcze w trzech
wymiarach: opieki (zaspokojenie potrzeb), wychowania (internalizacji war-
tosci i norm pozadanych i konstruktywnych dla samej jednostki i jej otocze-
nia) oraz terapii (leczenia, wyréwnywania szans, rekompensaty)”. Niezaleznie
tez od tego, jaki przyjmie sie rodzaj koncepcji niedostosowania spotecznego,
jakim modelem diagnozowania bedzie sie¢ postugiwac i w konsekwengji, ja-
kie konkretne oddzialtywanie resocjalizacyjne (modele) sie podejmie w sto-
sunku do dzieci i mtodziezy, to na kazdym etapie postepowania priorytetem
bedzie kierowanie sie ich dobrem i uznanie ich indywidualnosci.

2. Kilka uwag o socjoterapii

Niemalze w kazdej publikacji poswieconej problematyce socjoterapii
kazdy z autoréw dokonuje przegladu réznych jej uje¢. Majac na uwadze, ze
jest to wiedza ogodlnie dostepna, nie bede wdawac si¢ w szczegdétowe anali-
zy, postaram si¢ natomiast wskazac¢ na pewne jej cechy przydatne w proce-
sie resocjalizacji os6b niedostosowanych spotecznie.

Kazde ujecie socjoterapii akcentuje jej terapeutyczny, leczniczy charakter
(pierwotnie socjoterapia wykorzystywana byla w leczeniu oséb chorych —
nurt medyczny?), jednakze w nurcie psychologiczno-pedagogicznym szcze-
gbélna uwage zwraca si¢ na adresatow socjoterapii, tj. dzieci i mlodziez
z przejawami zaburzonego zachowania. Jak pisze M. John-Borys (2005, s. 348)
jest to metoda pracy z dzie¢mi pochodzacymi ze srodowisk dysfunkcyjnych
wychowawczo?, ktérym zaburzenia w zachowaniu utrudniaja adaptacje
w srodowisku lokalnym i w kontaktach z dorostymi.

2 Socjoterapia w tym nurcie rozumiana jest tez jako terapia wspomagajaca w procesie le-
czenia, m.in. w szpitalach, oddzialach rehabilitacyjnych, osrodkach dziennych, klubach bytych
pacjentéw; wykorzystuje sie rozmaite formy oddziatywan, przy czym optymalng stanowi spo-
tecznosc lecznicza (Puzynski, 1993; John-Borys, 2005; Szewczuk, 1979).

3 W pierwszej kolejnosci adresatami socjoterapii byly dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym ze wzgledu na negatywne oddzialywanie na nich érodowiska rodzinnego i rodzace sie
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W socjoterapii podkreéla sie takze role zorganizowanego $rodowiska,
grupy i zachodzacych w niej kontaktéw, ktore pelnia funkcje lecznicza badz
podtrzymuja zmiane terapeutyczng (John-Borys, 2005, s. 348). Majac na uwa-
dze, ze w wypadku nieletnich niedostosowanych spolecznie niebagatelna
role w procesie ich socjalizacji a takze kontrsocjalizacji odgrywa grupa spo-
teczna, rowiesnicza, nalezy ten fakt wykorzysta¢c w procesie oddziatywarn
resocjalizacyjnych. Oddzialywanie poprzez grupe zaréwno w Srodowisku
otwartym (np. w szkole, $wietlicach socjoterapeutycznych, kuratorskich
osrodkach pracy z mlodziezg), jak i w warunkach zamknietej placéwki opie-
kuniczo-wychowaweczej, resocjalizacyjnej (np. w Mlodziezowych Osrodkach
Wychowawczych, Mlodziezowych Osrodkach Socjoterapii, w Zaktadach
Poprawczych), moze sta¢ sie dla mlodziezy substytutem ich wczesniejszego
srodowiska rodzinnego, réwieéniczego.

M. Konopczynski (2008, s. 47) uznaje socjoterapie za wielowymiarowo
oddzialujaca na struktury i funkcje osobowe nieletnich oraz wzmacniajaca
i usprawniajacg parametry tozsamosci wychowankéw. Nastawienie na po-
prawe, korekture, usprawnianie charakterystyczne jest dla socjoterapii i jest
to czynnik odrézniajacy ja od psychoterapii, z ktéra jest czesto mylnie utoz-
samiana. Psychoterapia w gléwnej mierze postuguje sie technikami werbal-
nymi, co moze by¢ utrudnione w odniesieniu do mlodziezy niedostosowanej
spolecznie, ktéra niejednokrotnie boryka sie z gtebokimi urazami i towarzy-
szgcymi im zaburzonymi sagdami poznawczymi o rzeczywistoéci. W zwiaz-
ku z tym moze nie umie¢ lub/i nie chcie¢ formutowaé swoich problemoéw,
mysli, okazywac emocji w obecnosci innych oséb. Bardziej skuteczne moze
okaza¢ sie wzmacnianie osobowosci nieletnich niz za wszelka cene dociera-
nie do ich przeszlych, czasem bardzo bolesnych doswiadczen, co czyni sie
w psychoterapii. Ponadto w socjoterapii dazy sie do odreagowania napiecia
emocjonalnego uczestnikéw w trakcie spotkann grupowych, podczas gdy
w psychoterapii odreagowanie to polega na ujawnieniu i nazwaniu wypar-
tych emocji poprzez powrét do minionych zdarzeri i ponowne przezywanie
towarzyszacych im uczué (Sawicka, s. 18). Psychoterapia bowiem ma na celu
przede wszystkim leczenie, socjoterapia za$, majac na wzgledzie charakter
zaburzen i wiek uczestnikéw, obok celéw terapeutycznych realizuje takze
cele edukacyjne i rozwojowe?.

»~Celem podstawowym socjoterapeutycznych zaje¢ grupowych jest od-
dzialywanie na uczestnikéw poprzez wplyw interakcji miedzyludzkich, ma-

z tego tytutu problemy, nie kwalifikujace sie jednak do pomocy psychiatrycznej, a bardziej do
pomocy psychologicznej. Dlatego socjoterapia okreélana jest réwniez rodzajem pomocy psy-
chopedagogicznej. Szerzej na ten temat J. Jagiela (2009), Z. Sobolewska (1993).

4 Szerzej na ten temat: K. Sawicka (2010).
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jacych za zadanie zmiany wadliwych postaw spotecznych, reakcji emocjo-
nalnych i behawioralnych oraz percepcji wtasnej osoby, jak i otoczenia”
(Konopczyrnski, Ambrozik, 2009, s. 51).

3. Bardziej wychowawca czy bardziej socjoterapeuta?

W literaturze pedeutologicznej oraz pedagogicznej podkresla sie, iz
w kazdej sytuacji wychowawczej pedagog-wychowawca wywiera wplyw na
swoich podopiecznych poprzez to, czym jest, poprzez stopiefi dojrzalosci
uczuciowej, wewnetrzng integracje, opanowanie. Stanowi niejako narzedzie
oddziatywan opiekuniczych, wychowawczych i terapeutycznych wobec nie-
letnich (Karlyk-Cwik, 2008, s. 38). Znawcy problemu’ zwracaja uwage, iz na
sukces wychowawczy pedagoga skladaja sie trzy czynniki: kompetencje
profesjonalne, doswiadczenie zawodowe oraz predyspozycje osobowe (Ko-
nopczynski, 2006, s. 117).

Do kompetencji profesjonalnych mozna zaliczy¢ z jednej strony czynniki
natury edukacyjnej, tj. poziom i model ksztalcenia na studiach, na ktére
sklada sie jakos¢ przekazywanej wiedzy, doswiadczenie praktyczne, z dru-
giej za$ strony sa to czynniki osobiste, takie jak: motywacja do nauki, ak-
tywnos¢ intelektualna, predyspozycje do wykonywania zawodu (Konop-
czynski, 2006, s. 117). Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, iz wyniki badan
przeprowadzonych wéréd pedagogéw resocjalizacyjnych pokazuja, ze pre-
ferowanie przez nich okreslonych zadan charakterystycznych w instytucjo-
nalnej dziatalno$ci wychowawczej wobec nieletnich ma zwigzek z przy-
gotowaniem do ich realizacji. Odnoszac sie do swojego przygotowania
akademickiego, badani pedagodzy najlepiej czuja sie przygotowani do reali-
zacji zadan wychowawczych, opiekuriczych i organizacyjnych (nadzor),
najmniej natomiast do zadan terapeutycznych, reedukacyjnych, diagno-
stycznych oraz do pracy z grupa wychowawcza (dziatania wychowawczo-
-terapeutyczne)s (Karlyk-Cwik, 2008, s. 43).W kontekscie poruszanego za-

5 W psychologii i pedagogice od dawna podejmowane sa préby opisania idealnej osobo-
wosci nauczyciela-wychowawcy. Autorzy zwracaja uwage miedzy innymi na takie cechy, jak:
poczucie obowiazku i odpowiedzialnosci, wewnetrzna prawdziwos¢ i moralna odwage, kon-
taktowos¢, zywos¢é wyobrazni, instynkt rodzicielski, zdolnoé¢ do wyrazania uczué, nastawie-
nie psychiki na zewnatrz a nawet potrzebe doskonalosci. Szerzej na ten temat: W. Okori (1999).

6 Autorka w niniejszych badaniach zmienna ,,zadania wychowawcy” postrzega jako dzia-
tania wychowawczo-terapeutyczne - rozwijajace, blizsze terapeutycznemu podejsciu humani-
stycznemu i psychoedukacyjnemu, nastawione na korygowanie zaburzen i rozwijanie we-
wnetrznego potencjalu jednostki oraz jako nadzor - dzialania zachowawcze, zwigzane raczej
z podejsciem behawioralnym, ukierunkowanym na zorganizowanie zycia w placéwce i przy-
stosowanie do niego wychowanka.
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gadnienia wychowawca-socjoterapeuta moze to by¢ wynik niepokojacy,
$wiadczacy o tym, ze wychowawcy bardziej czuja sie pedagogami opiekun-
czo-wychowawczymi niz resocjalizacyjnymi. Jednakze postawienie takiej
tezy jest nie tylko krzywdzace, ale i zbyt uproszczone. S. Gorski wskazuje
czynniki réznicujgce wychowanie i terapie: ,0 ile wychowanie pod wzgle-
dem deklarowanych celé6w ma charakter humanistyczny, to pod wzgledem
najwazniejszych czynnikéw modyfikowania osobowosci nie przypomina
psychoterapii, majacej na celu rozw6j” (Goérski, 1986, s. 29).

W wychowaniu stosuje si¢ system kar i nagréd, ocenia sie dziecko i sto-
suje kontrole zewnetrzng w celu wyznaczenia granic i spelniania przez
dziecko spotecznych oczekiwan. W terapii wrecz odwrotnie, nie ocenia sie
dziecka, nie stosuje kar i nagréd oraz dazy do rozwijania u niego kontroli
wewnetrznej (Gorski, 1986, s. 29-32). W sytuacji, gdy wychowanie nie daje
dziecku wsparcia i nie buduje jego wlasnej wartosci, najbardziej pomocna
rzeczy, jaka mozna dla niego zrobi¢, ,jest dopoméc mu w pomaganiu sobie”,
np. poprzez forme pomocy psychologiczno-pedagogiczne, czyli socjoterapie
(www.apanasewicz.pl).

W socjoterapii dochodzi do scalenia tych obszaréw, co jest zasadne, ale
moze tez rodzi¢ dylematy. Dzialania adresowane do miodych ludzi, aby
przyniosly efekty, musza laczy¢ w sobie elementy terapii i wychowania
(Strykowska, 2011, s. 61). Najpierw osoba dorosta, pedagog, uznaje mlodego
czlowieka za zaburzonego, niedostosowanego spotecznie, a nastepnie two-
rzy sytuacje spoleczne celem dokonania zmian w sposobie jego mys$lenia,
postrzegania $wiata i spolecznego funkcjonowania. Konieczna jest zatem
terapia, gdyz w niektorych obszarach proces socjalizacji w odniesieniu do
tych konkretnych jednostek zawiéd! i przejawiaja one trudne oraz zaburzo-
ne zachowania. Konieczne jest takze przejecie do tego procesu zasad wy-
chowania, gdyz osobowosci tych mtodych ludzi wciaz sie ksztaltuja (Stry-
kowska, 2011).

Do wspomnianych powyzej czynnikéw decydujacych o sukcesie wy-
chowawczym pedagoga (Konopczyniski, 2006) nalezy dolaczy¢ jeszcze jego
doswiadczenie zawodowe. Sktada sie na nie ogoét wiadomosci zdobytych na
podstawie obserwacji i przezy¢, znajomosci zycia, rzeczy i ludzi (Kosyrz,
2005). Moze ono miec¢ charakter indywidualny i spoleczny, instytucjonalny
(np. w jakiej$ placéwce terapeutycznej, opiekuriczo-wychowawczej, resocja-
lizacyjnej) oraz pozainstytucjonalny (np. praca wychowawcza w $rodowi-
sku). Bynajmniej nie chodzi tutaj o liczbe ukonczonych kurséw, szkoét, stu-
diéw podyplomowych, uzyskanych certyfikatéw, nawet nie o czas ich
trwania, lecz o glebokoé¢ zaangazowania pedagoga w rozwigzywanie pro-
bleméw wychowankéw — jest to najistotniejsza cecha doswiadczenia zawo-
dowego.
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Standardy kwalifikacji zawodowych opracowane przez Sekcje Socjotera-
pii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego okreélaja, ze socjoterapeuta
powinien by¢ wyposazony w podstawowa wiedze z zakresu pedagogiki,
psychologii ogélnej i rozwojowej. Powinien posiada¢ niezbedne informacje
o procesach rozwojowych mlodego czlowieka, o jego relacjach z rowie$ni-
kami, rodzicami. Szczegblnego znaczenia nabiera poznanie mechanizmoéw
i przyczyn lezacych u podloza zaburzonych zachowarn, uzaleznierr. Formy
pomocy i wsparcia dla dziecka i jego rodzicéw, znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej, to kolejny obszar zainteresowar socjoterapeuty. Powyzej
wymienionych obszaréw pracy socjoterapeutycznej nie wystarczy znaé, by
stuzyly one rozwojowi innych oséb, trzeba je jeszcze umie¢ wykorzystac
w praktycznym dziataniu’. Umiejetnosci socjoterapeutyczne (nawigzywanie
kontaktu, diagnozowanie, projektowanie sytuacji korekcyjnych, stosowanie
réznych metod pracy z mlodzieza, efektywne komunikowanie sie, aktywne
stuchanie, wspétpraca z innymi specjalistami) stanowig fundament, na kto-
rym terapeuta buduje swoje oddziatlywania (Jagiela, 2009, s. 143-151).

Interesujacg, moim zdaniem, kwestie poruszyla M. Ganczarska, a mia-
nowicie sytuacje konfliktu rél pomiedzy terapeuta a wychowawca. Ot6z so-
cjoterapeuta moze by¢ wychowawca zatrudniony w placéwce opiekuniczo-
wychowawczej, resocjalizacyjnej. Chcac zminimalizowa¢ nakladanie sie na
siebie dwoch rdl, jakie pelni, w ciagu codziennej pracy z wychowankami
powinien prezentowac postawe pedagoga terapeuty, tzn. rezygnowac z tych
sposobow oddzialywania, ktére hamowatyby rozwoj nieletnich lub/i wy-
wolywaly w nich ambiwalentne uczucia. Uczestniczac w zyciu placowki,
wychowawca zna grupy wychowawcze, obserwuje pojawiajace sie sytuacje
i ich nastepstwa, wiec prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych nie powinno
stanowic¢ problemu, z drugiej jednak strony musi szczegélnie zadbac¢ o obiek-
tywizm w diagnozowaniu i projektowaniu oddzialywan. Z powyzszymi
trudnoSciami nie boryka sie socjoterapeuta pojawiajacy sie jako ,osoba
z zewnatrz”, nie stawia on tez dzieci w sytuacjach wywotujacych ambiwa-
lencje, jest jednak ubozszy o obserwacje uczestniczacg, a tym samym mozli-
wos¢ doktadniejszego poznania wychowankow i ich potrzeb oraz atmosfery
panujacej w grupie wychowawczej. Wspomniana autorka slusznie zauwaza,
ze adaptacja socjoterapii do warunkow placéwki zamknietej nie jest tatwa
sprawa i wymaga wypracowania kompromisu (Ganczarska, 2008, s. 73).

Powstaje zatem watpliwosé, kiedy mozna postawi¢ znak réwnosci po-
miedzy kompetencjami socjoterapeutycznymi w pracy pedagogicznej i wy-

7 Zdaniem Dawida W. Johnsona do zainicjowania, rozwiniecia i podtrzymania satysfak-
cjonujacych i pelnych zwiazkéw potrzebne sg pewne podstawowe umiejetnosci okreslane jako
interpersonalne, a dysponowanie nimi nie jest z géry dane i nie pojawia sie ,jakim$ cudem”;
trzeba sie tego nauczy¢ (Johnson, 1985).



Wybrane konteksty socjoterapii w pracy z jednostkami niedostosowanymi spotecznie 219

maganiami stawianymi przed profesjonalnymi socjoterapeutami?® Czy za-
sadne jest w ogole stawianie tego typu pytan?

Chciatabym w tym miejscu odnies$¢ sie do badan przeprowadzonych
wéréd pracownikoéw Swietlic socjoterapeutycznych®, dotyczacych ich
kompetencji i postaw wobec pracy z dzie¢mi z rodzin alkoholowych. Zde-
cydowana wiekszoé¢ badanych stanowily kobiety (90%), najczesciej po-
miedzy 40-45 rokiem zycia, legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym.
Wyniki wydaja sie by¢ optymistyczne. 97% respondentéw uznaje, ze to, co
robi, jest sensowne. Przekonani sg o pozytecznosci swojej pracy dla innych
0s6b potrzebujacych i usatysfakcjonowani z mozliwosci dawania drugiej
osobie swojego wysilku i opieki. Znajduja réwniez przyjemnos¢ w spotka-
niach z innymi ludZmi, mozliwosci poznawania drugiego czlowieka i jego
probleméw. W codziennej pracy czesto towarzysza im pozytywne stany
emocjonalne, powigzane z osobistym zaangazowaniem w rozumienie pro-
bleméw dziecka i poszukiwaniem dla niego rozwigzan oraz wynikajace
z tego zrozumienia wspoltczucie. Obok nich pojawiaja sie takze stany roz-
draznienia wskutek nieporadnosci oséb z rodziny, ktére powinny zapew-
ni¢ dziecku wsparcie, towarzyszy temu niepokdj i przygnebienie. Za naj-
bardziej niesprzyjajace relacjom z dzie¢mi uznano uczucie potepienia dla
jego rodziny, litoé¢ oraz che¢ wyparcia ze Swiadomosci wiedzy dotyczacej
ich zycia.

Wsrod najbardziej demotywujacych do pracy badani w pierwszej kolej-
noéci wymienili tzw. czynniki zewnetrzne, nie zwigzane bezposrednio z re-
lacjami miedzyludzkimi, takie jak: wadliwy system prawno-spoteczny, brak
zaplecza materialnego i technicznego, niesprzyjajacy stosunek spoteczen-
stwa do probleméw alkoholowych. Czynniki wewnetrzne w postaci poczu-
cia bezradnosci, niskich kompetencji i satysfakcjonujacego zorganizowania
pracy wymienione zostaly na ostatniej pozycji.

Niezwykle interesujacy jest odnotowany w badaniach odsetek (ponad
24%) socjoterapeutéw, ktérych dziecifistwo uwiklane bylo w problemy al-

8 Zakres wiedzy i umiejetnosci koniecznych do prowadzenia grup terapeutycznych
i rozwojowych okreslaja takze amerykarskie profesjonalne standardy szkolenia treneréw
i terapeutéw grupowych (ASGW - Association for Specialist In Group Work, Corey, Corey, 1995,
s. 73-74; warunki formalne oraz procedure uzyskania certyfikatu socjoterapeuty normuje tak-
ze Polskie Towarzystwo Psychologiczne Uchwatlg Zarzadu Gléwnego PTP z dnia 15 czerwca
2011 roku), uznajac, ze certyfikowany socjoterapeuta to osoba, ktéra posiada wiedze socjotera-
peutyczng, w sposob profesjonalny potrafi prowadzi¢ grupe socjoterapeutyczng, tzn.: posta-
wié diagnoze socjoterapeutyczng, zaplanowa¢ oddzialywania oraz przeprowadzi¢ zajecia so-
cjoterapeutyczne, przestrzega Kodeksu etyczno-zawodowego psychologa. Certyfikacja ma
stuzy¢ profesjonalnemu rozwojowi srodowiska socjoterapeutéw, a takze by¢ gwarancja wyso-
kich kompetencji zawodowych.

9 Szerzej na ten temat: S. Nikodemska (2005).
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koholowe rodzicéw oraz doswiadczenia zwigzane z przemoca domowa. Bli-
sko potowie z nich trudno jest zapomnie¢ o tych sytuacjach w obecnym zy-
ciu. Posrednio moze mie¢ to zwigzek z wyborem ich drogi zawodowej
i moze rzutowaé na prezentowane przez nich postawy wobec oséb z zabu-
rzeniami zachowania. Potwierdzil to zreszta uzyskany w niniejszych bada-
niach psychologiczny obraz socjoterapeutéw. Grupe te mozna okresli¢ jako
emocjonalnie zréwnowazong, z dobrym poziomem przystosowania spo-
tecznego, z duza potrzeba eksponowania wilasnej osoby, potrzeba osiagniec
i sukcesow zgodnie z wysokimi standardami spolecznymi. Cechuje ja wyso-
ki poziom aspiracji, ktéry — jak zostalo to sformulowane w badaniach — rea-
lizuje wykorzystujac ,,dzieciecy entuzjazm i spontaniczno$¢”, a nie potencjal
poznawczo-intelektualny.

Jednakze badania wykazaly zdecydowanie niekorzystny portret psycho-
logiczny dziecka zarysowany przez pracujacych z nim socjoterapeutéw.
~Spostrzegaja dzieci jako emocjonalnie i spotecznie niedojrzale o matej wraz-
liwosci, egocentrycznie skupione na sobie, agresywne, roszczeniowe, mato
zdolne, bez szans na zrealizowanie zyciowych ambicji i aspiracji” (Niko-
demska, 2005, s. 381-391). Jest to niepokojace i moze wptywac na jakos¢ re-
lacji interpersonalnej z podopiecznymi oraz udzielane im formy pomocy.
Poza tym moze okazac sie, ze zdobyta wiedza na temat metod i technik pra-
cy socjoterapeutycznej bedzie niewystarczajaca, jesli nie bedzie stuzyla dzie-
ciom, a tylko i wylacznie terapeutom (Nikodemska, 2005).

Konkludujac, za odpowiedZ na postawione wcze$niej pytanie — bardziej
wychowawca czy bardziej socjoterapeuta? — niechze postuzy niniejszy cytat:
»refleksyjny praktyk: sposéb funkcjonowania, ktéry charakteryzuje wysoka
samos$wiadomos¢ i specyficzne podejécie do postulatow teoretycznych.
Wiedzac, iz teoria rzadko sie naklada na rzeczywistosé, refleksyjny praktyk
traktuje teorie jako Zrédlo inspiracji do poszukiwania odpowiedzi na pyta-
nia praktyki. To osoba, ktéra we wlasciwy sposoéb potrafi korzystac¢ ze zdo-
bytej i stale aktualizowanej wiedzy (nie tylko pedagogicznej); refleksji nad
wlasnym do$wiadczeniem (w tym takze uzytecznoscia i zastosowaniem po-
siadanej wiedzy); intuicji i talentu” (Tripp, 1996, s. 29).

4. Socjoterapia jednostek niedostosowanych spotecznie
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych

Jednostki niedostosowane spolecznie czesto nie odczuwaja potrzeby
zmiany, dlatego z reguly same nie wyrazaja checi przystapienia i uczestnic-
twa w zajeciach majacych na celu poprawe ich funkcjonowania spotecznego,
ich resocjalizacje. Przyczyn moze by¢ kilka: brak dostatecznych informacji
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o zajeciach, brak zaufania do 0s6b prowadzacych terapie, zaslyszane nega-
tywne opinie o formie terapii, niedostrzeganie u siebie cech $wiadczacych
o potrzebie oddzialywarn socjoterapeutycznych, nieche¢ do otwarcia sie
przed innymi osobami, obawa przed zdemaskowaniem , prawdziwego ja”,
wys$mianiem itp. Wychowawcy, terapeuci pozostajacy z nimi w bezposred-
nim, codziennym kontakcie powinni pracowaé¢ nad wytworzeniem u nich
motywagcji do zmiany i gotowosci do przyjecia pomocy i wsparcia (Mudrec-
ka, 2004, s. 35).

W placéwkach opiekuniczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych czesto
jest wymoég uczestnictwa w socjoterapii, ale w takiej sytuacji wychowawcy,
terapeuci powinni liczy¢ sie, a nawet pozwoli¢ na wyrazenie nieletnim
uczuc¢ zwigzanych z tymze obowigzkiem. O ile nieletni moga by¢ , zmusze-
ni” do obecnosci na zajeciach, to nie jest to réwnoznaczne z uczeniem sie.
Dlatego do$wiadczony, wnikliwy socjoterapeuta podejdzie do takich pro-
bleméw w sposéb otwarty. Nie powinien zezwoli¢ na opuszczenie przez
wychowanka grupy, lecz wspieraé¢ go i da¢ czas na oswojenie si¢ z terapeu-
ta, grupa i samym sobg. W sposob rzetelny trzeba udzieli¢ wychowankom
informagji o istocie grupy, o jej celach, stosowanych metodach i technikach,
o wyjatkach od zasady dyskrecji oraz o korzysciach plynacych z aktywnego
zaangazowania sie w grupe (Schneider Corey, Corey, 2002, s. 34). ,Zasada
$wiadomej zgody, dobrowolnosci implikuje uswiadomienie uczestnikom ich
praw (a takze odpowiedzialnosci) jako czlonkéw grupy” (Schneider Corey,
Corey, 2002).

W placéwkach zamknietych terapeuci i caly personel pedagogiczny z re-
guly staja wobec dylematu: czy organizowac zajecia obowiazkowe dla wy-
chowankéw czy jednak pozostawi¢ im prawo do decydowania o udziale
w zajeciach? Jak podaja znawcy problemu ani jedno, ani drugie rozwiazanie
nie jest odpowiednie, co oznacza, Ze trzeba szukac rozwigzania posredniego.
W tym celu nalezy ustali¢ z grupa wychowankéw pewne zasady. Na przy-
kiad przyjaé, ze kazdy z nich ma obowigzek uczestniczenia w trzech kolej-
nych spotkaniach i dopiero wéwczas moze podja¢ decyzje o dalszym
uczestnictwie. Pocigga to za soba oczywiscie ryzyko rezygnacji czesci wy-
chowankéw z dalszej pracy. Przyjmujac jednak, ze rolg terapeuty jest wspie-
ra¢ wychowanka, wskaze on mu profity ptynace z pracy grupowej i sku-
tecznie zacheci go do dobrowolnego uczestnictwa w terapii.

Rotacja wychowankéw zaréwno w obrebie placéwek, jak i grup wycho-
wawczych wymaga elastycznosci i adaptacji do zmieniajacych sie warun-
kow tak od nieletnich, jak i od personelu pedagogicznego. Z jednej strony
moze wplywaé na obnizenie sp6jnosci grupy i tym samym efektywnosci
prowadzonych zaje¢, z drugiej nie pozwala zaobserwowa¢ wychowawcom-
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terapeutom poczynionych postepéw w pracy wychowawczej i w pelni cie-
szy¢ sie uzyskanymi dotychczas rezultatami (Ganczarska, 2008, s. 28).

Jak podnoszg M. Schneider Corey i G. Corey: ,w grupie terapeutycznej
dzialaja potezne sily. Moga to by¢ sity konstruktywne, przynoszace pozy-
tywne zmiany, ale uruchomienie ich zawsze niesie ze sobag pewne ryzyko”.
Jest to niezwykle cenna uwaga nie tylko dla socjoterapeutéw prowadzacych
grupy w placéwce, ale dla calego personelu pedagogicznego. Niekorzyst-
nym zjawiskiem, nad ktérym powinni czuwac socjoterapeuci, jest podziat
grupy na role, m.in. postawienie kogo$ w roli kozla ofiarnego, dzialanie
czlonka grupy pod presja innych, wrogos¢ ze strony innych uczestnikow
zaje¢. Wéroéd nieletnich moze dochodzi¢ do budowania silnie ustrukturali-
zowanych grup nieformalnych, ktére w decydujacy sposéb beda wptywaly
na podejmowane przez nich decyzje. Ich uczestnictwo w tzw. drugim zyciu
zobowiazuje ich do przestrzegania zasad, ktére moga sta¢ w sprzecznosci
z tymi zaproponowanymi przez socjoterapeutéw, jak na przyklad unikanie
kontaktu fizycznego z osobami spoza ich grupy czy publiczne okazywanie
swoich stabosci. Moze zdarzy¢ sie, ze pod wplywem intensywnych przezy¢
w grupie u wychowanka zostang uruchomione pewne mechanizmy, ktére
beda wplywaly na podejmowanie przez niego nieprzemyslanych decyzji
zmieniajacych nie tylko jego zycie, ale takze wplywajacych na zycie innych,
zmieniajace jego funkcjonowanie w placéwce. Juz podczas samych zajec
moze dojs¢ do uwolnienia od dawna tlumionych emocji, miedzy innymi
bezposrednie wyrazenie agresji moze stanowi¢ zagrozenie, fizyczny uraz
innej osoby. O ile czasem moze mie¢ to warto$¢ terapeutyczng, to terapeuta
musi zna¢ sposoby skutecznego radzenia sobie z nastepstwami konkretnego
¢wiczenia. Wychowankowie musza mie¢ z kolei pewnos¢, ze maja mozli-
wos¢ wycofania sie z zajeé, ktore budza w nich powazne obawy?0. Dlatego
osoba prowadzaca zajecia powinna bra¢ pod uwage formy aktywnosci pro-
ponowane przez wychowankéw, procedury socjoterapeutyczne powinny
by¢ dobierane w sposob, ktéry nie stanowitby zagrozenia utraty przez nich
pozycji w hierarchii grupy nieformalnej (cho¢ czasem moze to tez stanowic
jeden z celéw stosowanej procedury). Krétko méwiac, wybér éwiczen socjo-
terapeutycznych, gier, zabaw powinien by¢ adekwatny do stopnia dojrzato-
Sci psychicznej, emocjonalnej, mozliwosci intelektualnych uczestnikéw oraz
powinien uwzglednia¢ zasady panujace w placéwce. Musi to by¢ podejscie

10 Kazdy z uczestnikéw terapii grupowej na samym poczatku powinien by¢ poinformo-
wany o mozliwosci wystgpienia u siebie ré6znych reakcji podczas kolejnych etapéw socjotera-
pii. Rozpoznanie probleméw i ich podioza, zwiekszenie samoswiadomosci moze by¢ niezwy-
kle trudne i nieletni moze sobie z tym nie poradzi¢. Nalezy go takze przestrzec przed zbyt
pochopnym podejmowaniem decyzji i unikaniem niebezpieczeristw. Dlatego tez istotne jest
przejscie przez caly proces socjoterapeutyczny, a nie przerywanie go w trakcie.
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elastyczne, rozumiane nie jako uleglto$¢ wobec wychowankoéw, lecz nie-
zbedne do wytworzenia atmosfery poczucia bezpieczenstwa i zaufania po-
miedzy prowadzacym zajecia i uczestnikami.

Zasadne jest, by terapeuta grupowy brat pod uwage nastepujace wska-
z6wki (Schneider Corey, Corey, 2002, s. 43-44):

- stosowane techniki grupowe musza miec¢ cel terapeutyczny i podbu-

dowe terapeutyczng;

- techniki grupowe stosuje si¢ w celu wspomagania przyszlej pracy
uczestnika zaje¢ nad soba;

- technik grupowych nie uzywa si¢ w celu rozniecenia emocji, lecz pod-
jecia pracy nad emocjonalnymi problemami; techniki grupowe poma-
gaja uczestnikom doswiadczy¢ uczu¢ dotad ttumionych lub dopiero
pojawiajacych sig;

- techniki grupowe nie moga by¢ uzywane w celu ukrycia niekompeten-
¢ji lub dyskomfortu prowadzacego; najlepiej stosowac techniki, ktore
sie zna, samemu sie doswiadczyto, by wiedzie¢, jaki bedzie efekt danej
interwengji;

- techniki grupowe musza by¢ wprowadzane w odpowiednim czasie i z
wyczuciem;

- nalezy zrezygnowac z technik grupowych, ktére okazuja sie nieefek-
tywne.

Kwestig, ktérej nie nalezy pomijaé, w szczegdlnosci pracujac z dzie¢mi,
mlodziezg i tzw. grupami niedobrowolnymi, jest konieczno$¢ znajomosci
przez socjoterapeutéw zagadnierr etycznych, profesjonalnych i prawnych
dotyczacych oddzialywan grupowych. Istotne jest stosowanie w pracy
z grupami zasady dyskrecji, swiadoma zgoda uczestnika zaje¢ socjoterapeu-
tycznych, ochrona jego dobr, w niektérych sytuacjach potrzebna jest takze
zgoda rodzicéw nieletniego na udzial w socjoterapiill.

Stosowne jest, by terapeuta postugiwat sie kodeksem etyczno-zawodo-
wym. Nie jest natomiast wskazane, by socjoterapeuta kierowal sie zasada
catkowitej swobody lub intuicja. Musi uéwiadomic sobie przejawy wilasnego
nieetycznego postepowania, by w ten sposéb zabezpieczy¢ sie przed nega-
tywnym wplywem na grupe. Dla poczatkujacych socjoterapeutéw obcigze-

11 Socjoterapeuta moze wystepowaé w roli osoby znaczacej dla dziecka, co moze prowa-
dzi¢ do dyskomfortu w postrzeganiu z jednej strony rodzicéw, z drugiej za$ terapeuty jako
0s6b znaczacych. Tak wiec zgoda na terapie ze strony rodzicow moze stanowié¢ ulatwienie dla
wszystkich stron zainteresowanych socjoterapig. Jednakze w przypadku nieletnich niedosto-
sowanych spolecznie czesto wystepuje sytuacja, w ktorej rodzice albo odczuwajg wstyd i za-
klopotanie z powodu negatywnego zachowania swojego dziecka, albo ich relacje z dzieckiem
pozbawione sa wiezi emocjonalnej i nie interesuja si¢ nim, sila rzeczy nie mozna ich wéwczas
uznac za sprzymierzencéw w postepowaniu terapeutycznym.
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nie stanowi¢ moze przekonanie o bezwzglednej koniecznosci udzielenia
pomocy i znalezienia rozwigzania w kazdej sytuacji, co wymaga duzo poko-
ry, wytrwalosci, a przede wszystkim do$wiadczenia. Poza tym nie wystar-
czy zna¢ metody, techniki pracy z grupa socjoterapeutyczna, niezbedne do
podjecia dziatalnosci socjoterapeutycznej w placéwce zamknietej jest do-
kladne poznanie praw i zasad, jakimi si¢ ona rzadzi i specyfiki instytucji
zamknietej w ogodle.

Majac na uwadze komfort psychiczny uczestnikéw zaje¢ grupowych, so-
cjoterapeuta, by byl skuteczny, nie moze zapomina¢ o wlasnym komforcie
psychicznym. W kontakcie z mlodzieza z zaburzeniami zachowania musi
liczy¢ sie z szeregiem zachowarn prowokacyjnych, wymuszajacych wrecz
zwracanie uwagi na ich problemy, sprawdzajacych odpornoé¢ psychiczng
terapeuty i jednoczes$nie poziom akceptacji z jego strony. Poddawany roz-
licznym prébom ze strony nieletnich, zwigzanych takze z fazami oddzialy-
wania terapeutycznego, dynamika grupy, socjoterapeuta musi wykazac sie
szczegodlna czujnosciag i cierpliwoscia.

Sytuacja idealna jest, gdy zajecia z mlodzieza odbywaja sie w atmosferze
wzajemnej aprobaty, zyczliwosci, przy pelnej akceptacji terapeuty przez
uczestnikow zaje¢. W tym miejscu ponownie nalezy zwréci¢ uwage na oso-
be prowadzaca zajecia (o czym byla mowa powyzej), czy jest nim socjotera-
peuta czy formy oddzialywan socjoterapeutycznych wprowadzane sg przez
wychowawce, ktéry na co dzien opiekuje sie grupa wychowankéw? Efek-
tywnos¢ zaje¢ grupowych w duzej mierze zalezna jest bowiem od pozycji,
jaka zajmuje prowadzacy u wychowankéw. Nawet jesli udato mu sie zache-
ci¢ nieletnich do udzialu w zajeciach i stworzy¢ stala grupe, to w sytuacji,
gdy wychowaweca nie jest lubiany i nie cieszy sie¢ szacunkiem z ich strony,
ma nikte szanse na osiggniecie zalozonych celéw terapeutycznych’2. Najwie-
cej mozliwosci w sferze oddzialywan na nieletnich daje personelowi peda-
gogicznemu (w ogole) akceptacja i zyczliwoé¢ okazywana wychowankom,
bez wzgledu na historie ich zycia, poziom demoralizacji czy tez zaburzone
zachowanie. Stwarza to mozliwos¢ zaspokajania potrzeb psychicznych,
uznania i szacunku, ktére to decyduja o poziomie poczucia wlasnej wartosci,

12 Liczne badania dotyczace obrazu i funkcjonowania pedagogéw resocjalizacyjnych, na
podstawie autopercepcji i opinii podopiecznych, jednoznacznie nakreslaja wizerunek ,ideal-
nego, wzorowego wychowawcy”. Powtarzajace sie cechy to: wyrozumiaty, sprawiedliwy,
pomocny, organizujacy ciekawe zajecia wychowawcze, z poczuciem humoru (Z. Lorek); peda-
gog o ,dobrym sercu”, uczciwy i chetny do rozmowy, zyczliwy, stanowczy, wiarygodny,
sprawiedliwy i wyrozumiaty (J. Rejman); podejécie do os6b niedostosowanych spolecznie
powinno by¢ podobne do , bezwarunkowego pozytywnego odniesienia”, ktére ma spowodo-
wac latwiejsze otwarcie sie drugiej osoby na wtasne problemy (W. Poznaniak). Szerzej na ten
temat: Z. Lorek (1989); J. Rejman (1986); W. Poznaniak (1989).
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stanowig skiadnik obrazu wilasnego ,Ja”, a to z kolei wplywa na sposéb po-
stepowania tych mlodych ludzi, ich zachowania, sukcesy i ponoszone po-
razki. W postepowaniu wychowawczym trzeba wzig¢ pod uwage, ze tzw.
placowkowe dzieci odczuwaja brak akceptacji i uznania zazwyczaj od wcze-
snego dziecifistwa i wiele z nich zdazylo juz wytworzy¢ mechanizm obron-
ny przeciwko kolejnym rozczarowaniom. Wymaga to od wychowawcow
dodatkowej wiedzy i umiejetnosci terapeutycznychls.

Zwrocenie uwagi na cechy odrézniajace dzieci i mtodziez przebywajace
w placéwkach opieki calodobowej od dzieci przebywajacych w tzw. srodo-
wisku otwartym ma podstawowe znaczenie dla konstruowania i prowadze-
nia z nimi zaje¢ socjoterapeutycznych. ,Maja one charakter strukturalizo-
wanych spotkan grupowych, na ktére skladaja sie¢ odpowiednio dobrane
gry, zabawy i ¢wiczenia” (Sawicka, 2010. s. 20). Planujac terapie grupowa
z dzie¢mi niedostosowanymi spolecznie, nalezy wzia¢ pod uwage pewne
zalecenia w doborze metod/technik socjoterapeutycznych. Na samym po-
czatku powinny by¢ one szczeg6lnie atrakcyjne i uwzglednia¢ zabawy ru-
chowe (cel: zacheta dla wychowankéw, odreagowanie napiecia emocjonal-
nego, kanalizacja agresji), informacje dotyczace celu i rodzaju gier i zabaw
powinny by¢ przekazane wychowankom w sposéb mozliwie najprostszy,
jasnym, komunikatywnym jezykiem (powod: problemy z koncentracjg uwa-
gi), w zajeciach powinna by¢ wykorzystana duza liczba konkretnych
przedmiotéw potrzebna do realizacji danego ¢wiczenia (cel: ulatwienie
w nauce nowych umiejetnosci spotecznych i zachowan), praca nad rozwo-
jem umiejetnosci spotecznych powinna by¢ podzielona na etapy, powinna
przebiega¢ w mniejszych grupach w celu szybszego, efektywniejszego ich
przyswojenia (Potemska, 2010, s. 200-201). Kierowanie si¢ powyzszymi
wskazéwkami metodycznymi zwieksza prawdopodobieristwo osiagniecia
zalozonych celéw terapeutycznych.

Reasumujac, wdrozenie wychowanka do rzeczywistego wspoétuczestni-
czenia w procesie zmiany swojego zachowania czy szerzej ksztaltowania
wlasnej osobowosci nie jest mozliwe ani za pomoca szantazu pedagogiczne-
go, ani tez przy pomocy kar dyscyplinarnych, a jedynie poprzez akceptacje,
aprobate i wieZ emocjonalna 1aczaca pedagogéw i wychowankéw. Organi-
zujac optymalne oddzialtywania resocjalizacyjne w placéwkach opieki cato-
dobowej, nalezy mie¢ na uwadze osiggniecie okreslonej ich skutecznosci,
mierzonej w Kkategorii realizacji zadan o charakterze wychowawczym, opie-
kuniczym i terapeutycznym (Wegliriski, 2000, s. 45).

13 Pedagodzy sa zgodni co do faktu, ze trudnoéci wychowawcze mlodziezy przebywajacej
w placéwkach resocjalizacyjnych sg na ogot scisle skorelowane z poziomem niezaspokojenia
potrzeb emocjonalnych (Potemska, 1999, s. 191-212).
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Grupowa interakcja autobiograficzna
— zZnaczenie socjoterapeutyczne

Wprowadzenie

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja autorskiej metody pracy
z grupa opartej na grze autobiograficznej Duccio Demetrio (1999) oraz
wskazanie mozliwosci wykorzystania jej w pracy z grupa o charakterze so-
cjoterapeutycznym. Socjoterapia postrzegana jest jako jedna z form pomocy
psychologicznej (obok psychoterapii, psychoedukacji i treningu interperso-
nalnego); adresowana jest gtéwnie do dzieci, mtodziezy i odbywa sie pod-
czas (z wykorzystaniem) procesu grupowego (Strzemieczny, 1993; Sobolew-
ska, 1993; Sawicka, 2010). Katarzyna Sawicka zalicza do celéw edukacyjnych
socjoterapii miedzy innymi: uczenie sie rozpoznawania emocji, poznawanie
mechanizméw uzaleznieri, uczenie sie technik pracy umyslowej, uczenie sie
pelnienia okreslonych rél (Sawicka, 2010, s. 15). Z kolei cele rozwojowe sa
scisle powigzane z wiekiem uczestnikéw i specyficznymi dla danego etapu
rozwojowego potrzebami. W przebiegu procesu socjoterapia zbliza sie do
terapii grupowej i wykorzystuje miedzy innymi nastepujace czynniki lecza-
ce: poczucie podobienistwa, dostarczanie wiedzy i informacji, uczenie spo-
tecznych umiejetnosci, nasladowanie, interpersonalne uczenie sie, sp6jnosc
grupy (Grzesiuk, 1994, s. 223-244).

Niniejsze opracowanie jest proba wykazania, iz grupowa interakcja au-
tobiograficzna, pojawiajgca sie¢ podczas obwarowanej regutami ,Gry auto-
biograficznej”, moze sta¢ sie dla uczestnikow zrédltem wiedzy autobio-
graficznej i przyczyni¢ sie do konstruktywnego i $wiadomego procesu
zdobywania zasobéw osobistych.
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1. Zastosowanie konwencji gry w pracy z grupa

Skutecznosé¢ interwencji psychologicznych zaréwno w dziataniach tera-
peutycznych, jak i edukacyjnych (treningowych) polega przede wszystkim
na wielkosci transferu (Yalom, 1975 okresla go ,,spirala adaptacyjng”), ktéry
obserwujemy w warunkach naturalnego, codziennego funkcjonowania
podmiotu. Wydaje sie zatem, ze im blizsze codziennemu do$wiadczeniu,
bardziej dostepne, czytelne, zrozumiate sa dla pacjenta (klienta) propono-
wane zachowania (formy pracy, zadania), tym wieksza szansa na przenie-
sienie (transfer) tych zachowan w zycie klienta. W wypadku socjoterapii
znaczenie tego transferu jest jeszcze bardziej donioste. Gléwnym celem zajec¢
o charakterze socjoterapeutycznym jest bowiem wyposazenie uczestnikow
(glownie dzieci i mlodziezy) w kompetencje spoteczne, a wiec takie, ktére sa
przydatne w codziennym zyciu oraz korekta tych zachowan, ktére codzien-
ne zycie utrudniaja.

Wydaje sie, ze wykorzystanie w pracy z grupa, szczegolnie ta o charak-
terze socjoterapeutycznym, konwencji gry jest uzasadnione i moze mie¢
znaczenie zaréwno edukacyjne, jak i terapeutyczne.

Po pierwsze, gra jest w potocznym rozumieniu forma zabawy.
O tym, ze zabawa byla obecna w zyciu czlowieka od wiekéw (jeszcze przed
kultura) nie trzeba dzi$ nikogo przekonywaé. Homo ludens to przeciez czlo-
wiek, dla ktérego pierwotnym motywem dzialania, wedlug Johana Huizin-
gi, jest wlasnie zabawa, gra i wspotzawodnictwo (Huizinga, 1967). Zabawy
i gry zyskuja w ostatnich latach na znaczeniu; lata 90. ubiegtego wieku
przyniosly fascynacje grami komputerowymi i fabularnymi grami RPG
(Busse-Brandyk, Chmielewska-Luczak, 2009), w Polsce od kilku lat dziata
Polskie Towarzystwo Badania Gier (PTBG), ktére w ramach stosunkowo
nowej dziedziny nauki, zwanej ludologia, prowadzi badania naukowe i sze-
rzy idee gier na ré6znych polach nauk humanistycznych i spotecznych oraz
w wymiarze praktycznym (patrz: www.ptbg.org.pl).

Proponowana w niniejszym opracowaniu gra ma jednak charakter kon-
wencjonalnej gry, rozumianej jako faktyczne, realne spotkanie oséb face to
face, ktérzy bawiac sie i rywalizujac ze soba jednoczeénie ucza sie empatii,
zasad wspolzycia spolecznego, zyczliwosci i doswiadczaja odmiennoéci.
W proponowanej ,Grze autobiograficznej” nie chodzi o to, by , zabawi¢ sie
na $mier¢” jak u Neila Postmana (Postman, 2002).

Po drugie, gra ma znaczenie edukacyjne. Gra to zabawa oparta na re-
gulach. Zabawa w swej czystej formie jest spontaniczna, swobodna, inicjo-
wana przez dziecko (lub dorostego, ktéry tez moze sie bawic) i wyznacza,
zdaniem Lwa Wygotskiego, przestrzenie rozwoju dziecka (Wygotski, 1995).
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Gra wymaga znajomosci regul i przez to nie jest juz w pelni spontaniczna.
Dzieki regulom moze by¢ ona jednak odtwarzana wielokrotnie w zblizonym
ksztalcie bez wzgledu na kontekst i cechy uczestnikéw. Gra to zabawa ,na
niby” (w odréznieniu od pierwotnej formy, czyli ,zabawy na serio”), wy-
magajgca wyzszego poziomu rozwoju poznawczego niz jej pierwotna forma.
Lew Wygotski podkredlal w swych pracach, iz ,rozwéj od jawnej sytuacji
a niby> z ukrytymi regulami do gier z jawnymi regutami i ukryta sytuacja
<na niby> wyznacza dwa bieguny dzieciecej zabawy” (Wygotski, 1995, s. 75).
Wprowadzenie regul i ich przestrzeganie w ramach proponowanej ,,Gry au-
tobiograficznej” ma zatem na celu nie tylko kontrole nad przebiegiem proce-
su (ze strony prowadzacego), ale przede wszystkim wypracowanie wéréd
uczestnikow zachowan opartych o uwewnetrzniony imperatyw przestrze-
gania regul i zasad tadu spolecznego w ogéle (wypracowanie moralnosci
pokonwencjonalnej).

Po trzecie, gra, szczegélnie autobiograficzna, stwarza mozliwosé
ujawnienia retrospektywnych autonarracji w celu dokonania korekty lub
kompensacji potrzeb, ktore z ré6znych powodéw nie mogty by¢ zaspokojone
w przesztosci, a takze pozwala na antycypacyjne, projektujace wybieganie
w przyszlosé, co sprzyja budowaniu zasobé6w osobistych. Z tego punktu wi-
dzenia mozna moéwic zatem takze o jej terapeutycznym oddzialywaniu. Po-
zostawanie przez uczestnikéw w grupowej interakcji powoduje pomnozenie
liczby osobistych narracji, a przede wszystkim sprawia, iz uczestnicy maja
szanse odkrywaé podobieristwa w opowiesciach innych oséb. Z drugiej
strony stuchanie opowiesci innych os6b o tematach, zdarzeniach, wspélnych
rozwojowo zmianach daje naturalng mozliwosé konfrontacji i réznicowania
doswiadczen, co ma znaczenie terapeutyczne (opowiesci innych os6b dziata-
ja na podobnej zasadzie jak r6znicujace interwencje terapeuty).

Wedtug Marii Stras-Romanowskiej ,osobista, czyli mata narracja (tekst
o0sobowy), majaca okreslony styl [...] stanowi bogate Zrédlo autentycznej,
prawdziwej, bezposredniej (niezaposredniczonej teoretycznymi konstruk-
tami formutowanymi w gabinetach badaczy) wiedzy psychologicznej. Jest to
wiedza o przezyciowym, a zarazem podmiotowym wymiarze osobowosci
jednostki, o jej tozsamosci (osobowej, spotecznej, biograficznej), o sposobie
interpretowania i warto$ciowania zdarzen, relacji miedzyludzkich, o dro-
gach poszukiwania sensu zycia i sposobach radzenia sobie z wyzwaniami
losu, o tym, jak indywidualne rozumienie $wiata przeklada sie na codzienne
wybory i styl zycia, a takze, co szczegdlnie wazne, o przemianie rozumienia
zdarzen zyciowych i o przemianie ustosunkowan wobec réznych dziedzin
ludzkiej egzystencji, stanowiacej istote osobowego rozwoju” (Stras-Roma-
nowska, 2010, s. 23).
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2. ,,Gra autobiograficzna” — opis metody

Proponowana w niniejszym artykule autorska metoda pracy z grupa zo-
stala zainspirowana trzema niezaleznymi zrédlami: gra autobiograficzna
»~Zabawa na tle zycia” Duccio Demetrio (1999), ksigzka , Ukryty plan zycia”
autorstwa Michaela Mary i Henny Nordholt (2004) oraz, a moze przede
wszystkim, osobistymi doswiadczeniami zwigzanymi z uczestnictwem
w projekcie ,W osiemdziesiat historii do-o-KOLA ZYCIA” autorstwa Urszuli
Tokarskiej (Tokarska, 2011). Ze wzgledu na koniecznos¢ dokonywania pod-
czas gry retrospektywnych odwotann do wlasnej biografii oraz wybiegaja-
cych w przysztos¢ hipotetycznych projektéw rozwiazan biograficznych jest
ona przeznaczona dla miodziezy i dorostych (Maruszewski, 2005, s. 117-147).

Duccio Demetrio proponuje, by zacheca¢ siebie samego i innych do
opowiesci o wlasnym zyciu. ,Skladanie w catos¢ nieuporzadkowanych
fragmentéw zycia, okruchéw przesztosci bez wzgledu na to, czy mialy one
rzeczywiscie miejsce, czy tez stanowilyby nigdy nieziszczone marzenie, sta-
nowi jednoczeénie Zrédlo zabawy i wiedzy o nas samych - wspominajac
bowiem uczymy sie ciggle czego$ nowego o sobie” (Demetrio, 1999, s. 13).
Zadanie to wydaje sie jednak bardzo trudne do zrealizowania w zyciu co-
dziennym; nielatwo bowiem podja¢ trud uruchomienia wspomnier,, nada-
nia im znaczenia i jeszcze ulozenia z nich ciekawych dla odbiorcéw historii.
Gra, ktora proponuje Demetrio, ulatwia te czynnosé. Moze by¢ ona bowiem
forma gry towarzyskiej, sposobem zagospodarowania czasu na przykiad
podczas spotkania w gronie przyjaciét i bliskich znajomych (podobnie do
gier planszowych typu chifczyk czy gier umystowych, jak np. scrabble).
Obecnosé¢ innych oséb dziala zatem jak swoisty stymulator do aktywnosci
autonarracyjnej (i cho¢, rzecz jasna, mozna swoje wlasne historie opowiadac
tylko sobie samemu, to tracimy wowczas bezcenng mozliwos¢ konfrontacji
i feedback’u) i stanowi dodatkowy bodziec (zachete) do podjecia proby zmie-
rzenia sie z wlasng historig zycia.

Bez watpienie ciekawa propozycje ogladu biegu zycia cztowieka przez
pryzmat ,mitu zycia” proponuja Michael Mary i Henny Nordholt (2004).
Autorzy odwotuja sie do bogatej tradycji psychologii life-span oraz psycho-
logii egzystencjalnej. Celem naszego zycia jest wedlug Mary’ego i Nordholt
spelnienie, a prowadzi do niego indywidualna droga oparta nie tylko o jed-
nostkowe marzenia, plany i cele, ale przede wszystkim o nie§wiadomy sce-
nariusz nazywany ,mitem zycia”. ,Mit Zycia ujmuje to, co ma sie w zyciu
danego czlowieka urzeczywistni¢, to, po czym czlowiek obiecuje sobie
szczescie i spelnienie. Kazdy czlowiek ma wtasny mit, gdyz indywidualna
historia kazdego zycia rodzi odmiennie marzenia i cele. Nie ma dwéch iden-
tycznych scenariuszy zyciowych” (Mary, Nordholt, 2004, s. 15).
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Ponadto autorzy wprowadzaja podziat biegu zycia czlowieka na okresy,
a kazdemu z nich przypisuja tzw. postaci przewodnie. Okreséw jest osiem
(podobnie jak w znanej powszechnie koncepcji rozwoju psychospotecznego
Erika Eriksona, 1997), wyznaczaja je kolejne dekady, w ktorych czlowiek ma
do wypelnienia pewne zadania (zblizone do zadarn rozwojowych wyréznio-
nych przez Roberta Havighursta, 1957) i towarzyszy mu w tym ,postaé
przewodnia”, inna na kazdym etapie. W okresie pierwszych dziesieciu lat
(0-10 roku zycia, dalej r. z.) mamy do czynienia z postacia DZIECKA, a za-
daniem jest miedzy innymi osiggniecie orientacji w otaczajacym Swiecie; to
etap narodzin ,mitu zycia”. Kolejnych dziesie¢ lat (10-20 r. z.) to etap roz-
gladania sie za celami, ktéremu towarzyszy posta¢ BUNTOWNIKA; dalej
w okresie od 20. do 30. r. z. wyruszamy w $wiat, podejmujemy decyzje
o drodze zawodowej i swoim miejscu w spoleczeristwie, a towarzyszy nam
posta¢ ODKRYWCY. Na przestrzeni nastepnej dekady (30-40 r. z.) rozpo-
czyna si¢ wlasciwa realizacja , mitu zycia”, czlowiek jest skoncentrowany na
swoich celach i konsekwentnie je realizuje, temu etapowi towarzyszy postac
CZELOWIEKA CZYNU. Kolejny etap wymaga skupienia si¢ na najwazniej-
szych celach zyciowych, pojawia sie krytyczny oglad dotychczasowych
zdobyczy rozwojowych i swoista weryfikacja planéw, zwigzana z maleja-
cymi sitami zyciowymi — dekada ta obejmuje 40-50 r. z., a towarzyszy jej
posta¢ KRYTYKA. Miedzy 50. a 60. r. z nastepuje zwrot ku zyciu wewnetrz-
nemu w towarzystwie postaci przewodniej, ktéra jest MYSLICIEL. Dla
czlowieka miedzy 60. a 70. r. z. przeszlos¢ przestaje mie¢ dominujace zna-
czenie, przekracza on bowiem dotychczasowe granice (przede wszystkim
porzuca wartosci materialne) i zwraca si¢ ku zyciu wewnetrznemu (ducho-
wemu). Nastepuje w tym okresie dopelnienie ,mitu Zycia”, posta¢, ktéra
towarzyszy temu etapowi, nazywana jest CZELOWIEKIEM PRZEMIENIO-
NYM. Ostatni etap przypada na lata powyzej 70. r. z., kiedy pojawia sie po-
sta¢ CZLOWIEKA SPEENIONEGO, ktéra przynosi zgode z samym soba
i poczucie cieszenia si¢ zyciem jako przygoda, podczas ktérej wszystko mo-
ze sie przydarzy¢. To czas spokoju, spelnienia i przygotowania na spotkanie
ze $miercia (Mary, Nordholt, 2004, s. 21-129) Wprowadzone przez Mary’ego
i Nordholt nazwy kolejnych , postaci przewodnich” pozwalaja na plastyczne
zorganizowanie gry, w ktorej kolejne pola bedqa nominowane wtasnie tymi
o$mioma postaciami.

Ostatnie Zrédto moich inspiracji to ,narracyjna GRA (auto)biograficzna
»W osiemdziesiat historii do-o-KOLA ZYCIA”. Jest ona ,autorska propo-
zycja kompleksowej - a zarazem otwartej - formy wspomagania rozwoju
czlowieka dorostego [...]. Jej zadaniem jest udzielenie czlowiekowi zyjacemu
w warunkach wspoélczesnosci pomocy w efektywniejszym radzeniu sobie
z problemami wlasnego zycia (funkcjonowaniu na poziomie psychospotecz-
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nym, co stanowi cel wiekszosci praktycznych oddzialywan psychologicz-
nych), jednak w $cistym powigzaniu z umiejetnosciami odnajdywania zna-
czenia i sensu indywidualnej drogi zyciowej (egzystowaniu na poziomie oso-
bowym) w uwspolczesnionej, interaktywnej formie nawiazujacej do formuly
zabawy i gry” (Tokarska, 2011, s. 219).

Na podstawie wskazanych Zrédet oraz osobistych doswiadczen stworzy-
tam wlasnag , Gre autobiograficzng”?, ktora sklada sie z 24 plansz (po trzy dla
kazdego etapu rozwojowego). Zadania sformutowane sa w taki sposéb, by
prowokowaty do opowiesci o wlasnym zyciu zawsze w kontekscie grupo-
wym. Grupa wspdlnie wykonuje zadania, ktére ¢wicza charakterystyczne
dla o$miu wymienionych etapéw rozwojowych kompetencje oraz wyposa-
zaja uczestnikéw w bezcenne zasoby plynace ze stuchania opowiesci innych
0s6b na wspodlne tematy.

Przed przystapieniem do gry odbywaja sie zajecia o charakterze warszta-
towym, podczas ktérych uczestnicy zapoznaja sie z koncepcja , mitu zycia”.
Poprzez serie¢ wolnych skojarzen i pracy w grupach z wykorzystaniem bu-
rzy moézgoéw uczestnicy tworza portrety oSmiu , postaci przewodnich” od-
powiadajacych kolejnym, opisanym powyzej etapom rozwoju ,mitu zycia”
wedlug Mary’ego i Nordholt. Pod wplywem stymulacji poznawczych, pytan
i klaryfikacji prowadzacego wydobyte zostaja cechy strukturalne i funkcjo-
nalne owych postaci. Po zakoniczonych warsztatach uczestnicy proszeni sa
o przyniesienie na nastepne spotkanie przedmiotéw reprezentujacych kazda
z o$miu , postaci przewodnich” w ich zyciu. Ze wzgledu na zréznicowany
wiek uczestnikéw, prowadzacy musi liczy¢ sie z pytaniami o reprezentacje
postaci, ktére jeszcze nie sg znane uczestnikom (jeszcze nie doswiadczyli
tego etapu rozwoju w swoim zyciu). Odwolujac sie do koncepcji , mitu zy-
cia”, prowadzacy wskazuje, ze kazda z tych postaci ma juz swoja reprezen-
tacje, ktéra by¢ moze juz pojawila sie w réznych zachowaniach, myslach,
marzeniach uczestnikoéw, a jesli nie, to zacheca uczestnikéw do wyobraze-
niowego ¢wiczenia, ktére pozwoli odkry¢ charakterystyczne cechy danej
postaci w indywidualnych projekcjach uczestnikéw. Ten moment wymaga
od prowadzacego duzej otwartosci, zyczliwosci, a jednoczesnie $wiadomo-
Sci celu, ktory ma zostac osiggniety dzieki przyniesionym przez uczestnikow
przedmiotom. Kazdy z uczestnikoéw ma prawo zrozumiec instrukcje na swoj
osobisty sposob, zatem moze takze nie przynie$¢ wszystkich przedmiotéw.
Wazne jest jednak zachecenie do poszukiwania rozwiazania dla tego zada-
nia, gdyz wokot tych przedmiotéw organizowane sa takze zadania grupowe
podczas gry.

1,Gra autobiograficzna” jest realizowana przeze mnie od kilku lat w ramach przedmiotu
»Projektowanie rozwigzan biograficznych” i biora w niej udzial studenci III roku pedagogiki
opiekuriczo-wychowawczej.
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Przebieg wlasciwej ,Gry autobiograficznej” jest w pelni losowy, o kolej-
noéci zadan, ukrytych pod kolejnymi polami planszy do gry, decyduje rzut
kostka. Uczestnicy przesuwaja sie¢ o wskazang przez kostke liczbe pol i w
ten spos6b wybrane zostaje zadanie. Wszystkie zadania maja charakter gru-
powy. Podczas gry obowiazuja zasady typowe dla zaje¢ grupowych ujete
w formie wypracowanego z uczestnikami kontraktu. Nalezy pamietac
o prymarnej zasadzie pracy z grupa, czyli dobrowolnosci uczestnictwa
i przestrzegac reguly ,stop” (kazdy uczestnik ma prawo odmoéwic¢ wziecia
udzialu w éwiczeniu bez podania przyczyny). Zadania sformulowane sa
w ten sposob, ze odnosza sie do osobistych doswiadczer uczestnikéw, doty-
czq ich historii (czasem tez historii grupy, w ktérej uczestnicza) i wykorzy-
stuja réznorodne formy pracy z grupa (burza moézgéw, elementy dramy,
wizualizacje, praca w parach, pantomima)?.

Uczestnicy maja nie tylko mozliwoé¢ prezentacji wtasnych doswiadczen
biograficznych (aspekt autoterapeutyczny), ale takze wystuchania opowiesci
innych oséb (aspekt interpersonalnego uczenia sie¢, budowania zasobéw), co
stanowi gléwny cel prezentowanej metody. Danuta Lalak, odnoszac sie do
terapeutycznego wymiaru biografii, pisze: ,Zainteresowanie zyciem ma
w istocie walor uniwersalny. Zrozumienie jego sensu i kierowanie wiasnym
losem wymaga wskazéwek, wiedzy i doswiadczenia. Stad zainteresowanie
zyciem innych ludzi i potrzeba poréwnywania go z wtasnym” (2010, s. 92).
,Gra autobiograficzna”, ktora staje sie gra grupowa, pozwala zaspokoi¢ owa
potrzebe poréwnywania sie z innymi.

3. ,,Gra autobiograficzna”
wobec socjoterapeutycznych interakcji grupowych

W wymiarze socjoterapeutycznym godng rozwazenia kwestia wydaje sie
by¢ w tym kontekscie dobér oséb do grupy, ktéra bedzie wspodlnie uczestni-
czyta w ,Grze autobiograficznej”. Czy réwieénicy dostarcza sobie lepszych
historii, poprzez zasade podobienstwa doswiadczei czy moze obecnosé
0so6b w réznych momentach rozwojowych (na réznych etapach realizacji
»mitu zycia”) bylaby korzystniejsza i bardziej r6znicujaca dla uczestnikéw gry?
Wydaje sig, iz istnieje dualnosé i jednoczesnie swoista mobilnos¢ wyboru.

Pierwszym czynnikiem rozstrzygajacym wskazany dylemat jest cel spo-
tkani (rozumiany jako zakres interwencji prowadzacego grupe). Jesli pod-

2 Szczegblowy scenariusz zajec jest autorskim projektem i nie byt dotad publikowany. Ma-
terialy moga zosta¢ udostepnione zainteresowanym osobom tylko w ramach indywidualnego
kontaktu z autorka niniejszego artykutu.
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stawowym celem pracy z grupa jest zré6znicowanie doswiadczenr i dostar-
czenie nowych zasobow wiedzy i umiejetnosci, na przyklad o sposobach
rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych, wéwczas wydaje sie, iz wiek
uczestnikow spotkan nie bedzie réznicujacy (mozemy bowiem wyobrazi¢
sobie, iz czternastolatek doswiadczyl w swoim zyciu wiekszej liczby sytuacji
konfliktowych niz osoba dwudziestoletnia, nie jest takze oczywiste, ze star-
szy uczestnik grupy bedzie bardziej kompetentny niz uczestnik mlodszy
zar6wno w odniesieniu do wilasnych, jak i cudzych stanéw emocjonalnych).
Zatem kryterium wieku w tym wypadku nie stanowi istotnej zmiennej mo-
gacej w jakikolwiek sposéb zaklécaé proces uczenia sie poprzez doswiad-
czanie historii wspoétuczestnikéw. Zadanie prowadzacego polega¢ winno
jednak nieustannie na minimalizowaniu antagonizméw i uprzedzen wyni-
kajacych ze spolecznych stereotypow.

Jedli natomiast celem spotkann grupowych jest wytworzenie swoistej
grupy wsparcia i w konsekwencji pomoc dla samopomocy (z uruchomie-
niem efektu kaskady)?, czynnik wieku (jako jeden z wyraznych, widocznych
na pierwszy rzut oka elementéw podobieristwa) moze odgrywac kluczowa
role w osiagnieciu zalozonego celu. Wiestaw Sikorski, wskazujac kryteria
doboru os6b do grup (przede wszystkim o charakterze terapeutycznym),
pisze: ,czynnikiem, ktéry trzeba wzigé pod uwage jest réznica wieku po-
miedzy dzie¢mi. Zwykle nie powinna by¢ ona wieksza niz jeden rok. Osta-
tecznie przesadzajacym kryterium nalezy uczyni¢ faktyczny poziom rozwo-
ju dzieci. Przyktadowo, gdy grupa ma by¢ zlozona z dwunastolatkéw, to
trzeba wzig¢ pod uwage, ze dziewczynki moga by¢ znacznie dojrzalsze
emocjonalnie niz chlopcy, u ktérych moze to rodzi¢ lek i poczucie zagroze-
nia, a w konsekwencji brak rzeczywistego zaangazowania w prace grupy”
(Sikorski, 2002, s. 20). Poczucie niepewnosci i zagrozenia w relacjach grupo-
wych moga by¢ znaczaca przeszkoda w osiggnieciu poczucia bezpieczen-
stwa i wspolnoty w grupie wsparcia. Z drugiej strony réznice moga przyno-
si¢ pewna korzys¢ rozwojows. ,Praktyka bowiem przekonuje, iz te réznice
w rozwoju emocjonalnym moga by¢ czesto nalezycie kompensowane przez
odmiennos¢ w sposobach zachowania” (Sikorski, 2002, s. 20). Z tego punktu
widzenia , udziat dzieci obojga plci w tej samej grupie sprzyja komplemen-
tarnosci, wzajemnemu, zwykle nieSwiadomemu wspieraniu i dopetnianiu
sie. Ostatecznie moze zwiekszy¢ to prawdopodobiefistwo uczynienia z gru-
py wartosciowego, dla przebiegu terapii, obszaru oddzialywan” (Sikorski,
2002, s. 20).

Drugim czynnikiem jest $wiadomo$¢ (a moze bardziej gotowos¢) pro-
wadzacego odnoszaca si¢ do dynamiki proceséw grupowych. W pracy

3 Na ten temat patrz: R. Cichocki (1996).



Grupowa interakcja autobiograficzna — znaczenie socjoterapeutyczne 237

z grupa o charakterze terapeutycznym procesy grupowe moga byd,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, wykorzystywane przez treneréw (te-
rapeutow). Jak pisze Lidia Grzesiuk, istnieja trzy stanowiska w tej kwestii:

»(1) Procesy grupowe moga by¢ przez terapeute ignorowane. Spos6b
traktowania proceséw zachodzacych w grupie wigze sie z modelem zabu-
rzenia. Jezeli zaburzenie widziane jest wylgcznie jako intrapersonalne, zwy-
kle procesy grupowe nie bywaja brane pod uwage jako potencjalnie sprzyja-
jace leczeniu jednostki. Takie stanowisko zajmuje klasyczna psychoanaliza,
ktéra w wydaniu grupowym bliska jest psychoanalizie jednostki w zespole.

(2) Procesy grupowe bywaja takze traktowane jako w znacznej mierze
destruktywne ze wzgledu na rozw¢j jednostki i dlatego nalezy je przezwy-
ciezad.

(3) Ostatnie stanowisko glosi, ze zjawiska i procesy grupowe moga by¢
zaréwno destruktywne, jak i konstruktywne z punktu widzenia celéw tera-
pii jednostki i dlatego warto, aby terapeuta umiejetnie je wykorzystywat.
Wydaje sie, ze ten poglad jest najbardziej rozpowszechniony” (Grzesiuk,
1994, s. 211).

Zastosowanie formuly gry jako metody organizujacej prace z grupa obli-
guje prowadzacego do swiadomego i umiejetnego wykorzystywania proce-
sow grupowych. Gra jako metoda pracy z grupa niesie tez ze soba znaczace
zagrozenie. Ot6z konwencja gry moze by¢ swoistym zaproszeniem do braku
autentycznosci. Grajac, niejako udajemy, zatem nie ma poczucia odstaniania
sig, ujawniania, wskutek czego mozemy poczu¢ sie bezpieczniej; konwencja
gry moze prowokowaé w uczestnikach odczucie bycia , nie-sobg”.

Jako trzeci czynnik nalezy rozwazy¢ swiadoma postawe trenera, ktéry
zwrdcil uwage na epigenetyczny charakter koncepcji ,mitu zycia” oraz trak-
tuje grupowe interakcje autobiograficzne jako elementy leczace w pracy
z grupa. Jak juz powiedzialam, do czynnikéw leczacych w terapii grupowej
zalicza si¢ miedzy innymi: poczucie podobiefistwa, dostarczanie wiedzy
i informacji, uczenie spotecznych umiejetnosci, nasladowanie, interperso-
nalne uczenie sig, spojnoéc¢ grupy (Grzesiuk, 1994, s. 223-244). Ponadto, jak
w kazdym rodzaju terapii, czynnikami leczacymi sa takze: wzbudzanie na-
dziei, altruizm, korektywne odtwarzanie rodziny pierwotnej, odreagowanie
i czynnik egzystencjalny. (Grzesiuk, 1994, s. 223-244). Sprobujmy rozwazyg¢,
czy proponowana ,Gra autobiograficzna” moze sta¢ sie przyczynkiem do
uruchomienia wybranych czynnikéw.

W odniesieniu do czynnika polegajacego na wzbudzaniu nadziei propo-
nowana , Gra autobiograficzna” daje mozliwoé¢ obserwowania uczestnikéw
grupy i dostarcza wielu informacji na temat sposobéw rozwigzywania pro-
bleméw wspélnych dla wszystkich uczestnikéw (zapewnia to formula prze-
chodzenia przez normatywne etapy rozwoju i zmaganie si¢ w ich trakcie
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z typowymi, wspélnymi zmianami rozwojowymi). ,Zauwazenie takich
zmian daje podstawy do przypuszczenia, ze poszukiwanie nowych rozwig-
zan i wprowadzanie ich w Zycie jest mozliwe” (Grzesiuk, 1994, s. 223).
Wzbudzanie nadziei wsréd uczestnikow grupy to wazne zadanie dla pro-
wadzacego, ktory nie oceniajac, zyczliwie, w komunikatach bezposrednich
i w konstruktywnym feedbacku daje wsparcie i pokazuje wartosci ptynace
z przesztych doswiadczen.

Jesli chodzi o poczucie podobieristwa, to wydaje sie, iz ten czynnik zostat
juz wyczerpujaco oméwiony w niniejszym opracowaniu. Doda¢ nalezy, ze
osadzenie formuty ,Gry autobiograficznej” w interakcji grupowej i wyko-
rzystanie zadan, w ktérych uczestnicy uzyskuja nieustanng stymulacje do
dokonywania poréwnan i réznicowan doswiadczernn wiasnych z doswiad-
czeniami innych os6b w tych samych momentach rozwojowych przynosi
uspokojenie i poczucie bycia ,,podobnym”, a nie ,innym”. Temu czynnikowi
szczegOlnie sprzyjaja zadania odnoszace sie do pierwszych etapéw rozwoju
(DZIECKO, BUNTOWNIK), wykorzystujace przedmioty charakteryzujace
wymienione postaci w zyciu uczestnikow. Doswiadczenie wskazuje, ze
uczestnicy po pierwsze przynosza bardzo podobne przedmioty (np. ma-
skotki dla okresu DZIECKA, papierosy dla okresu BUNTOWNIKA), po
drugie za$ opowiesci osobiste, ktére pojawiaja sie¢ wokét zadan sprawiaja, ze
uczestniczy dostrzegaja swoista uniwersalno$¢ doswiadczen i poglebiaja
bliskos¢ i sp6jnos¢ grupy, co jak wiadomo jest takze czynnikiem leczacym
W procesie terapeutycznym.

»,Gra autobiograficzna” umozliwia takze nasladowanie. Uczestnik, po-
przez stuchanie opowiesci innych os6b, staje sie ,widzem”. Wstuchiwanie
sie¢ w historie, ktérych nie jesteémy bezposrednimi bohaterami, moze jednak
prowadzi¢ do procesu identyfikacji i dziata¢ podobnie do biernej bibliotera-
pii (Molicka, 2002). Identyfikacja z bohaterem nie sprawia w takim kontek-
Scie trudnosci (szczegolnie w grupach homogenicznych pod wzgledem wie-
ku czy plci), zyskujemy za to kompensacje i zasoby do radzenia sobie
z podobnymi sytuacjami w przysziosci lub tez klucz do nadania znaczeri
wlasnym przeszlym doswiadczeniom.

Wlasna opowiedziana historia czy wystuchana czyja$ historia w takim
samym stopniu zatem mogg uruchomi¢ silne emocje i doprowadzi¢ do ka-
tharsis. Efekt grupowy takiego odreagowania jest zdecydowanie silniejszy
niz podczas terapii indywidualnej, gdyz oprocz wspotprzezywania z osoba
wyrazajaca trudne emocje (ale czasem tez spontaniczng rados¢) uczestnicy
zyskuja umiejetnos¢ okazywania jej zrozumienia, wsparcia i akceptacji.

Wydaje sig, iz z punktu widzenia niniejszych rozwazan czynnikiem
wymagajacym szczegdlnej uwagi jest interpersonalne uczenie sie i stopnio-
we uruchamianie ,spirali adaptacyjnej” (Yalom, 1975). Jesli proponowana



Grupowa interakcja autobiograficzna — znaczenie socjoterapeutyczne 239

»,Gra autobiograficzna” ma spelnia¢ funkcje metody uzytecznej w pracy
Z grupa socjoterapeutyczng, to prowadzacy powinien zwrécic¢ baczng uwage
na sposob udzielania informacji zwrotnych przez uczestnikéw. Prowadzacy
jako model konstruktywnej komunikacji w ramach feedbacku jest takze
czujnym straznikiem zasad, ktére wpisuja si¢ w reguly wspoétpracy grupo-
wej. Formuta gry umozliwia utrzymywanie kontroli bez ryzyka dyrektyw-
noéci i sztywnosci ze strony prowadzacego. Poza tym zadania stawiane
przed grupa w ramach ,Gry autobiograficznej”, ze wzgledu na ich rozwo-
jowy wymiar (w sensie biegu zycia), daja uczestnikom nie tylko mozliwos¢
weryfikacji i ewaluacji osobistych rozwigzan przyjetych przez nich w prze-
szlosci (uczestnik, poprzez poréwnanie wlasnych rozwiazan biograficznych
z rozwigzaniami innych, dokonuje pozytywnego lub negatywnego bilansu),
ale przede wszystkim uzyskuje mozliwo$¢ antycypacyjnego, wybiegajacego
w przyszlos¢, wyobrazeniowego projektu rozwigzan, ktére beda mozliwe
do wprowadzenia w zycie. Obecno$¢ opowiesci innych oséb, ktére do-
$wiadczaja podobnych rozterek i dylematéw, wsluchiwanie sie¢ w cudze
pomysly rozwiazan biograficznych staje sie bezcenng skarbnica potencjal-
nych mozliwoéci wyboru éciezki biograficznej w przyszioéci. Swiadczy to
o sile interpersonalnego uczenia si¢ poprzez , Gre autobiograficzng”.

Na zakonczenie chcialabym jeszcze zwréci¢ uwage na dwa czynniki,
a mianowicie: korektywne odtwarzanie rodziny pierwotnej oraz tzw. czyn-
nik egzystencjalny. Obydwa wymienione czynniki wskazywane sa przez
Irvina Yaloma (1975), nie sa natomiast uwzgledniane przez innych autoréw
(por. Grzesiuk, 1994, s. 225). Wydaje sie, ze proponowana , Gra autobiogra-
ficzna”, cho¢ moze wywota¢ w uczestnikach odniesienia do wlasnej rodziny
pochodzenia (szczegdlnie w zadaniach odnoszacych sie do etapu DZIECKA)
oraz uwzgledni¢ czynnik egzystencjalny w postaci zmiany nastawienia
uczestnikow do wlasnego zycia i swoistych przewartosciowan, to jednak
nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, nie stanowi to celu proponowa-
nych zaje¢. Jednakowoz prowadzacy jest zobligowany do kontroli tych
czynnikoéw i w razie potrzeby odwolania sie do interwencji indywidualnych.

Zakonczenie

Duccio Demetrio pisze: ,Zwazywszy, ze zabawa jest fikcja, iluzja, rze-
czywistoscig i fantazja, zatem kazde doswiadczenie o charakterze ludycz-
nym traktowac nalezy po czeéci tylko powaznie, stad tez najblizszym zaba-
wie gatunkiem literackim jest komedia, gdzie zadaniem autora jest taczenie
rozrywki i powagi poprzez nadawanie biegu wydarzeniom dajacym odpre-
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Zenie oraz trzymajacym w napieciu w oczekiwaniu na epilog” (Demetrio,
1999, s. 9-10).

Proponowania w niniejszym opracowaniu ,Gra autobiograficzna”,
oprocz wskazanych powyzej zadan o charakterze edukacyjnym i terapeu-
tycznym, ma dawaé uczestnikom takze poczucie zadowolenia, przynosic
dobra energie plynaca z radosnego bycia w grupie. Wspdlna gra ma by¢
takze czasem przyjemnosci, do ktérego uczestnicy chetnie beda sie odwoly-
waé w dalszych etapach swojej biografii.

Wynikajaca z uczestnictwa w ,,Grze autobiograficznej” mozliwos¢ uru-
chomienia autonarracji i skonfrontowania ich z opowiesciami innych oséb to
wyjatkowa szansa na dokonanie strukturyzacji historii wtasnego zycia oraz
na pozyskanie zasobéw zaréwno emocjonalnych, poznawczych, jak i spo-
tecznych. Niniejsze opracowanie to zaproszenie do udzialu w grupowej in-
terakcji autobiograficznej (w dowolnie wybranej formie). Jestem przekona-
na, ze tylko osobiste doswiadczenie konfrontacji z wlasna historig zycia ujete
w reguly gry stanowi¢ moga bezcenny zaséb do uruchomienia w przysztosci
kreatywnych, autorskich form pracy z grupa (nie tylko socjoterapeutyczna).
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Mozliwosci wykorzystania elementow
coachingu w pracy socjoterapeutycznej

Wprowadzenie

Ponowoczesny $wiat, nieustannie si¢ zmieniajacy, a wiec plynny i nie-
staly, stawia nauce wyzwanie, jakim jest dostosowanie sposobu prezento-
wanej wiedzy oraz idacych za nig metod i technik do wspétczesnej szybko-
Sci zycia i jego intensywnego tempa. Coraz wiecej w literaturze przedmiotu
pisze sie o schyltku terapii dlugoterminowych, o maksymalizacji efektywno-
Sci prowadzonych proceséw pomocowych, a takze o mierzalnej ewaluacji,
obrazujacej skutecznos¢ podejmowanych dziatan. Szkolenia, kursy, dostep-
ne w kulturze instant réwniez w skrétowej formie, w przystowiowej pigulce,
przez Internet, przyczyniaja sie¢ do uksztaltowania w jednostce poczucia, ze
mozna szybko i skutecznie, trwale dziala¢ - mimo ze bez zrozumienia me-
chanizméw i procedur. Przygladajac sie¢ zachodzacym zjawiskom, mozna
wysunaé¢ dwie gtéwne hipotezy. Pierwsza - pesymistyczna, przewidujaca
udzial w szeroko rozumianym procesie niesienia pomocy przecietnie wy-
kwalifikowanych osoéb, postugujacych sie przypadkowym zbiorem metod
i technik, bez usystematyzowanych koncepcji w tle, dzialajacych zgodnie
z procedurg, lecz bez znajomosci procesu. Druga hipoteza sklania do bar-
dziej optymistycznego spojrzenia na kwalifikacje i kompetencje profesjonal-
nych ,pomagaczy”. Duza oferta szkoleri w zakresie danych nurtéw i szkoét
terapeutycznych, a takze metod i technik pracy zwiekszy mozliwos¢ wybo-
ru, a przez to wplynie na optymalizacje planowanych dziatan terapeutycz-
nych tak, aby wybierajac najlepsze formy pracy, przyczynic sie do mozliwie
najbardziej trwalej i relatywnie szybkiej poprawy funkcjonowania jednostki.
W tym wypadku jednak konieczne jest poznanie i przeanalizowanie dostep-
nych ofert szkoleniowych, edukacyjnych oraz - kiedy to potrzebne - umie-
jetnoé¢ dokonania tworczej integracji.
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Celem niniejszego artykulu jest odpowiedz na pytanie, czy mozna - a je-
§li tak to w jaki sposob - zastosowac¢ metody i techniki wykorzystywane
w pracy coachingowej na gruncie socjoterapii. A zatem, jak dokonac celowej,
przemyslanej i zgodniej z dotychczasowym stanem wiedzy integracji.

1. Socjoterapia i coaching — podstawowe definicje i pojecia

W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna wiele definicji socjoterapii (Sa-
wicka, 1993, 2004). W zaleznosci od przyjetej perspektywy, socjoterapia trakto-
wana jest jako forma pomocy psychologicznej i psychologiczno-pedagogicz-
nej (por. Sawicka, 2004) albo metoda oddziatywan stosowana w udzielaniu
pomocy - samodzielna lub tez stanowigca czes¢ oddziatywan psychotera-
peutycznych (Pluzynski, 1993) czy tez terapii pedagogicznej (Skorek, 2005).
Strzemieczny (1993) zalicza ja z kolei do grupy proceséw korekcyjnych
o charakterze leczniczym, polegajacych na stwarzaniu dzieciom odpowied-
nich warunkéw umozliwiajacych zaistnienie do$wiadczen korygujacych
zaburzenia. Stosowana jest zawsze w formie grupowej. Adresatami oddzia-
tlywan socjoterapeutycznych pozostaja dzieci i mlodziez z problemami
szkolnymi, nadpobudliwe, wyrzadzajace swoim zachowaniem liczne szko-
dy (Jagieta 2007). W interesujacy i obszerny sposéb kwestie terminologiczne
zostaly przedstawione w artykulach B. Jankowiak i E. Soroko oraz E. Kaspe-
rek-Golimowskiej.

W niniejszej pracy przyjeto, ze socjoterapia to zbiér metod profesjonal-
nego i systematycznego oddzialywania pomocowego, ktérego celem jest
poprawa funkcjonowania psychospotecznego dzieci i mltodziezy. Zmiana
dokonuje sie poprzez doswiadczanie i nabywanie nowych zachowan, wsku-
tek czego nastepuje zmniejszenie poziomu zaburzen lub ich eliminowanie.
Nowe, adaptacyjne zachowania powinny by¢ stopniowo przenoszone w ob-
szary poza placowka socjoterapeutyczng i w ten sposob testowane. A zatem
proces socjoterapii obejmuje planowanie i realizacje ustrukturalizowanych
oddziatywant pomocowych (leczniczych, korekcyjnych, terapeutycznych
a nawet coachingowych) oraz ich ewaluacje. Podsumowujac, celem tak podje-
tych dzialaii ma by¢ skorygowanie zaburzen, zoptymalizowanie funkcjono-
wania psychospolecznego jednostki i osiggniecie zdrowia.

Sawicka zaznacza, ze ,w socjoterapii dzieci i mlodziezy bardziej istotna
role odgrywa wzmacnianie osobowosci mtodych ludzi poprzez realizacje
celéow rozwojowych i edukacyjnych niz docieranie do przesztych doswiad-
czen i uSwiadamianie ich sobie oraz powigzanie z aktualnie wystepujacymi
wzorami zachowan” (Sawicka, 2004, s. 14). Takie rozumienie procesu socjo-
terapii upowaznia do podjecia dyskusji nad zasadnosciag wykorzystania za-
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tozen coachingu, szczegblnie grupowego, we wszystkich fazach procesu so-
cjoterapii - oczywiscie, uwzgledniajac i podkreslajac znaczenie dotychcza-
sowych zalozen teoretycznych i wynikajgcych z nich metod, technik i narze-
dzi pracy.

Coaching jako sposob pracy z czlowiekiem lub grupa ludzi stal sie
w ostatnich latach bardzo popularny, mozna uzy¢ nawet stwierdzenia, ze
modny (Elliott, 2012). Kiedy$ zawezany do sportu i biznesu (Vickers, Bavi-
ster, 2007; Szczepan, 2011), coraz czesciej znajduje swoje zastosowanie
w pracy nad rozwojem osobistym czy postawami rodzicielskimi (Miskimin,
Stewart, 2011). Z tego tez powodu pojawia sie mnogos¢ definicji, ktére okre-
$laja coaching jako:

- ,proces majacy pomoc ludziom w osigganiu lepszych wynikéw dzia-

tan’” (Parsloe, 1998, s. 10);

- ,odkrywanie, swiadomos¢ i wybor. Jest to skuteczne umozliwianie lu-
dziom znalezienia wiasnych odpowiedzi, zachecanie i wspieranie ich na
drodze, ktéra podazaja, gdy dokonuja waznych wyboréw” (Whitworth
iinni, 2010, s. 22);

- sztuke polegajaca na ulatwianiu innym nauki, rozwoju oraz mozliwo-
Sci osiggania sukcesu (Downey, 2003);

- proces pomagania ludziom i zespotom w wykonywaniu zadann w moz-
liwie skuteczny spos6b; obejmuje on wydobywanie mocnych stron lu-
dzi, pomaganie w omijaniu wewnetrznych barier i ograniczen w celu
osiggniecia osobistej doskonalosci oraz ulatwienie im bardziej efek-
tywnego funkcjonowania w zespole (Dilts, 2006).

Gléwnym celem coachingu jest pomoc ludziom w obiektywnym ustale-
niu, gdzie znajduja sie w chwili obecnej (stan obecny), a gdzie chca sie zna-
lez¢ w przyszlosci (stan przyszly) oraz stworzenie planu, ktéry pozwoli im
przejs¢ z punktu A do punktu B, minimalizujac wysitki i maksymalizujac
przyjemnosci (Blanchard, Homan, 2007). Coaching dotyczy¢ moze kazdej sfe-
ry ludzkiego Zycia, rozumianej w sposob szeroki - zawodowej lub osobistej,
ale takze zawezonej do konkretnych aktywnosci, na przyktad sportu, sztuki
czy rozwijania relacji interpersonalnych. W zwigzku z tym mozna wyodreb-
ni¢ wiele obszaréw zastosowania coachingu.

Przyjmujac za kryterium formy pracy, mozna wyrézni¢:

1) Coaching indywidualny - polegajacy na pracy coacha z pojedynczym

klientem;

2) Coaching grupowy - ktérego uczestnikami sa osoby tworzace grupe,

czesto niepowigzane wczesniej ze soba (na przyklad nie pracujgce
w tej samej organizacji); jednym z rodzajéw coachingu grupowego jest
coaching zespolowy (team coaching), polegajacy na pracy z osobami
z tej samej organizacji.
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Z uwagi na spos6b prowadzenia coachingu i jego organizacje wyrdznia sie:

1) Co-active coaching - prowadzony przez coacha, ktéry akcentuje wiare w
site i kreatywnos¢ klienta; relacje miedzy uczestnikami procesu okre-
$la sie mianem sojuszu;

2) Coaching wspierajacy - w ktérym zadaniem coacha jest pomoc kliento-
wi w znalezieniu wilasnych rozwiazan;

3) Coaching dyrektywny - w ktérym coach spelnia role eksperta (Vickers,
Bavister, 2007);

4) Shadow coaching - polegajacy na obserwacji pracy menedzera lub gru-
py menedzeréw i wspolnej analizie wynikajacych z tego wnioskow;

5) Performance coaching - prowadzony przez przelozonego dla podwlad-
nego;

6) Co-coaching - sytuacja, w ktorej rownorzedni partnerzy $wiadcza sobie
nawzajem ustugi coachingowe;

7) Auto-coaching, czyli o coachingu samego siebie.

Biorac pod uwage obszary pracy i adresatéw, mozna wymieni¢ nastepu-
jace rodzaje coachingu (por. http:/ /coaching.synapsis.pl/Rodzaje-coachingu-
przeglad-terminologii/):

1) Coaching biznesowy - dotyczacy kazdego obszaru zwigzanego z funk-
cjonowaniem firmy, w tym miedzy innymi: zarzadzania, poprawy
efektywnosci, kierowania personelem; jest adresowany do pracowni-
kow okreslonej organizacji, uwzglednia kontekst danej firmy; w ra-
mach coachingu biznesowego wyrézni¢ mozna:

- coaching menedzerski (manager coaching) - kierowany do kadry za-
rzadzajacej przedsiebiorstw (menedzeréw),

- executive coaching - odmiana coachingu menedzerskiego adresowana
do najwyzszej kadry kierowniczej (dyrektorow, prezesow firm),

- VIP coaching - adresowany do osoéb o statusie VIP (np. politykéw,
czlonkoéw elit finansowych, szeféw wielkich firm),

- corporate coaching - coaching biznesowy nastawiony na wspieranie
organizacji (korporacji) w osigganiu okreslonych celow,

- leadership coaching - ukierunkowany na rozwo6j kompetencji przy-
wodczych,

- coaching zawodowy (professional coaching, career coaching) - zwigzany
z rozwojem, kariera, dotyczacy réznych grup zawodowych,

- coaching ekspercki (expert coaching) - skupiony na specjalistycznej
tematyce zwigzanej z zawodem wykonywanym przez klienta,

- coaching narzedziowy - skupiony na rozwijaniu konkretnych umie-
jetnosci;

2) Coaching zyciowy (life coaching) - dotyczacy rozwoju osobistego,
ksztaltowania postaw i zachowart w kontekscie celéw, nad ktérymi
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klient chce pracowa¢; czesto mylony z doradztwem, mentoringiem

lub psychoterapia z uwagi na poruszane tematy i obszar dzialania;

w ramach life coachingu mozna wyr6znic:

- performance coaching - nastawiony na poprawe efektywnosci dziata-
nia, osigganie wyznaczonych celow,

- unitive coaching - odmiana coachingu zyciowego, ujmujacego jed-
nostke calosciowo, holistycznie, oparty na psychologii Carla Gu-
stava Junga, psychologii Gestalt, psychologii humanistycznej i filo-
zofii egzystencjalnej,

- coaching integralny - oparty o teorie pisarza Kena Wilbera, zwolen-
nika psychologii transpersonalnej,

- somatic coaching, w ktérym praca z klientem obejmuje réwniez ele-
menty pracy z cialem.

Zaprezentowany podziat jest tylko pewnym teoretycznym konstruktem,
poniewaz wiele z powyzszych form coachingu wystepuje facznie lub wza-
jemnie sie przenika. ,Zatem pozorny coaching biznesowy bardzo czesto
zmienia sie w coaching zyciowy, praca z wartosciami klienta, tym co dla nie-
go ma sens w zyciu, jest wazne, albo co daje mu szczescie. Czesto w biznesie
wazniejsze staje si¢ odnalezienie szczescia w zyciu, niz nabycie konkretnej
umiejetnosci, czy tez zdobycie wiedzy z danego obszaru” (Licznerski, 2011).
Podsumowujac, podstawowe zalozenia pracy coachingowej sa wspolne
w kazdym rodzaju coachingu, rézni je natomiast metoda, forma oraz sposéb
wykorzystania narzedzi.

2. Propozycje zastosowania coachingu w socjoterapii

Podsumowujac niejako rozwazania o coachingu i nawiazujac do wynika-
jacych z nich implikacji dla socjoterapii, warto zaznaczy¢, ze w procesie so-
cjoterapii szczegdlnie wazne wydajq sie zatozenia ptynace z life coachingu,
prowadzonego w formie grupowej, realizowanego zgodnie z zalozeniami
coachingu wspierajacego, shadow coachingu, co-coachingu, jak réwniez auto-
-coachingu.

2.1. Etap diagnozy

Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi, pierwszym etapem oddziatywa-
nia socjoterapeutycznego jest diagnoza typu zaburzen zachowania dziecka.
Polega ona na rozpoznaniu charakteru trudnosci dziecka i analizie zaburzen
jego relacji ze Swiatem (Sobolewska, 1993; Strzemieczny, 1993; Sawicka,
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2004). Diagnoza, dokonywana miedzy innymi w poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych czy w szkotach — przez zespoly wychowawcze, jest za-
zwyczaj diagnoza negatywna. Mimo licznych postulatéw gloszonych przez
psychologéw i pedagogéw o koniecznosci analizy potencjatu ucznia i jego
umiejetnosci, sposob pisania opinii i orzeczen od wielu lat nie ulegt zmianie.
Przecietny dokument tego typu koncentruje sie na diagnozie trudnosci wy-
chowawczych (w szkole i/lub domu), deficytach rozwojowych i poznaw-
czych oraz zawiera ogdlnie sformutowane zalecenia i wnioski.

Dziecko, na podstawie takiej opinii, decyzji nauczyciela, rzadko samych
rodzicéw czy opiekunow, staje sie uczestnikiem zaje¢ socjoterapeutycznych.
Na tym etapie dokonuje si¢ rowniez diagnozy - sprzyja temu obserwacja
dziecka podczas zajec i czasu wolnego, wywiad z rodzicami lub nauczycie-
lem. Jeden ze schematéw postepowania przy ocenianiu zaburzer zachowa-
nia i trudnosci dziecka znajduje sie w pracach Strzemiecznego (1988, 1993).
Nie negujac wartosci takiej diagnozy, warto jednak zwrdcié¢ sie w kierunku
nieco innego spojrzenia na ocene sposobu funkcjonowania dzieci i mtodzie-
zy i uzupelnic ja o zasady coachingowe.

Propozycja zaczerpnieta z zalozen coachingu, na etapie diagnozy i usta-
lania celéw socjoterapii, jest:

- potozenie istotnego nacisku na zasoby uczestnika procesu, eksploro-

wanie tego, co umie, podkreslanie tego, co wie, stawianie za przyklad
w tych sytuacjach, w ktorych jest dobry; wzmocnione poczucie wiasnej
wartodci, skutecznosci, wewnatrzsterownosé zwieksza zaufania dzieci
i mlodziezy do samych siebie jako jednostek waznych, majacych co$ do
zaproponowania i kreatywnych;

- dokonanie przeformutowan dotychczasowych zachowar, co dokonuje
si¢ poprzez odnalezienie pozytywnych aspektéw danego zachowania,
zaklada pozytywne motywy, oferuje wyjasnienia; przedefiniowanie
pomaga ludziom poczuc sie godnie, zachowa¢ poczucie wlasnej warto-
ci, ulatwia komunikacje, wyciszenie nieakceptowanych emocji oraz
znalezienie wspolnych plaszczyzn porozumienia — cho¢ wydaje sie za-
biegiem niezwykle prostym, trudno widzie¢ w przystowiowej gadule
osobe niezwykle towarzyska, a w dziecku nadpobudliwym istote ma-
jaca duzo energii, pomystéw i zawsze skora do pomocy;

- projektowanie sojuszu, a wiec realistycznych rozwigzan dostosowa-
nych do potrzeb i mozliwosci uczestnika, z uwzglednieniem kontekstu
systemow, w ktorych zyje jednostka;

- inspiracja do autodiagnozy (co TY chcesz zmieni¢? co byloby potrzeb-
ne, aby to miec¢?), przyzwolenie na kreowanie wilasnych celéw, ktore
beda zaré6wno mozliwe, jak i pozadane do osiggniecia oraz akceptacja
faktu, ze dzieci/mlodziez sa autorami planu dzialania, uwzgledniaja-
cego ich sytuacje osobista.
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Podejscie takie przynosi efekty zblizone do tych zaktadanych przez mo-
del diagnozy psychospolecznej, ktéra zgodnie z doniesieniami badaczy (por.
Kowalik, Brzeziriski, 2000) jest najbardziej wartoéciowym sposobem analizy
problemu, ustalania rozwiazan oraz projektowania mozliwych dziatan.

Reasumujac, zastosowanie elementéw coachingu podczas diagnozy przy-
czyni¢ moze sie do nastepujacych wymiernych korzysci:

1) dla bezposredniego odbiorcy procesu (dzieci i mlodziezy):

- uwolnienie od nadmiarowego i wielokrotnego analizowania sytuacji
trudnych, a tym samym:

- uwolnienie od wtérnej stygmatyzacji, w wyniku tego:

- nie zostaja utrwalone negatywne zachowania, a miejsce ma:

- skupienie na zasobach i sukcesach, co zwigksza szanse powtarzalno-
Sci pozadanych zachowan, co wiecej:

- diagnosta nie wystepuje tylko w roli eksperta, wskutek czego dziec-
ko moze poczuc¢ sie sprawca i podmiotem dzialajacym,

- uzgodnienia dotyczace zalecerr terapeutycznych, a takze sposobu
pracy dyskutowane z mtodzieza oraz czytelnie przedstawiane dzie-
ciom idei pracy, zwiekszaja szanse sukcesu terapeutycznego.

2) dla specjalistow:

- mozliwos¢ wejscia w role przywodcy, coacha zamiast nadzorcy, ro-
dzica karzacego czy tak zwanego policjanta,

- obserwowanego zwiekszenia zaangazowania odbiorcéw procesu,

- formulowanie definicji problemu (i propozycji metodyki pracy)
w jezyku zrozumialym dla otoczenia pacjenta i grona innych specja-
listow, co ulatwia komunikacje z przedstawicielami systemoéw,
w ktoérych partycypuja dzieci i mlodziez.

Na zakoniczenie opisu tego etapu warto zaznaczy¢, ze wiekszos¢ dzieci
i mlodziezy wie, co robi Zle, ale nie wie, jak to zmienic.

2.2. Etapy pracy grupy

Juz sam spos6b diagnozy wyznacza metodyke prowadzenia przysztych
zajec socjoterapeutycznych. Jest ona ukierunkowana na zdrowie, nie na cho-
robe, na akcentowanie pozytywnych zmian i powtarzanie efektywnych za-
chowan, nie wielokrotna analize trudnosci i zglebianie deficytéw. Akcentuje
potencjal uczestnika oraz zacheca do samodzielnego poszukiwania opty-
malnych rozwigzan.

Wszystkie grupy, szczegdlnie terapeutyczne, przechodza przez okreslo-
ne etapy rozwoju. W kazdym z nich zachodza specyficzne zjawiska oraz ma-
ja miejsce normatywne i nienormatywne trudnosci - dotyczace zaréwno
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uczestnikow, jak i prowadzacych. W zwiazku z tym konieczne jest zastoso-
wanie odpowiedniej metodyki prowadzenia spotkan, w zaleznosci od sta-
dium rozwoju pracujacego zespotu. Warto réwniez pamietad, ze jednostka
i grupa moga mie¢ pewne cele wspélne, a inne osobiste. Z uwagi na temat
niniejszego opracowania kwestia cyklu zycia grupy zostala jedynie zasygna-
lizowana. W dalszej czesci przedstawione zostang ogélne propozycje sposo-
bu organizacji zaje¢ socjoterapeutycznych z zastosowaniem coachingu, bez
uwzgledniania dynamiki grupy. Wiecej informacji dotyczacych zasad pracy
grupowej znalezé mozna w pracach Corey, Corey (2002), Tryjarskiej (2006)
i Vinogradov, Yalom (2007), a pracy w zakresie coachingu zespolowego
w ksiazce Clutterbuck (2009) oraz artykule Tulpa (2012).

Praca z grupami dzieci i mlodziezy, z uwzglednieniem elementéw
coachingu, opiera sie na celach wyznaczonych przez zalozenia socjoterapii:
terapeutycznych, rozwojowych i edukacyjnych (Sawicka, 2004; Strzemiecz-
ny, 1988, 1993). Istotnym jest, aby w ich formulowaniu, doprecyzowaniu
i sposobie ujmowania kontekstu spoteczno-kulturowego skorzysta¢ z zato-
zen coachingowych oraz ukaza¢ dzieciom i mlodziezy ich uzytecznosc.
Z uwagi na posta¢ zaje¢ socjoterapeutycznych warto zastosowaé forme in-
dywidualng na tle grupy. Interesujacym pomystem w coachingu zespotowym
wydaje sie by¢ generowanie wspdlnych elementéw rozwiazan, potencjal-
nych mozliwosci, z ktérych nastepnie kazdy indywidualnie dokonuje wybo-
réw i nad nimi pracuje. Zyskiem tak prowadzonego spotkania jest posrednie
angazowanie osob przejawiajacych opor lub nie do korica gotowych do ak-
tywnego uczestniczenia w zajeciach. Ponizej zaprezentowane zostang trzy
najbardziej popularne modele, ktére mozna stosowac w grupie.

1. Model GROW (pol. rosnaé, stawac sie)

Model GROW to zgodnie z zalozeniami jego twoércy Whitmore'a (za:
Vickers, Bavister, 2007) prosta sekwencja czynnosci, ktére wystarczy wyko-
na¢ po kolei, aby skutecznie zrealizowac¢ plan.

G - (goal) cel spotkania

R - (reality) aktualna rzeczywistos¢, w ktorej funkcjonuje adresat socjo-
terapii

O - (options) mozliwosci, wszystkie potencjalne rozwigzania

W - (what will you do?) plan pracy, kolejny krok

2. Model RESOLVE (pol. rozwiaza¢, postanowic¢) - wykorzystywany do
tworzenia indywidualnych proceséw zmiany, na podstawie modelu sied-
miu krokéw Bolstada (Bolstad, 2002).

R - (resourceful state) stan zasobny, zaradny, w ktérym powinien znaj-
dowac sie prowadzacy (pierwotnie coach, w tym wypadku socjote-
rapeuta), aby efektywnie rozpocza¢ prace z klientem,

E - (establish rapport) nawigzanie relacji z uczestnikiem procesu,
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S - (specify outcome) wyznaczenie celu, wyniku pracy, ktéry jest mie-
rzalny i osiggalny,

O - (open up model of word) przygotowanie jednostki do otwarcia na no-
we opcje, bardziej uzyteczne strategie, testowanie zaangazowania
w zmiany,

L - (leading to desire state) zmiana dotychczasowych strategii w celu
osiagniecia okreslonego rezultatu,

V - (verify change) u$wiadomienie sobie przez jednostke zaistnienia
zmiany,

E - (ecological exit) ekologiczne zakonczenie zakladajace, ze uczestnik
procesu zastosuje nowg strategie.

3. Model S.C.O.R.E (pol. wynik, zdoby¢ punkty)

Opracowany przez Diltsa i Epsteina (http://www.nlpu.com/Patterns/
pattern6.htm) dla celéw terapeutycznych model S.C.O.R.E. sklada sie z pie-
ciu elementéw, ktére nalezy znad, aby przeprowadzi¢ dowolny proces
zmiany. Rownolegle z opisem modelu zaprezentowano przykladowe pyta-
nia, uzyteczne w pracy socjoterapeutycznej (na przyklad w sytuacji, gdy
dziecko méwi, ze chodzi po klasie w szkole).

S - symptomy, czyli na czym polega problem: Jak to konkretnie wygla-

da? Co robisz? Co chcesz zmienic¢?

C - (Causes) przyczyny stanu obecnego: Jak sadzisz, czym Twoje za-
chowanie jest spowodowane? Po co to robisz?

O - (Outcome) cele, rezultaty, ktére uczestnik procesu socjoterapii chce
osiggna¢: Co chcialby$ zmieni¢? Jak ma by¢? Jak bedzie to wyglada-
to? Jak bedziesz na lekcji siedziatl w tawce? Skad bedziesz wiedzial,
ze to dobry moment, aby zaczaé¢ nowe - wybrane przez Ciebie za-
chowanie? Czy jest to teraz mozliwe do zrobienia? Czy to nowe za-
chowanie zalezy tylko od Ciebie, czy jeszcze od kogos? Czy kiedys$
w przesztodci juz sie tak zachowywate$ (siedziates w tawce)? Jak to
kiedys robites, ze to Ci sie udato?

R - (Resources) zasoby, ktére pozwola uczestnikowi dostrzec skuteczne
rozwiazanie: Czego by$ potrzebowal, aby siedzie¢ na lekcji? Co by
Ci pomogto? Co musialby$ mysle¢ o sobie? Jaka Twoja umiejetnosc¢
moze by¢ pomocna, zeby siedzie¢ w fawce? Jaka Twoja cecha cha-
rakteru pomoze Ci siedzie¢ w fawce? Kto jeszcze moégtby Ci w tym
pomoc? Co jeszcze moze Ci pomoc?

E - (Effects) skutki, ktére nastapia po osiagnieciu celu, pozytywne i ne-
gatywne konsekwencje. Co zyskasz siedzac na lekcji w tawce? A Co
stracisz? Kto pierwszy zauwazy ta zmiane? Jak bedziesz sie wte-
dy czul?
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W literaturze przedmiotu (Vickers, Bavister, 2007; Rogres, 2010; Whim-
worth i inni, 2010) znaleZ¢ mozna opisy wielu uzytecznych narzedzi coachin-
gowych, a ich szczegdlne zastosowanie w pracy z dzie¢mi znajduje sie w po-
zycji Miskimina i Stewart (2011).

2.3. Etap ewaluacji

Stosowanie metod coachingowych w socjoterapii przyczynia sie do szybkiej
oceny uzytecznosci zaadaptowanych modeli i umozliwia, jesli to konieczne,
natychmiastowe wprowadzenie zmian. Bezposrednim wskaznikiem miary
sukcesu jest zmiana zachowan dzieci i mlodziezy, ktéra nastepuje w indy-
widualnym tempie. W celu dokonywania autoewaluacji przez samych socjo-
terapeutow warto stworzy¢ arkusz oceny, w ktérym beda uwzglednione
nastepujace obszary:

1) Spos6b organizacji i przebiegu zaje¢, ich uzytecznosé¢ dla uczestnikéw

(w tym trafnos¢ metod, technik i narzedzi pracy; zgodnos¢ prowa-
dzonych zaje¢ z wezedniejszymi zalozeniami);

2) Osobisty poziom wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, w tym umiejet-
nosé¢ aktywizacji i inspirowania dzieci i mtodziezy do wiasnych po-
szukiwan;

3) Umiejetnos¢ pracy w zespole, sposéb komunikowania sie ze wspot-
pracownikami, przetozonymi, z odbiorcami zaje¢ socjoterapeutycz-
nych, wspoélpraca ze srodowiskiem lokalnym, rodzicami.

Zakonczenie

Celem artykutu byto ukazanie mozliwosci zastosowania procedur wyko-
rzystywanych w coachingu w procesie socjoterapii. Jedna z najbardziej klu-
czowych spraw wydaje sie by¢ poszerzenie, dokonywanej na potrzeby pracy
z dzieémi, diagnozy o mocne strony funkcjonowania jednostki i jej zasoby.
Spojrzenie na dzieci i mlodziez z perspektywy wzmacniania potencjatu
i adaptacyjnych zachowarn, a wiec salutogenetycznie, pomaga zaréwno sa-
mym odbiorcom zaje¢ socjoterapeutycznych, jak i osobom je prowadzacym
skoncentrowac sie na rozwoju, na tym, co mozna zmieni¢. Osoby pracujace
metodyka coachingowq czesto zwracaja uwage na fakt, ze dotarcie do pier-
wotnej przyczyny zaburzen jednostki nie jest mozliwe, a analiza nieadapta-
cyjnych zachowan nie jest jednoznaczna z nabywaniem spotecznie pozada-
nych i uzytecznych umiejetnosci. W zwigzku z tym propagatorzy coachingu
koncentruja si¢ na terazniejszosci i przysztosci oraz w wigkszym stopniu na
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zachowaniach niz emocjach. Takie postrzeganie procesu pracy z klientem
zgodne jest rowniez z zalozeniami lezagcymi u podstaw socjoterapii.

W pracy przedstawiono tez trzy modele coachingu, ktére wydaja sie by¢
najbardziej uzyteczne w pracy z dzieémi i mlodzieza. Ich zastosowanie
w formie grupowej jest mozliwe w kilku wariantach. W pierwszym, w ra-
mach pracy calego zespolu nad jedna wspdlna kwestig, generowania roz-
wigzan i planéw pracy, z ktérych kazdy uczestnik wybiera to, co najbardziej
mu odpowiada. W drugim, poprzez rozmowe z jednym z podopiecznych,
ktérego wspieraja pomystami inne osoby z grupy, aby on nastepnie mogt
dokona¢ samodzielnego wyboru pasujacych opcji. Wreszcie w trzecim, do
pracy indywidualnej na tle grupy, ktorej uczestnicy przystuchuja sie dialo-
gowi socjoterapeuty z jedng osobg, co z uwagi na podobieristwo probleméw
i trudnosci w pewnych grupach jest niezwykle uzyteczne.

Podsumowujac, warto stwierdzi¢, ze w procesie tak organizowanej so-
cjoterapii konieczne s3 wysoko rozwiniete kompetencje prowadzacego,
a uzyteczne ustawiczna autoewaluacja i dalsze ksztalcenie.
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Techniki relaksacyjne w socjoterapii
— perspektywa uczestnika i terapeuty

1. Uczestnicy zajec socjoterapeutycznych

Socjoterapia definiowana jest jako metoda leczenia zaburzen zachowa-
nia i niektérych zaburzeni emocjonalnych w toku spotkan grupowych (Sa-
wicka, 1999, s. 10). Ma ona na celu korygowanie urazowych sadéw poznaw-
czych, usztywnionych wzorcéw reagowania emocjonalnego oraz zaburzen
zachowania. Cele socjoterapii realizowane sa za pomoca réznorodnych me-
tod. Jednym z waznych czynnikéw leczniczych jest tu katharsis, czyli odre-
agowanie emocjonalnych napie¢ oraz uczenie si¢ nowych i skutecznych
umiejetnosci psychologicznych (Jagieta, 2007, s. 25).

Odbiorcy programéw socjoterapeutycznych to osoby, ktére charaktery-
zuja problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania. Zlozony zespél
wskaznikéw behawioralnych i emocjonalnych obejmuje najczesciej przemoc
wobec otoczenia i skierowana ku sobie, nadpobudliwos¢, impulsywnosc,
labilno$¢ emocjonalng, jak tez trudnosci interpersonalne i szkolne (por. Sa-
wicka, 2006; Stephens, Sachin, KiOh, 2010). Socjoterapia dotyczy réwniez
drugiego bieguna objawéw. Jest ona ukierunkowana na osoby nie$miate,
bierne spotecznie, o obnizonym poczuciu wlasnej wartosci i zwigkszonym
samokrytycyzmie.

Proces socjoterapeutyczny polega przede wszystkim na roztadowaniu
napie¢ poprzez rézne formy aktywnosci, ktére umozliwia ujawnienie blo-
kowanych emocji w toku zaje¢ grupowych. Czynnikiem zmiany sa w duzej
mierze pozytywne stany pobudzenia. Jak podkresla Sawicka, pozytywne
emocje, ktére powstaja podczas spotkan terapeutycznych, analizowane i pie-
legnowane, moga wnikna¢ w strukture ,Ja” rozwijajacego sie czltowieka
czyniac go bardziej odpornym na wszelkie negatywne wydarzenia i chro-
nigc przed wiktymizacja. Doswiadczaniu emocji o pozytywnym znaku po-
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winno towarzyszy¢ odreagowanie emocjonalne. W warunkach terapeutycz-
nych odreagowaniu emocjonalnemu stuzy przede wszystkim mozliwosé
wyrazenia swojego bélu w formach bezposrednich (na przyklad w rozmo-
wie) oraz w formach posrednich (rysunek, opowiadanie, bajka) w zyczliwej
i bezpiecznej atmosferze. Gromadzona energia moze takze znalezé swe
ujscie w zabawie, w wykonywaniu zadan grupowych, w $miechu, ptaczu
oraz w réznej aktywnosci charakterystycznej dla danego etapu rozwojowe-
go. Redukcji napiecia stuzg takze techniki relaksacyjne (Sawicka, 2006, s. 67).

2. Osoba prowadzaca zajecia socjoterapeutyczne

Stopniowo dostrzega sie coraz wieksze znaczenie kompetencji emocjo-
nalnych nauczycieli (terapeutéw) jako czynnika warunkujacego osigganie
sukcesu przez wychowankow (por. Chomczyriska-Miliszkiewicz, 1993). Jak
podkresla Szyszko-Bohusz - wspoélczesny pedagog winien by¢ osoba o szcze-
golnych walorach osobowosci, pelng mocy wewnetrznej, o wyostrzonej
wrazliwoéci. Wskazane jest, aby wykazywal sie znajomoscia wspoétczesnej
psychoterapii (chociazby od strony praktycznego jej zastosowania) oraz me-
tod relaksacji psychofizycznej i zwigzanej z nig koncentracji psychicznej
(Szyszko-Bohusz, 1989, s. 35). Jagieta, wéréd osobistych kompetencji socjote-
rapeuty, wyréznia miedzy innymi samo$wiadomoéc¢, dobra kondycje fizyczna
i wewnetrzng sile faczong z odpornoscia fizyczna i psychiczng (por.: Jagieta,
2007). Goleman zwraca uwaga na dwa podstawowe zakresy kompetencji
emocjonalnych (osobiste i spoleczne), istotnych dla specjalistow pracujacych
z drugim czlowiekiem. Wéréd kompetencji osobistych autor wymienia:

- samos$wiadomos¢, czyli umiejetno$¢ rozpoznawania i nazywania swo-

ich emocji, adekwatng samoocene oraz wiare w siebie,

- samoregulacje, ktéra oznacza umiejetnos¢ panowania nad swoimi
emocjami i impulsami, jak tez elastycznosc¢ i innowacyjnosc,

- motywacje, czyli dazenie do postawionych sobie celéw, zaangazowa-
nie, inicjatywe, optymizm i wytrwaltoé¢ w zakresie realizacji celow (Go-
leman, 1999, s. 48).

Niestety warunki pracy pedagoga-wychowawcy, a takze obcigzenia wy-
nikajace z pelnionej roli sprawiaja, ze czes¢ nauczycieli ma trudnosci z kom-
petentnym i satysfakcjonujacym wypelnianiem obowigzkéw. Wielu peda-
gogoéw nie wie, jak skutecznie reagowac na niepokdj, nadpobudliwosé
i problemy z koncentracja uczniéw. Wzrastajacej liczbie uczniéw z zaburze-
niami zachowania i emocji odpowiada rosnaca iloé¢ bezradnych dorostych.
Jest to jeszcze wyrazniejsze w odniesieniu do os6b prowadzacych socjotera-
pie, ktora wiaze sie ze specyficznymi obcigzeniami i stosunkowo stabo wy-
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pracowanymi ramami dzialania. Stres, nieodlaczny w pracy socjoterapeuty,
moze w istotny sposéb obnizac jego kompetencje, a tym samym skutecznosc¢
procesu socjoterapeutycznego — procesu, w ktérym czynnikiem zmiany jest
relacja z terapeuta. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem socjoterapeuty jest
zatem niezwykle wazna z punktu widzenia efektywnosci socjoterapii. Do-
datkowo terapeuta powinien modelowaé umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem u podopiecznych. Prewencja pedagogiczna wigze sie w tym wy-
padku nie tylko z dostrzeganiem systemowych przyczyn zaburzeri emocji
i zachowania u podopiecznych, ale takze z praca wychowawcy nad soba.

3. Treningi relaksacyjne w socjoterapii

Metaanaliza badan nad skutecznoscia treningéw relaksacyjnych wskazu-
je, Ze sa one przydatne w podnoszeniu jakosci zdrowia nie tylko w jego
aspekcie fizjologicznym, ale tez psychospotecznym. Dotyczy to pacjentéw
poddanych specjalistycznym dziataniom psychoterapeutycznym, ale tez po-
pulacji 0os6b zdrowych, ktére korzystaja z treningéw relaksacyjnych (i in-
nych form treningéw psychofizjologicznych, np. jogi) w ramach profilaktyki.
Liczne badania potwierdzaja pozytywne efekty stosowania relaksacji w po-
pulacji dzieci i mlodziezy (por.: Szyszko-Bohusz, 1989; Stachyra, 2009; Pa-
gnini, Manzoni, Castelnouvo, Molinari, 2009; Wagg, 2009).

Szerokie zastosowanie relaksacji zwigzane jest z efektami uzyskiwanymi
w jej wyniku. Relaksacja znosi napiecie mieéniowe, reguluje ci$nienie krwi
i tempo oddychania, przyczynia sie poprawy termoregulacji, pracy zotadka
i jelit (por.: Siek, 1986). Poprzez minimalizowanie kontrakcji miesniowej
w trakcie relaksacji oszczedzana jest duza ilos¢ energii. RozluZnienie miesni
znosi catkowicie lub redukuje dolegliwosci bolowe (gl. bdle gtowy). Ma to
réwniez zwigzek ze zwiekszeniem sprawnosci systemu immunologicznego.
Poprzez aktywizacje galezi parasympatycznej ukladu wspoélczulnego tre-
ningi relaksacyjne znosza psychofizjologiczne skutki dzialania stresu. Relak-
sacja powoduje wzmozone pojawienie sie fal alfa w obrazie EEG, ktoére
Swiadcza o spowolnieniu aktywnosci mézgu i sa typowe dla stanéw medy-
tacji oraz snu (por.: Auriol, 1989; Stachyra, 2009). Wspomaga to regeneracje
psychiczng, ulatwia prace nad sobg, a takze minimalizuje problemy z zasy-
pianiem. Jak podkreéla Siek, praktyki relaksacyjne przeciwdziataja stanom
lekowym, przerywaja napiecie miesni trzewnych i miesni wewnatrz klatki
piersiowej oraz napiecie innych grup miesni, ktére sa wyrazem przezywania
reakcji lekowych (Siek, 1986, s. 14). W ten sposéb lek powodujacy urucho-
mienie galezi sympatycznej ukladu wegetatywnego jest minimalizowany
poprzez oddzialywanie na sfere somatyczng.
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W literaturze przedmiotu wskazuje sie¢ réwniez na istotny cel relaksacji,
jakim jest zwiekszanie wskaznikéw inteligencji inter- i intrapersonalnej. Na-
biera to szczegélnego znaczenia w socjoterapii, nie tylko ze wzgledu na jej
cel (zwiekszenie kompetencji jednostki w tym zakresie), ale réwniez sam
proces socjoterapeutyczny, w ktérym relacja z grupa jest jednym z najistot-
niejszych Zrédel zmiany. Poprzez przezywanie rozluznienia w trakcie tre-
ningu relaksacyjnego mozliwa staje sie zmiana obrazu siebie w kierunku
samoakceptacji i zwiekszenia poczucia wlasnej wartoéci. Cwiczona w czasie
relaksacji umiejetnos¢ koncentracji uwagi i zdolnoé¢ do dtugotrwalego, sys-
tematycznego wysitku pozwala na samoobserwacje i dokonywanie zmian w
réznych obszarach funkcjonowania. Jak podkresla Siek, dotarcie do wrazen
plynacych z wlasnego ciatla moze by¢ korzystne z kilku powodéw. Zwieksza
sume doznan przyjemnych, umozliwia dotarcie do sttumionych warstw
osobowosci, moze pomoée odblokowaé sttumione wartoSciowe uczucia i pra-
gnienia (Siek, 1986, s. 40). Staje sie to szczeg6lnie istotne w socjoterapii, ktéra
za cel stawia sobie zmiane nieadekwatnych sadéw poznawczych u odbiorcy.

W zwigzku z powyzszym treningi relaksacyjne sa czesto traktowane jako
forma oddziatywan psychoedukacyjnych lub element pomocniczy w terapii
zachowania. Relaksacja znajduje szerokie zastosowanie w programach socjo-
terapeutycznych, m.in. skierowanych do dzieci niesmiatych (Cielecka, 1999),
w socjoterapii nakierowanej na klase szkolng (Sawicka-Kalinowska, Woro-
biej, 1999), terapii ukierunkowanej na wzmocnienie poczucia wlasnej warto-
ci (Poludniak, 1999), a takze w pracy z osobami wspoétuzaleznionymi (Ki-
siel, 1999).

4. Relaksacja neuromie$niowa Jacobsona
i trening autogenny Schultza

Prezentacja metod relaksacyjnych zostanie zawezona do dwdch stoso-
wanych najczesciej w praktyce edukacyjnej. Sa to metody, ktére doczekaly
si¢ szeregu opracowan i modyfikacji. Na poczatku zaprezentowana zostanie
relaksacja neuromieéniowa autorstwa Jacobsona, nastepnie trening auto-
genny Schultza. Na korficu oméwiona zostanie mozliwo$¢ wykorzystania
jogi jako elementu szerszego programu ¢wiczen relaksujaco-koncentrujacych.

Relaksacja progresywna zostata opracowana w 1948 roku przez Edmun-
da Jacobsona (por. Kratochvil, 2003). Jej zastosowanie wynika z coraz po-
wszechniejszego stanu napiecia wywolanego wspoélczesnym trybem zycia.
U podstaw relaksacji progresywnej lezy zalozenie o zwigzku miedzy napie-
ciem mieéni, napieciem psychicznym i dzialaniem autonomicznego uktadu
nerwowego. Poniewaz tonus mieéni szkieletowych mozna dowolnie zmie-
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niaé, stwarza to mozliwo$¢ wykorzystania relaksacji miesniowej dla osia-
gniecia relaksacji psychicznej i dla wywarcia wplywu na funkcje narzadow
kierowanych przez wegetatywny uktad nerwowy (Kratochvil, 1978, s. 253).
Metoda Jacobsona bazuje na systematycznym rozluznianiu poszczegélnych
mieséni, a sam trening podzielony jest na szes¢ etapow:

- nauka odrézniania stanu napiecia i rozluznienia mieéni (biceps, przed-
ramie),

- relaksacja mieéni glowy (mies$nie czola, nosa, ust, zwacze i mieénie
skroniowe),

- relaksacja miesni jezyka,

- rozluznianie mieéni plecéw, klatki piersiowej, brzucha,

- rozluZnienie mieéni palcéw rak i nég,

- wyciszenie aktywnosci umystowej,

- relaksacja w pozycji siedzacej (tzw. pozycji dorozkarza),

- relaksacja zr6znicowana (rozluznienie jednej partii miesni przy réwno-
czesnym napieciu innej niezbednej przy wykonywaniu okreslonej
czynno$ci, np. czytania).

Technika relaksacji Jacobsona nosi nazwe relaksacji stopniowej, co wyni-

ka z nastepujacych cech treningu:

- relaksacja wywolywana jest stopniowo (relaksacja kolejnych grup mie-
$ni az do relaksacji automatycznej - nawyku rozluzniania),

- relaksacja jednej partii mies$ni rozprzestrzenia sie stopniowo na inne
(réwniez te pozostajace poza kontrola wolicjonalna),

- nauka relaksacji przebiega etapami, w ktérych kazdy kolejny poprze-
dza relaksacje uprzednio opanowang (az do relaksacji zréznicowanej
zwigzanej z rozluZnieniem miesni podczas codziennych aktywnosci).

W relaksacji progresywnej nie sa stosowane wyobrazenia i formutki - sa
one natomiast typowe dla treningu autogennego Schultza. Metoda Schultza,
opublikowana w 1932 roku w ksigzce Autogenie Training, odwotuje sie do
podstawowych zasad relaksacji i zwigzku relaksacji psychicznej z autono-
micznym ukfadem nerwowym. Korzeniami siega ona do hipnozy i jogi, a jej
istotg sa sugestie powtarzane w stanie pelnego odprezenia. Osoba ¢wiczaca
poprzez proste formuly autosugestii wyzwala w sobie reakcje odprezenia
i koncentracji, staqd metoda okreslana jest jako ¢wiczenia odprezajaco-kon-
centrujace (por.: Stachyra, 2009).

Trening autogenny moze by¢ wykonywany w czterech postawach ciala
(lezacej, potlezacej w fotelu, siedzacej oraz stojacej). Cwiczenia - zgodne ze
schematem Schultza - poprzedza osiagniecie zdolnosci koncentracji na wra-
zeniach plynacych z mieéni i z poszczegolnych organéw. Klasyczny trening
autogenny ma charakter sukcesywny i jest podzielony na stopnie. Nizszy
stopien sklada sie z szedciu kolejno ¢wiczonych zadan, przy ktérych wyma-
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gane jest rozluznienie mie$ni réznych czesci ciala, a jednoczesnie koncentra-
cja na subiektywnych odczuciach okreslonych w instrukgji:

- odczucie cigezaru (poczawszy od reki dominujacej, poprzez konczyny,
finalnie w calym ciele) osiggane poprzez sugestie ciezkosci i bezwlad-
nosci poszczegodlnych czesci ciata powtarzang 5-6 razy,

- odczucie ciepla zwigzane z relaksacja obwodowych naczyn krwio-
noénych (przebieg analogicznie do odczucia ciezaru) wywolywane
przez sugestie ciepla,

- regulacja pracy ukladu krazenia wynikajaca z koncentracji na rytmie
pracy serca i skupienie na sugestii , moje serce bije réwno i spokojnie”,

- koncentracja na oddechu i regulacja rytmu oddychania,

- regulacja funkcji narzadoéw jamy brzusznej,

- odczucie chtodnego czota (por. Kratochvil, 2003).

Cwiczenia (sugestie lub autosugestie) z poszczegdlnych etapéw powin-
ny by¢ oddzielone formulka spokoju, odczucia przyjemnosci, samoskutecz-
nosci. Wszystkie zdania nalezy wypowiada¢ w formie twierdzacej, aby mia-
ly one moc programowania zachowania, a nie istnialy tylko na poziomie
werbalnym (por. Kratochvil, 2003; Stachyra, 2009). Sugestie od opisowych
i pelnych moga stopniowo ograniczac sie do kluczowego stowa (np. ciepto)
wywolujacego automatycznie okreslona reakcje psychofizjologiczna. Po eta-
pie stosowania ¢wiczenh standardowych zalecane jest stosowanie formutek
zindywidualizowanych, ktére wzmacniaja efekty wywolane na wczesniej-
szym etapie i ukierunkowane s3 na objawy typowe dla konkretnego przy-
padku. Moga one dotyczy¢ funkcji fizjologicznych (np. odczucie chtodnego
czola przy bélach migrenowych) lub funkcji psychicznych i schematéw za-
chowania (formulki neutralizujace, wzmacniajace, ukierunkowujace). Etap
najwyzszy obejmuje ¢wiczenia, ktére pozwalaja na koncentracje i medytacje,
a w dalszej perspektywie formowanie wlasnej osobowosci. W treningu au-
togennym wyzszego stopnia wyrdzni¢ mozna sze$¢ elementoéw:

- koncentracja na przezyciu barwy osiggana za pomoca wyobrazenia

bezksztattnej, kolorowej plamy;

- mozliwie realistyczne wyobrazenie réznych przedmiotéw - poczawszy
od przedmiotéw konkretnych a skoriczywszy na abstrakcyjnych;

- uéwiadomienie sobie r6znych przezy¢ o silnym zabarwieniu emocjo-
nalnym;

- przywolanie obrazu konkretnych oséb wraz z uswiadomieniem sobie
wlasnego stosunku do nich;

- stawianie sobie pytart dotyczacych systemu wartosci;

- formulowanie planéw i celéw zyciowych oraz dazenie do ich akcepta-
qji (Stachyra, 2009, s. 93).
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Schultz w swoim treningu zaleca tzw. bierng koncentracje, co wiaze sie
ze swobodnym poddawaniem sie sugestiom bez napiecia i angazowania
woli. Osoba moze w tym czasie jak najelastyczniej wyobraza¢ sobie dana
formutke (np. wizualizowa¢ sobie swoje cialo ogrzewane przez promienie
stoneczne w upalny dzien) lub w myslach powtarzac tres¢ sugestii.

Trening autogenny doczekatl sie wielu modyfikacji i jest obecnie najcze-
Sciej stosowang technika relaksacyjng w Europie (por.: Kratochvil, 2003).
Przeznaczony jest dla oséb zdrowych jako element profilaktyki i higieny
psychicznej, ale takze dla oséb z réznego rodzaju zaburzeniami somatycz-
nymi, emocjonalnymi, behawioralnymi. Przeciwwskazaniem do stosowania
treningu Schultza jest obnizone poczucie realizmu (z powodu uzaleznienia,
zaburzen psychicznych, przyjmowania lekéw psychotropowych), nadpobu-
dliwos$¢ emocjonalna, zbyt mocno tlumione emocje, nastawienie egocen-
tryczne (autyczne) i hipochondryczne (por.: Siek, 1986). Niewskazane jest
wykonywanie relaksacji u 0s6b cierpigcych na nadmierne spoczynkowe na-
piecie mieéni i wrzody zoladka. Czasowe wytaczenie z mozliwosci stosowa-
nia relaksacji wynika z podwyzszonej temperatury, nadmiernego zmecze-
nia, okresu bezposrednio po positku. Ograniczone rezultaty uzyskiwaé
moga réwniez osoby nieufne i nastawione sceptycznie zaréwno wobec me-
tody, jak i terapeuty. Jak podkresla Schultz, w treningu autogennym ogrom-
na role odgrywa pozytywne wewnetrzne nastawienie do wykonywanych
éwiczen, zaangazowanie w ¢wiczenia, odrzucenie sceptycyzmu, determina-
¢ja i wola zmian (Schultz, 1960, za: Siek, 1986, s. 37).

5. Zastosowanie hathajogi do realizacji celow socjoterapeutycznych

Relaksacja uwazana jest za doskonale wprowadzenie do wizualizacji
oraz wstep i zakoniczenie ¢wiczen jogi. Sama zresztg joga jako system filozo-
ficzno-etyczny i rodzaj pracy z cialem stanowi inspiracje wielu metod relak-
sacyjnych, w tym wspomnianego wczedniej treningu autogennego. Joga,
szczegOlnie najbardziej popularna w kulturze Zachodu hathajoga, jest wyko-
rzystywana w pracy z ré6znymi grupami, w tym w terapii skierowanej do
dzieci (por. Thapar, Singh, 2007). Dabrowska-Jabtoriska proponuje cykl zaje¢
relaksacyjno-koncentrujacych, w ktérych joga zajmuje miejsce szczeg6lne.
Jak podkresla autorka, zajecia z jogi i medytacji dla dzieci pozwalaja im sie
zrelaksowac i odnalez¢ w sobie spokdj. Postawy jogi (asany) sprzyjaja kon-
troli mieéni i utrzymaniu réwnowagi, daja wiedze o schemacie swojego
ciala, ucza koordynacji ruchowej. Jest to takze nauka samodyscypliny, pozy-
tywnego dzialania, dzielenia si¢ z innymi i poznania siebie, nauka pokony-
wania codziennych probleméw i rozladowywania napie¢ (Dabrowska-
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Jabloniska, 2006, s. 106). Juz sam termin joga, pochodzacy od sanskryckiego
czasownika yui, oznacza naktada¢ jarzmo, okielznaé¢ (por.: Michalska, 2004).
Joga oznacza réwniez harmonie miedzy poszczegdlnymi aspektami funk-
cjonowania jednostki, co przeniesione na jezyk holistycznego modelu zdro-
wia faczy sie z pelnym dobrostanem.

Uczestnicy socjoterapii nierzadko nadmiar swojej energii roztadowuja
w zachowaniach, ktére przez otoczenie odbierane sa jako niezgodne z nor-
mami, nieadekwatne, niezrozumiate. Cwiczenia jogi i nastepujaca po ich re-
laksacja pozwala im nie tylko znaleZ¢ ujécie energii, ale wzmacnia réwniez
koncentracje i samo$wiadomos¢ (por.: Vopel, 2004). Analizy naukowe wska-
zuja na liczne korzysci systematycznych é¢wiczen jogi w zakresie minimalizo-
wania napiecia, regulacji ci$nienia krwi i pracy serca (por.: Chaoul, Cohen,
2010). Cwiczenia hathajogi maja charakter ¢wiczeri izometrycznych. Utrzy-
manie okreslonej asany powoduje przekrwienie narzadéw i zwiekszenie im-
pulsacji interoreceptywnej, a tym samym pobudzenie ich funkcji, wzmocnie-
nie i regeneracje (por.: Grochmal, 1979). W ¢wiczeniach bardzo istotnym
elementem jest stosowanie poglebionego, kontrolowanego oddechu (pranaja-
ma). Wszystkie te elementy ukierunkowane s na caloéciowy wszechstronny
rozwoj tak w sferze fizycznej, jak i psychicznej, co odréznia ten system od tra-
dycyjnie pojmowanej gimnastyki.

Z punktu widzenia socjoterapii istotne sa nie tylko asany i ich dobro-
czynny wplyw na zdrowie, ale réwniez wymogi dotyczace zachowania od-
powiedniej postawy psychicznej. Jedng z podstawowych zasad klasycznej
jogi jest zasada ahimsy, ktéra oznacza wyzbycie sie tendencji agresywnych.
Charakterystyczne dla jogi zalozenie o braku przemocy wobec innych
(w tym rywalizacji) oraz braku przemocy skierowanej ku sobie (co przejawia
sie¢ w nieobcigzajacym tempie i poziomie trudnosci ¢wiczenia) moze ostabi¢
stereotyp dzialan opartych na przemocy, pojawiajacy sie czesto wsrod
uczestnikéw socjoterapii. Hathajoga zaleca dodatkowo metode samowycho-
wania i higieny psychicznej polegajaca na praktykowaniu statych autosuge-
stii, majacych na celu wzbudzenie uczucia przyjazni i innych pozytywnych
postaw (Michalska, 2004, s. 22). Jest to kolejny punk styczny hathajogi i me-
tod relaksacyjnych, co daje podstawy do wiaczenia ich w zintegrowany sys-
tem dziatan realizujacych cele socjoterapii.
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Animaloterapia w socjoterapii

Zuni, Ciapkowi, Robiemu, Portosowi,
Psotce, Piratowi, Niteczce oraz Kokoszce

Wprowadzenie

Oile socjoterapia na przestrzeni wielu lat z ogromnym trudem uzyska-
ta status docenianej i waznej metody pracy psychologiczno-pedagogicznej,
o tyle animaloterapia nadal jest malo poznang i zagospodarowana forma
oddziatlywarn. Niedocenianie, a nawet lekcewazenie tej metody terapii znaj-
duje odbicie w literaturze, a wlasciwie w jej braku.

Doniesienia z tej dziedziny nie przyjmuja charakteru teorii, lecz jedynie
do$wiadczen popartych opisem eksperymentéw i dziatan intuicyjnych. Stad
nierzadko sam kontakt ze zwierzetami postrzegany jest juz jako animalo-
terapia, co stanowi pewne naduzycie. W praktyce oddzialywania te w zbyt
malym stopniu zawieraja elementy terapeutyczne, ktére upowazniatyby do
nadania im rangi animaloterapii. Dlatego tez konieczna wydaje sie pogle-
biona analiza zjawiska, aby profesjonalnie odréznia¢ terapeutyczny kontakt
ze zwierzeciem od kontaktu nieterapeutycznego.

1. Wspotzycie ludzi i zwierzat

Wszystkie wyzej zorganizowane zwierzeta S$wiadome sa potrzeby
wspoélpracy z innymi zwierzetami w swoim srodowisku. Czlowiek swgj sto-
sunek do zwierzat okreslit w pieciu wymiarach, widzac w nich pasozyta,
konkurenta, drapiezce, zwierzyne towna lub symbionta. Wszystkie te po-
stawy mieszcza si¢ w wymiarze ekonomicznym. Pasozyty, takie jakie pchly
i szczury, w walce z czlowiekiem znajduja si¢ na pozornie straconej pozycji.
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Mimo wielu podejmowanych przez czlowieka dzialar nie znajduje to odbi-
cia w rzeczywistosci, zmuszajac nas do pokory wobec nich. Sytuacja konku-
rentéw i drapieznikow wydaje sie jeszcze bardziej dramatyczna, z uwagi na
walke czlowieka i zwierzecia o wspélny pokarm. Stosunek czlowieka do
nich ma charakter bezlitosny. Z postawy wobec zwierzat opierajacej sie na ich
zjadaniu zaczeliSmy ewoluowaé w strone postawy symbiotycznej. Wyzysku-
jemy naszych symbiotycznych partneréw, ale w zamian karmimy ich oraz
troszczymy sie o nich, co wydawaloby sie uczciwe, gdyby mieli oni wybor.

Najstarszym symbiontem w naszej historii jest pies, ktéry pojawil sie
przy ludzkim obozowisku okoto dziesieciu tysiecy lat temu. Zaczelo sie od
przynoszenia malych szczeniat, pierwotnie z zamiarem wykorzystania ich
jako pokarm. Z czasem przyjely one role str6za, wspottowcy i obroricy (Mor-
ris, 2000, 1997). Psy z uwagi na potrzeby cztowieka zaczely sie wiec specjali-
zowadé, przeobrazajac sie w lowce, pasterza i niszczyciela szkodnikow.
Otrzymywaly one réwniez bardziej osobliwe funkcje, czego przyktadem jest
bezwlosy pies dawnych Indian uzywany jako termofor. Ekspansja czlowie-
ka, a co za tym idzie rozw¢j cywilizacji, wyznaczyly réwniez psom nowe
role: zwierzat pociaggowych, postaficéw, ratownikéw, pséw policyjnych czy
przewodnikéw 0séb niewidomych. Zaden z symbiotycznych gatunkéw nie
wykazat sie taka elastycznoscig i lojalnoscia wobec cztowieka. Dzi§ w coraz
wiekszym stopniu dominuja rasy ozdobne, ktérych zadaniem jest towarzy-
szenie czlowiekowi i zaspokajanie funkcji kompensacyjnych i emocjonal-
nych. Inne symbionty, takie jak: kot, fretka, mangusta, kor,, onegar (azjatycki
dziki osiol) rywalizowaly o réwnie istotny status w zyciu czlowieka, z czego
W naszej szerokosci geograficznej to gtéwnie kot i koni wpisaly sie réwnie
znaczaco w jego funkcjonowanie.

Ewoluujace podejscie czlowieka wobec zwierzat zaczelo przyjmowac
ponadto wymiar estetyczny i naukowy — zwierzeta zaczely nam stuzy¢ tak-
ze do personifikowania pewnych poje¢. Gatunek groznie wygladajacy stat
sie symbolem agresji i zagrozenia, za§ wygladajacy potulnie symbolem
dziecka. Symboliczny stosunek do zwierzat nazywamy antropomorfizmem.
W wyniku dzialan czlowieka zwierzeta staly sie odbiciem naszego karyka-
turalnego obrazu, przypominajac swoja fizjonomia w coraz wiekszym stop-
niu gatunek ludzki. Uwidacznia sie¢ to tez na poziomie komunikacyjnym,
w ktérym nierzadko zwracamy sie do zwierzecia jak do czlowieka. Psy na
przykiad nauczyliSmy siedzie¢ pionowo na tylnych tapach, podawac tape
i stuzyé. PoszliSmy jeszcze dalej, pozbawiajac ich ogonéw, dlugich uszu,
splaszczajac im pyski, eksponujac oczy, a nawet ubierajac i nadajac im ludz-
kie imiona. W ten sposéb dazymy do ,tworzenia” zwierzat na wtasne podo-
bieristwo. Popularno$¢ zwierzecia jest zatem bezposrednio skorelowana
z liczba posiadanych cech antropomorficznych (Morris, 2000, 1997).
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2. Relacja emocjonalna cztowiek — zwierze

Stosunek do zwierzat jest wyrazem tak zwanego popedu wigzacego, ro-
dzajem sympatii pomagajacej nam samym przezwyciezy¢ wlasng agresyw-
nos¢ i destrukcyjnosé (Droescher, 2002). Zwierzetami, ktore obdarzamy naj-
wiekszg sympatia i mitoscia, sa ssaki (97%). Najwyzsza pozycje w rankingu
sympatii majg szympansy, konie, stonie, niedzwiedzie, lwy i psy. Kazde
z ujetych tu zwierzat przypomina specyficzne wiasciwosci ludzkiego gatun-
ku, na ktdre reagujemy bezwiednie.

Zwierzeta w naszych domach wybierane sa nie tylko z uwagi na potrze-
by dorostych, ale i dzieci. Wiek dziecka jest odwrotnie skorelowany z wiel-
koscia ulubionego zwierzecia. Mlodsze dzieci widzg w zwierzetach substy-
tut rodzicéw, natomiast starsze substytut dzieci. Tym samym zwierze musi
przypomina¢ nasz wlasny gatunek i odznacza¢ sie wielkoscia preferowana
przez dziecko na danym etapie rozwojowym. Male dzieci wola duze zwie-
rzeta i w sposob naturalny obdarzaja je sympatig i miloscig, poniewaz sta-
nowia one dopelnienie rodzicow i niewysyconej potrzeby bezpieczeristwa.
W miare rozwoju dziecko nabiera pewnosci i staje do wspélzawodnictwa
z rodzicami. Jest za mate, aby by¢ prawdziwym rodzicem, mogac by¢ jedynie
symbolicznym, wybiera wiec male zwierzeta, ktére pozwolg mu te funkcje
zrealizowaé. Rodzice powinni tym samym pamietacd, ze potrzeba trzymania
matlych zwierzat pojawia si¢ dopiero w péznym dziecifistwie i bledem jest
obdarowywanie nimi matych dzieci, ktére patrza na nie jak na szkodniki
i poddaja je ,badaniu” — torturom. Jest zatem normalne niewielkie zaintere-
sowanie na tym etapie rozwojowym malymi zwierzetami i nieche¢ do piele-
gnowania ich. Stanowi to istotny element w doborze zwierzecia do animalo-
terapii, gdyz zignorowanie go i pokierowanie sie¢ wyborem odpowiednim
dla osoby dorostej zniweluje szanse nie tylko na terapie, ale i na akceptacje
zwierzecia. Wyjatek stanowiq konie, ktére w zyciu dorastajacych, gtéwnie
dziewczat, staja sie symbolem seksualnym. Kon jako zwierze silne, musku-
larne i dominujace uciele$nia potrzeby zwiazane z rolg meska, tak istotna
dla dziewczat w okresie pokwitania. Z czasem rodzi sie niezaleznos¢ wobec
tejze relacji z uwagi na pojawienie sie gier plciowych, ktére w sposéb natu-
ralny koncza sublimacje.

Rewersem sympatii i milosci do zwierzat jest nienawis¢ do nich, u pod-
toza ktorej lezy przypisywana poszczegélnym gatunkom agresja, m.in. mie-
sozernos¢, bycie szkodnikiem, roznoszenie choréb badz tez kontaktowanie
si¢ z atawizmem i symbolami kulturowymi (np. nieche¢ do wezy, szczuréw,
pajakow) (Morris, 2000). Nienawis¢ do zwierzat moze w skrajnych sytu-
acjach przyja¢ charakter maltretowania, co ma silny wymiar diagnostyczny,
gdyz wskazuje na zaburzenia osobowosciowe (socjopatia, psychopatia), jak
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i na zaburzenia psychiatryczne o podtozu psychotycznym (Singer, Hensley,
2004), ktore w naturalny sposéb wykluczaja owe dzieci i adolescentow
z animaloterapii. Okruciefistwo wobec zwierzat (stabszych i bezbronnych)
jest wtedy sposobem na pozbycie sie frustracji i nagromadzonej zlosci. Zja-
wisko to nalezy jednakze réznicowaé¢ od wspomnianego wcze$niej ,bada-
nia” - torturowania (np. nadmuchiwanie zab, wyrywanie skrzydel owa-
dom), gdzie u podloza nie leza wymienione zaburzenia, lecz potrzeba
eksploracji rzeczywistosci, ktéra nie musi mie¢ charakteru patologicznego.

Obraz stosunku emocjonalnego do zwierzat dopelnia $wiadomos¢ ist-
nienia siedmiu stadiéw naszego reagowania na zwierzeta.

1. Faza infantylna, kiedy jestesmy calkowicie zalezni od rodzicéw, re-
agujac wtedy na duze zwierze, w ktérych widzimy symbol rodzica (potrze-
ba posiadania duzego zwierzecia).

2. Faza infantylno-rodzicielska, gdy zaczynamy wspoétzawodniczy¢ z ro-
dzicami i silnie reagujemy na male zwierze jak na substytut dziecka (potrze-
ba posiadania malego zwierzecia).

3. Faza przed-dorosta, kiedy zaczynamy traktowac zwierze w katego-
riach naukowo-estetycznych i badawczo ogladamy swiat pod mikroskopem,
zakladamy akwaria i terraria oraz tapiemy motyle.

4. Faza wczesno-dorosta, w ktorej preferujemy zwierze plci przeciwnej
do nasze;j.

5. Faza dorosto-rodzicielska, w ktérej pojawia sie ponownie zwierze, lecz
w charakterze zabawki naszych dzieci.

6. Faza po-rodzicielska, gdy po opuszczeniu domu przez dzieci, czujac
potrzebe wypelnienia luki emocjonalnej, postrzegamy zwierze jako substy-
tut dziecka.

7. Faza p6znej dorostosci, w ktérej zwracamy uwage na wymierajace ga-
tunki, odpychajace i brzydkie zwierzeta, by je ,ocali¢”; zblizajac sie do
$mierci postrzegamy zwierzeta jako wyraz wlasnego nadchodzacego korica,
ratowanie ich stanowi symbol pragnienia przedluzenia wlasnego zycia
(Morris, 2000).

Dwie pierwsze fazy sa szczeg6lnie wazne, poniewaz sa Zrédlem postaw
i zachowan silnie rzutujacych na cale pézniejsze funkcjonowanie czlowieka.
Obecnosé¢ zwierzat w okresie dziecifistwa ksztaltuje bowiem stosunek wobec
zwierzat i innych ludzi, a takze przyczynia sie znaczaco do rozwoju wrazli-
wosci i uczuciowosci, wptywajac na proces uczenia sie tolerancji, akceptacji,
samokontroli i odpowiedzialnosci. Zycie w towarzystwie zwierzat domo-
wych pozwala na zapoznanie dziecka z biologia i z seksualnoscig oraz una-
ocznia W sposob bardziej naturalny fakt zycia i émierci. Moga dodatkowo
da¢ szanse przetrwania dziecku w sytuacji odrzucenia, wyobcowania, osa-
motnienia, bedac staltym, a co za tym idzie bezpiecznym Zrédlem wsparcia,
otuchy i mitosci.
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Przekonanie, ze psychika ludzka nie ma nic wspdlnego ze zwierzetami
stoi w opozycji z prezentowanym antropomorfizmem. Okazuje sie bowiem,
Ze im wiecej wiemy o naturze zwierzat i czlowieka, tym trudniejsze staje sie
znalezienie wlasciwosci psychicznych, ktére charakteryzowatyby wytacznie
nasz gatunek. Upad! egocentryczny mit o przypisanej tylko czlowiekowi
$wiadomosci, zdolnosci myslenia abstrakcyjnego, tzw. uczuciach wyzszych,
przekazywaniu tradycji (czemu przeczy miedzy innymi istnienie przedszko-
li w $wiecie stoni) (Droescher, 2002). Postrzeganie zwierzecia przez gtéwne
religie Swiata jako istoty posiadajacej dusze lub jej nieposiadajacej wptywa
w zasadniczy sposob na tworzenie pierwotnie przyjaznego i emocjonalnego
stosunku do innych istot naszej Ziemi.

3. Funkcje zwierzat w zyciu cztowieka

Los czlowieka i zwierzecia splata sie¢ w sposéb naturalny. Bedac miesz-
karicami jednej planety, zmuszeni jestesmy do kontaktu ze zwierzetami
w wymiarze nie tylko uzytkowym, co dokumentuje nasza wspoélna historia.
Potrzeba staje sie funkcjonowanie w wymiarze partnerskim. Respektowanie
praw zwierzat daje czlowiekowi szanse na zmiane pozycji z towcy, wiasci-
ciela i pana na pozycje opiekuna. Otwiera to nowa, partnerska relacje majaca
u podstaw szacunek, milos¢ i opieke, czyli wszystko to, co stanowi podsta-
we animaloterapii. Taka postawa daje nam nie tylko szanse na funkcjono-
wanie dominujacego gatunku, jakim jest czlowiek, ale nade wszystko stwa-
rza nam mozliwo$¢ rozwoju i powrét do pewnej czesci nas, w ktorej ludzka
zwierzeco$¢ nie jest zarzutem i wada, lecz atutem i wartoscia.

Istotne jest obiektywne dostrzezenie wszystkich korzysci ptynacych
z kontaktu ze zwierzetami w réwnym stopniu. Najwazniejsze z nich to:

- korzysci emocjonalne, za ktérymi kryje sie potrzeba kontaktu emocjo-
nalnego, bliskosci, wsparcia, doznawania i udzielania opieki oraz po-
czucie bezpieczenstwa, co wynika z faktu, iz potrzeba emocjonalna,
nalezaca do podstawowych potrzeb czlowieka, w sytuacji jej niezaspo-
kojenia prowadzi do nieprawidlowego rozwoju osobowosci (Obu-
chowski, 2000);

- korzysci psychologiczne, dajace poczucie satysfakcjonujacej kompen-
sacji, realizacji potrzeb, np. milosci, opieki, towarzyszenia, partnerstwa,
zmniejszajace poczucie osamotnienia, jak tez wspierajagce w sytuacji
ostatecznego odejscia - Smierci;

- korzysci poznawcze i edukacyjne, dajagce nam wiedze o budowie i funk-
cjonowaniu zwierzat i czlowieka, niosace za soba zmiane w sposobie
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spostrzegania Swiata, weryfikacje przyjetych przekonan i wartosci, da-
jace szanse na rozwoj i samorealizacje;

- korzysci spoteczne, pozwalajace na wyjscie ku innym, w pierwszej ko-
lejnosci dla wielu z nas do zwierzat, a potem do innych ludzi, zmniej-
szajace poczucie alienacji i aktywizujgce towarzysko;

- korzysci zdrowotne i rehabilitacyjne, umozliwiajace redukcje stresu,
wybér prozdrowotnego stylu zycia lub tez poprawe swojego stanu
zdrowia w sytuacji choroby;

- korzysci rekreacyjne, dostarczajace cztowiekowi poczucia kontaktu
z wlasnym cialem, radosci plynacej z obcowania ze zwierzeciem i na-
turg, odprezenia oraz relaksu;

- korzysci instrumentalne, wspierajace prace czlowieka w takich stuz-
bach, jak: policja, wojsko i ratownictwo, wplywajace na bezpieczen-
stwo czlowieka;

- korzysci gospodarcze, niosgce za sobg uzytkowga role zwierzat w rol-
nictwie i przemysle.

Dla terapeuty pracujacego zaréwno z dzie¢mi, jak i z osobami dorostymi,
dodatkowaq korzyscig jest mozliwos¢ obserwacji relacji czlowiek — zwierze.
Stanowi ona istotny element diagnostyczny, pozwalajacy na stawianie hipo-
tez dotyczacych charakterystycznych dla danej osoby potrzeb, sklonnosci,
tendengji i/lub zaburzen. Diagnoza klienta-pacjenta jest zarazem diagnoza
Srodowiska wychowawczego, w jakim on dorastal i w jakim formulowat sie
jego stosunek do zwierzat. Ksztaltujace sie¢ wtedy wzorce traktowania zwie-
rzat (na podstawie obserwacji postaw oraz zachowan rodzicéw i oséb zna-
czacych, bajek i oddziatywan edukacyjnych) wskazuja na zakres doswiad-
czen i zinternalizowane wartosci. Moga réwniez stanowi¢ przestanke do
diagnozowania bardziej ztozonych zespotéw, np. triady McDonalda przeja-
wiajacej sie okrucieristwem wobec zwierzat, piromanig oraz moczeniem
nocnym (Singer, Hensley, 2004). Obserwacja takiej relacji znajduje zastoso-
wanie réwniez w o$rodkach socjalizacyjnych, w ktérych na podstawie analizy
stosunku wychowanka do zwierzecia moga ujawniac sie liczne jego potrze-
by i tendencje, np. potrzeba opieki i bliskosci, sklonnosci psychopatyczne
i sadystyczne czy tendencja do dominacji, co umozliwia trafniejsze progra-
mowanie oddziatywan socjoterapeutycznych i animaloterapeutycznych.

4. Ptaszczyzny animaloterapii
Wielowymiarowy obraz zwierzecia w zyciu cztowieka pogtebia kolejna

korzys¢ - terapeutyczna. Korzysci terapeutyczne to formutowanie sie i funk-
cjonowanie zdrowej i harmonijnej osobowosci w warunkach optymalnych,
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a takze zaburzonych sytuacyjnie. W wymiarze tym miesci si¢ animalotera-
pia. Animaloterapia to metoda wspomagania terapii i edukacji przy udziale
odpowiednio wyselekcjonowanego zwierzecia (www.fundacjadogtor.org).
Ze wzgledu na mozliwosci wykorzystania réznych gatunkéw zwierzat
w pracy terapeutycznej wyréznia sie: hipoterapie - terapie z udzialem ko-
nia, dogoterapie (kynoterapie) - terapie z udzialem pséw, felinoterapie (ko-
toterapie) - terapie z udziatem kotéw, ktére w niniejszej publikacji, ze wzgle-
du na swoja popularnos¢, zostang scharakteryzowane bardziej wnikliwie.
Prezentacja wybranych form terapii Swiadomie pomija aspekty o charakte-
rze medycznym, skupiajac sie gtéwnie na kontekscie socjoterapeutycznym.
Poza wymienionymi formami animaloterapii w pracy terapeutycznej spoty-
kamy sie z onoterapia, delfinoterpia i cavioterapia.

Onoterapia oznacza terapie z udzialem osta lub muta. Ich udzial wynika
z kontekstu kulturowo-geograficznego, dlatego ta forma terapii ma w Polsce
charakter marginalny. Wprawdzie terapeutyczne zaloZenia onoterapii sa
zblizone do hipoterapii, niemniej uwzgledniaja one pewne réznice wynika-
jace ze specyfiki fizycznej i charakterologicznej osla, tj. jest on mniejszy od
konia, przez co bardziej poradniejszy w kontakcie fizycznym i wzbudzajacy
tym samym mniejszy lek, jest bardziej towarzyski i ciekawski, wiec bardziej
zblizony do dziecka, jest wytrzymaly oraz mniej wymagajacy w pielegnaciji
i taiszy w utrzymaniu i co najwazniejsze, za sprawq mniejszej ptochliwosci
jest znacznie bezpieczniejszy dla dzieci (Palmowska, 2007).

Delfinoterapia oznacza terapie z udzialem delfinéw. Skierowana jest
glownie do os6b niepetnosprawnych psychicznie i fizycznie. Charaktery-
styczng cecha tych bardzo inteligentnych ssakoéw jest umiejetnosé przetwa-
rzania informacji za pomoca echolokacji (Hart, 1996). Delfiny ze wzgledu na
te ceche wykorzystywano do réznych celéw, w tym réwniez militarnych.
Zasadniczy zwrot nastgpil dopiero w latach 60., kiedy zaczeto je postrzegac
w wymiarze terapeutycznym. Delfiny charakteryzuja si¢ duzg checig kon-
taktowania sie z czlowiekiem, towarzyskoscia, przyjaznym nastawieniem
i empatig. Sg Swietnymi terapeutami niezaleznie od samopoczucia osoby,
z ktéra przebywaja, potrafiagc zareagowaé adekwatnie do stanu emocjonal-
nego cztowieka. Poprzez fale dzwiekowe delfiny oddzialywaja pozytywnie
na uklad nerwowy i immunologiczny czlowieka. Kontakt z nimi poprawia
samopoczucie za sprawa spadku adrenaliny i kortyzolu, w zasadniczy spo-
s6b obnizajgc poziom stresu, dajac poczucie bezpieczeristwa oraz dostarczajac
energii, co jest szczegdlnie istotne w odniesieniu do 0s6b autystycznych. Przy-
pisuje si¢ im pozytywny wplyw réwniez na dzieci w okresie prenatalnym.

Na $wiecie funkcjonuje okoto dwustu osrodkéw delfinoterapii, ktérych
metody pracy znajduja zastosowanie w terapii szeregu réznych zaburzen,
z wylaczeniem jedynie schizofrenii, innych psychoz oraz silnych stanow
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agresji. Najczesciej odwiedzanym przez Polakéw jest osrodek na Krymie, co
Znaczaco ogranicza jego dostepnosc. Istnieje wiec potrzeba otwarcia takiego
osrodka takze w Polsce, co jest rzecza realng, zwazywszy na to, ze najblizszy
oérodek znajduje sie w Klajpedzie na Litwie.

Cavioterapia oznacza terapie z udzialem takich zwierzat, jak: chomiki,
swinki morskie, kroliki, gady i ptaki. R6znorodnosé¢ wykorzystywanych
zwierzat do cavioterapii wigze sie ze specyfika tych gatunkéw i z korzy-
Sciami, jakie moga dostarcza¢ pacjentom. Analizowanie tej grupy zwierzat
niestety przekracza mozliwosci wydawnicze. Na przypomnienie zastuguje
jednak fakt odpowiedniego doboru zwierzecia do wieku dziecka. Nalezy
takze zwroci¢ uwage na to, ze obecnos¢ matych zwierzat w naszych domach
nie jest jeszcze animaloterapig, a jedynie przyjemnoscia plynaca z kontaktu
z sympatycznym zwierzeciem.

5. Dogoterapia

Udomowienie psa przez czlowieka wyznaczylo psu role towarzysza
w polowaniach, z czasem role pasterska, nastepnie opiekuna domostwa, az
po dzi$ najczesciej prezentowang role przyjacielsko-towarzyska. Mimo wie-
lorakosci ras kazdy pies, poza cechami uzytecznymi przypisanymi do rasy,
charakteryzuje sie wiernoscia, lojalnoscig, bezgranicznym oddaniem i postu-
szenstwem. Wszystkie te cechy znajduja zastosowanie w animaloterapii
i sprawiaja, ze pies staje sie niejako sztandarowym przedstawicielem tej
formy socjoterapii.

Poprzez dogoterapie rozumie sie metode wykorzystujaca psa we wspo-
maganiu procesu rehabilitacji i terapii 0s6b niepetnosprawnych, samotnych,
starszych i niedostosowanych spotecznie. Nie kazdy jednak kontakt z psem
jest juz forma terapii, stad rozrézniamy trzy podstawowe obszary dogoterapii:

1) rekreacja i dzialania na rzecz poprawy jakosci zycia — AAA (Animal

Assisted Activity),

2) wspomaganie i rehabilitacja — AAT (Animal Assisted Therapy),

3) edukacja i wychowanie - AAE (Animal Assisted Education).

Animal Assisted Activity to zajecia z udzialem zwierzat motywujace
glownie do aktywnosci ruchowej. Zajecia maja charakter dowolny i nie opie-
raja sie na restrykcyjnych programach dziatania. Celem ich jest dostarczenie
radosci, przyjemnosci i relaksu. W procesie socjoterapeutycznym wykorzy-
stuje si¢ oddzialywania charakterystyczne dla wymiaru drugiego — Animal
Assisted Therapy i trzeciego — Animal Assisted Education. AAT jest to forma
terapii z udzialem psa, zmierzajaca do poprawy funkcjonowania fizycznego,



Animaloterapia w socjoterapii 273

emocjonalnego i poznawczego klienta poprzez zaprojektowany program
¢wiczen. Plynace z terapii korzysci to:

- rozwijanie empatii - dzieciom i mlodziezy jest tatwiej by¢ empatycz-
nym w stosunku do zwierzat niz do ludzi z uwagi na bezposrednios¢
relacji; tatwos¢ odczytywania emocji u zwierzat przenoszona jest na ta-
twos¢ odczytywania emocji u ludzi;

-rozrywka - zabawa z psem wprowadza stan rozluZnienia, beztroski,
przyjemnosci i dobrej zabawy;

- stymulacja psychiczna - obecnos¢ psa wymusza aktywnosé cztowieka
zaréwno na plaszczyznie fizycznej, jak i intelektualnej;

- skupienie sie na otaczajacym Swiecie - osoby, ktére odczuwajg samot-
noé¢, osamotnienie i poczucie alienacji czesto skupione sg na sobie;
w kontakcie z psem nabywaja one umiejetnosci skupiania sie takze na
obiekcie zewnetrznym, przez co odrywaja si¢ od otaczajacej ich przy-
krej rzeczywistosci;

- umiejetno$¢ budowania wiezi i zaufania - wigze si¢ ze stworzeniem
klimatu bezpieczeristwa emocjonalnego;

- umiejetnos¢ dbania o inne istoty - rozwija sie¢ umiejetnos¢ opieki i od-
powiedzialnoséci za innych;

- poczucie akceptacji - kontakt z psem jest pozbawiony oceny, krytyki
i wartoéciowania czlowieka, co podnosi poczucie wlasnej wartosci opie-
kuna zar6wno w wymiarze fizjonomicznym, jak i osobowosciowym;

- socjalizacja — umiejetnos¢ bezkonfliktowego przebywania z innymi, co
daje poczucie satysfakcji i radosci z przebywania wéréd innych;

- korzysci fizjologiczne - obecno$é psa poprzez odprezenie obniza ci-
$nienie krwi oraz wplywa normalizujaco na prace serce;

- kontakt fizyczny - kontakt z psem przelamuje trudnosci w kontakcie
z drugim czlowiekiem, gdyz glaskanie i przytulanie go jest niezagraza-
jaca forma kontaktu, co moze sprzyja¢ rozwojowi relacji interpersonal-
nych; takze deprywacja potrzeby dotyku i bliskosci fizycznej jest tera-
peutyzowana poprzez kontakt ze zwierzeciem (Filozof, 2005).

AAE to edukacja z udzialem zwierzat, majaca na celu usprawnianie sfe-
ry intelektualnej i rozwdj sprawnosci funkcji poznawczych. Zajecia te tamia
konwencje tradycyjnych i trudnych zaje¢ edukacyjnych, w ktérych pies staje
sie istotnym elementem procesu dydaktycznego. Dostarczaja pozytywnych
emocji oraz poczucia satysfakcji ptynacej z obcowania z psem. Obcowanie ze
zwierzeciem w sposob naturalny wplywa na wzrost motywacji do podej-
mowania nowych wyzwan edukacyjnych. Obecnos¢ psa to wiec znakomite
narzedzie metodyczne, usprawniajace procesy percepcji, zapamietywania
i koncentracji uwagi oraz stymulacje zmystéw. Uczestnik procesu socjotera-
peutycznego ma tez mozliwo$¢ wejscia w role nauczyciela i edukatora dla
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psa, co stanowi niezwykle efektywny czynnik leczacy. Wskutek tego uzyskuje
poczucie bycia osoba wazng i pomocng oraz dzielenia si¢ swoimi umiejet-
nosciami.

Opisywana metoda pracy terapeutycznej w socjoterapii umozliwia za-
tem realizacje licznych celéw: stymulowanie rozwoju na kazdym etapie zy-
cia, poznawanie praw zwierzat, rozwijanie empatii i wrazliwosci, rozwijanie
tolerancji i akceptacji zwierzat, przelamywanie leku przed kontaktem
z psem i w konsekwencji z drugim czlowiekiem, nawigzywanie, podtrzy-
mywanie i rozwijanie wiezi, generowanie pozytywnych emocji i motywacji,
pobudzanie i integrowanie zmystéw, wzmacnianie proceséw decyzyjnych
i poczucia odpowiedzialnosci, pobudzanie do aktywnosci fizycznej, zdoby-
wanie umiejetnosci uzyskiwania stanu relaksu, wyrabianie $wiadomosci
i gotowosci do wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wobec drugich
oraz dostrzeganie, nazywanie i interpretowanie emocji wlasnych, zwierzat
i innych ludzi.

Ze wzgledu na bardzo duzy wachlarz korzysci terapeutycznych dogote-
rapia wykorzystywana jest w szeregu programéw edukacyjno-terapeutycz-
nych, skierowanych do réznych grup ludzi: poczawszy od malych dzieci,
poprzez dzieci i osoby chore, ludzi starszych oraz osoby bedace w procesie
wychowawczym i resocjalizacyjnym.

6. Felinoterapia

Koty przechodzily przez dluga droge udomowienia przez cztowieka.
Kiedy juz ten etap osiagnely, spotkaly sie z r6znymi postawami wobec nich
— od czczenia i ubdstwiania, jak w Starozytnym Egipcie, poprzez przesla-
dowania, tepienie i torturowanie, jak za czaséw inkwizycji Kosciota Katolic-
kiego. Rachunek za te niegodziwa postawe wobec kotéw przyszto ludziom
zaplaci¢ bardzo szybko w postaci rozprzestrzenienia sie gryzoni, a co za tym
idzie wielkich epidemii Sredniowiecza, ktoére zdziesigtkowaly populacje
ludzka do jednej trzeciej (Szumowski, 1994; Brzeziriski, 1988). Dzisiejsza po-
stawa wobec kotow przyjmuje dwa wymiary. Z jednej strony uzytkowy,
ktory spotykamy najczesciej u rolnikéw, a z drugiej wymiar uzupelniania
i kompensacji emocjonalnej, obecny z reguly w miescie. Mimo rozwoju spo-
teczenistwa nadal spotykamy sie z bestialstwem wobec tych zwierzat, a nade
wszystko z postawa zabobonng, pielegnujaca poczucie pecha i przypisujaca
im sprawstwo za nasz los. Wynikajaca z powyzszego postawa rezerwy mu-
siala wplyna¢ na dyskryminujace postrzeganie kotow i niedostrzeganie ich
roli na plaszczyznie terapeutycznej. Prekursorka tworzenia nowego spojrze-
nia na kota, uwzgledniajacego go w kategoriach terapeutycznych, byta Nise
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de Silveira, ktéra w latach 30. poszerzyla swoje oddzialywania arteterapeu-
tyczne o dzialania felinoterapeutyczne, wprowadzajac koty na oddzialy
szpitala psychiatrycznego w Rio de Janeiro.

Felinoterapia nazywamy szereg dzialan terapeutycznych, majacych na
celu rehabilitacje fizyczng i psychiczna, w ktérej udzial biorg koty (Janczu-
kowicz, Tegtmeier, Palka, 2005). Uzasadnione jest to oddzialywaniem kotow
na proces integracji i socjalizacji sSrodowiska klienta. Same rozmowy na te-
mat zachowan kotéw i obcowania z nimi buduja relacje nie tylko miedzy
czlowiekiem a kotem, ale réwniez miedzy ludZzmi, prowadzac do zacies$nia-
nia wiezi i przyjazni.

W $wiecie ludzi starszych, nierzadko osamotnionych, kot bywa powier-
nikiem tajemnic, jak i partnerem do wentylowania i odreagowywania emo-
qji. Koty wyrazaja emocje w spos6b spokojny, subtelny, elegancki, a zarazem
mniej spontaniczny niz psy (Nalewaj, 2005), dlatego wiekszos¢ opiekunéow
kotow dostrzega w nich zdolnoé¢ do empatii, umiejetnoé¢ rozpoznawania
nastroju i uczu¢ opiekuna. Ufnos¢, ktéra prezentuja, ma znamiona wsparcia,
dajac poczucie bezpieczeristwa. Ten rodzaj specyficznego, z reguly jedno-
stronnego dialogu czlowiek — kot psychiatrzy poréwnuja do empatycznej
relacji, jaka terapeuci nawigzuja ze swoimi klientami. Dodatkowym czynni-
kiem budujacym wiez jest mozliwos¢ kontaktu fizycznego poprzez przytu-
lanie sie i glaskanie (Serpell, 1999).

Polska jest krajem, w ktérym wiele gospodarstw domowych posiada ko-
ta. Kariera kota we wspoétczesnych domach wynika z faktu, iz zapracowany,
przemeczony, a tym samym nie majacy czasu czlowiek preferuje kota nad
psa z uwagi na pozornie mniej wymagajgce powinnosci.

W Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii koty pojawily sie w pracy
resocjalizacyjnej. Obcujacy z nimi osadzeni stawali si¢ spokojniejsi i bardziej
empatyczni (Wiecek, 2007). W zaktadach penitencjarnych felinoterapia przy-
biera dwie formy. Pierwsza to praca na rzecz zwierzat (schroniska), druga to
wychowywanie kotow przez skazanych. Obie formy terapii z udzialem kota
wzmacniaja poczucie odpowiedzialnoéci, obowiazku, powinnosci opieki
nad istotg stabszg. Pewna iloé¢ podopiecznych opuszczajacych zaklady peni-
tencjarne poszukuje po wyjsciu zatrudnienia w podobnych instytucjach, co
pokazuje, ze resocjalizacja poprzez felinoterapie jest niezwykle istotna.
W polskim systemie penitencjarnym zaczeto wprowadzac¢ dogoterpie, na-
tomiast felinoterapia nadal ma wymiar nieformalny, a tym samym nielegal-
ny, skazujac osadzonych na kary z powodu opiekowania sie kotem.

Terapeutyczne wlasciwosci kontaktu z kotem wykorzystuje sie takze
w hospicjach, domach opieki, osrodkach socjalizacyjnych dla mlodziezy
i domach spokojnej staroéci. Wymiar epidemiologiczny, to jest nieprzeno-
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szenie zarazkéw przez koty dostarczane w transporterach odgrywa tez nie-
mala role w zaakceptowaniu tego zwierzecia w szpitalach.

Sposréd typowanych ras odznaczajacych sie umiejetnoscia radzenia so-
bie ze stresem i strachem oraz gotowoscia do kontaktu nawet z wieksza
liczba 0s6b (ragdoll, main coon, kot abisynski, kot europejski-dachowiec), au-
torzy postrzegaja wyjatkowa role ekstrawertywnego sfinksa, ktérego skora
pozbawiona futra daje poczucie bliskosci podobnej cztowiekowi. Obok rasy
kota wazna kwestig jest rowniez gotowos¢ i umiejetnosc ,, nauczenia sie” ko-
ta, z jego specyfika funkcjonowania i osobowoscia.

7. Hipoterapia

Kon stal si¢ jednym z pierwszych zwierzat oswojonych i zaadaptowa-
nych do potrzeb zycia cztowieka. Potrzeby te poczatkowo miaty charakter
towiecki, nastepnie wraz ze zmieniajacymi sie¢ warunkami zycia kon zaczal
pelni¢ réznorakie funkcje, az po wspdlczesng funkcje hipoterapeutyczna.
Analiza dostepnych definicji pozwala przyjac, ze hipoterapia jest to ogot za-
biegéow terapeutycznych, do ktérych wykorzystuje sie konia. Stanowi ona
jedna z form rehabilitacji wieloprofilowanej. Pierwsze wzmianki o walorach
leczniczych konia pochodza z V wieku p.n.e. z dziet Hipokratesa. W Niem-
czech i krajach anglosaskich hipoterapia rozumiana jest wylacznie jako fizjo-
terapia lub gimnastyka na koniu. W Polsce w latach 80. powstal pierwszy
osrodek hipoterapeutyczny. Postrzegana jest ona przede wszystkim poprzez
wymiar dziatann terapeutycznych zwiazanych z koniem i jazda na nim.
Z uwagi na harmonizowanie rozwoju kierowana jest ona w gléwnej mierze
do dzieci i mlodziezy z takimi problemami, jak: zaburzenia rozwoju uktadu
psychoruchowego, mézgowe porazenie dzieciece, niedorozwoje konczyn,
jak tez zaburzenia w sferze emocjonalnej i spoteczno-komunikacyjnej. Stad
okazuje sie efektywna metoda w pracy socjoterapeutycznej. Szczegdlnym
walorem hipoterapii jest kontakt z Zzywym zwierzeciem, ktéry w zasadniczy
spos6b wplywa na rozwdj sfery emocjonalnej.

Wsrod form hipoterapii wymienia sie najczesciej terapie kontaktem
z koniem, terapeutyczna jazde konng, fizjoterapie na koniu oraz psychope-
dagogiczng jazde konng. Podczas gdy fizjoterapia na koniu stosowana jest
gléwnie w wymiarze medycznym, to pozostale formy stanowia efektywne
metody socjoterapeutyczne. Dodatkowym argumentem za stosowaniem
hipoterapii jest brak przeciwwskazan z punktu widzenia socjoterapeutycz-
nego do jej stosowania. Skierowana moze by¢ do oséb z szeregiem rézno-
rodnych trudnosci i zaburzen, np. z zaburzeniami emocjonalnymi, zacho-
wania, osobowosciowymi i psychosomatycznymi, oséb niedostosowanych
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spolecznie, uzaleznionych, oséb z nadpobudliwoscia psychoruchowa, auty-
stycznych czy znajdujacych sie w procesie resocjalizacyjnym.

Z punktu widzenia socjoterapii hipoterapia integruje umyst, ciato i du-
cha zgodnie z zalozeniem, ze stymulacja aktywnosci czlowieka wzmacniana
jest zwrotnie poprzez zwiazek sfery ruchowej z psychiczna. Stad oddziatujac
chocby na jedna ze sfer stymulujemy takze inne plaszczyzny funkcjonowa-
nia. Hipoterapia, wyrabiajac umiejetnos¢ analizy sygnatéw, integruje takze
zmysly, prowadzac do jasnego myslenia, antycypacji i odpowiedzialnosci za
podejmowane decyzje, siebie i konia. To, co jest szczegélnie wazne w proce-
sie socjoterapeutycznym to fakt, ze kontakt z koniem zmusza czlowieka do
stosowania si¢ do okreslonych regut i zasad. W przeciwnym razie nie bedzie
mozliwe kontrolowanie reakcji konia. Swiadome kontrolowanie ruchéw ko-
nia dodatkowo wyrabia samodzielno$¢ i umiejetnosé¢ koncentracji uwagi
(Palmowska, 2007), szczegélnie waznej u 0os6b nadreaktywnych.

Ta metoda pracy stanowi alternatywna forme spedzania czasu oraz po-
zwala na wyboér konstruktywnych sposobéw neutralizowania agresji i uzy-
skiwania odprezenia. Relaksacyjny wptyw konia na czlowieka przyczynia
sie do normalizowania napiecia miesniowego za sprawaq ciepla jego ciala
(wyzszego o 1 stopiers C) i rytmiki ruchéw. Rytmika ruchéw konia rozluzZnia
osoby nadmiernie napiete oraz pobudza osoby nadmiernie apatyczne i po-
zbawione energii. Ruch konia w stepie prowadzi do odprezenia centralnego
i autonomicznego ukfadu nerwowego. Kus z kolei dostarcza energii i dyna-
mizuje dzialania. Kontakt z koniem wymaga aktywnosci na §wiezym powie-
trzu, co dodatkowo relaksuje i wyrabia umiejetnosci orientacji przestrzennej.
Ponadto jazda na koniu uczy §wiadomosci wlasnego ciata, ktérym demon-
strujemy swoja wole. Poznawanie wlasnego ciala ksztaltuje tozsamosc i po-
czucie ,ja”. Percepcja $wiata z pozycji jeZzdZca zwieksza poczucie wlasnej
wartosci, pewnosci siebie i autorstwa oraz zmienia perspektywe postrzega-
nia swojego zycia i swoich probleméw. W relacji z koniem wytwarza sie za-
ufanie, potrzeba rezygnacji z biernosci, jak tez wzmacnia sie potrzeba bez-
pieczenstwa. Osoby dominujace i agresywne sklaniane sa do wypracowania
delikatnosci, osoby niesmiate lub wycofane ucza sie efektywnosci komuni-
kacyjnej na réznych poziomach. Hipoterapia stwarza zatem warunki do
rozwoju umiejetnosci komunikowania sie i zwieksza szanse nawigzywania
pozytywnych kontaktéw spolecznych.

Hipoterapia poprawia tez funkcjonowanie w sferze emocjonalnej. Kaz-
dy kontakt z koniem wywotuje emocje u czlowieka, ktére w procesie socjo-
terapeutycznym wykorzystuje sie do nauki wyrazania ich w sposéb natu-
ralny. Pomaga budowac¢ zaufanie do siebie i innych oraz poczucie bliskosci.
Tworzaca sie wiez rozwija sfere emocjonalng u oséb aspotecznych lub agre-
sywnych.
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Zakonczenie

Szerokie doswiadczenia z pracy pedagogiczno-psychologicznej potwier-
dzaja bardzo silng, nierozerwalna relacje czlowieka ze zwierzeciem. Zwie-
rzeta zachecaja do kontaktu i zaangazowania emocjonalnego, co ulatwia
osigganie celow terapeutycznych niemalze w kazdej grupie klientéw. Sta-
nowi wiec doskonale uzupelnienie tradycyjnych form terapii (Sawicka,
1999), a w niektérych przypadkach moze by¢ podstawowaq lub nawet jedyna
forma terapii. Dostrzega sie zatem potrzebe edukacji r6znych grup zawo-
dowych w zakresie animaloterapii, tak by stala si¢ ona wyznacznikiem za-
wodu i profesjonalizmu.
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Zastosowanie metod arteterapeutycznych

w socjoterapii dzieci i mtodziezy

Wprowadzenie

Wi@kszoéé dzieci i mlodziezy bierze udzial w zajeciach socjoterapeu-
tycznych ze wzgledu na rozmaite trudnosci, ktére przejawiaja si¢ w sposob
najbardziej widoczny w ich zachowaniu. To zachowanie jest powiazane
z przezywanymi stanami emocjonalnymi o charakterze negatywnym oraz
przekonaniami poznawczymi na temat siebie i $wiata (Derlikiewicz, 2006).
Sposoby reagowania i funkcjonowania uczestnikéw tych zaje¢ moga znacz-
nie odbiegac¢ od spolecznych oczekiwar i wydawac sie niezrozumiale. Zwy-
kle stanowia nie lada wyzwanie dla otoczenia, ktére wymaga przestrzegania
okreslonych, czesto nie spetnianych w tym wypadku standardéw. Terapeuta
i srodowisko terapeutyczne, dazacy do udzielenia im pomocy, podejmuja sie
nielatwego zadania.

Ogolna podstawa terapii jest zalozZenie, Zze zachowania, mysli i emocje
dzieci i nastolatkéw sa wynikiem doswiadczanych w przesziosci lub aktual-
nie trudnych sytuacji, wchodzgcych w interakcje z czynnikami biopsycholo-
gicznymi (jak na przyktad temperament), zgodnie z ustaleniami, ze za roz-
woj i funkcjonowanie czlowieka odpowiadaja w polowie geny a w potowie
srodowisko. Zatem praca terapeutyczna na tym polu wymaga szerokiej
wiedzy na temat rozwoju biopsychicznego i spotecznego kontekstu funkcjo-
nowania 0s6b z tej grupy. Jednoczednie potrzebna jest znajomos¢ wielu réz-
norodnych metod pracy oraz - przede wszystkim - umiejetnosci integracji
tych dwoéch obszaréw w praktyce. Wsréd rozmaitych form oddziatywania,
ktére mozna zastosowac w socjoterapii, sa metody i techniki wywodzace sie
z terapii przez sztuke, zwanej arteterapia.



282 MAJA STANKO-KACZMAREK

1. Arteterapia i jej metody

Natura metod arteterapeutycznych, bedacych przedmiotem tych rozwa-
zan, jest écisle zwigzana ze sposobem rozumienia arteterapii jako catosci. Jest
to szczegoblnie istotne z tego wzgledu, ze bardzo czesto tym samym terminem
okresla sie¢ odmienne rodzaje praktyk (Szulc, 2001). Stowo ,arteterapia”
sklada sie z dwoch czesci, szczegolnie widoczne jest to w jezyku angielskim,
w ktérym brzmi ono art therapy. Sugeruje to, ze arteterapia jest zjawiskiem
bazujacym na dwéch réwnowaznych elementach: sztuce (tworczosci) i tera-
pii. Amerykariskie Stowarzyszenie Arteterapii (The American Art Therapy
Association, AATA, 2009) definiuje te dziedzine w sposéb dosy¢ ogdlny.
Okresla ja jako profesje (zawdd), ktéra wykorzystuje proces tworzenia do
podniesienia poziomu fizycznego, umystowego i emocjonalnego dobrostanu
0s6b w kazdym wieku. Ta definicja opiera si¢ na zalozeniu, ze proces twor-
czy stuzacy autoekspresji pomaga ludziom rozwigzywac problemy i konflik-
ty, rozwija¢ umiejetnosci interpersonalne, kierowaé¢ wlasnym zachowaniem,
redukowac stres, podnosi¢ samoocene i samo$wiadomos¢ oraz osiggaé wglad.

Brytyjskie Stowarzyszenie Arteterapeutéw (The British Association of Art
Therapists, BAAT) w definicji z 2009 roku podaje bardziej szczegétowa cha-
rakterystyke arteterapii. Zwraca uwage, ze jest to forma psychoterapii, ktéra
traktuje media artystyczne jako podstawowy sposob komunikacji. Osoby
podejmujace arteterapie nie musza posiada¢ zdolnosci artystycznych ani
wczesniejszych doswiadczent plastycznych. Terapeuta nie koncentruje sie
W pierwszym rzedzie ani na wartosciach estetycznych wytworzonych obiek-
tow, ani na ich aspekcie diagnostycznym. Gléwnym jej celem nie jest dia-
gnoza, ale umozliwienie uczestnikowi dokonania zmiany, wzrostu i rozwoju
osobistego poprzez stosowanie materialow artystycznych w bezpiecznych
i sprzyjajacych temu warunkach. Podobnie, zgodnie z definicja Caroline Ca-
se i Tessy Dalley (2006), arteterapia jest wykorzystaniem srodkéw artystycz-
nych w wyraznym, jednoznacznym celu: do wyrazania i przepracowywania
trudnosci osoby uczestniczacej w terapii.

Wazna role przypisuje sie tutaj specyficznej relacji terapeutycznej, ktéra
ma charakter tréjkatny: zachodzi miedzy osobg, dzielem a terapeuta (Case,
Dally, 2006). David Edwards (2004) dodatkowo wskazuje, ze w takim bez-
piecznym, wspierajagcym Srodowisku arteterapeutycznym uczestnik artete-
rapii moze tworzy¢ obrazy i obiekty, majac na celu ich eksploracje oraz dzie-
lenie sie znaczeniami, ktére moga by¢ z nich odczytane. Wskutek tego osoba
moze lepiej zrozumie¢ siebie oraz nature swoich probleméw i trudnosci. To
z kolei moze prowadzi¢ do pozytywnej, trwalej zmiany w postrzeganiu sie-
bie w aktualnych relacjach oraz ogélnie rozumianej jakosci zycia.
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Co istotne, tak rozumiana arteterapia obejmuje dzialania terapeutycz-
ne, ktére polegaja gtéwnie na wykorzystaniu mediéow o charakterze pla-
styczno-wizualnym, a nie odnosi si¢ do wszystkich rodzajow psychoterapii
wykorzystujacych rézne formy sztuki i twérczosci (np. opartych na muzyce,
literaturze itd.). One bowiem tworza odrebne dyscypliny, takie jak: muzyko-
terapia, biblioterapia, bajkoterapia, choreoterapia.

Uwzgledniajac rozréznienie zaproponowane przez Wite Szulc (2001),
termin arteterapii ma raczej wezsze niz szersze znaczenie, to znaczy odnosi
sie¢ wylacznie do terapii angazujacej gldwnie tworczos¢ plastyczna, a nie do
dziatani obejmujacych inne dyscypliny artystyczne.

Zgodnie z tym metody stosowane w pracy arteterapeutycznej bazuja
przede wszystkim na réznych formach plastycznego wyrazu. Naleza do
nich miedzy innymi: malarstwo, rysunek, grafika, praca z tkaning, tworze-
nie form przestrzennych z gliny, plasteliny, surowcéw naturalnych, roz-
maitych przedmiotéw, collage, techniki multimedialne?, takie jak fotografia
(tradycyjna i cyfrowa) oraz tworzenie filméw i prac przy uzyciu programoéw
komputerowych. Nie wyklucza si¢ przy tym okazjonalnego wigczania w nie
elementéw opierajacych sie na $rodkach wyrazu charakterystycznych dla
innych form terapii przez sztuke, takich jak na przyktad muzyka (lub
dzwieki), literatura, drama, ruch czy taniec. Wplatanie dodatkowych form
aktywno$ci najczesciej pojawia sie w wypadku pracy z mtodszymi dzie¢mi,
a takze w dzialaniach z osobami z niepetlnosprawnoscig intelektualng czy
deficytami uwagi. Wynika to miedzy innymi z ograniczonych mozliwosci
koncentracji na jednorodnym dziataniu. Z reguly jednak te , dodatkowe”
elementy maja charakter uzupelniajacy i chociaz zdarza sie, ze moga zdomi-
nowac jakies$ spotkanie, to w wymiarze calego procesu arteterapeutycznego
stanowig jego mniejsza czes¢2.

Metody stosowane w arteterapii na pierwszy rzut oka moga w znacz-
nym stopniu przypomina¢ techniki, ktérymi postuguja si¢ uczniowie na lek-
cjach plastyki, uczestnicy warsztatéw twoérczego rozwoju czy wychowania
przez sztuke3, uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej, tworcy amatorzy,
studenci kierunkéw artystycznych a nawet zawodowi artysci. Ze wzgledu

1 Metody te réwniez majg charakter wizualny i sa wykorzystywane w arteterapii, jednak
w ostatnim czasie doszlo do ich wyodrebnienia w nowe formy terapii przez sztuke, takie jak tera-
pia fotografia czy terapia filmem, ktore korzystaja wylacznie z tego rodzaju form wypowiedzi.

2Wzglednie réwnomierne i naprzemienne korzystanie z réznorodnych mediéw arty-
stycznych (muzyka, literatura, poezja, ruch, taniec, $piew itd.) wystepuje w innym, zblizonym
rodzaju oddzialywarn — terapii ekspresyjnej (Expressive Arts Therapy, Creative Arts Therapy), ktorej
fundamentem jest proces ekspresji tworczej niezaleznie od jej formy (por. Malchiodi, 2005).

3 Istotnych uwag na temat réznicy pomiedzy tymi formami pracy a arteterapig, a takze
waznych ustalen terminologicznych w tym obszarze dokonuje Maria Paula Stasiakiewicz (2006).
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na to podobieristwo dziatanie osob uczestniczacych w tego rodzaju zajeciach
moze, osobie niezorientowanej w sytuacji, wydawac sie dokladnie tym sa-
mym, co arteterapia (Rubin, 2010). Jednak metody arteterapeutyczne r6znia
sie od ,,zwyczajnych” technik plastycznych lub dziatan artystycznych.

Po pierwsze, sposob ich zastosowania zalezy od rodzaju przyjetego celu,
ktéry zawsze ma charakter terapeutyczny, a nie na przyklad estetyczny czy
rozwojowy. To cel terapeutyczny wyznacza zaréwno forme (sposob realiza-
qji), jak i tres¢ (tematyke), ktore wchodza w zakres danej metody. W artete-
rapii, tak jak w innych formach psychoterapii, kazde oddzialywanie zwigza-
ne jest z pewnym modelem obejmujacym czynniki prowadzace do zdrowia
i choroby. Model ten stanowi podstawe stawianych celéw. Z kolei zar6wno
modele, jak i metody wynikaja z ré6znych wizji natury czlowieka, ktorymi
dysponuja konkretne koncepcje terapeutyczne stanowiace teoretyczne ramy
praktycznych oddzialtywan (por. Cierpiatkowska, 2005)*. Znaczenie terapeu-
tycznego celu stosowania metod arteterapeutycznych podkresla sie¢ w spo-
sOb szczegdlny ze wzgledu na fakt, ze podobne zaangazowanie w twoérczos¢
plastyczng moze samo w sobie petni¢ wiele r6znych pozytywnych funkcji,
od dydaktycznej przez ludyczng lub komunikacyjna, az po katarktyczno-
kompensacyjng (Szulc, 1994). Jednak proces tworzenia sam w sobie nie jest
terapia i nie zawsze ma charakter ,zdrowiotworczy” (Szulc, 2001). O tera-
peutycznej wartoéci metod wykorzystujacych twoérczos¢ decyduje pewien
kontekst (w tym wypadku arteterapeutyczny), ktéry nadaje im okreslong
strukture i organizuje wokot postawionych celow.

Kolejna réznica pomiedzy metodami arteterapeutycznymi a technikami
plastycznymi jest to, ze niejako wykraczaja one poza sama aktywnos¢ pla-
styczna. Proces arteterapeutyczny charakteryzuje sie tym, ze poza tworze-
niem, ekspresja artystyczna obejmuje réwniez element refleksji nad aktem
tworzenia i/lub powstala praca w kontekscie zycia osoby uczestniczacej
w terapii (Rubin, 2010; por. Betensky, 2009). We wszystkich odmianach arte-
terapii wyrézni¢ mozna faze dzialania i faze refleksji, wewnetrznego dialo-
gu, ktoéry moze takze przyjac¢ posta¢ rozmowy z arteterapeuta (Rubin, 2010).
Chociaz kazdy z tych dwoch elementéw (tworzenie i rozmowa) z osobna
moze wywiera¢ istotny wplyw terapeutyczny, to dopiero ich polaczenie
tworzy nowa jakoé¢. Taka integracja stanowi o specyfice arteterapii wzgle-
dem pozostalych aktywnosci z opisywanej grupy. To wyjatkowe polaczenie

4 W ramach calego obszaru arteterapii mozna wyrézni¢ kilkanascie réznych podejs¢ tera-
peutycznych, np. psychoanalityczne, poznawczo-behawioralne, humanistyczne itd. (Rubin,
2001). Dysponuja one nieco odmiennymi sposobami dziatania, wynikajacymi z wizji natury
ludzkiej, jednak szczegélowe ich oméwienie wykracza poza ramy zainteresowan niniejszego
artykulu. Ze wzgledu na wspélne podstawy ich metody traktowane sa tutaj w sposéb taczny
jako nalezace do pewnej puli narzedzi arteterapeutycznych.
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wystepuje w ramach metod arteterapeutycznych. W kazda metode w sposéb
immamentny wpisany jest ,zamiar” czy ,potencjal” dokonania refleksji nad
zrealizowanym dzialaniem plastycznym i jego efektem w kontekscie proce-
su terapeutycznego. Z tego wzgledu metody arteterapeutyczne obejmuja co$
wiecej niz tylko proces aktywnosci plastycznej, takiej jak rysowanie, malo-
wanie czy lepienie.

2. Arteterapia a socjoterapia

Majac na uwadze przedstawiona powyzej charakterystyke arteterapii
i ogblny opis metod arteterapeutycznych pojawia sie pytanie: czy i w jaki
spos6b mozna odnie$¢ je do pracy socjoterapeutycznej? Propozycja stoso-
wania jednego rodzaju terapii (arteterapii) w ramach innego oddziatywania
pomocowego (socjoterapii), zamiast na przyklad zastgpienia jednego dru-
gim, moze wydawac si¢ bowiem dosy¢ niejasna. Warto wskazaé na wspdlne
zalozenia i r6znice wystepujace miedzy tymi dwoma formami oddziatywa-
nia, poniewaz maja znaczenie z perspektywy mozliwosci ich czeSciowego
zespolenia.

Traktujac socjoterapie jako forme terapii, w ktorej kladzie sie wiekszy
nacisk na czynniki interpersonalne i spoleczno-srodowiskowe niz intraper-
sonalne (Stownik Psychologii, 2000, za: Sudot, 2006) mozna zauwazy¢, ze naj-
blizsza jest jej struktura arteterapii grupowej. Tym samym najbardziej od-
powiednie i efektywne w pracy socjoterapeutycznej moga by¢ metody
arteterapeutyczne stosowane wtasnie w ramach arteterapii z grupa (w tym
rowniez rodzing). Bazuja one bowiem w wigkszym stopniu na dobroczyn-
nym wplywie interakcji spotecznych i relacji interpersonalnych niz metody,
ktérymi postuguja sie arteterapeuci w pracy indywidualnej. Socjoterapia jest
kierowana przede wszystkim do dzieci i mlodziezy (Sawicka, 1999),
w zwigzku z czym najbardziej odpowiednimi metodami, ktére moze zapro-
ponowac arteterapia, sa te stosowane w pracy arteterapeutycznej wlasnie
z osobami nalezacymi do tej grupy. Niektére z tych dziatan s stosowane
rowniez w pracy z osobami dorostymi, ale czes¢ z nich jest bardziej dosto-
sowana do mozliwoéci, ograniczer oraz trudnosci wystepujacych na wcze-
$niejszych etapach rozwoju (por. Stariko, 2009).

Proces socjoterapii moze przebiega¢ w sposéb czesciowo analogiczny do
procesu arteterapii, szczegdlnie w jej grupowej formie prowadzonej
z dzie¢mi i mlodzieza. Jednak socjoterapia jako korekcyjna forma pomocy
psychologicznej ma charakter interdyscyplinarny, posredni pomiedzy psy-
choterapia a psychoedukacja i treningiem interpersonalnym (Sawicka, 1999).
Tym wtlasnie r6zni sie od arteterapii, ktéra ma przede wszystkim wymiar
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terapeutyczny. Zatem arteterapia moze zaoferowaé socjoterapii pewien no-
wy element dziatania, ktéry w najwiekszym stopniu wpisuje sie¢ w zakres jej
funkcji korekcyjnej.

Pojawia sie jednak pytanie o powody stosowania aktywnosci plastycznej
w ramach socjoterapii. Wprawdzie powszechnie uznaje si¢ warto$¢ upra-
wiania sztuki i tworzenia (w tym réwniez w ramach arteterapii, por. Rubin,
2010), ale jak podaje Marian Liebmann (2004) istnieje kilka waznych jej
aspektow pracy z grupa. Po pierwsze, zastosowanie dzialani plastycznych
dostarcza aktywnosci, w ktérg moze sie zaangazowac kazdy. Jest to szczegol-
nie pomocne w wypadku grupy uczestnikéw, ktérym trudno jest rozmawiac
na pewne tematy (z ré6znych powodéw). Czasem aktywnosc plastyczna sta-
nowi jedyna mozliwoé¢ komunikacji. Z pomoca metod arteterapeutycznych
terapia moze obja¢ wieksza liczbe réznych uczestnikow niz w wypadku te-
rapii wylacznie werbalnej. Co wiecej, daje réwne szanse uczestnictwa
w grupie, poniewaz kazdy moze przystapic¢ do dziatania w tym samym cza-
sie i wedlug indywidualnych mozliwosci i upodoban.

Twoérczoé¢ stanowi réwniez nowy wymiar w doswiadczeniach grupy,
poniewaz osoby widza prace innych uczestnikéw i bardzo czesto je komen-
tuja stowami. Doswiadczenia zwigzane z ich tworzeniem takze czesto sa
przedmiotem rozmoéw, co moze pomaga¢ w uruchamianiu proceséw wgla-
dowych. W wyniku dziatan plastycznych powstaje wiele materiatéw wizual-
nych i treéci werbalnych, co ma dynamizujacy wptyw na proces grupowy.
Poza praca indywidualng, wspélna aktywnos¢ plastyczna stwarza mozliwos¢
interakcji i wspoétdziatania, czemu — jak juz wcze$niej wspomniano — przypi-
suje si¢ wazne znaczenie z perspektywy zalozen socjoterapii (Liebmann,
2004). Juz sama tworczoé¢ plastyczna w ramach socjoterapii pomaga reali-
zowa¢ zmiany o charakterze terapeutycznym, ale réwniez kreacyjnym, ktére
sa zwigzane bardziej z celami rozwojowymi i edukacyjnymi (por. Stysz, 2008).

3. Metody arteterapeutyczne w socjoterapii

W ramach praktyk podejmowanych podczas zaje¢ socjoterapeutycznych
wykorzystuje sie rézne techniki i sposoby pracy. Zaliczane sa do nich mie-
dzy innymi dialog terapeutyczny i rysunek terapeutyczny, a niektérzy
wskazuja nawet na arteterapie, chociaz w innym niz prezentowane tutaj
rozumieniu (Derlikiewicz, 2006). Wymienione metody sa bliskie metodom
arteterapeutycznym. Wskazywany komponent dialogu, jak juz wczesniej
wspomniano, nalezy do kluczowych elementéw dzialar arteterapeutycz-
nych. Jeéli chodzi o technike rysunku wykorzystywanego w klasycznej for-
mie w réznych rodzajach terapii (w tym w socjoterapii), to wskazuje sie
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gléwnie na jego aspekt diagnostyczny. Tym samym pomimo wspodlnej na-
zZwy oraz bazowania na tej samej formie aktywnosci jego rola jest nieco ina-
czej pojmowana niz technik rysunkowych w arteterapii, ktére w wiekszosci
wypadkéw nie koncentruja sie na roli diagnostyczne;j.

Wazne jest rowniez odréznienie tego, co czeé¢ autoréw nazywa artetera-
pia jako technika wykorzystywana w socjoterapii, a omawianymi tutaj
metodami arteterapeutycznymi. Termin ,arteterapia” stosowany bywa na
okreélenie szeroko rozumianego kontaktu ze sztuka oraz na aktywnosci
o charakterze plastycznym, muzycznym itd. Dzialania te sprowadzaja sie
czesto do réznych aktywnosci tworczych, ktére w sposéb naturalny niosa ze
soba okreslone korzysci, np. poczucie sukcesu wynikajace z ukoriczenia da-
nej pracy lub rozwéj kreatywnosci czy wrazliwosci estetycznej. Nie pelniag
one jednak funkgcji stricte psychoterapeutycznej. Nieco wiekszy potencjat te-
rapeutyczny posiadaja te sposréd podejmowanych dziatani plastycznych,
ktére nakierowane sg na mozliwosci wypowiedzi za pomocg obrazéw czy
symboli (Derlikiewicz, 2006). Dostarczaja one okazji do konfrontacji z do-
Swiadczeniami, ktére czasem sg zbyt trudne do werbalizacji, co moze by¢
pierwszym krokiem na drodze do zmiany. Tego rodzaju praktyki sa blizsze
temu, co nazywamy pracg arteterapeutyczng.

Warto zauwazy¢, ze wbrew wrazeniu o mozliwosci nieskomplikowane-
go przeniesienia dziatani stosowanych w arteterapii na ré6zne konteksty nie
wszystkie one moga by¢ stosowane na gruncie socjoterapii, przynoszac
rownie korzystne rezultaty. Niektore z metod arteterapii wydaja sie tu bar-
dziej odpowiednie do wykorzystania niz inne. Wynika to z faktu, ze tera-
peutyczna rola socjoterapii polega raczej na dazeniu do wzmacniania oso-
bowosci na drodze realizacji celéw rozwojowych i edukacyjnych niz
przepracowywaniu dawnych (Swiadomych lub nie) doswiadczen (Sawicka,
1999). Sposréd dziatan arteterapeutycznych najbardziej korzystne beda wiec
te, za pomocg ktérych mozliwe jest dostarczenie nowych, korekcyjnych
i kompensacyjnych doswiadczent bedacych w opozycji do czesto przezywa-
nych poza terapia sytuacji trudnych i wydarzen traumatycznych. Sposob-
noé¢ doswiadczenia bardziej pozytywnych sytuacji moze prowadzi¢ do
gromadzenia waznych zasobéw w zakresie wlasnych kompetencji (na przy-
ktad wzrostu poczucia wlasnej wartosci, poczucia sprawstwa i wlasnej sku-
tecznosci) oraz zasoboéw o charakterze spolecznym (jak na przyklad sie¢
wsparcia, bliskie relacje interpersonalne). Te z kolei stanowig baze dla roz-
woju i zmiany raczej poprzez rozbudowywanie mocnych stron niz na zasa-
dzie analizy i zmiany trudnych warunkéw funkcjonowania. W tym wypadku
mozna méwic o dochodzeniu do terapeutycznej zmiany w sposéb posredni.

Wiele z metod stosowanych w arteterapii bardzo dobrze wpisuje sie
w zaloZenia pracy socjoterapeutycznej, do ktorej priorytetéw nalezy miedzy
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innymi zapewnienie mozliwosci odreagowania i redukcja napiecia emocjo-
nalnego. Efektem wielu dzialan arteterapeutycznych jest wlasnie obnizenie
poziomu do$wiadczanego stresu, wlacznie z mozliwoscig przezycia kathar-
sis. Jednoczeénie integralnym skladnikiem wielu z nich jest dostarczanie
przyjemnosci, czyli petnienie roli hedonistycznej. Innymi slowy, dziatania te
po prostu dostarczaja pozytywnych emocji oraz przyjemnosci osobie, ktéra
je realizuje, niezaleznie od pelnienia przez nie innych funkcji.

4. Przyktady metod

Biorac pod uwage powyzsze refleksje na temat ogdlnych wlasciwosci
metod arteterapeutycznych w najwiekszym stopniu adekwatnych dla socjo-
terapii, ponizej przedstawiono kilka przykladéw mozliwych do zastosowa-
nia w tym obszarze.

4.1. Praca indywidualna

Metoda o charakterze indywidualnym, ktéra jednak moze zosta¢ roz-
winieta do postaci grupowej jest metoda o angielskiej nazwie Self-boxes
(Ja-pudetka). Metoda ta moze by¢ bardzo przydatna na poczatkowych eta-
pach pracy grupy (Waller, 1993). Wykorzystywane sa w niej zwykle papiero-
we pudetka lub kartony oraz duza ilos¢ latwych w uzyciu materialow, takich
jak: kredki, pisaki, kolorowe gazety, papiery, folie, materiaty, male przedmio-
ty, tasmy, kleje, nozyczki itd. ,,Powszechnos¢” zwyklego kartonu oraz mate-
rialéw moze wplywac uspokajajaco na uczestnikéw, dajac do zrozumienia, ze
nie oczekuje si¢ od nich tworzenia ,wielkich dziel”. Ich zadaniem jest wyko-
rzystanie kartonu i materialéw w taki sposob, aby jego srodek odnosit sie do
ich wlasnego , wnetrza”, tego kim sa i jak siebie postrzegaja, a to co na ze-
wnatrz pudetka ma ukazywaé, jacy sa ,na zewnatrz”, jak sa widziani badz
w jaki sposéb sie prezentuja. [loé¢ czasu potrzebna na konstrukcje dzieta moze
sie r6zni¢ w zaleznosci od warunkéw pracy (tj. typ i liczebnoé¢ grupy, czas
trwania catych zajec), ale rowniez tego, czy zalezy nam na wywolaniu szyb-
kiego, spontanicznego czy tez bardziej przemyslanego procesu tworzenia.

Dziatanie to moze przypominac raczej zabawe z lat dzieciecych i dostar-
czaé przyjemnosci plynacej z zaangazowania i efektéw. Jednak istota tego
procesu jest wywolanie refleksji oraz poglebionej dyskusji na temat powsta-
tych prac (swoich i cudzych) oraz wtasnych odczué. W wypadku ograniczo-
nej ilodci czasu szczegbélowe omawianie pracy kazdej z osé6b bywa niemoz-
liwe. W takich sytuacjach dyskusja ma by¢ poczatkiem refleksji, ktéra moze
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by¢ kontynuowana w sposéb samodzielny. Jak wskazuje Diane Waller
(1993), warto pozostawi¢ uczestnikom swobode decyzji w kwestii pokazania
wnetrza pudelka innym cztonkom grupy. Pozwala to zachowaé¢ poczucie
bezpieczeristwa i mozliwo$¢ zachowania sfery prywatnej dla siebie na tak
dtugo, jak sie potrzebuje. Niektore osoby uwzgledniaja to od razu, pozosta-
wiajac karton otwarty lub z ,,oknami”, inni natomiast moga sie na to zdecy-
dowa¢ pozniej lub wcale. Wszystko to bedzie mialo wplyw na pézniejszy
przebieg rozwazan i dyskusji w grupie.

Projekt ten mozna kontynuowac na rézne sposoby w zaleznosci od oko-
licznosci, mozna tez go rozwija¢ podczas kolejnych spotkan. Ciekawe moze
tez by¢ dokonywanie zmian w pracach, zwigzane ze zmianami nastepuja-
cymi w czasie terapii. Innym ze sposobow jest proba zaaranzowania miejsca
do pracy poprzez umieszczenie go w jakiej$ przestrzeni i dokonanie w niej
dowolnych zmian, ktére zdaniem osoby sa potrzebne. Natomiast w celu
wywolania poglebionej interakcji miedzy uczestnikami proponuje sie przygo-
towywanie wspdlnego miejsca przez kilka oséb dzialajacych w podgrupach
(przy czym podzial na te podgrupy moze nastapi¢ droga losowa lub na zasa-
dzie samodzielnego doboru). Po zakoniczeniu tego dziatania wszystkie pod-
grupy odwiedzaja kolejne miejsca, co stanowi przyczynek do dalszej dyskus;ji.

Metoda ta posiada znaczny potencjal terapeutyczny, bedac jednoczesénie
ciekawym doswiadczeniem. Z jednej strony porusza problem tozsamosci
i ,prawdziwego ja”, a z drugiej przynosi refleksje dotyczaca interakcji spo-
tecznych, a dokladniej tego, w jaki sposéb osoba sie ,prezentuje” na ze-
wnatrz i jaki wplyw moze to mie¢ na jej relacje w grupie i calosciowe funk-
cjonowanie. Prowokuje do konfrontacji przekonan na temat siebie samego
z oczekiwaniami innych oséb. Poniewaz zwigzana jest z otrzymywaniem
informacji zwrotnych od innych czlonkéw grupy, moze by¢ tez Zrédlem
wiedzy pomocnej w dokonywaniu ewentualnych przemian.

4.2. Praca w parach

Ciekawa i jedng z najbardziej klasycznych metod arteterapeutycznych
jest metoda zwana ,Bazgrotami” (Squiggles) pochodzaca pierwotnie z prac
Winnicotta (1971, za: Malchiodi, 2003), na stosowa¢ w pracy indywidualnej
i wtedy biora w niej udzial terapeuta i uczestnik lub tez w pracy grupowej,
jak zajecia socjoterapeutyczne, i wtedy realizowana jest ona przez pary
uczestnikéw. Dzialanie ma nieskomplikowany charakter, poniewaz polega
na wykonaniu na papierze dowolnej bazgroty, bez uprzedniego zastano-
wienia sie¢ i nastepnie wymienieniu si¢ kartkami z bazgrotami ze swoim
partnerem. Zadaniem drugiej osoby jest przyjrzenie sie bazgrocie i zrobienie
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z niej jakiego$ obrazka. W tym celu moze go w pewnym stopniu przeksztat-
ci¢ wedlug swojego upodobania (dodac ksztatty, kolory itd.), ale ma réwniez
wykorzystac istniejaca, stworzong przez partnera rysunkowa ,strukture”.

Zazwyczaj taki proces jest kilkukrotnie powtarzany, w wyniku czego
obaj uczestnicy tworza po kilka prac. Refleksja i dyskusja towarzyszace tej
metodzie odnosza sie do wykonanych rysunkéw. Osoby méwia o tym, co
»zobaczyly” w bazgrocie i w jaki sposéb dokoniczyly prace, natomiast part-
ner opowiada o swoich wrazeniach na temat tego, w jaki spos6b jego baz-
grota zostala przeksztalcona i jakie emocje w nim wywoluje. Chociaz meto-
da ta ma swoje korzenie w tradycji psychodynamicznej, analiza prac moze
sie odbywac na réznym poziomie poglebienia: od glebokiej interpretacji za-
kladajacej wystepowanie proceséw projekcji i symbolizacji (to szczegdlnie
w wypadku wspolnej pracy z terapeuta), do swobodnych spostrzezen i odczué
na temat takiego doswiadczenia tworzenia i jego efektéw. Jeden i drugi spo-
s6b moze by¢ zrédlem nowych, cennych informacji na temat siebie samego
i prowokowac do rozwazan na temat réznych aspektéw wlasnego zycia.

Metoda ta moze by¢ przydatna w ramach rozgrzewki lub tez w sytuacji,
kiedy grupa , ugrzeznie”, jest niechetna do pracy. Ulatwia ona bowiem na-
wigzanie kontaktu, pobudza wyobraznie i zacheca do spontanicznego dzia-
lania z ograniczong ocena. Przypomina nieco swobodna zabawe i moze do-
starczy¢ pozytywnych emocji zwigzanych z zaskoczeniem i odkrywaniem.

W wersji nieco zmodyfikowanej metoda ta moze réwniez petni¢ bardzo
wazng funkcje komunikacyjna. W takiej sytuacji rysowanie nie odbywa sie
rownolegle, ale po kolei, zazwyczaj na osobnych kartkach i rysunek jednej
osoby (zazwyczaj terapeuty) ma stanowi¢ niewerbalng ,odpowiedz” na to,
co stworzyla chwile wczesniej druga. Tym sposobem mozna nawigzaé kon-
takt na innej niz werbalna plaszczyZnie, a potem ewentualnie uzupetni¢ go
o wymiane stowna. Ma to bardzo duze znaczenie w pracy z osobami nie-
chetnymi do méwienia o sobie i swoich przezyciach, z r6znych wzgledow.
Pozwala to czesto poszerzy¢ zakres rozmowy i poruszy¢ tematy, ktoére
wczesdniej sie nie pojawily w ramach spotkan. Poniewaz wynikaja one z wy-
konanych prac, ich oméwienie polegajace na odwolywaniu sie do istnieja-
cych dziet moze by¢ mniej zagrazajace i utatwiaé rozmowe.

4.3. Praca grupowa

Czes¢ metod z zakresu arteterapii grupowej jest tak skonstruowana, ze
w pracy nad jednym dzietem biora udzial wszyscy uczestnicy zajec¢. Takie
wspoélne dzialanie w szczegdlny sposob wykorzystuje site, jaka tkwi w gru-
pie i jej mozliwosci w zakresie wzbudzenia czynnikéw leczacych (por.
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Yalom, Leszcz, 2011). Naleza do nich: poczucie zrozumienia i wzajemne
wsparcie w rozwigzywaniu probleméw, uczenie sie od innych cztonkéw
grupy, wyprébowywanie nowych, innych niz dotychczas zachowan spo-
tecznych i badanie reakcji na nie, a takze doswiadczenie bycia pomocnym
i potrzebnym (Liebmann, 2004). Metody te pobudzaja procesy grupowe,
ktére moga mie¢ silny wplyw na jednostke. Istnieje kilka odmian tego typu
metod. Praca moze polega¢ badZ na wspdélnym tworzeniu jednego dziela,
badz tez na dodawaniu wiasnego wkiadu do prac kazdego z uczestnikow,
kolejno przez pozostale osoby.

Przyktadem metody pierwszego typu jest zadanie, w ramach ktérego
wszyscy uczestnicy wspélnie wykonuja jedno duze dzielo. W tej sytuacji
cala grupa podejmuje dzialanie w tym samym czasie. Jednak istnieje wiele
mozliwosci w odniesieniu do tego, czym ma sie ona zajmowac. Jedna z nich
jest pozostawienie swobody decyzji catej grupie co do tematu oraz sposobu
wykonania dzieta. W takim wypadku terapeuta proponuje jedynie wykona-
nie pracy, a reszta zalezy juz wylacznie od grupy. W innej wersji tej metody
zaréwno temat, jak i ogoélny sposob jego realizacji s zawarte w instrukgji.
Moze to by¢é wspdlne namalowanie jednego obrazu na dowolny temat czy
tez skonstruowanie dziela przedstawiajacego w jakié sposéb wtasnie te kon-
kretng grupe (np. jej wspolne doswiadczenia, przestanie tej grupy dla innych)
lub stworzenie kolazu ukazujacego miejsce dla calej grupy, tj. przykladowo
dom, wyspa, planeta (por. Libmann, 2004) itp. Refleksja nad dzialaniem
w tej metodzie obejmuje zazwyczaj probe odpowiedzi na pytania dotyczace
na przyklad tego, w jaki sposéb praca grupowa sie zaczeta (kto przejat ini-
cjatywe, kogo sugestie pominieto), w jaki sposéb przebiegala (czy wszyscy
brali udziat w dzialaniu, kto by! liderem, czy kto$ sie wycofat), jakich do-
Swiadczen dostarczyla (np. w zwigzku z problemem zachowania granic)
(Libmann, 2004). W wyniku stosowania tego rodzaju metod maja szanse
ujawnic sie¢ w sposob silny procesy grupowe, ktérych analiza moze wiele
wnie$¢ w zakresie gotowosci do zmian w funkcjonowaniu uczestnikow.

Drugim wariantem tego rodzaju dzialani grupowych sa metody, w kt6-
rych uczestnicy niejako , uzupelniaja” prace wykonane przez innych. Pod-
stawowa zasada polega na tym, ze kazdy z uczestnikéw siedzacych w kregu
w krotkim czasie wykonuje jaka$ prace, na przyklad z wykorzystaniem gli-
ny, a nastepnie przekazuje ja osobie po swojej prawej stronie. Po otrzymaniu
pracy od ,sasiada” osoba dodaje do niej co$ od siebie, przy czym kwestia
tego czy mozna prace zupelnie modyfikowaé, czy tylko uzupelnia¢ lezy
w gestii prowadzacego. Po dokonaniu zmiany przekazuje si¢ kazde dzielo
kolejnej osobie, ktéra réwniez przyczynia si¢ do jego rozwoju. Proces ten
zachodzi az do momentu, w ktérym praca wréci do wlasciciela (zakoriczenia
rundy). Podobnie jak w poprzedniej metodzie mozna zaproponowac tutaj
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mniej lub bardziej uszczegétowiona jej wersje. Temat moze mie¢ charakter
dowolny i wtedy kazda osoba wykonuje prace, o czym tylko chce. Moze tez
by¢ od poczatku nakreslony i w takim wypadku cale doswiadczenie moze
by¢ zrédlem silniejszych przezy¢, jak na przykiad w sytuacji, kiedy tematem
pierwotnym jest ulepienie ,swojego najwiekszego marzenia”. Refleksja
i dyskusja nastepujace po calym przebiegu pracy dotycza tego, w jaki spo-
sob zostaly zmodyfikowane poczatkowe projekty oraz jakie emocje budza te
zmiany u ,wlascicieli” dziel. Wazne sa réwniez spostrzezenia i doswiadcze-
nia uczestnikéw wchodzacych w role oséb postrzegajacych i modyfikuja-
cych prace.

W nieco innej wersji tego dzialania kazdy z uczestnikéw dysponuje od-
miennym narzedziem (np. ré6znymi kolorami pisakéw) lub uczestnicy uzu-
pelniaja oddzielne przestrzenie tej samej kartki (ktéra moze by¢ liniami po-
dzielona na osobne obszary). W ten sposéb po zakonczeniu ,rundy” osoby
moga zgromadzi¢ prace wykonane przez siebie na réznych kartkach, spro-
bowac¢ dostrzec charakterystyczne dla siebie wzorce tworzenia i obja¢ je re-
fleksja. Tematem przewodnim moze by¢ budowanie pewnej historii za po-
moca kolejnych rysunkéw lub tez po prostu niezalezne tworzenie na
okreslony temat, na przyklad rysowanie pod hastem , moje osoby wyjatko-
we” (Buchalter, 2006). Po powrocie pracy do wlasciciela moze on dokonaé
refleksji nad podobieristwem i r6znicami miedzy swoim rysunkiem a rysun-
kami innych. Z drugiej strony kazdy z uczestnikéw moze zebrac¢ od pozosta-
tych fragmenty kartek, na ktérych rysowat i dokona¢ refleksji nad wszyst-
kimi dzietami, ktore stworzyl. Tematy poruszane w tego rodzaju pracy
moga by¢ bardzo rézne, ale dobrze sprawdzaja sie rozmaite aspekty zagad-
niefi czesto wprowadzanych na zajeciach socjoterapeutycznych, takich jak:
przyjazn, mitos¢, rodzina, aspiracje, czas wolny (Sawicka, 1999), w zakresie
ktérych kazdy ma jakie$ doswiadczenia, ktérymi mozne sie dzieli¢ z innymi.

5. Dylematy praktyczne

Omawiajac mozliwosci wykorzystania metod arteterapeutycznych w pro-
cesie socjoterapii, nalezy zwréci¢ uwage na problemy, ktére sa zwigzane
z realizacja r6znego rodzaju propozycji w praktyce. Skutecznos¢ stosowania
metod arteterapeutycznych w socjoterapii zalezy od zespolu czynnikéw
ogolnych oraz kilku bardziej specyficznych. W zakres warunkéw o charak-
terze podstawowym wchodza te, ktére decyduja o przebiegu socjoterapii
w ogole, na przyklad kompetencje terapeuty oraz warunki organizacyjne
(. odpowiednia sala, wyposazenie, odpowiednia liczebnos¢ i dobér uczest-
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nikéw) (Derlikiewicz, 2006). Do bardziej specyficznych naleza kwestie zwia-
zane z realizacja pracy za pomoca metod wiasciwych arteterapii.

Pewne watpliwosci pojawiaja sie juz bowiem na poczatkowym etapie,
a mianowicie podczas proby wyboru okreslonych metod, ktére zostang wy-
korzystane przez terapeute w procesie socjoterapii. Istnieje bowiem wiele
publikacji, ktére proponuja rézne ¢wiczenia i metody z zakresu arteterapii.
Moga sie one wydawaé doskonalym zrédiem niezliczonych technik do za-
stosowania na przyklad w ramach zaje¢ socjoterapeutycznych z dzie¢mi
i mlodzieza. Wprawdzie tego typu propozycje sa niezwykle przydatne w pra-
cy praktycznej, zazwyczaj maja one jednak charakter ogdlny i sa skierowane
»~do wszystkich”. Zatem nie powinny by¢ traktowane jak - ujmujac metafo-
rycznie -, zbiér przepiséw w ksigzce kucharskiej”.

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze w odniesieniu do pracy arteterapeutycznej
proponowane metody nie maja uniwersalnego charakteru i warto zachowac
pewna ostroznos¢ w korzystaniu z nich. Dziatania oparte na aktywnosci pla-
stycznej same w sobie zawierajq pierwiastek nieprzewidywalnosci, ktéry jest
integralnie wpisany w kazdy proces tworzenia. Jeszcze wigksze prawdopo-
dobieristwo zetkniecia z nieoczekiwanymi rezultatami wystepuje podczas
stosowania metod arteterapeutycznych, ktére poza sama aktywnoscia pla-
styczna obejmuja dodatkowo element ekspresji wlasnego doswiadczenia
i refleksje. Z drugiej strony trudno oczekiwa¢ publikacji zindywidualizowa-
nych propozycji pracy, poniewaz musialoby by¢ ich nieskoriczenie wiele.
Dlatego tez proces odpowiedniego doboru i dopasowania , gotowych” pro-
pozycji do konkretnego uczestnika lezy nie po stronie autoréw podreczni-
kéw, ale po stronie terapeutéw przygotowujacych zajecia.

W pracy majacej cele terapeutyczne dostosowanie metod polega na ich
odpowiedniej modyfikacji, czyli uwzglednieniu takich czynnikéw, jak wiek
oraz etap rozwoju uczestnikéw, a takze ich specyficzne potrzeby, mozliwo-
Sci i ograniczenia zwigzane z okreSlonymi trudnosciami (Stariko, 2008).
Wiedza na temat tych okolicznosci, jak réwniez znajomos¢ srodowiska dzie-
ci i mlodziezy stanowig wazne determinanty przebiegu pracy i jej rezulta-
tow. Na przyklad zupelnie inaczej moga wygladac rezultaty wykorzystania
metody ,bazgrotow” z dzie¢mi przejawiajacym zaburzenia zachowania
a dzie¢mi z niepelnosprawnoécia intelektualng. W odmienny sposéb wyko-
naja dang prace dzieci w wieku przedszkolnym i gimnazjalisci.

W pracy praktycznej wielokrotnie pojawiaja si¢ dylematy zwigzane
z ograniczeniami proponowanych metod w zetknieciu z aktualnymi, nie do
konica rozpoznanymi wczeéniej warunkami. Na przyklad préba zastosowa-
nia metody opartej na bardziej dtugotrwalym, kilkuetapowym dziataniu
podczas pracy z dzieckiem z nadpobudliwoscig psychoruchowa i deficytami
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uwagi moze by¢ bardzo duzym wyzwaniem (o ile w ogéle jest mozliwa do
zastosowania).

Ze wzgledu na mozliwe trudnosci zwigzane ze stosowaniem metod pro-
ponowanych w literaturze warto inspirowac sie opracowaniami, ktére doty-
czq pracy z okreslong grupa uczestnikow. Nierzadko pokazuja one metody
stosowane z bardziej jednorodna grupa uczestnikéw, na przyktad z osobami
z zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami odzywiania, niepelnosprawnoscia
intelektualng, ruchowa itd. (Starkko, 2008). W zwigzku z tym mozna je
z wieksza pewnoscia stosowaé¢ w pracy z analogiczna grupa uczestnikéw,
zwlaszcza ze bardzo czesto zostaly juz sprawdzone w praktyce a rezultaty
ich stosowania sa opisane.

Poza wcze$niejszym przygotowaniem w postaci starannego doboru i do-
pasowania metod, prowadzenie dziatai arteterapeutycznych w sposéb moz-
liwie najbardziej efektywny wymaga takze uwaznej obserwacji reakcji
uczestnika. Jego zachowanie moze odbiega¢ od oczekiwanego, nawet jesli
wczesniej starano sie bardzo dobrze dopasowac¢ metode i przewidzie¢ jej
rezultaty. Sposéb zachowania osoby zaangazowanej w zadanie moze by¢
podstawa dalszej modyfikacji dziatania (ktéra odbywac sie bedzie w tym
wypadku ,na goraco”) oraz dostosowania do jej biezacego zachowania.
W korzystaniu z tego rodzaju metod pomocne zatem bedzie zachowanie
elastycznosci (oczywiscie w rozsadnych granicach) oraz pewnej gotowosci
do radzenia sobie z sytuacjami nieprzewidzianymi. Kompetencje te stano-
wia jedng z determinant efektywnosci pracy.

Zakonczenie

Celem niniejszych rozwazan bylo przyblizenie natury metod artetera-
peutycznych z perspektywy teoretycznej i praktycznej oraz ukazanie moz-
liwosci ich refleksyjnego wykorzystania w pracy socjoterapeutycznej z dziec-
mi i mlodziezg.

Na poczatku dokonano ogélnej charakterystyki arteterapii i metod, ktére
si¢ w niej stosuje oraz ich umiejscowienia w kontekscie dzialar socjoterapeu-
tycznych. Nastepnie w sposoéb krytyczny oméwione zostaly problemy zwia-
zane zaréwno z oferowaniem, jak i realizacja propozycji narzedzi artetera-
peutycznych w pracy terapeutycznej. W dalszej kolejnosci zaprezentowano
konkretne przykiady metod arteterapeutycznych, ktére mozna wiaczy¢
w repertuar aktywnosci podejmowanych w ramach socjoterapii, w zalezno-
Sci od zakladanych celéw i warunkéw pracy. Postuzyly one zilustrowaniu
omawianych probleméw i w zadnym stopniu nie wyczerpuja szerokiej ga-
my metod arteterapeutycznych, ktére moga by¢ zastosowane w socjoterapii.
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Mialy one stanowi¢ rodzaj inspiracji i zachete do wilasnych poszukiwan
w tym obszarze.

Na zakoriczenie przedstawiono niektére wskazowki dla oséb zaintere-
sowanych stosowaniem tych metod, odnoszacych sie do ich mozliwie naj-
bardziej efektywnego wykorzystania.

LITERATURA

BETENSKY, M. (2009). What Do You See?: Phenomenology of Therapeutic Art Expression. London:
Jessica Kingsley Publishers.

CASE, C., DALLEY, T. (2006). The Handbook of art therapy. New York: Routledge.

CASE, C.,, DALLEY, T. (2008). Art Therapy with children. From Infancy to Adolescence. New York:
Routledge.
DERLIKIEWICZ, E. (2006). Socjoterapia jako proces i metoda pracy z dzie¢mi i mlodzieza. [onli-
ne] www.sosw.uznam.net.pl/dokumenty /referaty/socjoterapia.pdf [dostep: 12. 2010]
CIERPIALKOWSKA, L. (2005). Psychoterapia indywidualna i grupowa. W: H. Sek (red.). Psychologia
kliniczna. Tom I. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 269-297.

EDWARDS, D. (2004). Art therapy. London-Thousan Oaks-New Delhi: Sage Publications.

MALCHOLD], C. (2003). The handbook of art therapy. New York: The Guilford Press.

RUBIN, J.A. (2010). Introduction to art therapy: sources & resources. New York: Routledge.

RUBIN, J.A. (2001). Approaches to art therapy: Theory & technique. New York: Brunner-Routledge.

SAWICKA, K. (1999). Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W: K. Sawicka
(red.). Socjoterapia. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicz-
nej, s. 9-29.

STANKO, M. (2008). Odbiorcy, metody i efekty arteterapii — synteza badaii. W: W. Karolak, B. Kaczo-
rowska (red.). Arteterapia w medycynie i edukacji. L6dz: Wydawnictwo WSHE.

STANKO, M. (2009). Arteterapia z dziecmi i miodziezq — perspektywa rozwojowa. ,Psychiatria”, 2,
s. 66-73.

SLYSZ, A. (2008). Gtowne czynniki zmiany w socjoterapii dzieci i mtodziezy. W: ]. Stapiriska (red.).
Pojecie zmiany w teorii i praktyce psychologicznej. Poznani: Wydawnictwo Naukowe UAM.

SzULC, W. (1994). Kulturoterapia: wykorzystanie sztuki i dziatalnosci kulturalno-oswiatowej w lecz-
nictwie. Poznan: Wydawnictwa Uczelniane AM.

SzULC, W. (2001). Sztuka w stuzbie medycyny: Od antyku do postmodernizmu. Poznan: Wydawnic-
two Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

SUDOL, J. (2006). Socjoterapia. http:/ /www.przedszkola.edu.pl/socjoterapia.html?piol=1 [do-
step: 12.2010].

The American Art Therapy Association, AATA (2009). http:/ /www.arttherapy.org/ [dostep:
12.2010].

The British Association of Art Therapists, BAAT (2009). http:/ /www.baat.org/ [dostep: 12.2010]

WALLER, D. (1993). Group Interactive Art Therapy CL. London: Routledge.

YALOM, I, LESZCZ, M. (2011). Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka. Krakéw: Wydawnictwo UJ.






KATARZYNA FORECKA-WASKO
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Muzyka, ruch, przestrzen w rytmice
i rytmikoterapii

1. Muzykoterapia — podstawowe zagadnienia

Zagadnienia dotyczace muzykoterapii pojawiaja sie obecnie w wielu
kontekstach, najczesciej medycznym, terapeutycznym, edukacyjnym, ale
takze socjoterapeutycznym i profilaktycznym. Tak réznorodne przywoty-
wanie muzykoterapii sklania do refleksji nad szerokim zastosowaniem mu-
zykoterapii w leczeniu i edukacji, jak réwniez do poszukiwania definicji,
ktéra wskaze 6w szeroki zakres dziatann muzykoterapeutycznych. Muzyko-
terapia okreslana jest najczesciej jako dziatanie, w ktérym muzyka wspot-
tworzy proces terapeutyczny, wspiera podjecie tego procesu oraz przyczy-
nia sie do lepszej realizacji jego celéw wskutek czego zwigeksza skutecznosc¢
terapii. Mozna zatem powiedzie¢, ze proces terapeutyczny prowadzony jest
w oparciu o muzyke i przy wsparciu muzyki (Kuczynska, Makowska, 2003,
s. 39). Bardzo szeroka definicje przyjmuje Amerykariskie Stowarzyszenie
Muzykoterapeutyczne (American Music Therapy Association), ktére rozumie
muzykoterapie jako: ,rozwiniety rodzaj procesu leczenia, w ktérym muzyka
uzywana jest terapeutycznie w celu wywolania pozytywnych zmian w psy-
chicznym, fizycznym, poznawczym albo spolecznym funkcjonowaniu jed-
nostki z problemami zdrowotnymi lub edukacyjnymi [...]” (www.musict
herapy.org).

To ujecie ukazuje kilka obszaréw zastosowania muzykoterapii, przede
wszystkim wskazujac na mozliwoé¢ stosowania terapii na poziomie fizycz-
nym i psychicznym, ale takze na jej uzyteczno$¢ w medycynie, edukacji
i socjoterapii. W odniesieniu do powyzszej definicji postaram si¢ ustosun-
kowac do przytoczonych wyzej zagadnien.

Po pierwsze, warto zwrdéci¢ uwage na holistyczne ujecie dziatait muzy-
koterapeutycznych, ktére zaklada, Ze muzyka oddziatuje zaré6wno na cialo,
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jak i umyst czlowieka, co oznacza, ze niesie w sobie potencjal uzdrawiania
na poziomie psychicznym i fizycznym réwnoczesnie. Wynika z tego, ze psy-
chika cztowieka jest tak silnie polaczona z somatyka, ze méwiac o oddzia-
lywaniu muzycznym, powinniémy mie¢ na mysli jego wplyw na catos¢
ustroju czlowieka, co podkresla Tadeusz Natanson, twierdzac, ze muzyko-
terapia to ,metoda postepowania wielostronnie wykorzystujaca wieloraki
wplyw muzyki na psychosomatyczny ustréj czlowieka” (Lewandowska,
s. 46). Muzyka wywoluje u czlowieka reakcje emocjonalne (Kukielczyriska,
2002, s. 45), te z kolei wplywaja na przemiany biochemiczne i reakcje wege-
tatywne zachodzace w organizmie. Jakiego rodzaju sg to zmiany, wskazuja
badania naukowe, w ktorych jasno sie stwierdza, ze muzyka przyspiesza
krazenie krwi, stymuluje szybko$¢ pulsu i przemiane materii, zmienia na-
piecie mieéni, wplywa na oddychanie (Lewandowska, 2001, s. 46-47).

Oczywiscie odnotowywane zmiany czynnoéci ukladu wegetatywnego
zaleze¢ beda od rodzaju muzycznej stymulacji, przyjmuje sie wiec, Ze uspo-
kojeniu sprzyja muzyka o melodyce spokojnej, szerokooddechowej, konso-
nansowej harmonice, tréjdzielnej metrorytmice, wolnym tempie i zréwno-
wazonej dynamice (zob. Kukielczyniska, 2002, s. 46). Trudno zatem oddzieli¢
oddzialywanie muzyki na sfere psychiczna od oddzialywania na sfere fi-
zycznga. Niewatpliwie nastepuje tu sprzezenie zwrotne, ktére stanowi istot-
ny atut dziatart muzykoterapeutycznych, ale takze sprawia, ze muzykotera-
peuta musi mie¢ swiadomos$¢ pracy z niezwykle wrazliwg materia.

Drugi poruszony w definicji AMTA (American Music Therapy Association)
obszar dotyczy poznawczego i spotecznego funkcjonowania jednostki
z problemami zdrowotnymi i edukacyjnymi. Tutaj poszukuje si¢ terapeu-
tycznej roli muzyki, ktéra moze kompensowa¢ deficyty, wptywac pozytyw-
nie na funkcjonowanie jednostki w grupie i w spoleczenistwie. Co wiecej,
moze pobudza¢ procesy poznawcze poprzez dzialania aktywizujace, rozwi-
jajace kreatywnos¢, a w konsekwencji wplywaé wartoSciujgco na samoocene
jednostki. Podejmowane przeze mnie rozwazania koncentrowac sie beda
zatem na wplywie zaje¢ muzykoterapeutycznych na rozwoéj osobisty dziec-
ka, postrzeganie przez nie siebie jako jednostki oraz czlonka grupy spotecz-
nej, a takze ksztalttowanie umiejetnosci spotecznych. Chcac wskaza¢ na naj-
wazniejsze aspekty socjoterapeutyczne dziataii muzycznych, warto zwrdcié
uwage na ksztaltowanie sie pogladéw na muzykoterapie, bowiem jej walory
socjoterapeutyczne i edukacyjne traktowano najpierw marginalnie, cho¢
oczywiscie byly akcentowane przez niektére szkoty.

Poczatkowo muzyka w terapii postrzegana byla jako substytut srodka
farmakologicznego, niejednokrotnie przygotowywano wrecz swoistego ro-
dzaju recepty muzyczne: zestawy utworéw, ktorych stuchanie miato przy-
nie$¢ okreslony skutek terapeutyczny (Galifiska, 1990, s. 221). Takie jedno-
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wymiarowe traktowanie muzykoterapii pozbawiato ja jednak najwazniej-
szego czynnika, jakim jest komunikacja spoleczna w czasie terapii, interakcja
z pacjentem i mozliwos¢ jego aktywizacji. Nalezy pamietac¢ o tym, ze muzy-
ka nie tylko wspéltworzy proces terapeutyczny, ale potrafi ten proces ini-
cjowad w sytuacji, gdy trzeba znaleZ¢ inne niz stowo medium, ktére dotrze
do pacjenta. Zatem staje si¢ jezykiem komunikatu i wypowiedzi niewerbal-
nej pacjenta.

W podejsciu do muzykoterapii czesto podkreslano jej leczniczy charakter
wobec probleméw psychosomatycznych, probleméw uzaleznien itd., traktu-
jac ja jako forme psychoterapii. Mozna jednak klasyfikowaé¢ muzykoterapie,
kierujac sie kryterium celéw oddzialywania, jako (Galiriska, 1990, s. 221):

- medyczng,

- pedagogiczna (w pedagogice specjalnej),

- niemedyczna.

Muzykoterapia niemedyczna ma na celu uzyskanie u pacjenta stanu od-
prezenia psychicznego, relaksacji miesniowej, ma zatem dziatanie profilak-
tyczne, relaksacyjne. Te walory muzyki zaczely by¢ doceniane dopiero w XX
i XXI wieku, co nalezy wigza¢ ze zmiang modelu zycia z uwagi na przyspie-
szenie cywilizacyjne. Obecnie wiele 0s6b cierpi na stany chorobowe zwiaza-
ne wlasnie ze wzrastajacym tempem zycia, duza iloscig streséw, czestym
dziataniem pod presja czasu (Lewandowska, 2001, s. 45). Ludzie coraz cze-
Sciej cierpig na nerwice, stany lekowe i depresje, ktore potocznie nazywa sie
juz chorobami cywilizacyjnymi. Zwraca sie¢ takze coraz wieksza uwage, ze
stres stanowi podloze wielu innych choréb. Stad niezwykle waznym wydaje
sie poszukiwanie pozytywnych emocji, a w konsekwencji metod, terapii,
ktére moga sprzyjac redukcji stresu.

W tym miejscu warto podnies¢, ze r6znego rodzaju problemy natury
spolecznej ujawniaja si¢ w zachowaniach dzieci zar6wno w grupie réwiesni-
czej, jak i na poziomie kontaktu osoby dorostej z dzieckiem. Obecnie za
najwazniejsze problemy dzieci uznaje sie¢ brak naturalnego uspotecznienia
grupowego, przejawianie zachowan agresywnych, nieakceptowanych spo-
tecznie (Kappert, 2005, s. 16). Podkresla sie, ze symptomy zaburzen lub
sklonnoé¢ do nieakceptowanych spolecznie zachowan obserwuje sie juz
w przedszkolu, za§ w wieku wczesnoszkolnym dzieci czesto przejawiajq juz
zaburzenia zachowania, zwlaszcza zachowania nerwicowe, na ktore wska-
zuja miedzy innymi niezdolno$¢ koncentracji, nadpobudliwoé¢ ruchowa,
silne i nieadekwatne reakcje emocjonalne (za: Naumowicz 2003, s. 60). Po-
szukujac przyczyn tych zaburzen wskazuje sie przede wszystkim na braki
socjalizacyjne, trudng sytuacje emocjonalng, zdrowotna i materialng rodziny
pochodzenia. Zajecia muzykoterapeutyczne dla dzieci juz w wieku przed-
szkolnym beda stymulowac¢ rozwoéj dziecka, a takze pozwolg na zdobywa-
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nie doswiadczen spolecznych oraz beda wzbogacaé tresci emocjonalne
w zyciu dziecka (Naumowicz, 2003, s. 60).

W muzykoterapii pedagogicznej warto zwrdci¢ uwage na poglad jedne-
go z przedstawicieli ruchu steinerowskiego, K. Koniga, ktéry uwazat, ze
rytm — sposréd wielu elementéw muzyki — jest najbardziej znaczacy w wy-
chowaniu muzycznym dziecka (Galiriska, 1990, s. 224). Za Steinerem — twor-
ca ruchu, ktéry uwazat istote duchowa za Zrédlo uzdrawiajacej sity — pod-
kresla, ze kazdy czlowiek posiada wlasne ,wewnetrzne rytmy”, ktérych
przejawy obserwowaé¢ mozna w mowie czy gescie. Ruch steinerowski wpi-
suje sie¢ w mysl antropozoficzna. Z kolei szkota psychofizjologiczna sile
muzykoterapii odnajduje w dynamice przebiegéw napiecia i odprezenia
w dziele muzycznym, ktére stanowig odzwierciedlenie energii psychiczne;.
Znajdujemy tu zatem podobieristwo strukturalne pomiedzy muzyka a emo-
cjami, z czego wyplywa przeswiadczenie, ze odpowiednia muzyka moze
harmonizowaé przebiegi napieciowo-odprezeniowe. Muzyka moze zatem
sterowaé takimi funkcjami wegetatywnymi, jak puls i oddech poprzez ich
uzgadnianie z rytmem muzycznym (Galifiska, 1990, s. 227).

Rytm muzyczny pojawia sie zatem jako jeden z wazniejszych elementéw
dziela muzycznego oddzialujacych na czlowieka. Siegajac do poczatkow
muzykoterapii w czasach pierwotnych, mozemy odwotaé sie¢ do obrzedo-
wosci i kultéw, w ktérych muzyka stanowita swoisty element magii i stuzyta
m.in. leczeniu chorych (Natanson, 1979, s. 16). Warto podkresli¢, ze obrze-
dowos¢ byla waznym elementem zycia spolecznego, zatem wspdlne wykony-
wanie muzyki, pozostawanie we wspdlnym rytmie pelnito funkcje scalajace
grupe, podkreslano w ten sposoéb jednos¢ wspdlnoty. Obecnie integracyjne
walory muzyki i tafica stajq sie podstawowym narzedziem dziatan terapeu-
tycznych i socjoterapeutycznych, za§ oddzialywanie rytmu traktowane jest
jako jeden z wiodacych czynnikow terapii.

Kierunek psychoanalityczny, zrodzony po II wojnie swiatowej, trwa do
dzi$ i zaklada, ze muzyka nie tylko wplywa na organizm czlowieka, ale po-
przez przebieg napiec i odprezert oddziatuje na emocje i dociera do ludzkiej
psychiki, niejednokrotnie uwalniajac emocje wczesniej nieuswiadomione.
Koncepcja muzycznego katharsis wyjasnia site jej terapeutycznego oddzia-
tywania (Galiriska, 1990, s. 227). W ramach nurtu psychoanalitycznego po-
jawia sie takze koncepcja kladaca nacisk na integrujacy aspekt muzykotera-
pii, jakim jest wsp6lne muzykowanie. Podkresla sie jego spoteczny wymiar,
dochodzi bowiem woéwczas do podswiadomego, kolektywnego my$lenia
(Galiniska, 1990, s. 228). Wzbudzony zostaje proces komunikacji wewnatrz-
grupowej, niezbednej do wykonania utworu, za$ wspélne muzykowanie
i wstuchiwanie si¢ we wzajemne brzmienie jest czynnikiem integrujacym
grupe. Uczestnicy zaje¢ zaczynaja mysle¢ o sobie w kategorii ,my”, nawet
jesli dotyczy to jedynie tego jednego elementu zaje¢ (Galiriska, 1990, s. 227).



Muzyka, ruch, przestrzeri w rytmice i rytmikoterapii 301

Warto przywota¢ kolejny kierunek teoretyczny w muzykoterapii, ktory
akcentuje jej wymiar komunikacyjny i pojmuje muzyke jako $rodek komu-
nikacji niewerbalnej, w ktorej role najwazniejszq odgrywa ptaszczyzna emo-
cjonalna (Galiniska, 1990, s. 230). Komunikat muzyczny, jak kazdy komuni-
kat werbalny, jest systemem znakéw i sygnatéw, ktére posiadaja pewna
warstwe znaczeniowa. W mowie slowa posiadaja okreslone znaczenie, jest
ono nadane arbitralnie, ale takze uzgadniane w procesie komunikacji po-
miedzy nadawca a odbiorca komunikatu, zas kod muzyczny jest kodem
wieloznacznym, charakteryzujacym sie duzym stopniem ekspresyjnosci,
ktéry przewyzsza komunikacje werbalng (Janicki, 2002, s. 42). Muzyka za-
tem nosi pewne cechy kodu jezykowego, pojawia sie¢ bowiem nadaweca i od-
biorca komunikatu, celem komunikacji jest przekazanie, odbiér i reakcja na
emocje. Kod muzyczny w pewnym zakresie uzupelnia komunikacje werbal-
ng poprzez wyrazanie emocji, ktére niejednokrotnie trudno jest opisaé sto-
wem. Zdaniem Tadeusza Natansona , Dzietlo muzyczne, jako dzieto sztuki,
nieprzettumaczalne na jezyk slowny, jest zdolne do wyjasnienia tych zna-
czen, ktorych nie potrafimy uja¢ w slowa lub ktére przekazane jezykiem
mowy, nie moga by¢ percypowane przed adresata komunikatu werbalne-
go”(za: Janicki, 2002, s. 42).

W modelu komunikacyjnym w terapii wskutek nawigzania kontaktu do-
chodzi do interakeji, stad gléwny nacisk kladzie sie na terapie grupowa,
w ktorej dominujg formy muzykoterapii aktywnej, czyli tworzenie muzyki,
wykonywanie muzyki, improwizacja (Galiriska, 1990, s. 230). Aktywna po-
stawa tworcza w czasie zaje¢ stwarza mozliwos¢ wlasnej ekspresji i wypo-
wiedzi muzycznej, a takze nawigzywania dialogu z innymi uczestnikami.
Przeniesienie emocji na jezyk niewerbalny moze ulatwi¢ kontakt w relacji
pacjent - terapeuta oraz pacjent - grupa. Réwniez gra na instrumentach mo-
ze przybiera¢ formy wypowiedzi indywidualnej i zbiorowe;j.

Zaprezentowane poglady na funkcje muzykoterapii pozwalaja na wy-
branie najwazniejszych tez, ktére w dalszej czesci rozwazan umozliwia wy-
bér srodkéw i metod, ktérymi mozna postugiwac sie w czasie terapii. A oto
najwazniejsze zalozenia muzykoterapii:

- muzyka posiada moc oddzialywania na czlowieka zaré6wno w sensie

fizycznym, jak i psychicznym;

- muzykoterapia wykorzystywania jest w leczeniu, profilaktyce oraz
edukacji;

- muzyka silnie oddzialuje na sfere emocjonalng czlowieka, stwarza
mozliwos¢ ekspresji emocji pozytywnych oraz pozwala na ujscie emo-
¢ji negatywnych, wyzwala swoiste katharsis;

- muzykoterapia aktywna ksztaltuje aktywna i tworcza postawe jed-
nostki;
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- muzyka pozwala na formulowanie komunikatéw niewerbalnych po-
miedzy terapeuta, pacjentem i cala grupa terapeutyczna; kazdy uczest-
nik terapii ma mozliwo$¢ ekspresji swoich mysli i emocji, uzywajac
muzyki jako medium;

- muzykoterapia sprzyja ksztaltowaniu sie postaw prospolecznych i wspie-
ra proces socjalizacji;

- muzykoterapia moze stanowi¢ wsparcie dla procesu edukacji muzycznej.

Przyjrzyjmy sie teraz, w jaki sposéb - uwzgledniajac powyzsze zaloze-
nia teoretyczne - moze przebiegac proces terapeutyczny. W muzykoterapii
stosuje sie odmienne metody i formy jej prowadzenia. Klasyfikacji dokonu-
je sie ze wzgledu na role muzyki w terapii, sposéb organizacji zaje¢, a tak-
ze ze wzgledu na sposob angazowania pacjentéw, czyli ich uczestnictwo
w terapii.

Uwzgledniajac role muzyki w terapii, wyrézniamy nastepujace metody
muzykoterapii: odreagowujaco-wyobrazeniowa, treningowa, relaksacyjna,
komunikatywna, kreatywna i psychodeliczng (zob. Lewandowska, 2001,
s. 51). Z punktu widzenia oddzialywania socjoterapeutycznego najbardziej
bedzie nas interesowa¢ metoda komunikatywna oraz kreatywna. Pierwsza
podkreéla role komunikacji wewnatrzgrupowej oraz stwarzanie warunkéw
dla procesu socjalizacji, czyli nauki zachowan spotecznych rozumianych ja-
ko umiejetnoé¢ stuchania innych, wspoétdzialania w ramach grupy, ale takze
nabywania umiejetnosci indywidualnego wyrazania emocji i potrzeb w spo-
sob akceptowalny spolecznie. Poniewaz ta metoda kladzie nacisk na muzy-
ke jako srodek komunikacji z otoczeniem i wlasnej wypowiedzi, bezposred-
nio nawiazuje do zalozen szkoly komunikacyjnej. Ponadto zaklada sposéb
prowadzenia terapii opierajacy sie na muzykoterapii aktywnej i grupowej.
Druga z metod zwraca natomiast szczeg6lng uwage na nieustanne pobu-
dzanie tworczej postawy pacjenta. Poprzez kontakty z innymi czlonkami
grupy, wzajemna inspiracje i che¢ uczestniczenia w procesie wspdélnego
tworzenia muzyki, mozliwe stanie si¢ ksztaltowanie kreatywnej, otwartej
i prospotecznej postawy pacjenta. Co wazne, stosowanie tej metody pozwoli
takze na zaspokajanie jednej z najwazniejszych potrzeb czlowieka — potrze-
by spotecznej akceptacji.

Jak nadmienitam wczeéniej, formy muzykoterapii klasyfikowane sa tak-
Ze W oparciu o sposob organizacji zaje¢ oraz zaangazowanie pacjentow. I tak
wyrézniamy muzykoterapie indywidualng i grupowa oraz receptywna
i aktywna (zob. Lewandowska, 2001, s. 54) Poniewaz omoéwione nieco wcze-
$niej metody prowadzenia terapii (komunikatywna i kreatywna) wigza sie
SciSle z pracq w grupie, w dalszej czeéci rozwazan bede odwotywac sie do
metod aktywnej terapii grupowe;j.
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2. Rytmikoterapia jako forma muzykoterapii aktywnej

Jedna z metod, do ktérych czesto siega sie¢ w muzykoterapii aktywnej,
jest rytmika. O ile pierwsze skojarzenia rytmiki z ruchem, odtwarzaniem
rytmu, $piewem czy nawet gra na instrumentach sa jak najbardziej wlasci-
we, o tyle bardziej uwazne przyjrzenie sie tej dziedzinie doprowadzi do
glebszego i pelniejszego zrozumienia, dlaczego wiasnie metoda rytmiki jest
niezwykle cennym elementem dzialari muzykoterapeutycznych. Warto za-
tem przez chwile blizej przyjrze¢ sie zalozeniom metody rytmiki oraz prze-
stankom, dla ktérych ta metoda nosi znamiona terapii.

Twoérca metody rytmiki, Emil Jaques-Dalcroze, w swoich rozwazaniach
bardzo wiele miejsca poswiecit cztowiekowi jako catosci, podkreslajac jed-
noé¢ umystu i ciata (co bezposrednio przywotuje holistyczne ujecie muzyko-
terapii). Wychodzil z zalozenia, ze kazdy czlowiek posiada swoje we-
wnetrzne rytmy, na ktére skladaja sie bicie serca, oddychanie oraz tempo
chodzenia (Jaques-Dalcroze, 1992, s. 17). Te rytmy sa prawdopodobnie we-
wnetrznie zsynchronizowane, harmonijne, naturalne. Niemniej jednak od-
dychajac czy chodzac, dzielimy czas na odcinki. Oddychamy w okreslonym
rytmie, cho¢ zazwyczaj tego nie czujemy, mozemy ten rytm przyspieszy¢
lub zwolni¢ — wymaga to oczywiscie okreslonego wysitku mieéniowego
i odczuwamy wowczas pewne zachwianie naszego naturalnego rytmu.
Chodzac natomiast, nie tylko dokonujemy podzialu na odcinki czasu, ale
odmierzamy takze przestrzeni. Obie czynnosci — zaréwno oddychanie, jak
i chodzenie — zwiazane sg ciéle z ruchem, co wiecej, zawieraja w sobie ele-
ment aktywizujacy, powodujacy napiecie miesni (wdech/przeniesienie cie-
zaru ciala) oraz odprezajacy, powodujacy zwolnienie pracy mieéni (wy-
dech/oparcie ciezaru ciata). To wlasnie zalozenie, Ze rytm jest ruchem, stato
si¢ podstawag metody rytmiki. Ruch za$ jest przebiegiem odprezen i napiec
regulowanych muzyka w okreslonym czasie i przestrzeni.

Dalcroze wyszed! z zatozenia, ze zdolnoé¢ do percepcji melodii i rytmu
jest tak naprawde zdolnoscia naszego umystu do wyobrazenia sobie nastep-
stwa dzwiekéw czy sekwencji rytmicznych, a to wyobrazenie moze by¢
spontanicznie odtworzone przez aparat ruchowy (Jaques-Dalcroze, 1992,
s. 15). Umiejetnoé¢ wyrazania muzyki, a przede wszystkim rytmu poprzez
ruch, czyli zdolnoé¢ do ekspresji, jest ,wskaZnikiem aktywnosci rytmicznej,
jaka zachodzi w naszej korze mézgowej” (za: Janiszewski, 1993, s. 7). Istnieje
zatem bezposredni zwigzek miedzy aktywnoscia naszego umystu a aktyw-
nosdcia naszego ciala, ponadto realizacja ruchowa struktur rytmicznych
wplywa na utrwalenie ich obrazu w intelekcie (Jaques-Dalcroze, 1992). Wy-
nika z tego, Ze spontaniczna reakcja na muzyke moze prowadzi¢ w efekcie
do jej lepszego umystowego poznania. Co wiecej, r6znorodne bodzce stu-
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chowe przekladaja sie na réznorodne doswiadczenia ruchowe, stymulujac
rozwoj funkcji poznawczych. Najprosciej méwigc, im wiecej doswiadczen,
tym wiekszy zas6b wiedzy.

Pozostaje jeszcze jeden, wedlug mnie najwazniejszy, element metody
rytmiki, ktéry wskazuje na to, co dzieje sie pomiedzy odebraniem bodzca
dzwiekowego przez umyst — czyli stuchaniem a jego zewnetrzng ekspresja —
czyli ruchem. Ot6z podczas stuchania muzyki nie analizujemy jej struktury
i budowy (takiej analizy, wedlug Dalcroze’a, dokonujemy na samym kon-
cu), tylko ja odczuwamy, angazujemy nasza sfere emocjonalna, zas$ sposob,
w jaki poprzez swoje emocje odbieramy muzyke, odzwierciedlany jest po-
przez ruch. Reasumujac, metoda rytmiki zaklada, ze najwazniejsze jest auten-
tyczne przezycie, ktorego doswiadczenie pozwala odczuc i zrozumie¢ muzyke.
Zatem nastepstwo procesow emocjonalnych i myslowych uruchomionych
przez stuchanie muzyki jest nastepujace (za: Brzozowska-Kuczkiewicz,
1991, s. 32):

- stucham

- odczuwam

- wykonuje

- nazywam

- utrwalam

- zapamietuje.

Rytmika jest przede wszystkim wspoélczesng metodg wychowania mu-
zycznego, stad zasadne jest pytanie, w jaki spos6b moze pelni¢ funkcje tera-
peutyczne? Skoro traktuje ruch jako naturalny sposéb wyrazania muzyki
i wskazuje, ze to wlasciwa koordynacja stuchowo-ruchowa, czyli szybki
przekaz impulséw do ukladu nerwowego i miesni odpowiedzialne sa za
ekspresje ruchowg, to odpowiedZ ruchowa czltowieka na slyszang muzyke
wyrazona w sposéb harmonijny, naturalny, swobodny, mozliwa jest tylko
wtedy, gdy w fazie ,stucham, odczuwam, wykonuje” nie nastepuja zadne
zakl6cenia. Jesli jednak ten proces nie przebiega w sposéb prawidtowy, mo-
ze znalez¢ to odzwierciedlenie w ruchach dziecka. Czy zatem ruch jako
spontaniczna reakcja na styszang muzyke moze ujawni¢ takie problemy, jak
choc¢by nadpobudliwosé, nerwowos¢ czy apatie, lek, strach? Prawdopodob-
nie poprzez nadmierne napiecie mieéni ruch moze by¢ nieskoordynowany,
urywany, krétki albo wrecz odwrotnie — spowolniony, apatyczny. Takie
problemy ruchowe moze takze ujawnia¢ juz oczywiscie sama postawa ciata.
Wedlug Dalcroze’a, jesli przekaz impulséw jest zaklocony i pacjent nie umie
za pomoca ruchu odtworzy¢ przebiegu muzycznego, mamy do czynienia
z arytmig czy tez arytmicznoscia (Jaques-Dalcroze, 1992, s. 32). Dalcroze, sto-
sujac rytmike w terapii, wychodzil z zalozenia, ze zaré6wno zaburzenia fizjo-
logiczne, jak i psychiczne powoduja arytmie, ktorg charakteryzowat jako:
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- niezdolno$¢ kontynuacji ruchu przez czas potrzebny do jego wykonania;

- przyspieszenie lub opdznienie ruchu, wtedy gdy powinien by¢ rowny;

- niezdolno$¢ do przyspieszenia lub opéZnienia ruchu po ustyszeniu po-

lecenia;

- niezdolno$¢ wykonywania ruchu cigglego (legato) lub urywanego

(staccato);

- rozpoczynanie lub koniczenie ruchu za pézZno lub za wczesnie;

- niezdolno$¢ powigzania ze sobg dwoéch kontrastowych ruchéw lub

dwéch przeciwstawnych;

- niezdolno$¢ cieniowania dynamicznego;

- niezdolnos¢ akcentowania (Jaques-Dalcroze, 1992, s. 43).

Te objawy niesprawnosci sa, zdaniem Dalcroze’a, spowodowane nie-
wydolnoécia umystu i zbyt wolnym przekazywaniem impulsu mie$niom
(Jaques-Dalcroze, 1992, s. 43). Zatem metoda rytmiki, ktéra wplywa na
usprawnienie relacji pomiedzy uktadem nerwowym a mieéniowym poprzez
przekladanie uslyszanego impulsu bezposrednio na reakcje ruchows, sta-
nowi¢ moze érodek terapeutyczny w pracy rehabilitacyjnej. Warto w tym
momencie przypomnie¢ stowa samego Dalcroze’a: ,Harmonizowanie funk-
qji cielesnych z funkcjami myslowymi, stanowi naczelng zasade wychowaw-
cza tej metody, pozwolilo odkry¢ i doswiadczy¢, ze nie tylko funkcje my-
Slowe decyduja o dyspozycyjnosci mieéni, ale i odwrotnie, ¢wiczac mieénie
- pobudzamy moézg do dziatania” (za: Brzozowska-Kuczkiewicz, 1991, s. 44).

Z powyzszych rozwazanh wynika, ze rytmika, poprzez wykorzystanie
naturalnej aktywnosci ruchowej dziecka, moze stanowi¢ niezwykle wazny
element terapeutycznej pracy z nim. Dzieci bardzo chetnie uczestnicza
w zajeciach muzycznych, a ich reakcje na muzyke sg zywiotlowe i sponta-
nicznie. Ekspresja emocji powstatych wskutek stuchania muzyki moze
u nich przybiera¢ forme werbalng i niewerbalna. Opis werbalny, odnoszacy
si¢ do uczu¢ i emocji, czesto jest niemozliwy ze wzgledu na brak wyksztat-
cenia u dzieci odpowiedniego aparatu pojeciowego lub nieumiejetnos¢ okre-
$lenia wlasnych uczué. Ekspresja niewerbalna natomiast moze by¢ wyrazo-
na poprzez ruch, ale takze inne formy artystycznego wyrazu, jak chocby
rysunek. Z punktu widzenia przyjetego tematu rozwazan przedstawie naj-
wazniejsze elementy dzieciecej ekspresji ruchowej.

Wykorzystanie rytmikoterapii w muzykoterapii aktywnej niesie szereg
waloréw socjoterapeutycznych, gdyz muzyka (przezywana i wyrazana
przez dziecko) pozwala na lepsze poznanie siebie, swoich reakcji i odczué,
a takze stanowi Zrédlo réznorodnych przezy¢. Zwigzek muzyki i ruchu mo-
ze sprawi(, ze dzieci poznaja lepiej same siebie, swoje mocne i slabsze strony
(Kloppel, Vliex, 1995, s. 50). Co wiecej, w stalej interakcji z innymi uczestni-
kami zaje¢ ksztalca tak wazne umiejetnosci spoteczne, jak zdolnoé¢ komuni-
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kowania si¢, nawigzywania kontaktu, sluchania, wspélodczuwania oraz
wspélnego dziatania (Kloppel, Vliex, 1995, s. 50). Poprzez obserwacje ak-
tywnosci grupy réwiedniczej stale pobudzany jest system motywacji. Kazda
wlasna interpretacja ruchowa muzyki, ze wzgledu na osobisty charakter, nie
podlega subiektywnej ocenie, gdyz stanowi warto$¢ samg w sobie, zatem
wszelkie przejawy tworczosci dzieci sa doceniane i chwalone. Stan wlasnych
umiejetnoéci mozna weryfikowaé jedynie poprzez obserwacje dzialar in-
nych uczestnikéw, co uczy samooceny, zaufania do siebie i swoich umiejet-
nosci, prowadzac do wzrostu poczucia wlasnej wartosci (Kloppel, Vliex,
1995, s. 50).

Celem wszystkich ¢wiczen jest aktywizowanie dzieci. Niezaleznie od te-
go, czy sa to ¢wiczenia przestrzenno-ruchowe czy gra na instrumentach,
kazdy uczestnik powinien na zajeciach by¢ aktywny i wspottworzy¢ z grupa
przebieg spotkania. Wspottworzenie grupy spelnia zadanie integracyjne,
a jednoczesnie kazda osoba traktowana jest indywidualnie.

Reasumujac, rytmika spelnia szereg funkcji terapeutycznych, sposréd
ktérych najwazniejsze to:

- oddzialywanie na fizyczng i psychiczna sfere cztowieka;

- réownoczesne pobudzanie systemu nerwowego i mie$niowego;

- ksztalcenie koordynacji stuchowo-ruchowej;

- ksztaltowanie aktywnej i twoérczej postawy pacjenta;

- ksztalcenie spotecznych cech osobowosciowych;

- wprowadzanie w stan relaksu i psychicznego odprezenia przy stalej

koncentracji na wykonywanym zadaniu;

- 0g6lny muzyczny i emocjonalny rozwoj;

- profilaktyczny charakter dziatan;

- ksztaltowanie umiejetnosci pozawerbalnego wyrazania swoich uczu¢

i emocji;
- dazenie do aktywnego przezycia katharsis;
- regulowanie czynnosci wegetatywnych, takich jak puls i oddech.

3. Formy aktywnosci ruchowej dzieci wykorzystywane
podczas zajeé rytmikoterapii

W tym miejscu rozwazan podejme probe przedstawienia form aktywno-
Sci ruchowej wykorzystywanych podczas pracy muzykoterapeutycznej
z dzie¢mi, opartych na metodzie rytmiki. Poniewaz zaprezentuje gléwnie te
¢wiczenia, ktére pelnig funkcje terapeutyczne, ogranicze Sciste ¢wiczenia
rytmiczne i metrorytmiczne (takie jak tanicuchy realizacji rytmicznej, ¢wi-
czenia polirytmiczne i polimetryczne, ¢wiczenia podwdjnej i potrdjnej szyb-
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kosci oraz zwolnienia), ktére stosowane s przede wszystkim w edukacji
muzycznej i maja stuzy¢ miedzy innymi ksztalceniu stuchu i pamieci mu-
zycznej, poczucia rytmu i metrum, umiejetnosci szybkiej analizy i syntezy,
niezaleznosci ruchéw i ich synchronizacji, a takze wrazliwosci emocjonalnej
(Brzozowska-Kuczkiewicz, 1991, s. 32). Warto podkresli¢, ze wszystkie pre-
zentowane ¢wiczenia wykonywane s podczas zaje¢ w grupie, co nie wyklu-
cza indywidualnego charakteru aktywnosci uczestniczacych w nich dzieci.

Proponowane ruchowe ¢wiczenia rytmiczne to przede wszystkim:

- ¢wiczenia inhibicyjno-incytacyjne;

- ¢wiczenia Scistej i swobodnej realizacji rytmow;

- ¢wiczenia ruchowe odzwierciedlajace przebiegi dynamiczne, agogicz-

ne i artykulacyjne w muzyce;

- ¢wiczenia ukazujace przebieg linii melodycznej i frazowanie;

- ¢wiczenia oparte na improwizacji ruchowej i interpretacji ruchowej

utworu muzycznego;

- opowiesci ruchowe;

- éwiczenia usprawniajgce aparat miesniowy (ksztalcace dysocjacje,

Swiadomos¢ ciala, rtéwnowage) oraz ¢wiczenia oddechowe.

Gléwnym $rodkiem realizacji wymienionych ¢wiczen bedzie ruch wzbo-
gacany takze o inne formy muzykowania, stanowigce nieodlagczny element
muzykoterapii aktywnej, np. $piew i mowa, gra na instrumentach, stuchanie
muzyKki.

Przedstawie ponizej wybrane ¢wiczenia rytmiczne, ktére okazuja sie
niezwykle przydatne i potrzebne w pracy z dzie¢mi i stuza nie tylko celom
terapeutycznym, ale tez ogélnorozwojowym i edukacyjnym.

Cwiczenia inhibicyjno-incytacyjne sa ¢wiczeniami na pobudzenie i za-
trzymanie ruchu. Rozwijaja umiejetnos¢ koncentracji, szybkiej orientacji, ma-
ja na celu wyksztalcenie szybkiej reakcji psychomotorycznej (Kataryriczuk-
-Mania, 2000, s. 126). Cwiczenia te, mimo zabawowej formy, wymagaja od
¢wiczacych niezwyklej koncentracji i skupienia, a takze cigglej mobilizacji
mieéniowej, nie powoduja jednak uczucia intelektualnego obcigzenia i za-
zwyczaj sprawiaja dzieciom wiele radosci. Warto je wykonywaé systema-
tycznie na kazdym spotkaniu i — postepujac zgodnie z zasadq stopniowania
trudnoéci — zwieksza¢ liczbe wykorzystywanych sygnatéw (mozna roz-
poczaé¢ od jednego) oraz przyporzadkowywac im coraz bardziej zlozone
czynnoéci. Cwiczenie takie zazwyczaj przebiega w nastepujacy sposéb: na
ustalony sygnatl, ktérym moze by¢ dowolne hasto, wykonywana jest przy-
porzadkowana mu czynnoéc (,hop” - cztery kroki w tyl, ,juz” - cztery ude-
rzenia w dlonie, ,teraz” - skton w przéd i powrét do pozycji wyjsciowej).
Hasel mozna wprowadza¢ kilka, jednak na zajeciach dla dzieci nie wprowa-
dza sie wiecej niz 3 hasla réwnoczesénie. Cwiczenie wykonywane jest przy
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akompaniamencie instrumentéw perkusyjnych lub fortepianu i prowadzone
w wybranym przez prowadzacego metrum (powyzszy przyktad dotyczy
metrum 4/4).

Kolejnym przyktadem éwiczent ruchowych sg ¢wiczenia $cislej i swo-
bodnej realizacji rytméw, ktére polegaja na realizacji tematow rytmicznych,
ostinato rytmicznego (stale powtarzajacego sie rytmu) czy tez kanonu ryt-
micznego. Wszystkie te ¢wiczenia realizowane sa zawsze w formie zabawy.
Chcac ulatwi¢ dzieciom odtworzenie rytmu, mozna postugiwac sie tekstem
moéwionym, zapamietaniu rytmu sprzyja wéwczas naturalne powiazanie go
ze slowem. Celem tych ¢wiczen jest ogélne umuzykalnienie poprzez ¢wi-
czenie poczucia pulsu, tempa, ale przede wszystkim dazenie do odczuwania
go w calym ciele. Odpowiednie dobranie tematéw rytmicznych moze
wprowadzi¢ uczestnikéw w stan relaksu i odprezenia lub zacheca¢ do zy-
wiotowego ruchu. Wykorzystanie rytmu jako czynnika stymulujacego uklad
wegetatywny uczestnikow zalezy od przyjetych celéw terapeutycznych.
Wykonywanie uspokajajacego rytmu odpowiednio polaczone z ¢wiczeniami
oddechowymi moze wprowadzi¢ cate cialo w naturalng pulsacje. Warto
nadmienié, ze prawidlowe odwzorowanie rytmu ruchem ciata bytoby celem
edukacyjnym, nie za$ terapeutycznym, zatem to wiasnie odczuwanie rytmu,
droga jaka przechodzi dziecko odbierajac i realizujgc rytm, jest z punktu wi-
dzenia muzykoterapii najwazniejsze.

Wspomniane wczedniej éwiczenia polirytmiczne (realizacji dwoch ryt-
moéw jednocze$nie) moga miec takze zastosowanie w terapii jako ¢wiczenie
koordynacji stuchowo-ruchowej oraz dysocjacyjne ruchéw rak i nég. Wpro-
wadzajac ¢wiczenie polirytmiczne, nalezy zgodnie z zasada stopniowania
trudnosci wyjé¢ od chodzenia w pulsie, nastepnie przejs¢ do rozdrobnienia
wartoéci podstawowej, czyli ¢wierénuty. Dalej mozna przystapi¢ do pro-
stych ¢wiczen polirytmicznych, w ktérych wartoé¢ podstawowa realizowa-
na jest za pomocq krokéw, zas rozdrobniona (w tym wypadku dwie 6semki)
poprzez klaskanie. Sa to jednak skomplikowane éwiczenia rytmiczne i wy-
magaja odpowiedniego przygotowania muzycznego uczestnikow oraz duzej
sprawnosci aparatu ruchowego. Niemniej rozwijanie koncentracji, podziel-
noéci uwagi oraz autonomii ruchéw rak i nég wydaje sie by¢ celem pracy
nie tylko terapeutycznej, ale codziennej pracy usprawniajacej motoryke
dziecka.

Do ¢wiczen Scistej i swobodnej realizacji rytmu zaliczylabym takze for-
my zabaw wykorzystujace ostinato rytmiczne, gdyz stanowia one niezwykle
wdzieczny material pracy muzycznej z dzie¢mi. Cwiczenia ostinato ryt-
micznego, czyli stalego, powtarzajacego si¢ motywu rytmicznego, moga by¢
realizowane w formie akompaniamentu do improwizowanego rytmu, me-
lodii, ale najczesciej Spiewanej w trakcie zajec¢ piosenki. Tematy rytmicznego
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ostinato najczesciej beda jedno lub dwutaktowe, zas spos6b ich wykonania
zalezy od pomystu prowadzacego (gra na instrumentach, wykorzystanie
ruchu, gestu, Spiewu). Celem tych ¢wiczen jest rozwijanie twérczego podej-
Scia do pracy z piosenka lub tekstem poprzez tworzenie réznego rodzaju
akompaniamentéw, a takze ¢wiczenie koordynacji, ktérej wymaga réwno-
czesny $piew i gra na instrumentach, uwrazliwienie na zmiany dynamiczne
w czasie wykonywania ostinato, rozwijanie poczucia stalego pulsu. Takie
¢wiczenia zwracaja nas do zatozen systemu Carla Orffa, gdzie piosenka jest
zazwyczaj punktem wyjscia do ksztaltowania wiekszej formy, inscenizacji
czy tez dramy (Burowska, 1976, s. 37). Zabawy muzyczne z ostinatem ktada
przede wszystkim nacisk na ksztaltowanie twoérczej i aktywnej postawy
dziecka. Jego zaangazowanie w proces tworczy czyni go wspoélautorem
efektu finalnego, ktérym jest instrumentacja utworu muzycznego. Dziecko
w ten spos6b ksztalci poczucie wlasnej wartosci, zyskuje na pewnosci siebie,
ale takze ksztaltuje kompetencje spoteczne, dziatajac nie tylko jako solista,
ale czlonek wykonawczego zespolu instrumentalnego, bowiem musi umie¢
wstucha¢ sie w muzykowanie innych i do niego dostosowac.

Za jedne z podstawowych i najwazniejszych é¢wiczenn uwaza si¢ ¢wicze-
nia na przerwe w muzyce. Opieraja si¢ na szybkiej reakcji na pojawienie sie
i ustanie bodZca muzycznego i zakladaja, ze ruszamy sie¢ jedynie wtedy,
kiedy jest muzyka, kiedy jej nie ma — nie ma miejsca na ruch. Cwicza one
przede wszystkim szybkos¢ reakgji, a takze koncentracje.

Emil Jaques-Dalcroze pojmowal muzyke jako zjawisko zintegrowane
i uwazal, ze w powigzaniu z rytmem ludzkie cialo jest w stanie odbiera¢
i obrazowac za pomoca ruchu wszystkie elementy dzieta muzycznego, wy-
korzystujac sile miesni, przestrzen i usytuowanie w niej ruchéw i gestow; to
za pomoca ¢wiczen ruchowych mozna odzwierciedla¢ przebiegi dynamicz-
ne, agogiczne, artykulacyjne, ale takze przebieg linii melodycznej i frazowa-
nie (Janicki, 1993, s. 8).

W tym miejscu przedstawie ¢wiczenia na zmiane dynamiki tempa i ar-
tykulacji. Sa to ¢wiczenia wyrazowe, gdzie za pomoca ruchu i gestu, czesto
tez przy uzyciu rekwizytu, staramy sie obrazowaé zmiany zachodzace
w muzyce. Taka forma uczy aktywnego stuchania i skupienia nad poszcze-
golnymi elementami dzieta muzycznego, a jednoczesnie jest relaksem i od-
poczynkiem. Celem tych ¢wiczen jest uwrazliwienie na postrzeganie zmian
W muzyce i reagowanie na te zmiany. Podczas ¢wiczen ksztaltowana jest
wrazliwo$¢ muzyczna na zmiany wysokosci dzwieku, jego barwe, nateze-
nie, a takze jego ruch w ramach ksztattujacej sie melodii. Zatem najwazniej-
szym elementem jest podgzanie za muzyka i tak naprawde aktywne stucha-
nie, ktérego wyrazem jest ruch. Cwiczenia prowadzone sa czesto na bazie
improwizacji uczestnikéw, ktéra moze przybiera¢ formy indywidualne lub
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grupowe i co ciekawe, nie musza by¢ one narzucone przez terapeute. Nie-
jednokrotnie, gdy dzieci stysza dynamike forte (nasilenie masy brzmienio-
wej), chcac wzmocni¢ swoéj ruch, w naturalny sposéb poszukuja w grupie
partneréw do wspdlnego dzialania. Ma to niezwykle znaczenie z punktu
widzenia tworzenia relacji w grupie. Dzieci wchodza w zbiorowa interakcje,
szukaja kontaktu wzrokowego i fizycznego, tworzac wspolne figury i bryty,
ktére moga ewoluowac lub rozpasé sie w zaleznosci od przebiegu utworu
muzycznego. Poszukiwanie oparcia w grupie, rodzaca sie wspoélpraca niesie
walory o wymiarze spolecznym. W duzym uproszczeniu mozna powie-
dzie¢, ze dziecko wie, iz nie podola jakiemu$ zadaniu samodzielnie, zatem
spontanicznie szuka kontaktu i pomocy réwiesnika. I tylko poprzez wspdlne
dzialanie uczestnicy sa w stanie osiggna¢ nadrzedny cel okreslany przez
muzyke.

Cwiczenia na zmiany dynamiki, tempa, artykulacji nigdy nie sa realizo-
wane odrebnie, gdyz zaden z tych elementéw dzieta muzycznego nie istnie-
je oddzielnie, a tylko w ramach utworu muzycznego. Zatem wczeéniej opi-
sywane Sciste i swobodne ¢wiczenia rytmiczne wykorzystuja zmiany
glosnosci, tempa oraz sposobu wydobywania dzwieku zar6wno w mowie,
$piewie, jak i grze na instrumentach.

Naturalng kontynuacja opisywanych ¢wiczen ruchowych sa ¢wiczenia
na pokazanie ruchu linii melodycznej i frazy muzycznej. Elementem, kto-
ry odrdznia te forme ruchu od innych zabaw ruchowych, jest nastawienie na
odczuwanie przebiegu napie¢ w utworze, czyli momentéw kulminagji i ich
rozladowania. Ruch jest tutaj najwazniejsza forma ekspresji i stanowi ujscie
dla emocjonalnego przezycia, ktére wynika z percepcji muzyki. To fraza kie-
ruje ruchem, wskazuje na jego poczatek, kulminacje i zakoriczenie. Sg to
¢wiczenia o duzym nasileniu ekspresji i zazwyczaj angazujace emocjonalnie.
Ich trudnos¢, a zarazem wartos¢ terapeutyczna polega na przeprowadzeniu
ruchu konsekwentnie od poczatku do konca frazy, co uczy konsekwengji,
cierpliwosci, ale takze koncentruje na stuchaniu muzyki i jej przebiegu oraz
pozwala na przezycie napie¢ przebiegajacych w ramach muzycznej frazy.

Cwiczenia ruchowe prowadzone sa przy wykorzystaniu muzyki kla-
sycznej, ich zadaniem jest uwrazliwienie dzieci na przebieg frazy muzycznej
w utworze i sprawienie, by w sposéb naturalny potrafily pokaza¢ za pomo-
ca ruchu jej dlugosé. Niezwykle wazne w tych ¢wiczeniach jest ukazanie
przebiegu frazy, zwracanie uwagi na jej poczatek, nastepnie moment naj-
wiekszego napiecia i wreszcie odprezenia i zakorniczenia.

W tym momencie warto podkresli¢ istotny element zaje¢ muzykotera-
peutycznych, jakim jest obrazowanie ¢wiczenn wiasnie muzyka klasyczna.
W muzykoterapii aktywnej stanowi ona inspiracje i tlo dla wykonywanych
¢wiczen, jednak przed ich wykonaniem warto zaprezentowaé dzieciom
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utwoér w calosci, zapyta¢ o odczucia, skojarzenia, wywolane w czasie stu-
chania emocje, co jest domena muzykoterapii receptywnej. Poniewaz istota
zaje¢ rytmiki jest aktywizacja uczestnikow, muzyka ma przede wszystkim
inspirowac do poszukiwania ruchu, ilustrowania nim zmian zachodzacych
w muzyce i prezentowania frazy muzycznej. Przyklady muzyczne wybiera-
ne dla dzieci powinna charakteryzowac regularna fraza, gdyz znacznie ula-
twi ruchowa zabawe.

Improwizacja ruchowa stanowi nieodigczny element wszystkich ¢wi-
czer ruchowych, gdyz kazdy gest i ruch wyptywa bezposrednio od jednost-
ki i jest jej indywidualnym spojrzeniem na muzyke. Indywidualna improwi-
zacja ruchowa ma charakter synkretyczny i ujmuje muzyke jako calos¢,
ktéra ma nas inspirowaé do wyrazania emocji i przezy¢ zwigzanych ze stu-
chaniem muzyki (zob. Janiszewski, 1993, s. 8). Wyrazanie muzyki za pomoca
ruchu nazywane jest w rytmice plastyka ruchu (plastique animee) lub ruchem
uplastycznionym, ktéry oparty jest na ruchu naturalnym, wykorzystujagcym
naturalne mozliwosci ciata (zob. Jaques-Dalcroze, 1991, s. 66). Cwiczenia
z zakresu improwizacji ruchowej sg doé¢ trudne ze wzgledu na koniecznos¢
silnego zaangazowania emocjonalnego i ich wykonywanie zalezy od czyn-
nikéw osobowosciowych, takich jak m.in. otwartos¢ i ekspresyjnosé. Nie-
jednokrotnie czynnikiem hamujacym swobodna improwizacje moze by¢
element wstydu, niepewnosé¢ wlasnych ruchéw wynikajaca z braku $wia-
domosci swojego ciata. W takich wpadkach pomocnym jest fakt, ze impro-
wizacja zawsze realizowana jest w grupie, zatem dzieci nie sa narazone na
ekspozycje przed innymi uczestnikami zajeé, co wiecej, moze by¢ w taki
spos6b kierowana przez terapeute, by przebiegata indywidualnie, nastepnie
w parach i wiekszych grupach, tak by dzieci poczuly swobode we wzajem-
nym ruchowym kontakcie i potrafily wspoélnie poruszac sie w przestrzeni.
W improwizacji niezwykle wazna jest mozliwos¢ nawiazywania kontaktu
wzrokowego i podejmowanie wspdlnych dziatari ruchowych przez dzieci.
Pozwala to przelamaé poczatkowq nieSmiatos¢, integruje grupe, dziecko sta-
je sie bardziej otwarte.

Pragne podkresli¢ jeszcze jeden aspekt ¢wiczen z zakresu improwizacji.
Oto6z kazde z dzieci poprzez angazowanie catego aparatu ruchowego pozna-
je swoje mozliwosci ruchowe oraz przestrzeni, ktérg moze zajmowaé w ru-
chu. Przestrzenn w trakcie zaje¢ jest wykorzystywana przez wszystkich
uczestnikow i w swobodnym ruchu przecinaja sie ich tory ruchowe oraz na-
kladaja sie przestrzenie ruchu osobistego. Zatem dzieci nawigzujac w ruchu
kontakt, dziela sie swoja przestrzenig, nawiazuja interakcje, po czym w wy-
branym przez siebie momencie moga powréci¢ do swojej przestrzeni i poru-
sza¢ sie w zgodzie ze soba tak dlugo, dopdki same nie zechca ponownie
nawigza¢ kontaktu z innym uczestnikiem. Uczestnicy sami wiec moga de-
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cydowag, kiedy ich ruch bedzie indywidualny, a kiedy grupowy, odczuwaja
lepiej siebie i innych, odkrywaja nowe obszary ruchu i ekspresji, jak réwniez
nawigzuja niewerbalny kontakt za pomoca wzroku lub dotyku (Naumo-
wicz, 2003, s. 61). Oczywiscie najistotniejszym impulsem do nawigzania kon-
taktu zawsze jest muzyka.

Forme improwizacji ruchowej przybiera takze opowies¢ ruchowa, ktorej
komponenty stanowig: muzyka, stowo i ruch. Ideg ¢wiczenia jest stworzenie
opowiadania ilustrowanego muzyka i ruchem. Inspiracja moze by¢ stuchana
muzyka, wiersz, proza, ale takze tematy poruszane na zajeciach przez dzieci
czy nawet pogoda. Opowies¢ jest tworzona przez terapeute, ktory zgodnie
z przyjetymi w terapii zalozeniami moze wykorzystac te forme zabawy jako
element aktywizujacy w trakcie zaje¢, moze takze nawigzywac do pojawia-
jacych sie w czasie pracy z dzie¢mi zagadnieni problemowych, ktére doty-
czy¢ moga radzenia sobie z emocjami, ksztalttowaniem relacji w grupie itd.
Opowies¢ ruchowa odwotuje sie do wyobrazonych postaci i zdarzen, a ilu-
strowana jest muzyka wykonywang przez terapeute. Moze by¢ to zar6wno
akompaniament fortepianu dajacego niezliczone mozliwosci budowania na-
piecia, postugiwania barwg, dlugoscia dzwieku, tworzenia kontrastow dy-
namicznych, agogicznych, artykulacyjnych i barwowych, jak i instrumentéw
perkusyjnych. Akompaniament muzyczny powinien podkreéla¢ warstwe
literacka i kierowac ruchem dzieci, ktére na biezaco, stuchajac stowa pota-
czonego z dzwigkiem, wyrazajg ruchem styszang historie. W edukacji mu-
zycznej opowieé¢ ruchowa ma uwrazliwi¢ dziecko na poszczegélne elemen-
ty dzieta muzycznego (kierunek linii melodycznej, zmiany tempa, kontrasty
dynamiczne) oraz inspirowa¢ do poszukiwania réznych srodkéw wyrazo-
wych, stymulowa¢ kreatywnos¢ i tworcza postawe (zob. Lawrowska, 2005,
s. 223-225). Opowieé¢ ruchowa rozwija zatem wyobraZnie, pozwala dzie-
ciom na wspoélne budowanie niematerialnej rzeczywistosci, odwotuje sie do
pozytywnych uczuc i emocji.

Wymienione powyzej cele $cisle muzyczne odnosza sie do dziatan tera-
peutycznych, jednak w terapii opowieé¢ ruchowa moze by¢ takze narze-
dziem, ktére pozwoli dzieciom na radzenie sobie (w realizowanej opowiesci)
z problemami dnia codziennego, przyjmowanie pozytywnych postaw
przedstawianych bohateréw, przez co pozwala pobudza¢ system motywacji,
pomagaé¢ w odbudowywaniu wiary we wlasne sily. Oczywiscie opowies¢
ruchowa zaklada pelng swobode uczestnictwa dziecka i podejmowanych
przez niego dziatan ruchowych. Nalezy takze podkresli¢, ze walorem zaba-
wy ruchowej jest obcowanie z zywa muzyka.

Elementami, ktore stale towarzysza wymienionym i opisanym ¢wicze-
niom rytmicznym, sa przede wszystkim takie formy aktywnosci, jak §piew
i gra na instrumentach. Poniewaz zaréwno $piew, jak i gra na instrumen-
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tach sa powszechnie wykorzystywane w muzykoterapii, postaram sie obie
formy przyblizy¢.

Spiew jest najbardziej powszechna forma i najstarszym wyrazem rozwo-
ju muzycznego. To instrument muzyczny dostepny kazdemu, bedacy srod-
kiem wyrazu i ekspresji emocji (Jankowski, 2006, s. 69). Wspélny Spiew
spelnia funkcje kulturowe, obyczajowe, sprzyja nawigzywaniu wiezi spo-
tecznych. Dlatego stal sie wykorzystywana na wszystkich zajeciach for-
ma muzykowania, stanowigca wazny element muzycznej edukacji i forme
ekspresiji.

Spiew jest niezwykle czesto stosowanym grodkiem terapeutycznym,
gdyz wplywa na integracje grupy zajeciowej, ale takze umuzykalnienie, nio-
sac wartosci o charakterze muzycznym i estetycznym (Lewandowska, 2001,
s. 45). W trakcie zajeé¢ $piew laczony jest z gra na instrumentach czy ruchem
W przestrzeni, co wplywa na poprawe koordynacji stuchowo-ruchowej dzie-
ci, éwiczy koncentracje na wykonywanym zadaniu, a jednoczeénie za spra-
wa ¢wiczenn oddechowych, towarzyszacych w czasie $piewu, wprowadza
w stan odprezenia, relaksu i wyzwala pozytywne emocje. Stanowi on zatem
material muzyczny i wykonawczy dla dzieci, ktore bardzo chetnie realizuja
zabawy z towarzyszeniem $piewu. Z czysto pedagogicznego punktu widze-
nia nalezy zwraca¢ uwage nie tyle na czysto$¢ wykonania, gdyz nie jest to
najwazniejszym celem spotkania, ale na dbatos¢ o zachowanie muzycznego
charakteru wypowiedzi, jaka jest $piew. Jednak podczas zaje¢ muzykotera-
peutycznych najwazniejszym efektem okazuje sie radosé¢, z jaka dziecko
przystepuje do $piewu i z niego czerpie.

Druga towarzyszaca zabawom ruchowym aktywnoscia jest gra na in-
strumentach, ktéra podobnie jak $piew nie stanowi ¢wiczenia samego w so-
bie, ale wykorzystywana jest przy wszystkich wyzej opisanych ¢wiczeniach
zwigzanych ze Scistymi ¢wiczeniami rytmicznymi i ¢wiczeniami na zmiany
tempa, artykulacji czy agogiki. Wykorzystanie w tych ¢wiczeniach instru-
mentéw ma okreslone cele i nawigzuje SciSle do metody Carla Orffa, gdzie ta
forma muzykowania zajmuje wazne miejsce. Gra stosowana jest zazwyczaj
do instrumentacji piosenek, stuzy wykonywaniu wszystkich ¢wiczen pole-
gajacych na Scislej realizacji rytmoéw czy tez pozwala na swobodne muzycz-
ne ilustracje tekstow wierszy itp.

Istotng cecha wykorzystania instrumentarium Orffa w trakcie zaje¢ jest
fakt, ze gra nie wymaga od dzieci szczegélnych umiejetnosci, a nawet stabe
poczucie rytmu nie stanowi przeszkody dla wspdlnej gry, co stwarza szanse
aktywnego uczestnictwa w zbiorowym muzykowaniu, ktére w konsekwen-
¢ji wymusza koncentracje i aktywne podejscie do stuchania nie tylko prze-
biegu utworu, ale takze partii innych instrumentéw. W ten sposéb ksztalco-
na jest umiejetnos¢ wzajemnego stuchania sie, koncentracja, koordynacja
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stuchowo-ruchowa, a dodatkowy walor tej metody polega na czynnym
uczestnictwie wszystkich dzieci w procesie tworzenia muzyki (Katarynczuk-
-Mania, 2000, s. 125). Dziecko zyskuje woéwczas swiadomos¢ realizacji wspol-
nego, konstruktywnego celu, poza tym w trakcie gry wchodzi w relacje
z réwiednikami, tworzac dialogi, rozmowy instrumentéw, a takze odnajduje
miejsce dla wlasnej, radosnej improwizacji. W ¢wiczeniach opartych na grze
na instrumentach nie jest wazne muzyczne wykonanie, ale zabawa z dzwie-
kiem i jego barwa, poszukiwanie réznych sposobéw wydobywania dzwie-
kow, mozliwos¢ okazywania emocji za pomoca dzwieku. Podczas gry dzieci
moga wyrazac swoje nastroje, uczucia, wykorzystujac specyficzny rodzaj mu-
zycznej komunikacji niewerbalnej. Podsumowujac cele realizowane metoda
rytmiki podczas zaje¢ muzykoterapii aktywnej, nalezatoby wyszczegolni¢ trzy
ich rodzaje: muzykoterapeutyczne, edukacyjne oraz cele spoteczne.

1) Cele muzykoterapeutyczne:

- wprowadzanie w stan relaksu i odprezenia;

- pobudzanie dziecka do twoérczej aktywnosci;

- rozwdj ekspresji i komunikacji pozawerbalnej;

- uspokojenie poprzez sterowanie za pomoca rytmu funkcjami wegeta-

tywnymi;

- polisensoryczne oddzialywanie na organizm.

2) Cele edukacyijne:

- ogolne umuzykalnienie;

- pozytywne nastawienie do muzyki, czyli do stuchania muzyki, Spiewu,

gry na instrumentach, ruchu z muzyka;

- nauka gry na instrumentach Orffa;

- usprawnienie koordynacji stuchowo-ruchowej;

- wyrazanie muzyki poprzez ruch jako forma ekspresji pozawerbalnej;

- uwrazliwienie na muzyke i zmiany w muzyce;

- otwarcie na improwizacje i wlasng muzyczng twoérczosc.

3) Cele spoteczne:

- podkreslenie integracyjnych waloréw muzyki;

- tworzenie sie wiezi spotecznych;

- rozwdj osobisty, emocjonalny jednostki;

- umiejetnos¢ podejmowania dziatan indywidualnych i grupowych.

Zakonczenie
Rytmikoterapia niesie duzy potencjal terapeutyczny i edukacyjny. Od-

dzialywanie na cechy osobowosci i struktury fizycznej czlowieka pozwala
na szerokie zastosowanie metody zaré6wno w leczeniu, jak i profilaktyce.
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Muzykoterapia aktywna prowadzona z wykorzystaniem metody rytmiki
oraz elementéw systemu Carla Orffa jest terapia wielosensoryczna, bowiem
poprzez zastosowanie ruchu, $piewu, mowy oraz gry na instrumentach od-
dzialuje na wiele zmystéw jednoczesnie.

Metoda rytmiki, bazujac na wymienionych powyzej formach pracy, jest
niezwykle atrakcyjna dla dzieci, poniewaz dzieki przyjetej formie zabawy
najmlodsi chetnie i aktywnie uczestnicza w zajeciach. Podczas zabaw reali-
zowane sa nie tylko cele terapeutyczne, ale takze umuzykalniajace, eduka-
cyjne, wychowawcze, ogélnorozwojowe, a takze profilaktyczne.

Walorem metody rytmiki jest jej dostepnos¢, ponadto prowadzenie zaje¢
rytmikoterapeutycznych nie wymaga specjalistycznego wyposazenia, role
wiodaca pelni tu osoba prowadzaca zajecia i jej kompetencje. Warto zatem
elementy zaje¢ rytmicznych wykorzystywac¢ w biezacej pracy z dzie¢mi za-
rowno w nauczaniu przedszkolnym, jak i nauczaniu poczatkowym. Z pew-
noscia przyczynia sie nie tylko do kompensacji deficytéw w sferze emocjo-
nalnej czy fizycznej, ale takze beda sprzyja¢ wszechstronnemu rozwojowi
spotecznemu i artystycznemu mlodego cztowieka.
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Wizualizacja w socjoterapii

Gdyby Pan Bog chcial, zeby ludzie byli ograniczeni — nie datby im wyobrazni.
Albert Einstein

Wprowadzenie

Wizualizacja jako narzedzie zmiany jest stosowana od ¢wieréwiecza.
Jest zatem stosunkowo ,mloda” metoda terapeutyczng. Nalezy jednak
nadmienié, iz nie jest ona tworem naszych czaséw. Stosowano ja bowiem do
celé6w medycznych w wielu zakamarkach swiata juz od kilkuset lat, np.
w Tybecie, Indiach, Afryce, wéréd Eskimoséw i amerykanskich Indian. Byla
obecna takze w kulturze Zachodu, poczawszy od czaséw starozytnego Egip-
tu, poprzez zroédla chrzescijariskie az do roku mniej wiecej 1650, kiedy zacze-
ly dominowac¢ nauki przyrodnicze. Wtedy to powstal nowoczesny nurt
mys$lenia, leczenie fizycznych dolegliwosci opieralo sie¢ w duzej mierze -
a niekiedy wylacznie - na wyobrazeniach.

W ubiegtym wieku, kiedy to Europe, Anglie, a potem Stany Zjednoczone
opanowala psychoterapia Freuda, nurt psychologii oparty na technikach
wyobrazeniowych pozostal nieomal zapomniany. Stosowali go zazwyczaj
niezalezni klinicysci (m.in. Carl Jung) we Francji, Niemczech, Szwajcarii
i Wloszech. Gléwnie podejmowali sie tej metody wyksztalceni lekarze i psy-
chologowie w jednej osobie, ktérzy stosowali wizualizacje przede wszyst-
kim w leczeniu zaburzen emocjonalnych. Techniki przez nich stosowane
otrzymywaly r6zne nazwy: , sterowany sen na jawie” (Robert Desoille), , ak-
tywna wyobraznia” (Carl Jung), ,stosowane afektywne wyobrazenia”
(Hanscarl Leuner), ,psychosynteza” (Roberto Assagioli) i inne. Ich prace
utorowaly droge do zastosowania technik wizualizacyjnych w leczeniu
réwniez dolegliwosci fizycznych.
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Jednakze przez trzy stulecia zachodnia medycyna starata sie¢ w pewien
sposob oddzieli¢ psychike od fizycznosci i zaprzeczy¢ twierdzeniu, iz psyche
wplywa w jaki§ sposéb na ciato. Wspélczesna medycyna probuje na nowo
zglebi¢ powigzanie miedzy cialem a umystem. Rezultatem tych dzialan jest
miedzy innymi medycyna behawioralna czy psychoneuroimmunologia. Stu-
dia nad hipnoza udowodnily, ze istnieje wplyw psychiki na fizycznosé. Cho-
ciaz zachodnia medycyna (a takze nauka w tym kregu kulturowym) niechet-
nie zgadza si¢ z teza, ze umyst moze wplywac na cialo, to jednak wierzy
w odwrotna zaleznos¢. Ten zwiazek jest zreszta czesto wykorzystywany,
a srodki znieczulajace, uspokajajace i przeciwdepresyjne sa tego przykladem.
Skoro jest zatem oczywiste, ze cialo moze wplywac na umyst, znaczy to, ze
sita woli lub wyobrazni mozemy wplywac na ciato? (za: Epstein, 1996).

Jest to metoda, ktéra ma niezwykla umiejetnos¢ dostosowania sie do
kazdego, poniewaz w swoisty sposob jest ,skrojona na miare”. Okazala sie
skuteczna w réznych obszarach zycia spotecznego: w pedagogice, sporcie,
leczeniu, ochronie zdrowia. Jej regularne stosowanie pozwala radzi¢ sobie ze
stresem, zyciowymi frustracjami, niepowodzeniami, ale rowniez wzmacnia
nasz organizm, daje nam sile, aby stawi¢ czota nowym wyzwaniom. Jest me-
toda, ktéra pozwala ogranicza¢ nastepstwa traumatycznych doswiadczen
z przeszlosci, ale rowniez sluzy rozwojowi osobistemu (za: Paul-Cavallier,
2009). W chwili obecnej jest juz stosowana na szeroka skale wsréd sportow-
cow, m.in. z technik wizualizacyjnych korzystal Adam Matysz. Ponadto
mozna jg z powodzeniem stosowac u dzieci i mlodziezy. Niestety nie zaw-
sze jest ona uzywana zgodnie ze swoim przeznaczeniem. Niejednokrotnie
techniki wizualizacji sa wykorzystywane w réznego rodzaju sektach w ra-
mach magicznych praktyk, dajacych zludzenie wszechogarniajacej mocy
guru. Technika twoérczej wizualizacji czesto jest kojarzona z magia lub inne-
go typu nie do korica racjonalng propozycja pracy nad problemem.

Coraz wiecej osob korzysta z elementow twoérczej wizualizacji. Jest ona
jednym z nielicznych narzedzi psychologicznych, ktére mozna stosowac za-
rowno dla rozwoju zawodowego, jak i w celu leczniczym. Jest tez niczym
innym jak tylko wychwyceniem i wydostaniem na $wiatlo dzienne zasobéw,
ktore byty gteboko ukryte i do ktérych nie mieliSmy dostepu. Mozna to
przyréwna¢ do sytuacji ekstremalnej, w ktorej jesteSmy w stanie walki
o przezycie — uruchamiajg si¢ wtedy niesamowite pokfady energii i umiejet-
nosci, ktére w normalnych warunkach nigdy by sie nie ujawnily.

W niniejszym opracowaniu chciatabym przyblizy¢ technike wizualizacji
i ukazac jej praktyczne zastosowanie w socjoterapii. W wielu pozycjach
poswieconych socjoterapii mozemy odnalezé pewien rodzaj wizualizacji
w technice psychodramy, natomiast nie zaznacza sie jej jako techniki stoso-
wanej odrebnie. Tymczasem technika wyobrazeniowa $wietnie koreluje
z tematyka socjoterapeutyczna. Daje wiele mozliwosci wykorzystania w pracy
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zaréwno z dzie¢mi, jak i z dorostymi, doskonale 1aczy sie z innymi techni-
kami pracy, takimi jak arteterapia, wspomniana juz psychodrama, terapia
zabawa. Mozna ja z powodzeniem wilacza¢ do zajeé, stanowi tez doskonaty
element zaje¢ relaksacyjnych.

Czym wiec wladciwie jest technika wizualizacji? Jest to Swiadome wyko-
rzystanie tworczej wyobrazni do rozwiazywania codziennych probleméw:
osiagania cel6w, pokonywania przeszkéd, poszerzania $wiadomosci i podwyz-
szania jakosci zycia. W wypadku tworczej wizualizacji celem jest, oczywiscie,
jakos¢ zycia (Day, 1994, s. 16). A. Lazarus nazywa wizualizacje obrazowaniem
wewnetrznym, w pracy z dzie¢mi rozwija ona wyobraznie i powoduje wywo-
lanie okreslonych stanéw emocjonalnych. Wedlug Geralda Epsteina z kolei
jest to zbior mysli przedstawionych w formie obrazéw. Wizualizacja, podob-
nie jak intuicja, to rodzaj myslenia nielogicznego. Z jej pomoca docieramy do
rzeczywistosci wewnetrznej i subiektywnej. Natomiast to, co logiczne i dys-
kursywne, potrzebne jest do nawiazywania codziennych kontaktéw i tworze-
nia relacji z tak zwana rzeczywistoscig obiektywna (Epstein, 1996, s. 12).

Wizualizacja to rowniez forma relaksacji. Trening relaksacyjny za$, jak
moéwi jedna z definicji, to autosugestywne wprowadzenie rozluznienia mie-
$niowego i odprezenia umystu; poza fizycznym oraz emocjonalnym poczu-
ciem zmniejszania napiecia daje pacjentowi takze przekonanie o wiasnych
mozliwosciach wplywania na stan swojego organizmu, na swoje mysli
i dziatania (Czabala, 2006, s. 42).

Techniki wyobrazeniowe to sposéb na oczyszczenie umystu ze starych,
negatywnych mysli, r6znego rodzaju ,chwastéw” i zastgpienie ich nowymi,
pozytywnymi przekonaniami - ziarnami nowych roélin. Jest to pewnego
rodzaju samouzdrowienie, ktére jest mozliwe o ile zaczniemy sie troszczy¢
o wlasny ogréd swojej rzeczywistosci (za: Epstein, 1996). Autor tej wypo-
wiedzi dodaje, iz w swej praktyce klinicznej, gdy prosit pacjentéw, by zaj-
rzeli w glab siebie, to okazywalo sig, iz wyobrazenia - podstawa wizualizacji
- tworza strukture ich zycia wewnetrznego (Epstein, 1996). Paul-Cavallier,
podobnie opisuje techniki wizualizacyjne. Otéz twierdzi on, ze owe techniki
umozliwiaja wykorzystanie i uéwiadomienie sobie tresci zawartych w pod-
$wiadomosci. Co wiecej, daja one mozliwos¢ ingerencji i zmiany tresci nie-
$wiadomych nie tyle przez zmiane przezytych faktow, ile przez skorygowa-
nie sposobu opracowania przezy¢ (Paul-Cavallier, 2009).

1. Wyobrazenia jako doswiadczenia generowane przez jednostke
Tworzymy swoja osobowos¢ i rozwijamy na zasadzie relacji z otocze-

niem. Kazdy cztowiek ma osobowos¢, ktéra tworzy sie na podstawie rézne-
go rodzaju reakcji ze srodowiskiem zewnetrznym oraz wilasnych zasobéw.
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Najprosciej ujmujac, za sprawq zmystéw przetwarzamy i gromadzimy réz-
nego rodzaju bodzce, za pomoca ktérych konstruujemy obraz siebie oraz
otaczajacego nas $wiata (Kratochvil, 2001).

~Czlowiek jest taki jak jego mysli”, napisano w Starym Testamencie.
Problem tkwi w tym, aby uswiadomic sobie tresci, ktore s3 zawarte w naszej
podswiadomosci. Niejednokrotnie mozemy zaobserwowaé przenikanie sie
Swiadomosci i nieSwiadomosci. Widzimy to w czasie snu, konkretnie ma-
rzen sennych (Paul-Cavallier, 2009). Jezyk wyobrazen jest dla nas najczesciej
poznawalny poprzez ,sny na jawie”. Wiekszo$¢ z nas doswiadczyla takich
wrazen, dlatego doskonale zdajemy sobie sprawe, ze mozna si¢ nim postu-
giwac rownie swobodnie jak jezykiem stéw. Umiejetnos$¢ rozumienia przed-
stawionych obrazéw i postlugiwania sie nimi wyprzedza prawdopodobnie
zdolnoé¢ do operowania stowami. Aby pojaé nature jezyka wyobrazen, wy-
starczy jedynie zauwazyc¢ jego istnienie (Epstein, 1996).

Procesy te czesto sa przez nas prowokowane, kiedy wywolujemy tzw.
stany zmienionej $wiadomosci, np. stan hipnozy, glebokiej relaksacji czy
medytacji w stanie alfa (Paul-Cavallier, 2009). Dla wigkszosci ludzi nie za-
stanawiajacych sie glebiej nad rozmaitoscig stanéw swiadomosci wydaje sie
oczywiste, ze funkcjonujemy w rytmie czuwania i snu, czyli w stanie §wia-
domosci i nieSwiadomosci. Zaréwno stan czuwania, jak i snu moga by¢ pod-
trzymywane (lub wywolywane) Srodkami farmakologicznymi, ktérymi
postuguje sie wspoétczesna medycyna oraz réznego rodzaju srodkami narko-
tycznymi, przyjmowanymi przez ludzi z wtasnej woli w celu uzyskania sta-
nu pobudzenia psychicznego, halucynacji itp. Tymczasem oprécz tych
dwoéch podstawowych istnieja jeszcze inne stany Swiadomosci, takie jak:
glebokiej relaksacji, medytacji wedlug specjalnych technik psychologicz-
nych, praktykowana w hinduizmie nirwana, a takze odmiany stanéw hipno-
tycznych (Gapik, 1990, za: Gapik 2000). Pomiedzy poszczegélnymi stanami
Swiadomosci brak ostrych granic (Gapik, 2000).

Wedtug Stownika Jezyka Polskiego wyobrazenie definiowane jest jako wy-
wolany w $wiadomosci obraz przedmiotu lub sytuacji, ktére w danej chwili
nie oddzialuja na narzady zmyslowe czlowieka, opierajacy sie na uprzednio
poczynionych spostrzezeniach i fantazji; jesli maja charakter wspomnienio-
wy, sg to wyobrazenia odtworcze; gdy za$ dotycza treéci nierzeczywistej,
bez charakteru wspomnieniowego, okreslane s jako twoércze lub fantazyjne
(Szymczak, 1981, s. 826). Wyobrazenia odtworcze cechuja sie duzg wierno-
$cig wobec wlasciwosci realnych obiektow. Mozemy je przywota¢ w dowol-
nym momencie, niezaleznie od materialnej obecnosci obiektu. Wyobrazenia
tworcze natomiast sa efektem intencjonalnych dziatann podmiotu. Niekiedy
motywem ich tworzenia sa ograniczone mozliwosci pamieci. Niekiedy
w wyobrazeniach twoérczych napotykamy obiekty stanowigce kombinacje
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cech innych obiektéw, jak np. Pegaz. Istnieja rowniez wyobrazenia oderwa-
ne od rzeczywistoéci. Operacje wykonywane przy tworzeniu wyobrazen
tworczych maja charakter transmorficzny, co oznacza, ze istnieja przejscia
pomiedzy ré6znymi modalnodciami zmystowymi. Jedli dotycza jednej mo-
dalnosci, to przypisywane sa im elementy obrazu nowych wtasciwosci, na
przyklad animacji czy inwersji barwnej (Zdankiewicz, Maruszewski, 2008).

Ponadto wyobraznia wplywa na rézne procesy psychiczne, takie jak
pamieé, myslenie oraz tworczosé. Wyobraznia 1aczy sie rowniez z emocjami,
glownie emocjami wtérnymi. Procesy emocjonalne, wyjawszy emocje pier-
wotne, sa SciSle zwigzane z wyobrazeniami. Sytuacje, ktérych doswiadcza-
my, wywoluja pewne poklady emocji. Na poziomie pod$wiadomym znajdu-
ja sie reprezentacje umyslowe zawierajagce wiedze na temat tego, jakie
emocje w dotychczasowym doswiadczeniu pojawily sie w odpowiedzi na
dana sytuacje. Jesli zostaje podjeta analiza jakiego$ wydarzenia, zawsze do-
chodzi do wykorzystania wyobrazen go dotyczacych (Damasio, 1994). Tym
sposobem wiemy, iz wyobrazenia wplywaja w znaczacy sposéb na funkcjo-
nowanie poznawcze czlowieka.

2. Rozwazania dotyczace proceséw wyobrazeniowych

Rozw¢j medycyny i innych nauk pozwala nam §ledzi¢ zmiany w mézgu
w réznych momentach zycia. Przyczynilo sie¢ do tego swego czasu rozpo-
wszechnienie elektroencefalografii i teorii fal bioelektrycznych. Nasz mézg
jest zbudowany z miliardéw komorek wysylajacych sygnaly elektromagne-
tyczne przekazywane przez synapsy. Kazdy neuron powigzany jest z milio-
nami innych neuronéw, a jego aktywnosc jest nieustannie wspoétzalezna od
ich aktywnosci. Pomiar tej aktywnosci daje obraz potencjatu elektromagne-
tycznego wyrazonego w mikrowoltach oraz czestosci oznaczanej miarg licz-
by na sekunde. W réznych stanach §wiadomosci zmienia sie czestotliwos¢.
Widoczne sa woéwczas strefy optymalnego przewodnictwa i wzglednej nie-
przepuszczalnoéci. Swiadomosé zmienia¢ sie moze w zaleznosci od stanu
nasilonej czujnosci, kiedy to wszystkie zmysty sa w pogotowiu, zdolne do
natychmiastowej reakcji, az do stanu nieSwiadomosci, w ktérym funkcje zy-
ciowe sg ograniczone, a reaktywnos¢ znikoma, jak np. w stanach komatycz-
nych (Paul-Cavallier, 2009, s. 43).

Odwotujac sie do teorii fal mézgowych, ktére to odkrycie w roku 1924
roku przez niemieckiego psychiatre Hansa Bergera bylo nie lada przelomem
w badaniach prowadzonych nad moézgiem, mozemy wyrdézni¢ cztery ich
rodzaje: alfa, beta, theta i delta.

Fale beta dominuja, gdy mézg nastawiony jest na odbiér bodZcéw i uwa-
ge - inaczej stan czuwania. W tej strefie czestos¢ zmienia sie od 14 do 32 cy-
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kli na sekunde i kazdy impuls ma potencjat od 10 do 50 mikrowoltow; to
fale o potencjale 15 Hz. W miare jak zwalniamy nasza uwage, przesuwamy
sie do nastepnej strefy: fal alfa. Taki stan zazwyczaj dominuje podczas prze-
budzenia lub tuz przed zasnieciem. W tej strefie potencjal jest staby, nato-
miast czestotliwos¢ podwyzszona. Czestotliwos¢ osigga wartosé¢ od 14 do 18
cykli na sekunde, a potencjal osigga do 100 mikrowoltéw (4-7 Hz).

Fale alfa emitowane sa przede wszystkim przez okolice potyliczno-cie-
mieniowe kory moézgowej, odpowiadajace za przetwarzanie informacji wzro-
kowych. Zanikaja podczas wysitku umystowego (np. przy wykonywaniu za-
dari matematycznych) i dziatania bodZcow optycznych (np. przy otwarciu oczu
i zadzialaniu na nie $wiatta). Takie blokowanie fazy alfa jest spowodowane
desynchronizacja aktywnosci neuronéw, zachodzaca pod wplywem koncen-
tracji umystowej lub stymulacji narzadéw zmystéw. Ten wladnie stan chcemy
osiggna¢ w czasie relaksacji. Na tym poziomie §wiadomosci mozliwe jest od-
bieranie wszelkich sugestii, styszenie glosu i reagowanie na polecenia bez
udziatu swiadomosci. W ramach tej aktywnosci mézgowej mozliwy jest trans-
fer materialu nieSwiadomego do $wiadomosci i odwrotnie. Niektére osoby,
np. artyéci, maja szczegdlng fatwos¢ wchodzenia w aktywnosé typu alfa. Na-
zywaja to czasem stanem inspiracji. Takze dzieci tworzace obrazy wyobraze-
niowe czesciej funkcjonuja na poziomie alfa niz dorosli.

Zgola zupelnie odmienny stan uzyskujemy w strefie fal theta, gdzie cze-
stotliwos¢ miesci sie w granicach od 7 do 4 cykli na sekunde, a potencjat ro-
$nie do 200 mikrowoltéw, co odpowiada od 3,5 do 8 Hz. Strefa theta odpo-
wiada stanowi glebokiej medytacji, marzeni sennych, transu hipnotycznego
i snu. Przy tej aktywnosci opracowywane sa treSci nieSwiadome, réwniez
sen paradoksalny z faza REM. W najglebszych warstwach tej strefy przebie-
ga rowniez gleboki sen.

Ostatnia z omawianych jest strefa fal delta z liczba 3 cykli na sekunde
i potencjatem od 300 do 1000 mikrowoltow. Jest to stan, w ktorym wszystkie
funkcje fizjologiczne ulegaja spowolnieniu. Oddech jest plytki, rytm serca
bardzo zwolniony. Zycie w tej formie jest w zasadzie niemozliwe, ma posta¢
wegetatywng. Bardzo czesto jogini maja umiejetno$¢ wprowadzania sie
w powyzszy stan (Puthankatti, Joseph, Acharya, Min Lim, 2010).

3. Znaczenia fal alfa i theta
dla wtasciwego funkcjonowania organizmu

Nasz organizm za pomoca fal alfa i theta chroni nasza strefe aktywnosci
glebokiej, aby zregenerowac swoj potencjal na przyktad wtedy, gdy dozna
urazu badZ wstrzasu. Wskutek tego procesy przetrwania znajduja nowe za-
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soby. Czesto w sytuacji powaznego wypadku czlowiek mdleje lub traci
przytomnos¢é. Tym samym wlgczamy system oszczedzania energii, chronia-
cy to, co pozostalo jeszcze z zycia. Dzieci bardzo czesto pozostaja w strefie
alfa, co jest naturalnie wytlumaczalne, poniewaz cialo wydatkuje w tym
okresie duzo energii na przyrost komérkowy. Stwierdzono réwniez, ze no-
worodek i cztowiek umierajacy sa w tym samym stanie Swiadomosci (za:
Paul-Cavallier, 2009).

Liczne badania dowodzg, iz sen oraz marzenia senne sa bardzo wazne
dla naszego organizmu. Z punktu widzenia fizjologicznego podczas snu ob-
niza sie temperatura ciata, co powoduje oszczednos¢ energii. Ponadto od-
powiada on za wlasciwa gospodarke hormonalng, stymuluje neurony, ktére
nie byly aktywne podczas czuwania (aby zapobiec zanikaniu nerwéw - po-
dejrzewa si¢ bowiem, ze nieuzywane narzady zanikaja), jest tez odpowie-
dzialny za konsolidacje pamieci.

Niedoboér snu natomiast ostabia nasz uklad odpornosciowy. Na skutek
tego wytwarza on mniej przeciwcial odpowiedzialnych za obrone przed in-
fekcjami. Juz w ubieglym stuleciu wielu naukowcéw, dokonujac doswiad-
czen na szczurach, udowodnilo te teze — u szczuréw, ktérym zmniejszano
dawke snu dochodzitlo do powaznych patologii, a nawet $mierci (Recht-
schaffen, Gilliland, Bregmann, Winter, 1983). Mechanizm wyjasniajacy wplyw
deprywagji snu, na uktad immunologiczny opiera si¢ na zalozeniu, ze de-
prywacja snu jest jednym ze stresorow. Powszechnie przyjmuje sie, ze za
stresowq supresje aktywnosci uktadu immunologicznego sa odpowiedzialne
steroidy nadnerczowe (Meerlo, Koehl, van der Broght, Turek, 2002, s. 397-402;
Jurkowski, Bobek-Billewicz, 2002). Organizm produkuje wtedy wigksze ilo-
$ci hormonu stresu zwanego kortyzolem, ktéry zaburza prace uktadu od-
pornosciowego. Woéwczas nie tylko stajemy sie bezradni wobec atakow cho-
robotwoérczych wiruséw lub bakterii, lecz takze nie mozemy poradzi¢ sobie
z innymi groznymi dla nas agresorami, np. powstajgcymi w naszym ciele
komoérkami nowotworowymi.

Istnieje powigzanie pomiedzy snem, marzeniami sennymi a pamiecia.
Sen jest niezbedny, by w naszym mézgu doszto do uporzadkowania wspo-
mnieny, czyli do wzmocnienia jednych, a ostabienia innych powigzan miedzy
sieciami komoérek mézgowych. Podczas snu dochodzi do utrwalenia infor-
macji w pamieci dlugotrwatej. Wéwczas zostaja tez wykasowane niektoére
zbedne informacje. Tym sposobem moézg, atakowany ogromna iloscig in-
formacji, nie zostaje przeladowany. Gdyby nie byl oczyszczony z tych in-
formacji, nie moglibySmy wiecej zapamieta¢ (Payne, Nadel, 2010). Stan, ja-
kim jest sen, jest bezposrednio zwigzany z wystepowaniem marzeri sennych.
Prowadzono eksperymenty, ktére polegaly na natychmiastowym budzeniu
pacjentow, gdy zaczynali wchodzi¢ w faze marzen sennych. Po kilku dniach
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stawali sie spieci i rozdraznieni. Kontynuowanie takiego postepowania
prowadzi do pojawienia si¢ snéw na jawie, nawet przy otwartych oczach.
Dalsze praktyki tego rodzaju mogly doprowadzi¢ do zaburzen psychicz-
nych a nawet $mierci. Potwierdza to znaczenie fal alfa dla witalnych zaso-
bow czlowieka (Paul-Cavallier, 2009).

Reasumujac, zar6wno sen, marzenia senne, jak i stany relaksacji sa nie-
zbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nawiazujac do wcze-
$niejszej teorii fal mézgowych, stwierdzamy, ze nasz mézg potrzebuje pew-
nego czasu w rytmie dobowym, kiedy zmienia czestotliwos¢ funkcjonowania.
Wiemy réwniez, ze odbiera czestotliwosci otoczenia - przykladowo na ka-
setach z ¢wiczeniami relaksacyjnymi rytm glosu ma indukowaé stan alfa
i theta. Czasem jesteSmy stymulowani przez otoczenie, np. dzwieki (muzyka
rockowa, halas w pomieszczeniu czy tez na zewnatrz), oSwietlenie, obec-
noé¢ innych os6b itp. — im bardziej eliminujemy Zrédla takiej stymulacji,
tym bardziej jesteSmy spokojni, tworzac sobie warunki do maksymalnej
koncentracji.

4. Symbol w technice wizualizacji

Z punktu widzenia omawianej problematyki bardzo waznym zjawi-
skiem jest transakcja metaforyczna. Polega ona na wywotaniu okreslonych
skojarzenh poprzez wypowiedzi na pozornie odlegty temat. Pozwala to cza-
sem inaczej spojrze¢ na okre$lona rzeczywistoé¢é. Ten rodzaj komunikacji
przebiega najczeSciej na plaszczyZnie nieSwiadomej. Jezyk symbolu jest
transakcja metaforyczng par excellence (Paul-Cavallier, 2009).

Symbolizacja jest bezposrednio zwigzana z transakcja metaforyczna.
Symbol syntetyzuje pojecia i idee, ktére w pierwszym przyblizeniu nie maja
nic wspélnego ze soba (Cavallier, 1990, s. 47). Pojecie metafory pochodzi
z jezyka greckiego i oznacza , przeniesienie fadunku” — jest to dobra ilustra-
¢ja funkcji metafory, czyli przeniesienia lub przelozenia znaczenia. Metafora
okresla obiekt poprzez nazwe innego obiektu, musi miedzy nimi jednak ist-
niec relacja analogii, tzn. musza by¢ one poréwnywalne. Niektérzy badacze
jezyka sklaniaja si¢ czasem do traktowania metafory i poréwnania zamien-
nie. Podobng role moga petni¢ przyktady. Mozna zatem obserwowac Scista
zalezno$¢ pomiedzy metaforg, przykladem a poréwnaniem (Schier, 1993).

Luis A. Allegro stwierdza, ze jezyk metaforyczny bazuje na symbolicz-
nym znaczeniu stéw i fakt ten sprawia, iz nabiera on podobnego charakteru
jak jezyk marzeni sennych (Allegro, 1990). Freud natomiast uznawat, ze ma-
rzenia senne sa ,krélewska droga nieSwiadomosci” (Freud, 1900). Na tej
podstawie mozemy przyja¢ teze, ze jezyk metafory jest takze zwigzany
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z procesami nieSwiadomymi. Porozumiewanie si¢ w przebiegu réznych te-
rapii na poziomie metaforycznym stwarza szanse bezposredniego dostepu
do proceséw pierwszorzedowych osoby, z ktéra pracujemy. Stowo i postu-
giwanie sie stowem jest traktowane we wszystkich teoriach o orientacji psy-
choanalitycznej jako duze osiggniecie w obrebie struktury ego. Tkwi w tym
pewnego rodzaju paradoks. Rozw¢j funkcji symbolizacji, umozliwiajacej
komunikowanie si¢ przy pomocy jezyka werbalnego lub przykladowo sys-
temu gestow, wigze sie z dynamika proceséw drugorzedowych. Metafora
staje sie zatem specyficznym ,, symbolem symbolu”, jakim jest jezyk, otwie-
rajac dostep do proceséw nieSwiadomych, pozostaje jednoczesnie na pozio-
mie przed$wiadomym czy nawet swiadomym (Schier, 1993, s. 101).

Interpretacja metaforyczna wedtug Allegro pelni funkcje podobna do te-
stow projekcyjnych. Pacjent odpowiada na niejednoznacznoé¢ sformutowa-
nia analityka, uruchamiajac materiat zwigzany z dzialaniem mechanizméw
projekcyjnych. Mozna zatem ogélnie powiedzie¢, ze komunikowanie sie na
poziomie symbolicznym, w szczegdlnosci za§ poprzez wykorzystanie po-
réwnan i przenosni, jest swoistg , praca otwarty” (Allegro, 1990).

5. Technika wizualizacji — podstawy teoretyczne

Wedtug Cavalliera (1990) seans wizualizacji rozpoczyna sie zazwyczaj
anamnezg lub krétka rekonstrukcja wydarzen od ostatniego spotkania i ze-
brania znaczacych sadéw na temat siebie i $wiata. Pod koniec anamnezy
powinnismy sformulowac pytanie, co chcemy osiagnac. Kolejne czesci sean-
su autor podzielil na cztery fazy: indukcji, sugestii, powrotu do normalnej
tonicznosci, werbalizacja i analiza przezycia. Przyblizmy, na czym polegaja
poszczegblne fazy wedle ujecia autora.

Faza pierwsza (indukcji) moze by¢ mniej lub bardziej gleboka. Chodzi
o to, by wejs¢ w kontakt z samym soba, glteboko sie zrelaksowa¢, odprezyc.
Faze indukcji mozemy uzyskaé¢ poprzez wykorzystanie sfery wzrokowej
(np. plomien $wiecy), sfery stuchowej (szum fal, muzyka relaksacyjna, jed-
nostajny dzwigk), sfery kinestetycznej (napinanie i rozluzZnianie miesni),
wykorzystanie doznan rzeczywistych, np. miejsca dotyku.

Faza druga - sugestii polega na wpisywaniu lub zakotwiczeniu w pod-
Swiadomosci pacjenta nowego zaprogramowania. W tej fazie podatnosci
granice ,Ja” zacierajg sie na jaki$ czas. Dochodzi wtedy do podania sugestii
w postaci metaforycznej, pozwalajacej bezposrednio dotrze¢ do podswia-
domosci danej osoby. Wskutek tego w przyszlosci podmiot bedzie reagowat
inaczej w zetknieciu z analogicznymi sytuacjami. Nowe konstruktywne za-
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programowania, zakotwiczenia pojawiaja sie¢ wskutek wizualizacji senso-
rycznej pozadanego celu, przezywanego tak, jakby juz byt osiggniety.

Faza powrotu do tonicznosci czy tez inaczej normalnego napiecia jest
czasem, kiedy wychodzimy z fazy wzmozonej podatnosci. Wéwczas pod-
miot wychodzi z fazy delta, theta lub alfa i powraca do fazy beta. Podajemy
wtedy odpowiednie sugestie, ktére pozwolg powrdci¢ do stanu pierwotnego.

Ostatnia faza jest po prostu werbalizacja przezycia. Jest ona konieczna,
aby moc sobie uswiadomic i zintegrowac¢ elementy, ktére pojawily sie w to-
ku ¢éwiczenia. W tej fazie dowiadujemy sig, jakie elementy zostaly zakotwi-
czone w umysle podmiotu, a ktére wymagaja jeszcze pracy. W wypadku
dzieci ta faza moze by¢ zrealizowana na rézne sposoby, np. poprzez dziatal-
nos¢ plastyczna czy tez prace techniczne wyrazajace ich odczucia dotyczace
¢wiczenia.

Gerald Epson (1989) skupia si¢ gléwnie na przygotowaniu umysiu do
wizualizacji. Twierdzi on bowiem, ze kazdy z nas moze wykorzysta¢ swoja
wewnetrzng rzeczywistos¢ w procesie przywracania lub utrzymania zdro-
wia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Wedtug Epsona wszyscy jeste-
$my wyposazeni w pewne zdolnosci, nalezy tylko odnalez¢ do nich wiasci-
wa droge. Istniejg cztery aspekty przygotowania umyslu do wytwarzania
uzdrawiajgcych form wyobrazeniowych. Pierwsze dwa, wedlug autora, s
czescig kazdego ¢wiczenia wizualizacyjnego: cel i wyciszenie. Pozostale dwa
stanowia element doswiadczenia wyobrazeniowego w ogole i okreslane sa
jako oczyszczenie i zmiana.

Pierwszy aspekt - cel - jest to tworzenie obrazéw mentalnych w sposéb
Scisty i bezposredni, zwigzany z dzialaniem umystu ukierunkowujacym na-
szg uwage na dzialanie czy tez konkretne czynnosci. Przystepujac do ¢wi-
czen, nalezy je rozpoczaé od zdefiniowania celu, czyli tego, co chcemy osia-
gnaé, wykonujac dane ¢wiczenie. Jesli np. chcemy by¢ bardziej otwarci
i émiali w kontaktach z innymi, to przed ¢wiczeniami stwierdzamy, ze be-
dziemy do tego celu dazy¢.

Drugim stadium jest przygotowanie umystu do pracy wyobrazeniowe;.
Konieczne sa woéwczas dwa rodzaje wyciszenia: zewnetrzne i wewnetrzne.
Cisza zewnetrzna pomaga sie skoncentrowac na zadaniu. Jednakze istniejg
pewne rodzaje zakléceni, ktére moga poméc w wytworzeniu wewnetrznej
ciszy, np. szum morza, $piew ptakéw czy inne odglosy przyrody. Nie-
odzownym elementem wyciszenia jest relaks. Nalezy zastosowaé¢ odpo-
wiednie dla kazdego techniki relaksacyjne, wykorzystujac wlasciwy oddech,
¢wiczenia izometryczne, ogolne skupienie na swoim ciele. Epson, odmiennie
niz Paul-Cavallier twierdzi, iz , gleboki” relaks nie jest pozadany, poniewaz
ostabia czujnos¢, a nawet moze wywotaé sennosé.
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Kolejny aspekt pracy wyobrazeniowej stanowi oczyszczenie i nie jest ono
niezbednym elementem kazdego ¢wiczenia. Nalezy zacza¢ od , oczyszczenia
naszych dziatan”. Jest to fragment decyzji o glebokim i jasnym spojrzeniu
wewnatrz siebie i otwarciu si¢ na informacje wysylane przez ciato i uczucia.

Ostatnim etapem jest zmiana. Polega ona na rozstaniu si¢ z rzeczami,
ideami i uprzedzeniami dotyczacymi siebie i innych, co jest rownoznaczne
z zaprzestaniem walki o zatrzymanie biegu wydarzen.. Chodzi o to, by
w spos6b czynny i aktywny pozegnaé sie z rozpacza spowodowana nad-
miernym przywiazaniem wlasnego istnienia do ustalonych, ograniczonych
miejscem i czasem doswiadczen, rzeczy czy sytuacji.

Kolejny punkt widzenia, ktéry chcialabym przyblizyé, zaprezentowata
w swej ksigzce Jennifer Day, ktéra opracowala technike wizualizacji dla
dzieci. Autorka ukazuje podstawowe zasady pracy opierajacej sie na wy-
obrazeniach, ktéra z powodzeniem mozemy wykorzysta¢ w pracy z naj-
miodszymi. Schemat ten pozostawia wiele miejsca dla wiasnych udoskonaleri
i modyfikacji. Elementy, ktére wyréznia, to pewne zasadnicze wskazania,
ktoérych elastyczne przestrzeganie zapewni poczucie stabilnosci dziatan i ich
cigglosci. Day okreéla réwniez czas trwania poszczegélnych etapéw, zakla-
dajac, ze trening trwa péttorej godziny, jednakze zaznacza, Ze nie trzeba
usilnie trzyma¢ sie tych zasad, mozna je odpowiednio modyfikowaé, w za-
leznosci od potrzeb i warunkéw pracy.

Jennifer Day podzielila trening na osiem faz. Pierwsza z nich nosi miano
,0go0lnego odprezenia”. Wedlug autorki nalezy okolto pieciu minut poswie-
ci¢ na to, aby uwolni¢ sie od ogélnych streséw i napie¢, ktoére moglyby prze-
szkadza¢ w dalszej pracy. Zaleca, by pracujac z podktadem muzycznym
wykorzystywac poczucie rytmu i napinajac oraz rozluzniajac mieénie do-
prowadzi¢ do caloéciowego rozluZnienia ciata.

Kolejnym etapem pracy jest ,twoérczy ruch albo wizualizacja kinetycz-
na”, trwajgca od dziesieciu do pietnastu minut. Autorka zaleca, aby pozostac
przy jednej z form przez kilka sesji do czasu, az dziecko oswoi sie z konkret-
nymi elementami. Przedstawia tez kilka form pracy w tej fazie, miedzy in-
nymi improwizowany taniec, czyli poruszanie sie zgodnie z muzyka, ktéra
zaproponujemy.

Faza trzecia to , oddychanie”, ma ona na celu zintensyfikowanie prze-
plywu energii i skoncentrowanie uwagi. Zalecane jest pie¢ minut glebokich
wdechéw przeponowych badz innych ¢wiczenn oddechowych — na przyklad
takie, w ktérym dzieci w pozycji siedzacej nabieraja gleboko powietrza,
trzymajac sie za brzuch, tak by poczuly jak napelnia sie¢ powietrzem i deli-
katnie wypuscitly powietrze nosem.

~Medytacja i koncentracja” ma stuzy¢ skupieniu §wiadomosci i mobili-
zacji energii, ktorej trwanie jest przewidziane na okolo pietnascie minut,
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w zaleznoéci od stopnia rozkojarzenia dziecka. Cwiczenia, ktére proponuje
autorka w tej fazie, sa bardzo podobne do fazy indukcji Paul-Cavalliera.
Oto6z polegaja one na skupieniu uwagi na konkretnym punkcie w przestrze-
ni lub na biciu wlasnego serca, tak aby doprowadzi¢ za pomoca tagodnej
sugestii do zamkniecia oczu i odprezenia. Mozna réwniez przeprowadzic te
faze z uzyciem relaksacyjnego podktadu dzwiekowego.

Nastepnym etapem jest ,twoércza wizualizacja”, ktérej dlugos¢ jest
przewidziana na okolo dziesie¢ minut, z opcja wydluzania czasu jej trwania.
Jest ona niczym innym jak wlasciwg faza sugestii, gdzie delikatnym i sto-
nowanym glosem, pamietajac o odpowiednich pauzach, opowiadamy histo-
rig, ktéra jest odpowiednio dostosowana do naszych podopiecznych. Ukla-
damy ja w taki spos6b, aby byla jak najbardziej zrozumiata, odpowiednia do
wieku i wrazliwosci oraz do tego, co chcemy osiggna¢

Faza szosta dotyczy ,twoérczego dzialania”. Jest najdluzsza ze wszyst-
kich, poniewaz trwa do trzydziestu minut. Mozna zaproponowac dzieciom
caly wachlarz dzialarh - poza rysowaniem, malowaniem czy lepieniem z pla-
steliny moze to by¢ réwniez tworzenie z dostepnych nam materiatéw typu
krepa, papier kolorowy czy masa solna. Nalezy dostosowaé dzialanie do
ogolnej tematyki zajec tak, aby pozostaty spdjne.

Zajecia zostaja zwieniczone dwoma ostatnimi fazami, pierwsza z nich to
»dzielenie sie przezyciami”, a druga - ostatnia to ,wykraczanie”. Day pro-
ponuje, aby dzieci opowiedzialy o swoich doswiadczeniach i doznaniach
z minionych zaje¢ w parach, gdzie jedna osoba opowiada wszystko drugiej.
Dziecko bedace stuchaczem powtarza calg historie. Ostatnia ésma faza ma
poszerza¢ swiadomos¢ dzieci i powinna trwac od czterech do pieciu minut

(za: Day, 1994).

6. Rola wizualizacji w socjoterapii

Socjoterapia od niedawna znalazla miejsce w ofercie pomocy psycholo-
gicznej mlodziezy. Do poje¢ wchodzacych w zakres pomocy psychologicznej
mozna zaliczyé psychoterapie, trening interpersonalny, psychoedukacje
i socjoterapie.

Okreslenie socjoterapii nastrecza wiele problemoéw, poniewaz w swietle
definicji stownikowych jest rozumiana bardzo réznie. Stownik psychologiczny
(1979) podaje, iz socjoterapia jest to organizowanie Srodowiska spotecznego
pacjenta w tym kierunku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjato wyzdro-
wieniu i utrzymaniu zdrowia psychicznego. Socjoterapia akcentuje znacze-
nie kontaktéw chorego z osobami z jego otoczenia spotecznego (inni chorzy,
personel medyczny, najblizsi) dla przebiegu procesu leczenia. Pojecie socjo-
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terapii jest niedookreslone réwniez ze wzgledu na rézne konteksty znacze-
niowe, w ktérych wystepuje. Na przyktad Kratochvil (1990, za: Sawicka,
1999) wilacza je w zakres znaczeniowy terapii sSrodowiskowej. Wedlug auto-
ra socjoterapia to specyficzna organizacja srodowiska spotecznego wspiera-
jacego psychoterapie 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego; pacjentom
proponuje sie réznego typu aktywnosci, spetniajace funkcje terapeutyczne
(m.in. rysowanie, stuchanie muzyki, ogladanie filméw). Jednakze pojecie
socjoterapii jest czesciej uzywane w kontekscie pedagogicznym (por. Matyja,
2005). Wedltug Sawickiej (1999) socjoterapia jest forma pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, adresowang gtéwnie do dzieci i mtodziezy. Polega na
celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw i doswiadczenn spolecznych
umozliwiajacych zajscie procesu socjoterapeutycznego, czyli odreagowanie
emocjonalne oraz zmiane:

- sad6éw o rzeczywistosci,

- sposobéw zachowania.

Wspolczesne podejécie do socjoterapii, wypracowane przez Osrodek
Rozwoju Umiejetnosci Wychowawczych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, zawarte zostalo w pracy Jacka Strzemiecznego, a jego uzupelnie-
nie stanowi opracowanie Zofii Sobolewskiej na temat zasad projektowania
zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy (opracowanie powstato
w Specjalistycznej Poradni Profilaktyczno-Terapeutycznej dla dzieci i mto-
dziezy ze Srodowisk zagrozonych alkoholizmem OPTA w Warszawie).
Strzemieczny (1993) podkreéla, iz socjoterapia to gtéwnie stwarzanie dzie-
ciom warunkéw (doswiadczen spolecznych) umozliwiajacych zajécie proce-
sOw socjoterapeutycznych, tj. zmiane sadéw o rzeczywistosci, sposobéw za-
chowan i odreagowanie emocjonalne.

Socjoterapia jest pojeciem bardzo obszernym i daje nam wiele mozliwo-
éci co do wyboru form pracy. Srodowisko, z jakim sie spotykamy, jest réw-
niez bardzo zréznicowane, poczawszy od probleméw z uzaleznieniami
a skoriczywszy na niepowodzeniach szkolnych. Wiele z nich bardzo czesto
si¢ zazebia. Grupa, z jaka pracujemy, réwniez nie jest jednolita z uwagi na
wiek uczestnikow.

Do technik stosowanych w socjoterapii naleza: dialog terapeutyczny,
psychodrama, arteterapia, terapia Gestalt, terapia zabawg, trening interper-
sonalny, ktére wymieniaja wszyscy autorzy zajmujacy sie socjoterapia.
Trening wyobrazeniowy nie pojawia sie czesto jako osobna technika pracy
w socjoterapii. Wielu autoréw zamieszcza jej elementy w swoich propozy-
cjach pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Najczesciej pojawia sie pod postacig ¢wi-
czenn wyobrazeniowych wraz z elementami relaksacji (Sawicka 1999; Strze-
mieczny 1993; Ganczarska, 2008; Neil, Hibner, 2005, Konopczynski, 1996;
Jachimska 1994).
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W wielu publikacjach mozemy odnalez¢ przyktady gotowych scenariu-
szy, gier i zabaw stosowanych w socjoterapii. Piszac niniejsze opracowanie
chciatam przyblizy¢ technike wizualizacji i ukazaé, w jaki sposéb oddziatuje
na nasze ciato i umyst. W zwigzku z powyzszym zaprezentuje przyktady
zaje¢, w ktore zostanie wigczona technika wyobrazeniowa. Oczywiscie sa to
zajecia, ktére mozna modyfikowaé w celu dostosowania do grupy, z ktéra
pracujemy. Chciatabym ukaza¢, w jaki spos6b mozna wykorzysta¢ wizuali-
zacje nie tylko jako odrebna forme, ale réwniez jako element zajeé, ktory
moze stac sie pomocny w rozwigzywaniu probleméw.

7. Przyktadowe zastosowanie

DZIECI PRZEJAWIAJACE ZACHOWANIA AGRESYWNE Z NISKA SAMOOCENA
ORAZ PROBLEMAMI W ZAADAPTOWANIU SIE W SRODOWISKU SZKOLNYM

Cele:

1. Poszukiwanie réznorodnych drég roztadowania napie¢ emocjonal-
nych w sposéb akceptowalny spolecznie.

2. Lagodzenie napigc fizycznych i psychicznych.

3. Pobudzanie proceséw tworczych u dzieci.

4. Socjalizacja z innymi dzie¢mi.

5. Nabywanie umiejetnosci pracy w grupie.

6. Lagodzenie stresu zwigzanego ze srodowiskiem szkolnym.

7. Relaksacja i odprezenie organizmu.

8. Wywolanie pozytywnych konotacji zwigzanych ze Srodowiskiem
szkolnym.

9. Rozwijanie wyobrazni.

Grupa wiekowa: 11-13 rok zycia

Grupa: maksymalnie 10-osobowa

Czas: okoto 80-90 minut

Miejsce: klasa szkolna

Pomoce dydaktyczne:

- maty,

- beben,

- pilki jeze,

- chusta animacyjna (Klanza, Sherborn),

- grzechotki,

- kartki papieru,

- zamiennie moze by¢ plyta z muzyka relaksacyjng - szumem morza.
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Przebieg zajec
L. Czes¢ wstepna

Na wstepie nalezy zastosowac zajecia ruchowe, poprzez ktére uczestnicy
roztaduja napiecie nagromadzone w ciggu calego dnia. Cwiczenia powinny
by¢ urozmaicone, czasami réwniez takie, ktére spowoduja zmeczenie fi-
zyczne, poniewaz w ten sposob latwiej przejé¢ do koncentracji i wyciszenia.
Nalezy pamieta¢, ze po powyzszych ¢wiczeniach ruchowych nalezy zapro-
ponowac kilka innych, prowadzacych do coraz wigkszej relaksacji, odpreze-
nia, a tym samym skupienia.

W Kklasie, gdzie odbywaja sie zajecia, rozkladamy maty, tak aby wszyst-
kim bylo wygodnie i uczestnicy mogli zdja¢ obuwie i zmieni¢ je na sportowe
tenisowki. Najlepiej, by pozostali boso lub w skarpetach antyposlizgowych.

1. ,Rybka i rybak” — ¢wiczenie, ktére mozna odnalezé w Metodzie Ru-
chu Rozwijajacego Weroniki Sherborn oraz w opracowaniu Anny Wasilak
(Wasilak, 2002).

Uczestnicy stoja w kregu, trzymajac brzeg chusty. Wybieramy dwie oso-
by, ktére przyjmuja role rybaka i rybki. Rybak wchodzi na chuste i stara sie
zltapa¢ plywajaca w wodzie (pod chusta) rybke. Bawiacy faluja chusta,
utrudniajac w ten sposob zadanie rybakowi. Gdy ten ztapie rybke nastepuje
zmiana par.

2. ,Plazowicze i rekiny” — ¢wiczenie, ktére mozna odnalez¢é w Metodzie
Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborn oraz w opracowaniu Anny Wasi-
lak (Wasilak, 2002).

Cwiczenie to mozna stosowa¢ zamiennie lub dotaczy¢ do poprzedniego.
Uczestnicy siedzg w kregu trzymajac chuste na wysokosci barkéw, sa oni
turystami kapiacymi sie w morzu. Pod chusta jest jedna osoba - rekin, ktory
wcigga turystow pod wode (pod chuste). Osoby, ktére znajda sie pod chus-
ta, rowniez stajq sie rekinami.

Jest to ¢wiczenie pomagajace w roztadowaniu emocji, napiec¢ ruchowych,
ksztalci refleks, okresla role, wspotprace w grupie, kazda osoba moze wy-
stapi¢ w dwdch rolach.

3. ,Wyrzucenie ztych emocji”

Uczestnicy otrzymuja kartke papieru, na ktérej wypisuja wszystkie rze-
czy, ktére ich denerwuja; moga dotyczy¢ ich samych, ale réwniez szkoly,
klasy i innych. Mozna poda¢ przyklad tak, aby wiedzieli, co moga umiescic¢
na kartkach. Nastepnie uczestnicy gniota a pézniej dra kartki, przy czym
moga krzyczeé i tupac. Po skoriczonym ¢wiczeniu nalezy pozbieraé papier
i wyrzuci¢ do kosza.

Cwiczenie pozwala wyladowaé¢ emocje, ktére wczesniej nazwalismy
i symbolicznie pozby¢ sie ich z naszego zycia.
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4. ,Cwiczenie na zmiany tempa”

Uczestnicy chodza w rozsypce po sali, natomiast prowadzacy wystukuje
rytm, do ktérego maja sie porusza¢. Mozna poprowadzi¢ te zajecia z uzy-
ciem bebna, grzechotek badz dowolnego instrumentu muzycznego. Nastep-
nie zwigkszamy i zwalniamy tempo oraz dodajemy komentarze, np. ,bum”,
na ktéry uczestnicy maja wykonac trzy obroty. Mozemy tworzy¢ dowolna
liczbe komentarzy, zachowujac zmiany tempa, przez co ¢wiczenie staje sie
ciekawsze.

Cwiczenie ruchowe w przyspieszeniu tempa i wygaszanie emocji z mu-
zyka; podporzadkowanie sie rytmowi jako czynnikowi stymulujacemu.
Zwigksza koncentracje na zadaniu i wykonywanej czynnosci, jest proste do
przeprowadzenia w kazdej grupie wiekowej.

5., Zrzué ciezar z plecow”

Nalezy sobie wyobrazi¢, ze jesteSmy na pustyni, bardzo dtugo idziemy
przez nia, jest ciezko i goraco. Wszyscy czuja, ze nie moga juz dalej is¢
i wielki ciezar przygniata ich plecy. Dla lepszego zobrazowania mozna po-
prosic¢ dzieci, aby jedno z nich uwiesilo sie rekami na plecach kolegi i opiera-
o sie o niego calym ciezarem ciala. Na okrzyk oaza uczestnicy odrzucaja
rece do tytu (lub kolega puszcza kolege) z okrzykiem radosci.

Cwiczenie ma na celu pozbycie sie negatywnych uczué, ktére obrazuje-
my w postaci symbolicznej, pewnych probleméw przygniatajacych nas jak
wielki kamien, ktéry nie pozwala dalej is¢. Cwiczenie mozna powtérzyé kil-
kakrotnie.

6. Cwiczenia na przekraczanie linii érodka

Ruchy naprzemienne:

- dotykanie prawa reka uniesionego lewego kolana, a potem lewa reka
prawego kolana - tak kilka razy na przemian,

- jak wyzej — dotykanie fokciem kolana,

- dotykanie lewa reka prawej stopy (reka za plecami, noga zgieta w ko-
lanie) i odwrotnie.

Cwiczenia te wzmagaja aktywnoé¢ organizmu, aktywizuja jednoczesnie
obie potkule mézgowe. Usprawniajag wykonywanie zaje¢ domowych, ucze-
nie sie, koordynacje ciala przy zajeciach sportowych (ok. 10 minut).

,Leniwe 6semki”:

- kreslenie kciukiem, ptynnym ruchem, leniwej (poziomej) 6semki, za-
czynajac od punktu srodkowego na wysokosci oczu, w lewo w gore,
tukiem w dét; potem dotem do punktu srodkowego, géra w prawo, tu-
kiem ku dotowi i dotem w lewo do punktu wyjscia. Nalezy trzykrotnie
powtorzy¢ ¢wiczenie;

- nastepnie drugim kciukiem (3x),

- obydwa kciuki, z rekami splecionymi (3x), zawsze wodzac wzrokiem
za kciukiem.
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Osemki winny by¢ , pelne”, z wyrazna linig Srodkowsa. Cwiczenie to ko-
ordynuje dzialanie obu pétkul mézgowych. Stanowi znaczng pomoc w re-
edukacji dzieci dyslektycznych. Poprawia ptynnoé¢ czytania, zapamietywa-
nie, stuchanie i myslenie jednoczesnie (ok. 10 minut).

Osemki na plecach kolegi lub kolezanki:

- uczestnicy siadaja w kole — jedno za drugim; palcem rysuja 6semki na
plecach osoby, ktéra siedzi z przodu, po czym nastepuje zmiana kie-
runku — najpierw kreslg je jedna, potem druga reka.

Zadanie to pomaga uzyskac¢ skupienie i wyciszenie uczestnikéw. W ten
spos6b mozemy przejs¢ do ¢wiczen oddechowych, a w rezultacie rozpocza¢
wlasciwa wizualizacje.

7., Cwiczenia oddechowe”

Nalezy poprosi¢ uczestnikow, aby usiedli w siadzie skrzyznym zwréceni
twarzami do siebie i wykonali gleboki wdech. Wypuszczajac powietrze, po-
chylaja sie gleboko do przodu z wyciggnietymi rekami, az dionie dotkna
podlogi. W tej pozycji nadal gleboko oddychaja, przy kazdym wydechu usi-
tujac siegna¢ glebiej. Przy tym moga sobie wyobrazié, ze siegaja po co$, co
lezy w zasiegu ich reki i nie moga tego dosiegnac.

W kolejnym ¢wiczeniu uczestnicy wyciagaja przed siebie rece wypro-
stowane w lokciach, poruszajac nadgarstkami, zataczaja dtorimi peine kota
na zewnatrz i do wewnatrz.

Siad w kole, twarzami do $rodka. Powolne wyciszanie po dotychczaso-
wych ¢éwiczeniach. Glebsze oddechy. Mozna zamknaé¢ oczy, jesli kto§ ma
ochote. Zachecamy dzieci, aby sprébowaly przypomnieé¢ sobie, co mitego je
ostatnio spotkato — w domu lub w szkole. Jesli ktos chce, moze o tym opo-
wiedzie¢ pozostalym uczestnikom

Cwiczenia te maja na celu nabycie umiejetnoéci panowania nad emocja-
mi, glebokiej koncentracji na ruchach, ktére wykonujemy, precyzji, opano-
wania a przy tym glebokiej relaksacji.

Nastepnie uczestnicy biora maty, szukaja dogodnego dla siebie miejsca
w sali. Ktadg sie, najlepiej na plecach, rece wzdtuz ciatla. Mozna zamknaé
oczy. Wlaczamy muzyke relaksacyjna lub uzywamy grzechotek i/lub in-
nych instrumentéw imitujacych szum morza.

I1. Czes¢ gléwna - wizualizacja
Wizualizacja ,Na todzi”

Oddychajac gleboko i swobodnie, skoncentrujcie sie¢ na punkcie, ktéry
znajduje sie naprzeciw was i odrobine ponad linia wzroku. Poczekajcie, az
powieki stang sie ciezkie, nie przeszkadzajcie im, niech stana sie coraz bar-
dziej ciezkie, az do momentu, kiedy sie¢ zamkng. Poczujcie ich ciezar i roz-
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luznienie. Teraz, spokojni i cisi, wstuchajcie sie w swoj oddech i jego rytm;
wyobraZcie sobie, Ze unosicie si¢ na morskich falach. Niosa was w kierunku
brzegu i znowu unosza na glebine... tam i z powrotem... tam i z powro-
tem... Poczujcie w sobie spokdj, gleboki, trwaly spokdj... gltebszy i pewniej-
szy niz wtedy, gdy zasypiacie... poczujcie ten spokdj... jest cisza... stycha¢
tylko lagodny szum morza...

Plyniesz na morzu mala 16dka, fale delikatni kotysza todzia... Lezysz
W niej, czujesz dotyk cieplego, drewnianego dna... Zapach drewna, cieplo
storica, jest przyjemnie... Czujesz delikatne kotysanie sie lodzi... W gére i w
dél, w gore i w dot... Czujesz, ze twoj oddech ma ten sam rytm - wdech
i wydech... Ogarnia cie spokdj. Jestes ciezki, cieply, swobodny i spokojny...
Slyszysz, jak fale delikatnie uderzaja o burte. Jeste$ zupelnie spokojny i od-
prezony... Slyszysz szum morza... Patrzysz na niebo... Widzisz mala
chmurke na horyzoncie... Doptywasz do wspanialej wyspy, na ktorej sa
ogromne palmy kokosowe, wychodzisz na brzeg... pod stopami czujesz cie-
ply piasek... Idziesz po plazy i skrecasz w glab wyspy... Znajdujesz malen-
ka Sciezke... Pozwalasz sie nies¢ falom... Idz teraz ta Sciezka, az dojdziesz
do wysokiego drzewa z mnéstwem gatezi. To Drzewo Klopotéw, na ktérym
wisza wszystkie twoje zgryzoty. Stant na chwile spokojnie, a potem zacznij
zdejmowac z siebie wszystkie strapienia, nawet te najmniejsze, wieszajac je
na gateziach... Zdejmuj powoli wszystko co jest Twoim problem, zastanéw
sie¢ powoli i dokladnie wszystko powies... Nie zapomnij o zadnym... Teraz
zawrd¢ i niech Cie poprowadzi Twoja Sciezka do wyjscia... Po drodze po-
patrz jakie piekne i dziwne rosliny oraz zwierzeta Cie otaczaja, Wszystkie
chca sie z Tobg przyjaznic... Wszyscy sa Twoimi przyjaciéotmi. Wyprowa-
dzaja Cie z glebi wyspy na brzeg, gdzie stoi Twoja 16d%. Zegnasz sie ze
wszystkimi i wsiadasz do t6dki. Jeste$ spokojny, rozluzniony, odprezony...
Nic ci nie przeszkadza... Jeste$ zupelnie spokojny i catkowicie odprezony...
Plyniesz swoja t6dka, a fale delikatnie Cie unosza. Wr6¢ teraz do klasy.
Zwin dlonie w piesci, wyciagnij i rozciagnij rece, przeciagnij sie i ziewnij,
otworz oczy (ok. 20 minut).

III. Czes¢ koricowa

Zwerbalizowanie przezy¢ i podsumowanie zajec

1) Masaz z pitkami

Uczestnicy siadaja ze skrzyzowanymi nogami w kole tak, aby mie¢
przed soba plecy kolezanki lub kolegi. Masujemy plecy kolezanki pitkami
jezykami.

Cwiczenie ma na celu utrzymanie stanu relaksu i odprezenia.

2) Buzki

Na tablicy wypisujemy wszystkie ¢wiczenia i dzieci przywieszaja buzki
wyrazajace stopiert zadowolenia z danych ¢wiczen.
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3) Moje odczucia

Kazdy otrzymuje karteczke, na ktorej zapisuje, jakie emocje pozostawity
w nim ¢wiczenia wyobrazeniowe i jakie maja odczucia po wszystkich ¢wi-
czeniach. Kazdy przypina swoja karteczke na tablicy korkowej. Mozna je
pozniej przeczytac. Nie trzeba wszystkich czyta¢ na glos, kazdy z uczestni-
kéw moze podejsé i odezytaé karteczki innych.

Zakonczenie

Glownym celem powyzszego opracowania bylo zwrécenie uwagi na po-
tencjal, jaki tkwi w technikach wyobrazeniowych. Zastosowanie wizualizacji
nie ogranicza sie jedynie do relaksacji, ogélnego odprezenia, ale réwniez
moze stuzy¢ jako technika wspomagajaca w rozwiazywaniu problemow
i trudnosci zyciowych. Jako jedna z nielicznych wykorzystata te technike do
pracy z najmlodszymi Jennifer Day, ktéra ukazala, jak wiele aspektéow mo-
zemy dzieki niej odkryé. Natomiast w wielu pozycjach mozna odnalez¢
aspekty tej techniki, jednakze czesto nazwane w nieco inny sposéb. Przykta-
dowo Doris Berett (1998, s. 16-17) opisuje technike relaksacyjna, ktéra , ubie-
ra” w odpowiednig przypowies¢ ,o Ani”. Opowiadania te umozliwiajg
dziecku przemys$lenie problemu i zastanowienie si¢ nad nim raz jeszcze oraz
zadanie pytan z nim zwigzanych w warunkach bezpieczenstwa. My dorosli
czesto tak postepujemy. Podczas opowiadania zdarza sie co§ waznego -
dziecko uswiadamia sobie, ze nie tylko ono przezywa leki, ze inne dzieci
czuja podobnie. To przywrécenie zaufania do siebie samego podnosi samo-
ocene i zwieksza pewnos¢ siebie oraz pomaga pokonac trudnosci.

Jak juz zostalo wspomniane, wyobrazenia bardzo silnie 1acza sie z pa-
mieciag, my$leniem a nade wszystko z emocjami. Warto zatem wykorzystac
potencjal, ktéry tkwi w technikach wyobrazeniowych i rozszerzy¢ ich sto-
sowanie. Tym bardziej, ze nie wymaga to specjalistycznego wyposazenia
czy umiejetnosci, z wyjatkiem uruchomienia wyobrazni.
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Tworczos$¢ w socjoterapii

Wprowadzenie

Z.dolnosci twércze! sa w dzisiejszych czasach potrzebne i cenione. Waz-
ne jest stale doksztalcanie sie w zawodzie, a umiejetnosci tzw. ,miekkie” sa
istotniejsze niz te ,,twarde”, potwierdzone dokumentem z uczelni. Cztowiek
musi elastycznie reagowa¢ na zmiany i wyzwania nie tylko te zwigzane
z zyciem zawodowym, ale rowniez prywatnym. Potrzebne sa umiejetnosci,
takie jak: okreslanie przydatnosci informacji, odréznianie faktéw od opinii,
krytyczne myslenie, znajdowanie badz tworzenie wielu alternatywnych
rozwigzan danego problemu oraz przewidywanie konsekwencji dziatan.
(Fatt, 2000). Te same cechy sa wazne réwniez poza obszarem aktywnosci
szkolnej czy zawodowej, a postawa tworcza sprzyja radzeniu sobie z wy-
zwaniami réwniez w zyciu prywatnym. Szkoly nie zawsze sa miejscem,
w ktérym istnieja dobre warunki do rozwoju twoérczosci - zbyt czesto glow-
nym celem jest jedynie przygotowanie uczniow do kolejnego testu czy eg-
zaminu przez wyuczanie jedynie stusznych, gotowych odpowiedzi. Postawa
twoércza natomiast zaklada elastycznosé, statly rozwoj, tolerancje niepewno-
Sci i niejednoznacznosci, cheé i odwage poznawania nowego, a ponadto mo-
tywacje wewnetrzng i autentycznosé. Kreatywnos¢ pomaga utrzymac zain-
teresowanie i zaangazowanie, pomaga przezwyciezy¢ sztywne struktury
myslenia, podnosi poczucie skutecznosci i sprzyja ekonomii myslenia (Ja-
skyte, 2009).

O ile dzieci, ktére nie potrzebuja zaje¢ socjoterapeutycznych, moga roz-
wija¢ te cechy w srodowisku nie tylko szkolnym, tak dzieci kierowane na te
zajecia zwykle s3 w tym ograniczone poprzez sady urazowe, ktore usztyw-

1 Pojecia , twoérczosc” i, kreatywnos¢” beda uzywane wymiennie.
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niaja ich postawy i zachowania, a szerzej patrzac poprzez srodowisko po-
zaszkolne, czesto niesprzyjajace pelnemu wykorzystaniu potencjatu dziecka.
Socjoterapia jest dobrym rozwigzaniem, ktére umozliwia rozwijanie twor-
czosci dzieci, gdyz nie ma tu presji zwiazanej z ocenami, jak w klasie, a cale
zajecia zorientowane sg na rozwdj uczestnikoéw. Ponadto spojrzenie na
uczestnikow jako osoby twoércze i z potencjalem przeciwdziala w pewnym
stopniu stygmatyzacji, jaka moze si¢ wigza¢ z uczestnictwem w zajeciach
socjoterapeutycznych, nawet jesli nie s3 nazwane wprost terapia. Promo-
wanie tworczej postawy jest w jaki$ sposéb obecne w kazdej terapii, w naj-
ogolniejszych zalozeniach - w prowadzeniu pacjentow do autonomicznego
i elastycznego wykorzystywania swoich zasobéw do osiggania celéw i po-
konywania przeszkod.

Mowiac o tworczosci w socjoterapii, nalezy uwzgledni¢ rozmaite obsza-
ry praktyczne. Wazna jest kwestia rozpoznawania i wzmacniania twérczych
postaw uczestnikow. Ponadto kreatywnos¢ bedzie przejawia¢ sie w formie
zaje¢, w przygotowywaniu i prowadzeniu poszczegélnych ¢wiczenr,, budo-
waniu rytualéw oraz jako element postawy terapeuty, wyrazajacej sie sto-
sunkiem do uczestnikéw zajeé, sprzyjajacej realizowaniu celéw socjoterapii
i stuzacej do modelowania. U podstaw tych oddzialtywan lezy jednak teoria
pokazujaca, czym jest i z jakimi korzysciami moze sie wigzac postawa twoércza.

1. Pojecie twdrczosci

Twoérczosé¢ rozumiana jest najczesciej jako aktywnosé osoby, potencjalnie
prowadzaca do wytworzenia przezenn wytworu, o ktérym mozna powie-
dzieé, ze jest nowy i wartoSciowy - przy czym oba kryteria sa wzgledne,
wymagajace uscislenia. Warto odrézni¢ wytwory nowe z punktu widzenia
konkretnego czlowieka od tych, ktére sag nowe dla ludzkosci w ogéle (analo-
gicznie Kozielecki wyrdznia transgresje typu P i H). Wartosci, jakie niesie
wytwoér mozna przydzieli¢ do czterech kategorii: poznawczej (dazenie do
prawdy), estetycznej (do pigekna), pragmatycznej (uzytecznos¢) i etycznej
(dobro). Kryteria mozna tez zréznicowac na jawne (Guilford: ptynnos¢, giet-
kos¢, oryginalnoé¢; O'Quin i Besmer: wymiar nowosci, sensownosci i stylu)
i ukryte (Amabile: ocena konsensualna dokonywana przez grupe ekspertow
z danej dziedziny; Bruner: kryteria emocjonalne). Z kolei Necka proponuje
ujecie triadowe odnoszace sie do cech wytworu, reakcji psychicznej odbiorcy
i cech procesu myslenia (Necka, 2003).

W literaturze dotyczacej tworczosci wyréznia sie tzw. 4P (person, process,
product, press) dotyczace skladowych procesu tworzenia. Opisywaé mozna
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tworce jako takiego, proces tworzenia konkretnego wytworu, sam wytwor
i srodowisko wchodzace w interakcje z trzema pierwszymi skladowymi.
Posta¢ tworcy opisuja takie czynniki, jak: temperament i cechy osobowosci
(interakcja cech wrodzonych i srodowiska), inteligencja i sprawnosc¢ proce-
sow poznawczych (by¢ moze specyficzna konfiguracja?), ,twarde” zdolno-
Sci w danej dziedzinie, np. stuch muzyczny oraz motywacja do podjecia
tworczej aktywnosci. W pewnym sensie skiadaja sie one na cos, co mogtoby
by¢ okreslone jako ,tworczos¢ potencjalna”, ktéra do rozwoju wymaga od-
powiedniego érodowiska. Srodowisko zewnetrzne moze by¢ sprzyjajace
badz nie rozwojowi zdolnosci, podejmowaniu twoérczej aktywnosci (interak-
cja z motywacja), wyborowi optymalnego obszaru aktywnosci tworczej -
np. zgodnego ze zdolnosciami, asymilowaniu wszelkiego materiatu, z kto-
rego mozna korzysta¢ w konkretnym juz procesie twérczym. Na srodowisko
skladajq sie rowniez specyficzne cechy miejsca i czasu, w jakich twoérca zyje,
niekoniecznie rozpatrywane pod katem sprzyjania twérczosci, ale wywiera-
jace na nig swoisty wplyw (,,duch czasu”). Moga one jednak by¢ sprzeczne
z osobistymi cechami twoércy. Czynniki wewnetrzne i zewnetrzne, a wiec
cechy tworcy i srodowiska, nalezy rozpatrywaé¢ réwniez w wymiarze cza-
sowym - choé¢ oczywiscie niektére beda bardziej stabilne niz inne (Necka,
2003; Sotowiej, 1997).

Mozna méwic o twoérczosci wybitnej i o tworczosci codziennej, w tym na
najbardziej podstawowym poziomie o twoérczosci jako interpretacji $wiata,
informacji na ksztalt piagetowskiej akomodacji. Twoérczos¢ niejako zaczyna
sie¢ od takiej interpretacji, ktora nastepnie moze zosta¢ zakomunikowana in-
nym jednostkom w formie pytania, komentarza, wytworu itp. (Beghetto,
2007b).

Sternberg (2003) zwraca uwage na dwanascie kluczowych skladnikow
twoérczego myslenia. Nie chodzi tylko o same umiejetnosci, ale réwniez
o motywacje i decyzje, by stosowac je w praktyce. Sa to: redefiniowanie pro-
blemoéw, czyli brak tatwej akceptacji sposobu, w jaki problem jest narzucony
z zewnatrz, krytyczna analiza wlasnych idei, umiejetnos¢ przekonania in-
nych do swoich pomystéw, utrzymanie elastycznosci myslenia a jednocze-
$nie poszerzanie wiedzy na dany temat, odwaga do pokonywania prze-
szkéd i odwaga do ryzykowania wyrazajaca si¢ w probach czego$ nowego,
motywacja do stalego rozwoju, wiara w siebie mimo porazek, tolerancja
niepewnosci, odnalezienie tego, co naprawde jest dla nas interesujace i ro-
bienie wlasnie tego, cierpliwoé¢ oraz tolerancja wobec wilasnych bledéw.
Sternberg podkresla mocno, ze nie tylko same umiejetnosci poznawcze sa
istotne dla bycia kreatywnym, ale decyzja danej jednostki o tym czy je roz-
wija¢ i wykorzystac.
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2. Motywacja wewnetrzna i autonomia a twdérczosc

W kontekscie zwigzkéw tworczosci z terapia, a szczegdlnie socjoterapia,
warto podkredli¢ takie cechy wigzane z tworczoscig, jak: motywacja we-
wnetrzna, autonomia, elastycznos¢, tolerancja niepewnosci, umiejetnos¢ sto-
sowania heurystyk w sytuacjach Zle okreslonych, w ktérych nie mozna
zastosowaé algorytmoéw, a takze ciekawos¢, otwartosé i poszukiwanie no-
woSci.

Motywacja stojaca za tworczoscia to przede wszystkim motywacja we-
wnetrzna, gdzie sam fakt wykonywania danej czynnosci jest nagradzajacy,
efekt dzialania schodzi za$ na dalszy plan. Twoérczo$¢ przypomina pod tym
wzgledem zabawe. Csikszentmihalyi wigze z kolei motywacje wewnetrzna
z doswiadczeniem flow, czyli subiektywnym doznaniem zlozonym z pozy-
tywnych emocji, takich jak: podniecenie, rados¢ i zaciekawienie podczas
pelnego zaangazowania w wykonywang czynnosé¢, bez znudzenia czy zme-
czenia. Warunkiem flow jest rownowaga miedzy poziomem kompetencji
a wymogami zadania. Ponadto z twérczoscig i motywacja wewnetrzng wia-
Ze sie ciekawo$¢ poznawcza. Powoduje ona podejmowanie eksploracji nie-
stuzacej praktycznym celom. Osoby o duzej ciekawosci poznawczej czesciej
dostrzegaja i podejmuja rozmaite problemy, dtuzej i glebiej nad nimi pracu-
ja. Bodzce stymulujace ciekawos$¢ poznawcza sa z reguly nowe, niespdjne,
stabo okreslone, a wiec jest to rowniez sytuacja stymulujaca badZz wymagaja-
ca zdolnosci tworczych. Nalezy tez wspomnie¢, Zze motywacja do tworczosci
moze si¢ wigzac z potrzeba osiggniec¢ i rywalizacja, ktére zwrotnie, zwlasz-
cza w zbyt duzym nasileniu, moga szkodzi¢ procesom twoérczym. Natomiast
potrzeba osiggania coraz wyzszego poziomu, pokrewna hubrystycznej mo-
tywacji opisanej przez Kozieleckiego, moze bardzo stymulowac¢ twoérczosc
(Necka, 2003).

Teoria autodeterminacji Ryana i Deci opisuje trzy typy motywacji, two-
rzace kontinuum: amotywacje (amotivation), motywacje zewnetrzng (extrinsic
motivation) i motywacje wewnetrzng (intrinsic motivation). Réznig sie one
stopniem autonomii, przy czym motywacja wewnetrzna jest nasycona auto-
nomia w najwiekszym stopniu. W badaniach naukowych jako wazny
wskaznik stuzacy do odrézniania ré6znych typéw motywacji jest traktowana
wladnie autonomia. Amotywacja moze si¢ przejawia¢ po prostu brakiem
dziatania, ale tez jako utrata kontroli nad soba. Regulacji zachowania w za-
sadzie w tym wypadku nie ma. Jako motywacje zewnetrzna okresla sie
zewnetrzng regulacje zachowania poprzez kary i nagrody oraz introjekcje,
ktéra kaze nam zachowywac sie¢ w dany sposéb, by utrzymaé samoocene
i unikngé poczucia winy. Na pograniczu motywacji zewnetrznej i we-
wnetrznej znajduja sie dzialania podejmowane z uwagi na wartosci i prze-
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konania wazne dla jednostki, ale inicjowane przez czynniki zewnetrzne.
Przekonania te sa duzo lepiej zintegrowane z self osoby niz introjekty, o kto-
rych byta mowa wczeéniej. Im lepsza integracja, im bardziej tez jednostka
Swiadoma jest swoich wartosci, przekonan, ich hierarchii i mozliwych kon-
fliktéw miedzy nimi, tym bardziej autonomiczne bedzie jej dziatanie (Ryan,
Deci, 2006).

Motywacja wewnetrzna jest najsilniej nacechowana autonomia. Dziala-
nia podejmowane sa bez wplywu czynnikéw zewnetrznych, spontanicznie
i wyrazaja prawdziwe pragnienia jednostki. Ujawnia sie przy tym wrodzona
tendencja do szukania nowosci i wyzwan, dazenie do rozwoju mozliwosci,
potrzeba eksplorowania i nauki. Dzialanie motywowane wewnetrznie ce-
chuje aktywna eksploracja, ciekawos¢ i chetne wykorzystywanie umiejetno-
Sci. Jednostka doswiadcza pozytywnych emocji, a dzialanie jest nagroda
samg w sobie. Motywacja wewnetrzna zwykle zwieksza poziom (jakosc)
wykonania czynnosci i powoduje lepsze radzenie sobie z trudnosciami.
Wiaze sie z tym szukanie wyzwan i ogélny rozwoj jednostki. Motywacja
wewnetrzna moze jednak podlega¢ wplywom czynnikéw zewnetrznych,
sprzyjajacych jej badz nie. Wplyw srodowiska spotecznego jest bardzo waz-
ny, przyktadowo zewnetrzne nagradzanie i zbyt écista kontrola sg szkodliwe
i niszczg wewnetrzna motywacje. Sprzyjajace jest natomiast pozostawianie
mozliwosci wyboru, a takze rozumienie i szanowanie uczu¢ jednostki. Z ko-
lei stale, powtarzajace sie informacje o niekompetencji jednostki ostabiaja
zarOwno wewnetrzng, jak i zewnetrzng motywacje, ostatecznie prowadzac
do stanu amotywacji. Teoria autodeterminacji opisuje, jakie czynniki spo-
teczne wplywaja na zaspokojenie potrzeb kompetencji i autonomii, co z ko-
lei sprzyja motywacji wewnetrznej. Gdy istnieje juz motywacja wewnetrzna,
zdrowa wiez z innymi (w wypadku dziecka - z matka) pozwala na bez-
pieczng eksploracje. Teoria autodeterminacji méwi réwniez o tendencji roz-
wojowej do postrzegania coraz wiekszej ilosci dziatan jako motywowanych
wewnetrznie. Rodzi to pytanie, jakie czynniki wplywaja na internalizacje,
czyli zmiane motywacji zewnetrznej w wewnetrzng (Ryan, Deci, 2006).

W odniesieniu do réznych typéw motywacji mozemy moéwié¢ o réznym
stopniu internalizacji Zrédel podejmowanego dzialania, analogicznym do
stopnia autonomii i wraz z nim rosngcym. Zewnetrzna regulacja poprzez
kary i nagrody cechuje si¢ najnizsza internalizacjg, nieco wieksza wida¢
w wypadku introjekcji (unikania poczucia winy i ochrony samooceny). Ist-
nieje wiele potencjalnych Zrédel kontroli zachowania poza self. Staba inter-
nalizacja jest skutkiem socjalizacji, podczas ktérej srodowisko, szczegélnie
rodzice, byli albo zbyt kontrolujacy, albo za malo zaangazowani. Zalicza sie
tu réwniez zbyt przyzwalajacy i niespdjny styl wychowania. Autonomia
musi by¢ wspierana aktywnie, rodzice powinni umieé¢ spojrze¢ z perspek-
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tywy dziecka i zrozumiale wytlumaczyé mu powody swoich wymagan, za-
kazoéw itp. Ryan i Deci poréwnuja introjekty do pokarmu, ktéry zostat po-
tkniety w catosci i nigdy nie przetrawiony (Ryan, Deci, 2006).

Wiekszy stopient internalizacji widzimy w odniesieniu do identyfikacji
i integracji. Identyfikacja to Swiadoma akceptacja wartosci i zaangazowanie
w osigganie celéw. Pelna integracja wartosci i przekonan zaklada swiado-
mosé¢ ich hierarchii i mozliwych konfliktéw, a przede wszystkim spdjnosc
tychze wartosci, przekonan i celéw z self. Sprawna internalizacja daje wiek-
sze mozliwosci autonomicznych dzialan, koreluje tez z pozytywnymi emo-
cjami, skutecznym radzeniem sobie ze stresem i ogélnym dobrostanem. In-
tegracja widoczna jest raczej w dziataniach dorostych, natomiast jesli chodzi
o autonomie u dzieci, to przejawia sie ona raczej przez zachowania sponta-
niczne, motywowane wewnetrznie, ktére tez, jako wynikajace wprost z self,
nigdy nie musialy podlegac internalizacji (Ryan, Deci, 2006).

Warunki socjalizacji najbardziej sprzyjajace internalizacji to po pierwsze
struktura (spdjnos¢) oraz zaangazowanie rodzicéw i aktywne wspomaganie
autonomii. Wszystkie trzy czynniki sg tu wazne - przykladowo duze zaan-
gazowanie i male wspieranie autonomii zwykle pociagaja za soba rozmaite
symptomy zaburzeri w przyszlosci. Potrzeby wiezi i autonomii sg synergi-
styczne. Bywa, ze w niesprzyjajacym srodowisku spotecznym jednostka jest
zmuszona do wyboru miedzy nimi - jednak rezygnacja z zaspokajania kto-
rejkolwiek potrzeby pociagga za sobg znaczne straty (Ryan, Deci, 2006).

Fenomenologicznie zachowania cechujace sie autonomia sa opisywane
jako dzialania regulowane przez self — sa one chetnie i z wlasnej woli podej-
mowane, dajg poczucie spojnoéci, wynikaja z i odzwierciedlaja prawdziwe
potrzeby i wartosci jednostki oraz jak najlepiej pasuja do danych okoliczno-
Sci zgodnie z wiedzg osoby je podejmujacej. Autonomiczna regulacja za-
chowania jest refleksyjna, sSwiadoma i spéjna. Autonomia ma wplyw na ela-
stycznos¢, kreatywnos¢ i trwatoé¢ zachowan oraz na zdrowie somatyczne
i psychiczne. Podczas zachowann w duzym stopniu cechujacych sie autono-
mia jednostka w pelni dazy do wyznaczonego sobie celu, doswiadczajac
przy tym wiecej pozytywnych emocji niz w przypadku mniej autonomicz-
nych zachowan, ma réwniez wigksze poczucie spojnosci dzialan z self (Ryan,
Deci, 2006).

Autonomia wplywa réwniez na regulacje i integracje doswiadczent emo-
cjonalnych jednostki. Teoria autodeterminacji jest podejsciem raczej eudaj-
monistycznym niz hedonistycznym - nie ma tu ,dobrych” albo ,zlych”
emocji, natomiast optymalnym stanem jest zdolnos¢ do rozrézniania i do-
Swiadczania wszystkich emocji w spos6b odpowiedni do kontekstu, w jakim
sie pojawiaja. Dojrzata integracja emocjonalna jest w tym ujeciu najbardziej
autonomiczng forma regulacji emocji. Zaklada swiadomos¢ doswiadczanych
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emocji, tych prawdziwych, zintegrowanych z self, wrazliwos¢ na nie i moz-
liwos¢ uzycia owej Swiadomosci i wrazliwosci w celu ich regulacji. Jest to
konieczne réwniez dla mozliwosci podejmowania autonomicznych dziatan.
Bez dostepu do emocji jako informacji o stanie, w jakim jednostka sie znaj-
duje, niemozliwe bytoby rozpoznanie i zaspokajanie prawdziwych potrzeb.

Dojrzala regulacja emocjonalna to rowniez przyzwolenie i zainteresowa-
nie przezyciami wewnetrznymi. Przeciwiefistwem tego jest zaréwno nie-
moznos$¢ skutecznej regulacji i bycie owladnietym emocjami, jak i sztywna
wewnetrzna kontrola oraz ich tlumienie. Dobrostan jednostki wyklucza za-
réwno sytuacje, w ktérej to emocje kontroluja jednostke, jak i taka, gdzie to
ona SciSle je kontroluje. Optymalnie jednostka umie doswiadcza¢ wszystkich
emocji i modulowa¢ ich wyrazanie w sposéb otwarty i elastyczny. Takie
funkcjonowanie daje mozliwo$¢ rozwoju jednostki. Pozwala réwniez na
pelny, akceptujacy i prawdziwy kontakt z innymi ludZmi, w tym na relacje
intymne. Warto zaznaczy¢, ze nie jest to jedynie synchronizacja czynnikow
afektywnych, behawioralnych i poznawczych - samo w sobie nie gwarantu-
je to integracji emocji z self. Z drugiej strony mozna tez §wiadomie i autono-
micznie zachowaé sie w sposéb niezsynchronizowany, np. ukry¢ emocje.
Jednak wieksza autonomia faktycznie pozwala na czestsza i fatwiejsza syn-
chronizagcje.

Dojrzata regulacja emocjonalna rozwija sie w trakcie internalizacji norm
spotecznych. Z wiekiem jednostka w coraz mniejszym stopniu polega na
zewnetrznych wskazéwkach przy rozpoznawaniu i wyrazaniu swoich emo-
cji. Co wazne, elastycznos¢ w regulacji emocji jest bardziej adaptacyjna niz
sztywno$¢ - wiecej elastycznosci to réwnoczesnie wiecej autonomii. Deci
i Ryan wyrézniaja nauke integracji emocji na dwoch granicach: wewnetrznej
- miedzy self a innymi aspektami osobowosci oraz zewnetrznej - miedzy
jednostka a sSrodowiskiem (Ryan, Deci, 2006).

3. Tworczo$¢ a zdrowie psychiczne

Prébujac powiazac¢ tworczosé, autonomie i zdrowie psychiczne, nalezy
podkresli¢ przede wszystkim wewnetrzne poczucie kontroli i sprawstwa,
elastyczno$¢ oraz otwartos¢. Nie chodzi natomiast o kojarzone czasem
z tworczoscia sztywne wymagania aktywnosci czy oryginalnosci. Wazne
bedzie szerokie, elastyczne i autonomiczne spojrzenie na siebie i §wiat.

Scigata (1991) wiaze twoérczoé¢ z samosterownoscia poprzez pojecie kon-
troli. Zwraca uwage na teorie opisujace czlowieka jako rozumiejacego same-
go siebie oraz otaczajaca go rzeczywistos¢ i dazacego do oddzialywania na
nig, podkreslajac, Ze nie jest to stanowisko zakladajace indeterminizm i cat-
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kowicie ,wolng wole”. Istotne natomiast w tym ujeciu jest to, czy czlowiek
uwaza sam siebie za Zrédlo wilasnych dziatan i sile sprawcza tych dziatan,
a takze nastepujacych po nich zmian w $rodowisku. Scigata odwotuje sie
w tym miejscu do pojecia wewnetrznie badZ zewnetrznie umiejscowionej
kontroli w teoriach Rottera i Seligmana, rozréznienia kontroli pierwotnej
(nad otoczeniem) oraz wtdérnej (samokontroli) w ujeciach Snydera i Rothen-
bauma oraz przede wszystkim do czteroczynnikowego modelu percypowa-
nej kontroli autorstwa F.B. Bryanta. W modelu tym, po uwzglednieniu wy-
miaru kontroli pierwotnej badZz wtérnej oraz wymiaru zdarzenia, ktére
moze by¢ pozytywnie badZ negatywnie przez jednostke wartoSciowane,
wyréznia sie cztery mechanizmy kontroli nad zdarzeniami: unikanie,
utrzymywanie, doznawanie i zmaganie. Zar6wno postawa twoércza, jak
i zdrowie psychiczne sa, zdaniem Scigaly, zwiazane z pojeciami kontroli
i sSwiadomosci.

Stasiakiewicz (1991) wskazuje na wspdlny aspekt zachowan twoérczych
i szeroko rozumianych mechanizméw obronnych - mianowicie w obu wy-
padkach mamy do czynienia z zadaniem badZ problemem do rozwigzania.
Pozwala to opisywaé oba zjawiska w kategoriach pragmatyki celéw, srod-
kow i efektow. Konstruktem wigzacym zachowania obronne z twoérczymi
bylaby kategoria zmagania sie (coping) ze stresem. Zdrowie psychiczne za-
kladatoby nie tyle minimalizowanie zachowan obronnych, co umiejetnos¢
elastycznego korzystania z rozmaitych strategii potrzebnych w danej sytu-
acji. Mechanizmy obronne przykladowo pozwalalyby na dorazne opanowa-
nie negatywnych emocji w naglej sytuacji, umozliwiajac w dalszej kolejnosci
zachowania ukierunkowane na rozwiazanie problemu, badz w okoliczno-
Sciach, w ktérych obiektywnie nie jest mozliwe skuteczne dzialanie nasta-
wione na problem umozliwialyby utrzymanie stosunkowo niskiego poziomu
emocji negatywnych. W takim ujeciu znika warto$ciowanie mechanizméw
obronnych (negatywne) i zachowan twérczych (pozytywne), zastgpione ela-
stycznym (i twoérczym!) doborem sposobéw zmagania sie w zaleznosci od
wymagan sytuacji i mozliwosci jednostki.

Réwniez Sek (1991) zwraca uwage na podobienstwa proceséw twor-
czych i zmagania si¢ z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi. Wydarzenia
te sa w istocie sytuacjami problemowymi, czesto bardzo zlozonymi i niejed-
noznacznymi, wymagajacymi od jednostki nie tylko znalezienia optymalne-
go rozwiazania, ale tez okreslenia srodkéw i sposoboéw oraz przede wszyst-
kim wyznaczenia celu, samodzielnego zdefiniowania problemu, redefinicji
sytuacji. Wymagaja zatem od jednostki umiejetnosci twoérczych, kreatywno-
Sci, elastycznosci, otwartosci, stosowania heurystyk, radzenia sobie z sytu-
acja niejasna i niejednoznaczna. W przeciwienistwie do codziennego stresu
zyciowego zawieraja w sobie konieczno$¢ dokonania zmian, czesto bardzo
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ztozonych. Sek, nawiazujac do pogladéw Scigaly, zwraca uwage, ze waz-
nym atrybutem zdrowia psychicznego jest mozliwo$¢ wykorzystania proce-
sow kontroli (Swiadomosci i samoswiadomosci) do adekwatnego rozumie-
nia siebie i otoczenia, a takze, ze zdrowie psychiczne to proces autokreacji
w interakcji z wymaganiami otoczenia. Przywolujac zas$ klasyfikacje kompe-
tencji zmagania sie z kryzysami zyciowymi Moosa oraz taksonomie zmaga-
nia si¢ Bramera i Abrego, wskazuje na te formy zmagania sie, ktére podobne
sa do proceséw tworczych. Naleza tu zarowno te ukierunkowane na analize
i ocene zdarzenia, na rozwigzanie problemu, jak i na zarzadzanie emocjami
oraz wykorzystywanie wiasnych zasobéw, planowanie i wprowadzanie
zmian oraz pozyskiwanie zewnetrznego wsparcia.

Waznym spostrzezeniem jest to, ze kompetencje, ktére jednostka wyko-
rzystuje podczas zmagania sie z trudna sytuacja, zaleza miedzy innymi od
jej wezesdniejszych doswiadczen. Jesli tak jest, to tym bardziej nalezy budo-
wac stosowne umiejetnosci z wyprzedzeniem. Zajecia socjoterapeutyczne sa
miejscem, gdzie jest to mozliwe nie tylko w przewidywaniu krytycznych
wydarzen zyciowych, ale w celu szeroko pojetego rozwoju dziecka. By efek-
tywnie wspiera¢ rozw¢j dziecka w zakresie szeroko pojetych zdolnosci
twoérczych nalezy najpierw zidentyfikowaé, jaki jest jego potencjal i na tej
podstawie dobiera¢ wlasciwe, najkorzystniejsze interwencje.

4. Identyfikacja potencjatu tworczego dziecka

Wygotski wprowadzil pojecie sfery najblizszego rozwoju na okreslenie
tych umiejetnosci, ktérych dziecko jeszcze wprawdzie nie posiada, ale po-
tencjalnie jest w stanie je opanowac z pomoca innych osob. Tej wlasdnie sfery
powinny dotyczy¢ oddzialywania opiekunéw réwniez jesli chodzi o twor-
czo$¢, co wymaga uwzglednienia perspektywy rozwojowej i specyfiki dzie-
ciecej tworczosci w réznych okresach rozwoju (Dziedziewicz, 2009). Wigze
sie to takze ze spojrzeniem na uzdolnienia twoércze dziecka jako z jednej
strony umiejetnosci aktualne, ktére dziecko posiada i rozwija, a z drugiej na
potencjalnosci umozliwiajace dopiero zdobywanie nowych umiejetnosci
(Feldman, 1980, za: Dziedziewicz, 2009) Oprécz potencjatu, jaki posiada sa-
mo dziecko, wazny jest zatem kontekst srodowiskowy, a takze cechy charak-
teru i motywacja dziecka (Dziedziewicz, 2009).

Dziedziewicz zwraca uwage, ze poziom twoérczosci jako cechy jest rézny
u réznych dzieci. Oznacza to koniecznoé¢ indywidualnej diagnozy tego po-
ziomu, by jak najefektywniej oddzialywac¢ w kierunku rozwoju twoérczych
zdolnosci dziecka. Na réznych etapach rozwoju dziecka rézne sa przejawy
tworczosci, a wiec i sposoby diagnozowania, rézne tez osoby znaczace sa
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zaangazowane w identyfikacje i wspomaganie jego potencjatu tworczego.
W pierwszych latach zycia dziecka sa to naturalnie przede wszystkim rodzi-
ce, nastepnie za$ réwniez nauczyciele. Identyfikacja i wspomaganie poten-
gjalu tworczego to proces ciagly, wymagajacy wspoélpracy réznych srodo-
wisk wplywajacych na rozwoj dziecka (Dziedziewicz, 2009). Do nich
zaliczy¢ mozna rowniez grupe socjoterapeutyczna, gdzie diagnoza dotycza-
ca zdolnosci twérczych moze by¢ czesciag ogélnej diagnozy na potrzeby pra-
cy z nim. Przede wszystkim chodziloby o wnioski ptynace z obserwacji
dziecka i informacji od rodzicéw czy nauczycieli, nie o stosowanie testow
twoérczego myslenia.

Diagnoza potencjalu twoérczego nie powinna stuzy¢ selekcji lub etykie-
towaniu, ktore dziecko jest tworcze, a ktére nie, ale ma da¢ podstawy do ta-
kich oddziatywan, ktére beda najefektywniej wspomagaly rozwoj konkret-
nego dziecka, wykorzystujac jego potencjal, ale nie wymagajac czegos, do
czego nie bedzie ono zdolne. Dziedziewicz przywoluje koncepcje Artura
Cropleya dotyczaca pozioméw tworczosci dziecka. Cropley okreéla cztery
skladowe tworczosci: po pierwsze wiedze ogolna i specjalistyczng, po dru-
gie umiejetnosci poznawcze, po trzecie motywacje i po czwarte osobowos¢.
Pie¢ poziomoéw twoérczoséci wyréznionych na tej podstawie obejmuje twor-
czo$¢ w pelni urzeczywistniong gdy wszystkie skladowe sa rozwiniete oraz
cztery poziomy odpowiadajace zahamowaniu poszczegdlnych sktadowych.
Pseudotwoérczos¢é oznacza brak wiedzy potrzebnej dziecku do tworzenia,
tworczosé sfrustrowana zaklada brak odpowiednich umiejetnosci myslenia
twoérczego, tworczos¢ zaniechana brak motywacji, natomiast twoérczosc
stlumiona brak cech osobowosci waznych w tworczosci. Pracujac z konkret-
nymi dzie¢mi, nalezy rozpozna¢, w jakim stopniu rozwiniete sg poszczeg6l-
ne skladowe i wedlug tego dobiera¢ stosowne oddzialywania, przyktadowo
wzmacnianie cech charakteru, takich jak otwartoé¢ na doswiadczenie, wy-
trwalo$¢, niezaleznos¢ czy odwaga w odniesieniu do twoérczosci sttumionej
(Cropley, 2001, za: Dziedziewicz, 2009).

Sposob identyfikacji potencjatu twoérczego zalezy od wieku dziecka. Dla
mlodszych dzieci, ktére jeszcze nie osiggnely wieku szkolnego, naturalna
aktywnoscia jest zabawa. Dziecko podejmuje takie zabawy, ktére pozwalaja
mu dopetni¢ aktualnie budowane schematy intelektualne, potem dana za-
bawa traci atrakcyjnos¢ a dziecko zajmuje sie czym$ innym (Gruszczyk-
-Kolczynska, Zielifiska, 2004, za: Dziedziewicz, 2009). Zabawy sa podejmo-
wane z duzym zaangazowaniem, jesli dziecko wybiera je spontanicznie, na-
tomiast dyrektywnie narzucane zadania moga zniecheca¢. Dla diagnozy
twoérczosci wazne jest osobiste zainteresowanie i zaangazowanie dziecka,
stad nalezy opierac ja na obserwacji w sytuacjach zabawowo-zadaniowych.
Ponadto mozna wykorzysta¢ takie metody jak portfolio. Rozpoczecie nauki
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w szkole wigze sie z wieloma zmianami w umiejetnosciach i aktywnosciach
dziecka. Rosnie miedzy innymi umiejetnos¢ dowolnego skupiania uwagi
i myslenia przyczynowo-skutkowego. To oraz umiejetnosci czytania i pisa-
nia pozwalaja na wykorzystanie metod identyfikacji potencjalu twoérczego,
takich jak testy tworczosci. W starszym wieku szkolnym dochodzi mozli-
wos¢ wykorzystania metod opartych na samopoznaniu (kwestionariusze,
pogtebiony wywiad). Nadal jednak najwazniejsza jest obserwacja i ogélna
dobra znajomos¢ dziecka, zas wielka role odgrywa tu nauczyciel i jego
wspolpraca z rodzicami (Dziedziewicz, 2009).

5. Nauczycielskie nominacje twodrczosci uczniéw

Nauczyciele odgrywaja znaczaca role, jesli chodzi o dostrzezenie i roz-
woj potencjatu tworczego dziecka. Z tego powodu bada sig, na podstawie
jakich kryteriéw nauczyciele okreslaja czy uczen jest, czy nie jest tworczy.

W Polsce badania takie przeprowadzono m.in. na prébie uczniéw i na-
uczycieli dwoch warszawskich liceow. Po pierwsze sprawdzano, na ile no-
minacje nauczycieli w zakresie tworczosci uczniéw sa trafne, po drugie, co
wplywa na te nominacje - a wiec jakie sg jawne (§wiadome) i ukryte kryteria
stosowane przez nauczycieli. Okazalo sie, ze tym, co najsilniej wplywa na
uznanie ucznia za tworczego sa oceny szkolne, niezaleznie od charaktery-
styk osobowosciowych i poziomu faktycznych zdolnosci twoérczych. Byto to
silniej zaznaczone w wypadku szkoly o wyzszym poziomie nauczania,
prawdopodobnie z powodu wigkszej koncentracji nauczycieli na wynikach
uczniéw, presji zwigzanej z egzaminami, zdawalnoscia na studia itp.
W szkole o stosunkowo niskim poziomie nauczania wplyw na nauczyciel-
skie nominacje miat mierzony testem KANH wymiar konformizm - nonko-
formizm, mianowicie nauczyciele oceniali jako bardziej twoérczych tych
uczniéw, ktérzy cechowali sie niskim konformizmem (Karwowski, Ciak,
Grubek, 2009).

Wyniki te sa spéjne z pogladem, Ze nauczyciele najczesciej utozsamiajg
inteligencje i zdolnosci uczenia sie z uzdolnieniami twérczymi, natomiast
uzdolnienia specjalne, motoryczne, ale tez i przywoédcze sa duzo czesciej
pomijane, a szanse na ich rozwdj sa w szkole mniejsze (Giza, 1998, za: Kar-
wowski, Ciak, Grubek, 2009). Podobne wyniki uzyskal réwniez Pearlman
(1983, za: Karwowski, Ciak, Grubek, 2009), w ktérego badaniu nauczyciel-
skie oceny tworczosci uczniéw korelowaly raczej z inteligencja niz faktyczna
twoérczoscia uczniow. W innym eksperymencie nauczyciele poréwnywali
prace w grupie zlozonej z uczniéw wysoce inteligentnych, ale nietwérczych
oraz w grupie uczniéw bardzo twoérczych, cho¢ o nizszym ilorazie inteligen-
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¢ji. Nalezy przy tym podkresli¢, ze obie grupy nie r6znily sie istotnie wyni-
kami w nauce. Nauczyciele zdecydowanie preferowali prace z grupa bar-
dziej inteligentng i mniej twoércza (Getzels, Jackson, 1962, za: Karwowski,
Ciak, Grubek, 2009). Warto zauwazy¢, ze w innym badaniu — co prawda nie
w Polsce — to uczniowie woleli nauczycieli inteligentnych i kompetentnych,
natomiast takie cechy, jak kreatywnos¢ i umiejetnosci interpersonalne byly
uznane za drugorzedne (Milgram, 1979, za: Davidovitch, 2006).

W badaniach Pufal-Struzik (Pufal-Struzik, 2006, za: Gajda, 2009) nauczy-
cielki oraz studentki pedagogiki wybieraly z listy przymiotnikowej stowa
charakteryzujace ucznia idealnego i ucznia tworczego i rangowaly je w za-
leznosci od istotnosci danej cechy. Uczeni idealny w ich ujeciu to uczeri osia-
gajacy sukces szkolny, wskazywane byly tez przymiotniki pozwalajace na
osiaggniecie owego sukcesu. Nie bylo tam cech kojarzonych z twoérczoscia,
jak: ,oryginalny”, ,niezalezny”, ,pomystowy”, ,refleksyjny” itp. Z kolei
charakterystyka ucznia twoérczego pomijata czes¢ cech wiasciwych osobom
twoérczym, a przewazaly w niej cechy zwiazane z intelektem.

Réwniez we wlasnych badaniach Gajdy (2009) okazalo sig, ze oceny
uczniéw jako tworczych silnie wigza sie z wynikami w nauce. Niezaleznie
od faktycznych zdolnosci tworczych uczert z dobrymi ocenami ma wieksze
szanse na bycie okreslonym jako kreatywny. W badaniach tych nauczyciele
zaznaczali na listach przymiotnikéw te cechy, ktére ich zdaniem najlepiej
charakteryzuja poszczegoélne dzieci z ich klasy. Przymiotniki dawaty sie po-
grupowac do trzech czynnikéw: ,twoérczos¢”, ,,dobry uczen” i ,nonkonfor-
mizm”. Niezaleznie oceniani uczniowie rozwigzywali Rysunkowy Test
Tworczego Myslenia Urbana i Jellena, pozwalajacy na ocene aspektu in-
strumentalnego (zdolnosci) i motywacyjnego (uwarunkowania osobowo-
Sciowe) tworczosci. Wyniki badania pokazujg, Ze uczniowie stabi, ale twor-
czy, byli okre$lani o polowe mniejsza iloscia przymiotnikéw niz dobrzy,
cho¢ nietworczy. Ponadto zaden z uczniéw stabych, ale twoérczych nie zostal
jako tworczy rozpoznany, podczas gdy prawie polowa ucznidw nietwor-
czych, ale dobrze sie uczacych, zostala przypisana do grupy twérczych.

Tworczy trzecioklasista jest, podsumowujac, wedlug nauczycieli inteli-
gentny, pewny siebie, pomystowy, wytrwatly, aktywny, pilny, otwarty, nie-
zalezny, ale przede wszystkim - ma wysokie oceny. Tylko czes¢ z tych
przymiotnikéw wiaze sie z tworczoscia i nie naleza do nich wysokie wyniki
w nauce. Gajda wskazuje na potencjalne problemy zwigzane z utozsamia-
niem twoérczosci i dobrych ocen. Uniemozliwia to przede wszystkim rozpo-
znanie i pomoc uczniom twoérczym, ktorzy z jakichs powodéw nie sa w sta-
nie uczy¢ sie¢ dobrze. Wplywa tez na to specyfika szkoty, ktéra czesto
hamuje rozwdj tworczosci. Przejawy twoérczosci moga by¢ réwniez rozpo-
znawane jako zachowania niegrzeczne, prowadzace do chaosu i wymagaja-
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ce upomnienia, szczegdlnie w wypadku uczniéw stabych. Réwnoczeénie
nagradzane i wzmacniane sa odtwoércze zachowania uczniéw dobrych, ale
matlo tworczych, utrwala si¢ tym samym model nauczania, w ktérym na-
uczyciel przekazuje wiedze, nastepnie odpytuje z niej ucznia, ktéry ma za
zadanie jedynie odtwarza¢, nie wnoszac nic wlasnego.

Badania nad ocenianiem uczniéw jako twérczych badz nie prowadzono
rowniez za granicg. Dawson (et. al., 1999) zwraca uwage, ze cechy kojarzone
z twoérczoscia przez nauczycieli r6zniq sie czesto i znacznie od tych wynika-
jacych z teorii twoérczosci. We wczesniejszych badaniach (Runco, 1989, za:
Dawson et. al., 1999; Westby, Dawson, 1995) okazalo si¢, ze wynikajacy
z teorii zestaw cech nie rézni sie istotnie od cech kojarzonych z twérczoscia
przez laikéw - za wyjatkiem nauczycieli. Z jednej strony nauczyciele dekla-
ruja, ze lubia gdy ich uczniowie sa twoérczy, z drugiej jednak nie toleruja ta-
kich zachowan tradycyjnie wigzanych z twoérczoscia jak nonkonformizm. Po
zbadaniu twoérczosci dzieci w zadaniach werbalnych (pisanie opowiadania)
i niewerbalnych (praca plastyczna) okazalo sie, ze dzieci najlepiej spelniajace
kryteria twoérczosci wskazywane przez nauczycieli osiggaly najlepsze wyni-
ki w zadaniu werbalnym, za$ te, ktére osiggaly wysokie wyniki w zadaniu
niewerbalnym spelnialy tradycyjne kryteria twérczosci. Dawson poréwnuje
ze soba réwniez oba zestawy cech ,twoérczych” - tradycyjny i opisywany
przez nauczycieli. O ile w tradycyjnym za najbardziej charakterystyczne dla
tworczosci zostaly uznane takie cechy, jak samodzielne tworzenie regut po-
stepowania, impulsywnos¢ i nonkonformizm, to te wiasnie cechy byty przez
nauczycieli okreslone jako mato charakterystyczne. Nauczyciele z kolei pod-
kreslali takie cechy, jak indywidualizm, zdolnoé¢ do ryzyka i determinacje,
ktére w spojrzeniu tradycyjnym byty wprawdzie wazne, ale nie najwazniej-
sze. Poniewaz dzieci ocenione przez nauczycieli jako twércze wypadaty do-
brze w zadaniu wymagajacym tworczosci werbalnej, a stabo w wymagaja-
cym niewerbalnej, autor wskazuje, ze moze nalezy po prostu badac¢ rézne
rodzaje tworczosci. Z drugiej strony jednak podkresla, ze wigksza wrazli-
wos¢ nauczycieli na twérczoé¢ werbalng moze wynikaé¢ z nakladania sie na-
uczycielskich teorii twoérczosci i inteligencji, jako ze wykazano (Kershner,
Ledger, 1985, 1981, za: Dawson et. al., 1999), iz dzieci uzyskujace wysokie
wyniki w testach werbalnej twoérczosci zwykle osiggaly wysokie wyniki
w tescie inteligencji, za$ z testami tworczosci niewerbalnej nie bylo takiego
zwigzku. Ponadto Dawson zauwaza, ze wieksza szanse na bycie rozpozna-
nym i wspieranym przez nauczyciela maja ci tworczy uczniowie, ktérzy
oprocz zdolnosci twoérczych cechuja sie dobrym poziomem socjalizacj,
a wiec nie sg postrzegani jako niegrzeczni lub sprawiajacy kiopoty.

Nalezy tez wspomnie¢ o wynikach uzyskanych przez Chana (Chan,
Chan, 1999). Mimo réznic kulturowych uniemozliwiajacych poréwnywanie
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wprost wynikow ze szkét w Hong Kongu oraz szkét europejskich i amery-
kanskich warto zauwazy¢, ze w tych badaniach czes¢ charakterystyk, jakie
nauczyciele przypisywali twérczym uczniom byla cechami z ich punktu wi-
dzenia niepozadanymi, jak: ,arogancki” (,arrogant”), ,upierajacy sie przy
swoim zdaniu” (,opinionated”), ,buntowniczy” (,rebellious”) oraz ,egocen-
tryczny” (,self-centered”). Pozostate charakterystyki ucznia twoérczego to: , za-
dajacy pytania” (,always questioning”), ,,obdarzony wyobraznia” (,imagina-
tive”), ,,szybko odpowiadajacy” (,quick in responding”), ,aktywny” (,active”)
oraz , 0 wysokich zdolnosciach intelektualnych (,high intellectual ability”).
Chan poréwnuje uzyskane przez siebie wyniki z podobnymi pochodzacymi
z badan amerykariskich (Montgmery et al., 1993, za: Chan, 1999; Runco et al.,
1993, za: Chan, 1999; Runco, 1984, za: Chan, 1999). Najczesciej w badaniach
tych pojawialy sie okreslenia uczniow twoérczych jako: ,artystyczny” (,arti-
stic”), ,,ciekawy” (,,curious”), ,obdarzony wyobraznia” (,imaginative”), ,nieza-
lezny” (,,independent”), ,inteligentny/zdolny” (,intelligent/clever”) oraz , orygi-
nalny” (,unique/original”). Nie pojawily sie okreslenia zwigzane z cechami
niepozadanymi - nauczyciele amerykanscy mieli raczej skionnos¢, by
uczniom twoérczym przypisywaé cechy pozadane, a nietw6rczym niepoza-
dane, natomiast wiele wskazanych cech odnosito sie do funkcjonowania in-
telektualnego, podobnie zreszta jak we wlasnych badaniach Chana, gdzie
zwigzek ten byl nawet silniejszy. Wynika z tego problem odrézniania przez
nauczycieli twoérczosci i inteligencji oraz twérczosci i probleméw z zacho-
waniem. Badania te pozostaja jednak w sferze deklaracji nauczycieli, nie we-
ryfikujac, jak w praktyce nauczyciele odnosza si¢ do uczniow twoérczych.

Inne badanie poréwnujace oceny rodzicéw i nauczycieli, tym razem Sci-
Sle w zakresie tworczosci, prowadzil Runco (1993). Obie grupy przypisywa-
ty pozadane cechy dzieciom twérczym i niepozadane nietwérczym. Rodzice
miedzy sobg zasadniczo zgadzali sie w ocenie twoérczosci swojego dziecka,
co pomoéc moze nastepnie w zapewnieniu dziecku odpowiedniego srodowi-
ska sprzyjajacego rozwojowi twoérczosci, nie nudnego i nie przesadnie wy-
magajacego. Autor dodatkowo zwraca uwage, ze nauczyciele w nizszych
klasach moga bardziej akceptowaé¢ nonkonformistyczne, niestandardowe
zachowania uczniéw, podczas gdy ci z klas wyzszych oczekuja wiekszej so-
cjalizacji i konformizmu.

W badaniach Eason (2009) okazalo sig, ze nauczyciele, ktérzy sami siebie
uwazali za twoérczych, mieli sktonnos¢ do okreslania swoich uczniéw jako
bardziej twoérczych. Moze to wynika¢ z ich wiekszej akceptacji dla tworcze-
go i niejednoznacznego zachowania uczniéw. Ci nauczyciele z wiekszym
prawdopodobienistwem tez stwarzaja w klasie klimat sprzyjajacy twoérczym
zachowaniom uczniéw.
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6. Problemy z twdérczymi uczniami

Jak to juz zostalo powiedziane, nauczyciele moga postrzegac¢ pewne ce-
chy uczniéw twoérczych jako niepozadane. Jedli jednak nauczyciel ma $wia-
domos¢, jak moga wygladaé przejawy tworczosci uczniéw, ryzyko, ze zo-
stang zignorowane lub ukarane si¢ zmniejsza. Z probleméw, wobec ktérych
twoérczy uczerh moze stawiaé¢ nauczyciela, nalezy wymieni¢ przede wszyst-
kim konieczno$¢ reakcji na niespodziewane pytania i odpowiedzi ucznia
(Karwowski, Ciak, Grubek, 2009).

Nauczyciel, majac zaplanowany przebieg lekcji i najczesciej za mato cza-
su na zrealizowanie wszystkich zagadnienn przewidzianych programem,
moze niechetnie reagowac na tworcze i wymagajace innego spojrzenia pyta-
nia i odpowiedzi ucznia, nie méwigc o tym, ze pytan pojawia sie znacznie
wiecej niz w wypadku ucznia nietwérczego. Ponadto niektérzy nauczyciele
moga by¢ sktonni do potraktowania tej sytuacji jako proby celowego zaklo-
cenia porzadku lekcji lub o$mieszenia ich osoby. Dyscyplina w klasie moze
rzeczywiscie ulec rozluznieniu, a inne dzieci moga wykorzysta¢ okazje do
faktycznie niegrzecznych zachowan. Jeszcze inny problem pojawia sie, kie-
dy zwiazki dostrzezone przez twoérczego ucznia nie s3 w pelni jasne dla na-
uczyciela, ktory sam nie czuje sie do korica pewnie w danym obszarze mate-
rialu. Twérczemu spojrzeniu na realizowany program nie sprzyja réwniez
ogolna filozofia naszego systemu szkolnego, zgodnie z ktéra nauczyciele
wymagaja glownie odtwarzania wiedzy przekazywanej przez nich uczniom,
a testy i egzaminy w wiekszoéci wymagaja jedynej stusznej odpowiedzi.
Uczen twoérczy natomiast ma sktonnos¢ do mysélenia dywergencyjnego, pro-
ponowania niezwykltych rozwigzan i stosowania heurystyk, ktére moga na
pierwszy rzut oka wygladac¢ jak bezpodstawne zgadywanie. Tym wazniej-
szy staje si¢ wiec problem odrézniania dzieci twérczych i nietwérczych oraz
zdolnosci tworczych od rzeczywistego niepostuszenstwa (Scott, 1999; Kar-
wowski, Ciak, Grubek, 2009).

W badaniach Scott (1999) sprawdzano nastepujace hipotezy: po pierw-
sze, ze w poréwnaniu z dzie¢mi , przecietnymi” dzieci twoércze bedq ocenia-
ne przez nauczycieli jako bardziej niegrzeczne, po drugie, Ze w poréwnaniu
z twoérczymi chlopcami twércze dziewczynki beda oceniane jako grzeczniej-
sze, wreszcie po trzecie, ze w poréwnaniu ze studentami nauczyciele beda
ocenia¢ tworcze dzieci jako bardziej niegrzeczne. Wyniki pokazaly, ze istot-
nie w poréwnaniu ze studentami nauczyciele mieli wiekszg sktonnosé¢ przy-
pisywac brak dyscypliny twérczym dzieciom. Nie potwierdzilo sie jednak
przypuszczenie o réznicy ze wzgledu na ple¢ dzieci - mimo zZe chlopcy ge-
neralnie byli postrzegani jako bardziej niegrzeczni, to w odniesieniu do
dzieci tworczych tej réznicy nie zaobserwowano. Okazalo sie réwniez, ze
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przecietnie twoércze dziewczynki byly postrzegane jak bardziej tworcze niz
przecietnie tworczy chlopcy. Sa to obserwacje spdjne z wynikami innych
badan, w ktérych dzieci tworcze byly wskazywane przez nauczycieli jako
mniej przez nich lubiane (Westby, Dawson, 1995), a sami nauczyciele mieli
sklonnoé¢ do upominania uczniéw za ,niestosowne” pytania i komentarze
(Russ, 1993, za: Scott, 1999). Jedynie uczniowie, ktérzy sa zaréwno twoérczy,
jak i posiadaja cechy ,dobrego ucznia”, czyli sa spokojny, pracowici, po-
stuszni maja szanse na pozytywna reakcje ze strony nauczyciela, za$ pozo-
stali tworczy uczniowie takiego wsparcia nie dostajg, co moze skutkowac
zahamowaniem zdolnosci twérczych (Westby, Dawson, 1995).

Wielu autoréw zwraca uwage, ze negatywna reakcja nauczycieli na
tworczych uczniéw jest spowodowana z jednej strony brakiem czasu
i ogromnym materialem do przerobienia na lekcjach, a z drugiej trudno-
Sciami w utrzymaniu dyscypliny w klasie, szczegélnie jesli klasy sa liczne,
co dodatkowo utrudnia rozpoznanie potrzeb kazdego ucznia i wlasciwa re-
akcje (Westby, Dawson, 1995; Beghetto, 2007b). Jesli chodzi o ten drugi pro-
blem badania pokazujg, ze poglady nauczycieli na temat kreatywnosci i jej
miejsca w szkole zaczynaja odbiega¢ od tradycyjnych dopiero po pewnym
czasie pracy w zawodzie, czyli po uzyskaniu bezposredniego doswiadczenia
(Nolan, Englishm von Eschenbach, 1984, za: Westby, Dawson, 1995).

Zajecia socjoterapeutyczne pozbawione sg wielu czynnikéw niesprzyja-
jacych rozwojowi tworczosci u dzieci - nie ma presji ocen ani czasu, nie ma
tak zadaniowego nastawienia, za$ dziatania koncentruja sie wprost na roz-
woju dziecka. Nalezy jednak pamietaé, Zze to czego dziecko nauczylo sie
w klasie, np. ze jego wlasne pytania i komentarze nie sa warto$ciowe ani
pozadane, moze si¢ generalizowac na inne obszary, natomiast postawa wy-
pracowana na zajeciach socjoterapeutycznych moze by¢ Zle odbierana przez
nauczycieli. Postrzeganie zachowan twoérczych jako niepostuszenstwa moze
by¢ problemem réwniez w wypadku socjoterapii, gdzie z zalozenia mamy
do czynienia z dzie¢mi o zachowaniu w jaki$ sposéb zaburzonym. Moze to
utrudniaé przyjecie innej perspektywy i dostrzezenie potencjatu dziecka.

7. Klimat sprzyjajgcy tworczosci i stymulacja zdolnosci twdérczych

Warto uwzgledni¢ kategorie twérczosci w rozwoju dziecka z kilku po-
wodow. Wskaza¢ mozna na zwigzek tworczej postawy ze zdrowiem psy-
chicznym, z rozwojem kompetencji szkolnych i p6zniej zawodowych oraz
na mozliwos¢ pozniejszego przeksztalcenia sie tworczosci dzieciecej w twor-
czo$¢ dojrzalg, skrystalizowang (Dziedziewicz 2009; Necka, 2003). Dorosli
zaangazowani w rozwdj dziecka, przede wszystkim, ale nie tylko rodzice
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i nauczyciele, powinni zatem wspiera¢ rozw6j zdolnosci twoérczych i twor-
cza postawe swoich podopiecznych (Dziedziewicz, 2009). Wiekszos¢ z przy-
toczonych badan dotyczy sytuacji w klasie szkolnej i relacji miedzy uczniami
a nauczycielem. Wskazoéwki co do stymulacji zdolnosci tworczych sa jednak
na tyle uniwersalne, ze beda przydatne réwniez w innych kontekstach pracy
z dzie¢mi i nie tylko dzieémi, w tym naturalnie przy prowadzeniu zaje¢ so-
cjoterapeutycznych.

O stymulowaniu aktywnosci twérczej w interakgji rodzic - dziecko i zwiek-
szaniu tym samym kompetencji w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi
pisze Sommerfeld (1991). Méwi ona o dwéch modelach: zadaniowym i inte-
rakcyjnym, rozwazajac, ktoéry z nich jest korzystniejszy w praktyce. Mozna
w pewnym stopniu przenieé¢ owe modele na interakcje dziecka z innymi
dorostymi, ktérzy w jaki$ spos6b przyczyniaja sie do rozwoju jego kreatyw-
noéci. Model zadaniowy zaklada celowa aktywnos¢ dorostego, ktéry jest
niejako wykonawcg, realizatorem i sam nie podejmuje twérczych dziatan.
Powinien cechowac sie stosownymi kompetencjami przy wykonywaniu za-
dania, jakim jest stymulacja zdolnosci twérczych dziecka. Stymulacja owa
polega miedzy innymi na dawaniu dziecku zadan otwartych, dobrze dobra-
nych do mozliwosci psychofizycznych dziecka, interesujacych i motywuja-
cych dziecko do wysilku. Dorosty kontroluje wykonanie zadania przez
dziecko, ale w sposéb nie ograniczajacy jego samodzielnosci i podtrzymuja-
cy jego motywacje. Ponadto dorosty powinien stwarzaé¢ dziecku warunki
materialne i emocjonalne sprzyjajace twoérczym dzialaniom. Jest on w tym
modelu traktowany jako narzedzie osiggania celu, czyli stymulacji tworczej
dziecka. Wiaze sie z tym kilka mozliwych trudnosci, jak przyktadowo nad-
mierne poczucie odpowiedzialnosci za rezultat dzialan, co z kolei moze
prowadzi¢ do przypisywania sobie porazek i sukcesow dziecka. Moze po-
jawié sie czynnik oceny i rywalizacji. Strategia zadaniowa, ograniczajac ak-
tywnos¢ tworczg dorostego, utrudnia réwniez jego rozwoj, koncentrujac sie
wylacznie na dziecku.

Model interakcyjny natomiast zakltada koncentracje na samej interakcji
dziecka z dorostym, bez narzucania z gory jej celu. Zaréwno partner, jak
i zadanie jest tu rownie wazne, pomysly i propozycje pochodza od obu stron
i s3 nastepnie negocjowane, za$ koszty osobiste kazdego z partneréw inte-
rakcji sa minimalizowane. Obie strony zachowuja autonomie, co zwigksza
komfort w relacji, za$ brak presji zwigzanej z celem daje wiekszg szanse na
doswiadczenie pozytywnych emocji. Z koncentracja na samym dziataniu,
nie za$ na celach zwigzana jest motywacja wewnetrzna, jak wiadomo mocno
powiazana z tworczoscia. W strategii interakcyjnej wazna jest satysfakcja
obu stron interakcji, zainteresowanie i motywacja do dziatania. Obie strony
powinny by¢ tu réwnie twoércze, co z kolei umozliwia modelowanie zacho-
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wan tworczych. Sommerfeld zwraca uwage na potrzebe badan okreslaja-
cych, w jakich warunkach dana strategia bedzie strategia optymalna.

Torrance, badajac potencjat tworczy dzieci i okreélajagc warunki najlepsze
dla jego rozwoju, wychodzil z zalozenia, zZe dzieci w spos6b naturalny ten
potencjal posiadaja, zatem wystarczy stworzy¢ srodowisko, ktére nie bedzie
hamowato jego ekspresji. Podal tez szereg zasad, jakimi powinni kierowac
si¢ nauczyciele szkét podstawowych (Torrance1962, 1965, za: Necka, 2003):
odnoszenie sie z szacunkiem do niezwyktych pytan i niezwyklych pomy-
stow, okazywanie dzieciom, ze ich pomysly sa wartosciowe, zapewnianie im
od czasu do czasu mozliwoéci dzialania bez oceny oraz wigzanie oceny z jej
przyczynami i konsekwencjami. Mozliwos¢ dzialania bez oceny utatwia kie-
rowanie si¢ motywacja wewnetrzng, nierozerwalnie zwigzang z twoérczoscia.
Szczegolnie w srodowisku szkolnym, gdzie ocenianie odgrywa tak ogromna
role, moze to by¢ wartosciowe doswiadczenie, zapobiegajace w jakiej$ czesci
dzialaniom majgcym na celu tylko i wylgcznie zdobycie dobrej oceny, pro-
wadzacym raczej do gry w odgadniecie, co nauczyciel chce ustysze¢ niz do
prawdziwej nauki.

Wedlug obserwacji Torrance’a szacunek do niezwyklych pytan (przy-
ktadowo: czy dzieci maja mniej kosci niz dorosli?) w postaci akceptujacego
rozbawienia, sympatii i nawet podziwu wystepuje rzadko, czesciej reakcja
jest zdziwienie, ze w ogble mozna o co$ takiego pytad, irytacja lub lekcewa-
zenie. Nauczyciele czesto maja tez poczucie, Ze musza odpowiedzie¢ na
kazde pytanie ucznia, za$ sytuacja, w ktorej musza powiedzie¢ ,nie wiem”
badz zostawic jakas kwestie otwartg jest niedopuszczalna i podwazajaca ich
autorytet. Stad negatywna reakcja na pytanie ucznia, ktéra skutecznie znie-
checa dziecko do samodzielnego myslenia i stawiania pytan. Podobnie nie-
zwykle pomysty ucznia, jesli spotkaja si¢ z szybkg, jednoznaczng krytyka,
maja tendencje do pojawiania sie coraz rzadziej. Zamiast natychmiastowego
pokazywania, ze pomyst jest gltupi, niepasujacy badz niedojrzaly, wlasciw-
sza reakcjg nauczyciela bedzie wskazanie jego mocnych i stabych stron,
a jesli pomyst jest dobry, to aprobata i nawet wykorzystanie go w praktyce,
co jest najlepszym mozliwym sposobem docenienia i okazania jego war-
tosciowosci. Torrance zaobserwowal, ze wielu nauczycieli ma trudnos¢
W przyznaniu, ze pomysly dzieci moga by¢ naprawde dobre i przydatne.
Zasada wigzania oceny z konkretami jest ogélnie znana i odnosi sie chyba
do wszystkich obszaréw, gdzie cokolwiek jest oceniane. Jest oczywiste, ze
konstruktywna krytyka wskazujaca na mocna i stabe strony oraz dajaca
propozycje ulepszen jest znacznie bardziej wartosciowa niz ogélne stwier-
dzenie typu , podoba mi si¢” lub ,nie podoba mi sie¢”. Oprécz informacji do-
tyczacych samego przedmiotu oceny, uczacych myslenia przyczynowo-skut-
kowego, niesie réwniez przekaz, ze warto tworzy¢, ze osoba oceniajaca nie
wahata sie poswieci¢ czasu i energii na przemyslenie problemu.
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Rowniez inni autorzy podkreslaja wage reakcji nauczyciela na tworcze
pytania i komentarze uczniéw. Beghetto (2007a), badajac te reakcje, wyréznit
kilka powodéw dla ktérych nauczyciele moga reagowac pozytywnie badz
negatywnie. Oprécz wymienionych juz wczeéniej warto zwrdci¢ uwage, ze
niektérzy nauczyciele moga pozytywnie reagowac na twérczy komentarz po
prostu po to, zeby zacheci¢ uczniéw do jakiegokolwiek, nawet nietrafnego
wkiadu w zajecia.

Beghetto (2009) zwraca uwage réwniez na to, ze jakkolwiek drobna i ma-
o znaczaca bylaby reakcja nauczyciela na réwnie malo istotne pytanie lub
komentarz tworczego ucznia, to jesli sie powtarza, ulegnie kumulacji, a jej
znaczenie bedzie takie samo jak w wypadku waznych pytan i dyskusji. Tym
wazniejszy staje sie przez to codzienny stosunek nauczyciela do ucznia
tworczego. Z jednej strony zrozumiala jest niecierpliwos¢ nauczyciela, ktory
ma matlo czasu na przekazanie uczniom wymaganego programem materia-
tu, z drugiej jednak nalezy wykorzystywac wszystkie sytuacje, ktére pozwo-
la 6w material przekaza¢ w tworczej formie, z réznych perspektyw, cho-
ciazby przez otwarta rozmowe z uczniami na temat tego, co myslag oni
o danym zagadnieniu i jak doszli do swoich wnioskéw, nawet blednych -
jest to na dluzsza mete duzo skuteczniejsze niz wymaganie pamieciowego
opanowania jedynej stusznej odpowiedzi.

Mimo ze tworczy uczniowie moga by¢ wrazliwsi na brak reakcji nauczy-
ciela lub reakcje negatywna, to jesli tylko poczucie bycia ignorowanym badz
niedocenianym nie jest zbyt duze, moze wyzwoli¢ motywacje osiggnie¢
i udowodnienia swojej wartosci, co z kolei moze przyczyni¢ sie do rozwoju
jednostki. Nie zawsze tak si¢ dzieje, a zbytnie skoncentrowanie na ocenie
zewnetrznej raczej przeszkadza niz pomaga by¢ kreatywnym. Jednak kom-
binacja motywacji do samorozwoju z koncentracja na konkretnych celach
zewnetrznych w wielu wypadkach jest najbardziej adaptacyjna, co wiecej,
powiazana z przekonaniem o wlasnej skutecznodci w zakresie bycia twor-
czym (Beghetto, 2006).

Waznym zadaniem nauczyciela i jednoczeénie sposobem na polaczenie
wymagan programu z rozwijaniem w uczniach twoérczych zdolnosci jest po-
kazanie im, w jaki sposéb ich nowe, oryginalne pomysly powinny by¢ udo-
skonalane w celu dopasowania do wymagan obszaru, jakiego dotycza (czyli,
zgodnie z definicja tworczosci, by¢ zaréwno nowe, jak i uzyteczne) oraz aby
byly zrozumiate dla szerszego grona odbiorcéw. Nawet jesli punktem wyj-
Scia jest pomyst bledny, to wiecej korzysci przyniesie opracowanie go i sa-
modzielne poprawienie niz otrzymanie od nauczyciela jednoznacznej od-
powiedzi, jak by¢ powinno. Jesli nauczyciel nie daje uczniom szans na
sprawdzenie siebie, za oczywista cene popelnienia czasem pomylek, to
uczniowie wyciagaja stad jednoznaczny wniosek, ze biad jest najgorsza rze-
czg, jaka moze im sie przydarzy¢, a jednoczesnie, ze jedyny sposob na pora-
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dzenie sobie z zadaniem to &ciste trzymanie sie tego, co jest im przekazywa-
ne ex cathedra. Nauczyciel powinien po pierwsze okaza¢ uczniowi, ze jego
wkiad w prace jest pozadany i cenny, nastepnie za$ wskaza¢, w jaki sposob
uczyni¢ twoércze pomysly lepiej zrozumiatymi dla innych oraz wartosciow-
szymi (Beghetto, 2007b). Jest w tym pewna analogia z jednej strony do
otwartosci prowadzacego zajecia terapeutyczne, a z drugiej do koniecznosci
przestrzegania norm w grupie ze $wiadomoscig, ze normy te ustanowione
sa dla dobra uczestnikow.

Simplico (2000) podkresla, ze jakkolwiek osobowos¢ i wczesniejsze do-
Swiadczenia sa wazne, to nauczyciele moga, jesli chca nauczy¢ sie kompe-
tencji pozwalajacych zar6wno na tworcze nauczanie, jak i wspomaganie
zdolnosci tworczych dzieci. Necka (2003) opisuje podejscie polegajace na
oddzialywaniu na uczniéw posrednio, poprzez organizacje treningéw
twoérczego myslenia dla nauczycieli (Necka, Gawle, Wandas, 1985, za: Nec-
ka, 2003). Podstawowe zalozenie méwi, iz twérczy nauczyciel lepiej wy-
ksztalci tworczych uczniéw, za$ nauczyciel, ktéry sam jest nietworczy,
z wigkszym prawdopodobiefistwem bedzie hamowat rozw¢j twérczego my-
$lenia. Tworczy nauczyciel jest tu rozumiany jako posiadajacy umiejetnosci
niekonwencjonalnego spostrzegania rzeczywistosci, tworzenia nowych po-
mystoéw i skutecznego eliminowania przeszkéd w mysleniu twérczym. Nie
chodzi o twérczoé¢ w waskim rozumieniu (np. malowanie, pisanie itp.) ani
o tworcze prowadzenie lekgji czy niekonwencjonalne metody dydaktyczne,
same w sobie majgce warto$¢ w rozwijaniu umiejetnosci uczniéw. W bada-
niach prowadzonych przez Davidovitcha (2006) okazalo sig, ze twoércze my-
Slenie nauczyciela koreluje z jego umiejetnosciami rozwigzywania proble-
moéw pojawiajacych sie w klasie.

Rézni autorzy przywoluja rozmaite cechy twoérczego nauczyciela. Sim-
plicio (2000) zwraca uwage, ze nauczyciel tworczy jest ciekawy, stale podno-
si swoje zawodowe kwalifikacje, wcigz podnosi swoje rozumienie potrzeb
i preferencji uczniéw i szuka nowych sposobéw przekazywania wiedzy. Fatt
(2000) podkresla, ze skuteczne nauczanie wymaga otwartej relacji miedzy
nauczycielem i uczniem, w ktérej nauczyciel rozpoznaje potrzeby i zdolno-
Sci kazdego ucznia z osobna i zapewnia kazdemu uczniowi mozliwos¢
posiadania wlasnego wkladu w prace klasy. Wedlug Ritchharta (2004)
w prawdziwie twoérczej klasie uczniowie robig co$ wiecej niz tylko ucza sie
materialu, mianowicie nauczyciel stwarza im mozliwosci wyrazenia siebie
przez dyskusje, zadania o mozliwie otwartej formie itp. Halpin (1990, za:
Jaskyte, 2009) uwaza, ze nauczyciele kreatywni to tacy, ktérzy podkreslaja
interpersonalne relacje z uczniami, sa entuzjastyczni, empatyczni i akceptu-
jacy w relacjach z uczniami, elastyczni, zaangazowani w prace, ceniacy
otwarta komunikacje. Baloche (1992, za: Jaskyte, 2009) twierdzi, ze do efek-
tywnego nauczania konieczny jest klimat, w ktérym uczniowie czuja sie
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bezpieczni, eksplorujac swoja kreatywnos¢ przez wlasne doswiadczenie, ale
tez otrzymujac bezposrednie wskazoéwki nauczyciela. Jest to spojne z zale-
ceniami Torrance’a na temat oceniania twoérczych pomystéw. W badaniach
McGreevy’ego (1990, za: Jaskyte, 2009) uczniowie okreslali tworczego na-
uczyciela jako majacego poczucie humoru, otwartos¢ umystu i che¢ podzie-
lenia sie z nimi ,,czyms$ osobistym”, troszczacego sie o nich i pozwalajacego
na spontaniczno$¢é. Tworczoé¢ czesciej przejawiali uczniowie, ktérych na-
uczyciele podkreslali autonomie i byli gotowi nawigzywac¢ z uczniami sto-
sunkowo nieformalne relacje niz uczniowie, ktérych nauczyciele ktadli nacisk
na dyscypline i kontrole oraz byli zdystansowani (Deci, Nezlek, Sheinman,
1981, za: Westby, Dawson, 1995).

Podobnie jak nauczyciel uznany za twoérczego wykazywal sie pasja,
otwartoécig i zaangazowaniem emocjonalnym, tak i dla ucznia afektywna
czesé¢ tworczego doSwiadczenia jest rownie wazna jak poznawcza. Wyraza
sie to w pozytywnych emocjach, zaciekawieniu, zaangazowaniu (Fasko, 2001).

Feldhusen i Treffinger (1980, za: Fasko, 2001) podkreslaja wage wlaczania
uczniéw w podejmowanie decyzji, co prowadzi do wiekszego zaangazowania
z ich strony oraz poczucia kontroli i odpowiedzialnosci. Ponadto nauczyciel
powinien zadba¢, by wszyscy jego uczniowie mieli mozliwos¢ zaangazowania
sie w zajecia w bezpiecznej i sprzyjajacej tworczosci atmosferze.

Fatt (2000) podaje wskazoéwki, jak wiaczy¢ kreatywnosé w zajecia szkol-
ne, ale wskazoéwki te sg na tyle szerokie, ze moga mie¢ zastosowanie row-
niez do zaje¢ pozaszkolnych. Szkota powinna tworzy¢ pozytywny klimat
dla tworczej edukacji na kazdym poziomie, poczynajac od dyrekcji zacheca-
jacej nauczycieli do kreatywnego i elastycznego nauczania, ulepszajacej ko-
munikacje miedzy nauczycielami i wprowadzajacej nowe idee. Jesli chodzi
0 poszczegOlne zajecia, Fatt kladzie nacisk na atmosfere w klasie, dajaca
uczniom poczucie bezpieczeristwa w eksploracji i tworzeniu, tak by czuli sie
pewnie i mieli przekonanie o wlasnej skutecznosci w obszarze twoérczego
mys$lenia stosowanego w rozmaitych obszarach nauki. Bardzo wazne jest tu
zaangazowanie uczniéw, ktérzy ciesza sie, robiac co$, co ich szczerze intere-
suje. Zamiast tradycyjnej lekcji nad ksigzkami Fatt proponuje przyktadowo
zaproszenie eksperta lub wyjscie cala klasa w miejsca zwigzane z tematem.
W pewnym stopniu zalezy to oczywiécie od obiektywnych mozliwosci szko-
ly i nauczyciela, ale w sporej czeSci wymaga tylko pomystu i inicjatywy na-
uczyciela badz uczniéw. Oprécz wprowadzenia réznorodnosci, daje to nie-
rzadko mozliwos¢ powigzania tematu lekcji z praktyka, co prowadzi do
nieporownywalnie lepszych rezultatow niz abstrakcyjne dos$¢ rozwazania
nad tekstem z podrecznika. Zasada wiazania kreatywnosci z praktyka i zy-
ciem codziennym jest przez autora bardzo podkreélana.

Podobnie wazne jest pozwolenie uczniom na swobodne propozycje
i pomysly zamiast podawania im sztywnych instrukcji, za ktérymi powinni



358 JOLANTA ENKO

podazacé oraz zacheta do kwestionowania istniejacych pogladéw, a takze
rzetelna, realistyczna ocena ich pomystéw w miejsce udowadniania, ze i tak
nic nowego nie wymysla. W ogoéle srodowisko nauki powinno by¢ przede
wszystkim stymulujace do twodrczego myslenia, co dotyczy zaréwno zajeé
w Klasie, jak i poza nig. Fatt zwraca réwniez uwage na role rywalizacji, takiej
ktéra wymaga myslenia, zawiera element zabawy, prowokuje do kreatyw-
nodci i dzielenia sie pomystami, bedacej bardziej gra niz kojarzonym z oce-
nami stresem. Zawody moga by¢ tez wprost forma zajeé, chocby jako zada-
nie wymyslenia czego$ unikalnego a jednoczes$nie uzytecznego, zgodnie
z popularng definicjg tworczosci. Jest to niewatpliwie okazja dla uczniéw do
pokazania wtlasnej kreatywnosci, zwlaszcza jesli sami wybiorg temat.
Wspoldzialanie miedzy uczniami i wzajemna pomoc réwniez sprzyjaja spoj-
rzeniu na dane zagadnienie z wielu punktow widzenia i glebszemu zrozu-
mieniu. Fatt przypomina ponadto o ¢wiczeniu takich umiejetnosci, jak: my-
Slenie krytyczne oraz myslenie globalne, wielofunkcyjne, samodzielnos¢
myslenia, myslenie dywergencyjne, powiazanie z rzeczywistoscia i prakty-
ka, humor oraz o poznawaniu obcych kultur jako podstawy do zycia w co-
raz bardziej wielokulturowym spoteczenistwie.

Praca na realnych, nie za$ abstrakcyjnych problemach ulatwia transfer
umiejetnosdci twoérczych na inne obszary zycia. Bardzo dobrym modelem
pracy jest odkrywanie przez uczniéw najpierw probleméw, potem rozwia-
zan, analogicznie do odkryé naukowych czy wynalazkéw. Nauczyciel do-
starcza przy tym potencjalnych Zrédet wiedzy i ogélnych zasad ekspery-
mentowania, pozwalajac uczniom na sprawdzanie i korygowanie wiasnych
idei (Fasko, 2001).

Ritchhart (2004) wskazuje na korzysci plynace z twoérczego podejscia do
nauczania: po pierwsze poprzez rozmaite projekty i ¢wiczenia dajace ucz-
niom spory stopient samodzielnosci zwieksza sie ich zaangazowanie w pra-
ce, co jest zwigzane z pozytywnymi emocjami i motywacja wewnetrzng; po
drugie poprzez wspoéldzialanie miedzy uczniami wzmocnieniu ulegaja wie-
zi w klasie, po trzecie uczniowie mogacy wiele rzeczy odkry¢ lub wymysli¢
samodzielnie zyskuja adekwatne poczucie wlasnej skutecznosci i wreszcie
po czwarte zrozumienie tematu jest glebsze, a rézne tematy latwiej sie ze
soba wigza, dajac globalne spojrzenie na omawiane zagadnienia.

Zakonczenie

Bull, Montgomery i Baloche (1995), analizujac obszary wazne dla uczenia
kreatywnosci, okreslily, Ze najistotniejsza jest atmosfera sprzyjajaca bez-
piecznej i swobodnej eksploracji twérczych pomystéw, ciekawosci, otwarto-
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Sci na tworcze oswiadczenia i wrazliwosci na otaczajace srodowisko. Nie
dotyczy to jedynie klasy szkolnej, ale wielu, jesli nie wszystkich obszaréw
zycia. Réwniez w socjoterapii warto pamieta¢ o mozliwosciach, jakie daje
dostrzezenie i wykorzystanie potencjalu twoérczego dzieci. Zajecia tworcze
to zajecia atrakcyjne, na ktoérych dziecko chetnie sie pojawia i w ktérych
uczestniczy z zaangazowaniem i korzyscia dla siebie. Wiele form pracy wy-
korzystywanych podczas socjoterapii niejako z definicji zawiera element
tworczosci, jak cho¢by psychodrama, rozmaite formy arteterapii, dyskusje
miedzy uczestnikami i wiele innych. Postawa tworcza jest jednak czyms
szerszym, co moze by¢ obecne w réznym stopniu we wszystkich podejmo-
wanych dzialaniach, elastycznie dopasowanych do potrzeb konkretnych
dzieci.
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Sociotherapy as a form of psychological
and pedagogical assistance

Theory and practice

Summary

The papers in this book are part of a multidisciplinary discourse on the contem-
porary psychological and pedagogical assistance. They include both purely theoreti-
cal analyses and empirical considerations related to the practice of assistance work.
The volume is centred around the phenomenon of sociotherapy: definitions of the
concept, its functions, importance, methods and techniques. The book is divided into
a theoretical and a practical part.

The paper by Agnieszka Cybal-Michalska ‘Society of global change and the con-
dition of modern man - a contribution to the discussion on the idea of homo ex-
plorens’ opens up the theoretical reflection in the book. The author characterises the
globalisation trends of the world, which deprived modern society of the stability
characteristic for the modern era of the industrial society. The formation of ‘homo
explorens’ might be a response to global change. It can be assumed that the devel-
opment of these personal characteristics will be a challenge for those responsible for
the assistance work, whereas the ‘sociotherapeutic” work should be aimed at restor-
ing the broken communication between the individual and the community.

In the paper ‘Sociotherapy as a form of psychological and pedagogical assis-
tance’ Barbara Jankowiak and Emilia Soroko analyse the concept of sociotherapy and
distinguish it from other assistance activities. The authors also endeavour to define
sociotherapy.

Issues related to health pedagogy are reflected in the article by Ewa Kasperek-
Golimowska entitled ‘Sociotherapy and health’. In this paper, both the pathogenetic
and the salutogenetic model of health are referred to and aspects of these paradigms
that are most relevant to the objectives of sociotherapy, the choice of methods (tech-
niques) of activities, style and the possible effects of therapeutic work are identified.

The paper “Assistance factors in the sociotherapy of children and adolescents -
a theoretical reflection” by Barbara Jankowiak and Emilia Soroko includes a discus-
sion on the therapeutic factors specific to sociotherapy. The authors argue that in
case of sociotherapy there are assistance factors that are different from healing fac-
tors in group psychotherapy: while in the latter the aim is to obtain insight and per-
sonality change, the sociotherapy puts greater emphasis on psychoeducation and
supporting the development.
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Katarzyna Waszyriska is the author of the article ‘Sociotherapist: an individual
and professional. Competence and qualifications of the sociotherpist’. The chapter
addresses the issue of a sociotherapist, thus the person who is largely responsible for
initiating social processes in the group.

The author of the paper ‘Sociotherapy in the psychodynamic approach”, Kata-
rzyna Poniatowska-Leszczyniska, points out to the theories from which psychody-
namically understood sociotherapy grows out, to methods and techniques it uses
and those aspects of psychodynamic thinking that are of particular importance for
practice.

Maciej Wilk addresses the issue of the meaning, purpose, functions and specific
aspects of the diagnosis in the process of sociotherapy in the article ‘Psychodynamic
diagnosis in sociotherapy’. The author describes both the importance of qualification
diagnosis, namely the initial diagnosis determining the usefulness of sociotherapeu-
tic process for an individual, as well as the diagnosis made constantly in the course
of the sociotherapeutic process.

In the paper ‘Positive psychology in sociotherapy: developing the strength of
character’ Lukasz Kaczmarek indicates two main uses of the idea of positive psy-
chology in the area of sociotherapy: enrichment (development towards greater hap-
piness) and correction (coping with difficulties experienced by members of a group).
The author analyses the theory of the strength of the character developed within the
positive psychology and identifies useful tools for sociotherapeutic work resulting
from this theory.

The issue of positive features that facilitate the personal and social functioning of
an individual is continued by Izabela Stankowska, Magdalena Roszak and Anita
Machaj in the paper ‘Shaping the optimism of adolescents subject to sociotherapy’.
Theories explaining the concept of optimism and the mechanisms of its development
form the reference point for these considerations.

The second part of the book is devoted to the examination of the practical appli-
cation of sociotherapy while working with specific groups of clients and the possi-
bilities of using particular methods and techniques in the sociotherapeutic process.

The first paper in this part is Marzena Buchnat’s article on the ‘“The use of socio-
therapy for working with children with intellectual disabilities”, addressing the is-
sues relevant to special education. The author recognizes the importance of socio-
therapy in improving the social skills of people with intellectual disabilities who,
due to their developmental constraints, have problems with full socialisation.

Resocialization issues are raised by Ewelina Silecka in the paper ‘Selected contexts
of sociotherapy of socially maladjusted individuals”. The author sees the role of so-
ciotherapy in working on the change of behaviour, which can be used with socially
maladjusted individuals both in the open environment and nursing homes, provid-
ing that therapists are acquainted with the principles of leading group activities as
well as methods and techniques of sociotherapy.

In the article ‘Group autobiographical interaction - the sociotherapeutic impor-
tance” Karolina Kury$ presented the author’s method of working with a group based
on an autobiographical play Duccio Demetrio and indicated the possibility of using
it with a sociotherapeutic group.
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The aim of Anna Gulczynska’s paper, entitled “The possibilities of using ele-
ments of coaching in sociotherapeutic work” is to present the applicability of the
procedures used in coaching in sociotherapy.

Ewelina Flatow is the author of the article ‘Relaxation techniques in sociotherapy
- the perspective of the participant and the therapist’. This paper presents a variety
of relaxation techniques and their possible uses for work with a sociotherapeutic
group.

Zbigniew Bielan and Izabela Stankowska address the issue of “Animal therapy in
sociotherapy’. They describe animal therapy as a method of supporting therapy and
education with the participation of an animal and show its various forms. The au-
thors emphasise that animals encourage contact and emotional involvement, making
it easier to achieve therapeutic goals in sociotherapy and other forms of psychologi-
cal and pedagogical assistance.

The article ‘Application of art therapy in sociotherapy of children and youth” by
Maja Staniko-Kaczmarek is a presentation of methods and techniques drawn from art
therapy.

Katarzyna Forecka-Wasko writes about the use of music therapy in sociotherapy
in the paper ‘Music, movement, space in eurhythmics and eurhythmics therapy”.

Aleksandra Zatustowicz raises the question of the ‘Visualization in sociother-
apy’. In her paper she characterises the visualization technique and demonstrates its
practical application in sociotherapy, emphasizing that imaginative technique corre-
lates well with the issues of sociotherapy.

The frame of reference for the discussion on the therapeutic work with a group
of children and adolescents in Jolanta Enko’s paper entitled ‘Creativity in sociother-
apy’ is the discourse regarding the question of creative abilities of an individual as
a response to contemporary challenges.

Translated by Agnieszka Tokarczuk-RozZariska



