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ROZWOJ SAMOSWIADOMOSCI
POTRZEB JAKO MOZLIWA DROGA
DO PRZEZWYCIEZENIA WSTYDU
Z WYKORZYSTANIEM ZASOBOW GRUPY

STRESZCZENIE

Artykut analizuje potencjat rozwoju samo$wiadomodci potrzeb jako metody przezwyciezania
wstydu w kontekscie socjoterapeutycznym. Wstyd moze prowadzi¢ do izolacji i niskiej samooceny,
co czyni go istotnym obszarem interwencji terapeutycznej. Analiza opiera si¢ na przegladzie lite-
ratury dotyczacej wstydu, samo$wiadomodci i teorii potrzeb w kontekscie socjoterapeutycznym.
Przedstawiono hipoteze, ze zwigkszona samo$wiadomo$¢ potrzeb, wspierana przez dynamike
grupy w procesie socjoterapii moze skutecznie przyczynia¢ sie do redukcji wstydu i poprawy
dobrostanu uczestnikéw. Omowiono specyfike polskiego kontekstu kulturowego i zapropo-
nowano modyfikacje tradycyjnego podejscia socjoterapeutycznego, ktadac nacisk na wezesne
etapy budowania $wiadomosci potrzeb uczestnikow. Wnioski sugeruja, ze integracja rozwoju
samo$wiadomo$ci potrzeb w procesie socjoterapeutycznym moze prowadzi¢ do efektywniejszego
przezwyciezania wstydu, poprawy relacji interpersonalnych i zwigkszenia dobrostanu uczestnikéw.

Stowa kluczowe: Samo$wiadomos¢, potrzeby, profilaktyka, socjoterapia, wstyd, zasoby

LEVERAGING SELF-AWARENESS OF NEEDS AND GROUP RESOURCES TO OVERCOME SHAME
ABSTRACT

The article analyzes the potential of developing self-awareness of needs as a method for over-
coming shame in a sociotherapeutic context. Shame can lead to isolation and low self-esteem,
making it an important area for therapeutic intervention. The analysis is based on a literature
review concerning shame, self-awareness, and needs theory in a sociotherapeutic context. A hy-
pothesis is presented that increased self-awareness of needs, supported by group dynamics in the
sociotherapy process, can effectively contribute to reducing shame and improving participants’
well-being. The specifics of the Polish cultural context are discussed, and a modification of the
traditional sociotherapeutic approach is proposed, emphasizing the early stages of building
awareness of participants’ needs. The conclusions suggest that integrating the development of
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self-awareness of needs into the sociotherapeutic process can lead to more effective overcoming
of shame, improved interpersonal relationships, and increased well-being of participants.

Keywords: Self-awareness, needs, prevention, sociotherapy, shame, resources

Wstep

Wstyd jest jedna z najbardziej skomplikowanych emocji, ktére moga wpltywac
na zycie jednostki, prowadzac do uczucia izolacji, niskiego poczucia wlasnej
wartosci oraz trudnosci w nawigzywaniu zdrowych relacji interpersonalnych.
W odréznieniu od innych emocji, takich jak smutek lub zto$¢, wstyd czesto jest
uczuciem gleboko zakorzenionym w do$wiadczeniach spotecznych i negatyw-
nie wptywa na zachowanie oraz dobrostan emocjonalny. W kontekscie tera-
peutycznym zrozumienie mechanizméw wstydu oraz efektywnych metod jego
przezwycigzania staje si¢ kluczowe dla osiggniecia dobrostanu psychicznego.

Z tego punktu widzenia polaczenie z rozwijaniem samoswiadomosci
odgrywa istotng role. Zdolnos¢ do rozpoznawania oraz akceptacji wlasnych
potrzeb fizycznych i emocjonalnych, a takze ich wyrazania stanowi funda-
ment zdrowia psychicznego. Rozwdj samoswiadomosci stanowi droge do
budowania realnego obrazu Ja i przezwycig¢zania zinternalizowanych prze-
konan pierwotnych na wlasny temat, ktore wielokrotnie stanowig zrédlo
wstydu i niskiej samooceny.

Jako podejscie integrujace edukacje spoteczng i terapeutyczng w grupie,
socjoterapia stwarza unikalne warunki dla wspolnego rozwoju i eksploracji
samoswiadomo$ci poprzez wdrozenie interakcji grupowych. Wykorzystanie
zasobdw, takich jak wsparcie emocjonalne, empatia, wzajemne uczenie sie,
czerpanie inspiracji, uwspolnianie, moze prowadzi¢ uczestnikéw w procesie
przezwyci¢zania wstydu i budowania bardziej autentycznych relacji z innymi.

Celem niniejszego artykutu jest rozwazenie, czy rozwdj samoswiadomosci
potrzeb, wspierany przez zasoby grupy, moze przyczynic sie do przezwycie-
zenia wstydu w kontekscie socjoterapeutycznym.

Geneza i znaczenie wstydu
Wstyd to jedna z najsilniejszych emocji w catej dostepnej cztowiekowi pa-

lecie uczué. Jednoczesnie jedna z najmniej ,,zbadanych” Wiemy o wsty-
dzie stanowczo za malo, a niewiedza czyni nas wobec niego bezbronnymi.
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Jednoczesnie w literaturze i badaniach mozemy znalez¢ wiele tredci, ktére
g0 opisuja.

Przyjrzenie si¢ rozumieniu, czym jest wstyd, oraz podjgcie proby zdefinio-
wania go warto rozpocza¢ od pracy prof. Elzbiety Czykwin, polskiej socjolozki
i autorki wielu prac dotyczacych emocji spotecznych, w tym wstydu. W swoich
badaniach prof. Czykwin analizuje wstyd jako emocje o glebokim znaczeniu
spolecznym i psychologicznym, ktora jest zwigzana z tozsamoscia jednostki
oraz normami spofecznymi i kulturowymi. Zwraca uwage na to, ze wstyd
ma charakter spoteczny, poniewaz jego zrédlem jest konfrontacja jednostki
znormami i oczekiwaniami spolecznymi. Wstyd pojawia sie, gdy osoba czuje,
ze nie spelnia tych norm lub gdy jej prawdziwe ,ja” zostaje ujawnione jako
niedoskonale. Jest to emocja zwigzana z lekiem przed oceng i wykluczeniem, co
moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej. W przypadku kobiet, dodatkowo wstyd
czesto jest szczegdlnie silny z powodu kulturowo zakorzenionych rél piciowych
i oczekiwan dotyczacych zachowania i wygladu. Kobiety moga doswiadcza¢
wstydu w kontekscie rol, ktore sg im narzucane, a takze w aspekcie fizycznym
i emocjonalnym (Czykwin, 2013). Autorka w swoich analizach podkresla, ze
wstyd moze wywola¢ konsekwencje w postaci obnizonej samooceny, trudnosci
w nawigzywaniu relacji czy problemoéw psychicznych. Jednoczesnie, w odpo-
wiednich warunkach przepracowanie wstydu moze prowadzi¢ do pozytywnych
zmian i rozwoju osobowego, dlatego tez jest waznym obszarem zainteresowa-
nia w kontekscie dziatan terapeutycznych i spolecznych. Prace prof. Czykwin
pomagajg zrozumie, jak wazne jest uwzglednianie kontekstu emocjonal-
no-spolecznego w badaniach nad tozsamoscia i relacjami miedzyludzkimi,
co ma szczegdlne znaczenie w pracy z osobami zmagajacymi si¢ z réznymi
problemami emocjonalnymi, w tym z uzaleznieniami (Czykwin, 2013).

Z innej strony, idac za stowami Ernesta Kurtza: ,,Doswiadczenie wstydu
to do$wiadczenie odstaniania si¢” (Kurtz, 1988). Mozemy przyja¢, ze prze-
zywanie wstydu oznacza do§wiadczenie ujawnienia szczegélnie wrazliwych,
intymnych, podatnych na zranienie aspektow Ja. Proces odstaniania moze
dokonywac si¢ przed innymi, ale najtrudniejszym doswiadczeniem dla osoby
przezywajacej wstyd jest jego samouswiadomienie.

Jak zauwazajg Patricia i Ronald Potter-Efron, wstyd ,,to zesp6! reakgji or-
ganizmu, polaczony z mozliwym do przewidzenia dzialaniem oraz przykrymi
myslami” (Potter-Efron, Potter-Efron 1989) i odczuciami.

Jedna z najstynniejszych badaczek wstydu — Brené Brown definiuje go jako
»bardzo bolesne uczucie lub doswiadczenie, polegajace na wierze we wlasne
wady i na odczuciu, ze nie jestesmy godni milosci i przynaleznosci” (Brown,
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2010). Wstyd powoduje, ze czujemy sie mali i wadliwi, a jego doswiadczenie
czesto prowadzi do poczucia alienacji i osamotnienia.

W miare jak wstyd gleboko zakorzenia si¢ w naszej osobowosci, moze
prowadzi¢ do rozwoju uzaleznien jako formy ucieczki od emocjonalnego
boélu. Wiktor Osiatynski wskazuje, ze osoby obcigzone wstydem czgsto szu-
kajg sposobow na jego ztagodzenie, co z czasem prowadzi do destrukgji ich
zycia osobistego, zawodowego i spolecznego. W Drogowskazach pisze: ,Wstyd
jest tym, co kaze w siebie watpi¢” (Osiatynski, 2013). Uswiadomienie sobie
mechanizméw wstydu i jego wplywu na codzienne zycie staje si¢ kluczowe
dla zrozumienia potencjalnych dzialan terapeutycznych, majacych na celu
przezwyciezenie tej emocji. Osiatynski wskazuje, ze gléwnym zrodlem tok-
sycznego wstydu jest dysfunkcyjna rodzina, poniewaz wstyd krazy w niej
trzema gtéwnymi drogami. Po pierwsze, jest przekazywany dzieciom przez
rodzicéw, ktérzy sami sg spetani wstydem. Rodzice pozbawieni umiejetnosci
samodocenienia nie potrafig nauczy¢ swoich dzieci pozytywnego postrze-
gania samego siebie. Krytyka, krzyki, kary czy oskarzenia przekladaja si¢ na
przerzucenie ich wlasnego, nieuswiadamianego wstydu na dziecko. Bardzo
czesto sami jako dzieci doswiadczali podobnych zachowan swoich rodzicow,
a w rezultacie musieli zmierzy¢ sie z wlasnym wstydem oraz zto$cia, najcze-
$ciej je wypierajac. W obawie przed ujawnieniem wiasnych cierpien obawiaja
sie ekspresji potrzeb swoich dzieci.

Dziecko wychowujace si¢ w rodzinie spetanej wstydem czesto przyjmuje
przekonanie, ze jest zle i niegodne mitosci. Nie rozumie, ze rodzice takze do-
swiadczaja upokorzenia, majg wiele niezaspokojonych potrzeb, a czasem zma-
gaj si¢ z problemami zdrowia psychicznego. Wstyd jest dziedziczny rowniez
z powodow sekretow rodzinnych, ktére moga obejmowac rézne negatywne
doswiadczenia, takie jak przemoc, uzaleznienia czy publiczne o$mieszenie.

Druga droga przekazywania wstydu sa doswiadczenia wczesnodziecigce.
Porzucenie, brak opieki, krzywda i bél zadawany dziecku, a takze jego wyko-
rzystywanie niweczg mozliwo$¢ wytworzenia poczucia wartosci i szacunku
do samego siebie. Zaniedbywanie podstawowych potrzeb dziecka uczy je, ze
te potrzeby s3 niewazne.

Parentyfikacja, w ktorej dziecko staje sie rodzicem dla swoich rodzicow,
uczy je zaniedbywania wlasnych potrzeb, a zamiast tego podazania za za-
spokajaniem potrzeb innych. Jak zauwaza Bradshaw, dzieci przesigknigte
wstydem matki czesto zapewniajg jej wszystko, czego nie otrzymatla od swo-
jej matki, co prowadzi do silnego zwigzania si¢ z poczuciem koniecznosci
zaspokajania potrzeb dorostych (Bradshaw, 2017).
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Osoby neurordéznorodne, takie jak osoby w spektrum autyzmu lub ADHD,
doswiadczajg wstydu wynikajacego ze stresu mniejszosciowego, co jest spo-
wodowane dyskryminacjg oraz brakiem akceptacji w spoteczenstwie. Co-
dzienna konfrontacja z normami spotecznymi, ktére nie uwzgledniaja ich
potrzeb i zachowan prowadzi do poczucia innosci, co poteguje ich wstyd
i izolacje. Osoby neuroatypowe czesto muszg stawaé wobec spolecznych
oczekiwan, ktére s3 dla nich trudne do spelnienia, co skutkuje obnizonym
poczuciem wlasnej warto$ci oraz lekiem przed odrzuceniem (Jaks iin., 2023).
Zawstydzanie emocji, szczegolnie zlosci, jest czesto destrukcyjne. Ztos¢, jako
emocja podstawowa, jest naturalnym odruchem na naruszenia granic, jed-
nak u wielu osob, ktére doswiadczaja wstydu, staje si¢ ona wypierana lub
tlumiona. Nieche¢ do przezywania zlo$ci zmusza jednostki do wypierania
tej emocji, co skutkuje jej kumulowaniem si¢ oraz niezdrowym wybuchem
w pozniejszym czasie. To zaburza zdolnos$¢ do rozpoznawania swoich emocji
i skutecznego ich wyrazania, co ma negatywny wplyw na relacje interperso-
nalne. Zawstydzanie nie jest jedynie domeng rodziny. Deficyty emocjonalne
moga by¢ wzmacniane przez instytucje religijne oraz edukacyjne, czgsto
stosujace szereg systemdOw motywacyjnych opartych na zawstydzaniu oraz
poréwnywaniu dzieci. Rowiesnicy rowniez moga stawac sie zrodtem wstydu,
co dodatkowo wplywa na poczucie wlasnej wartosci.

Funkgje, ktore wstyd pelni w zyciu cztowieka moga mie¢ rézne skutki.
Anna Dodziuk zauwaza, ze wstyd pelni wazna role, chronigc nasza prywat-
nos¢ i intymno$¢ oraz wyraznie zaznaczajac granice pomiedzy nami a innymi
ludzmi. Stuzy jako sygnal, ktory informuje nas, ze nasze granice zostaly prze-
kroczone, a na to, czego doswiadczamy, nie wyrazamy zgody. Dziala to row-
niez w drugg strone — gdy inni sygnalizujg nam, ze przekraczamy ich granice,
wstyd staje si¢ impulsem do refleksji nad naszym zachowaniem i sposobem,
w jaki mozemy je naprawi¢. Dodziuk wskazuje, Ze w ten sposob wstyd pelni
role waznego drogowskazu w kontaktach miedzyludzkich (Dodziuk, 1999).

Wstyd moze by¢ konstruktywny. Zdrowy wstyd, odzwierciedlajacy swia-
domos¢ wrodzonych granic i ograniczen, chroni nas przed przekonaniem, ze
juz wszystko wiemy. Dziata motywujaco, pobudzajac nas do poszukiwania no-
wych informacji i uczenia si¢. Z drugiej strony, destrukcyjny wstyd nie sprzyja
rozwojowi; raczej hamuje go, odbierajac sily i energie do dzialania. Staje sie
przytlaczajacym obcigzeniem, ktére pozbawia radosci zycia, ogranicza i od-
dala nas od innych. W skrajnych przypadkach wstyd staje si¢ dominujacym
motywem zycia emocjonalnego, prowadzac do izolacji i paralizu. Jak zauwa-
zaja Potter-Efronowie: ,,termin dobry wstyd moze zabrzmie¢ jak sprzecznos¢.
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Co dobrego moze wynika¢ z tego zasadniczo niewygodnego uczucia?... Nie
bytoby poczucia prywatnosci ani intymnosci, gdyby nie byto wstydu” (Pot-
ter-Efron, Potter-Efron, 1989). Wstyd przyczynia si¢ takze do ludzkiej po-
kory i autonomii, umozliwiajac lepsze radzenie sobie w zyciu. W pewnym
wymiarze mozna poréwnac go do innych bolesnych emocji, takich jak ztos¢,
smutek czy strach, ktére moga wskazywac na to, Ze w naszym zyciu dzieje si¢
cos$ ztego i zachecac nas do dokonania zmian. Jednak nadmierny wstyd staje
sie destrukcyjny, zamykajac osobe w mentalnej klatce nienawisci do samego
siebie, rozpaczy oraz poczucia braku warto$ci. Taki wstyd moze uszkadzac
zwigzki miedzyludzkie, prowadzac do izolacji i porzucenia.

Réwniez Ernest Kurtz zauwaza, ze ,wstyd jest dobry”, co moze brzmiec¢
zaskakujaco, jesli pomyslimy o jego przeciwienstwie. Niewinno$¢ jest okre-
sleniem pozytywnym, podczas gdy bezwstydnos$c¢ to epitet potepienia i hanby.
Dlatego zrozumienie roli wstydu oraz jego zréznicowanych rodzajéw — kon-
struktywnych i destrukcyjnych - jest kluczowe dla efektywnej pracy terapeu-
tycznej i rozwijania zdrowych relacji miedzyludzkich.

Samoswiadomosc i potrzeby

»Tematyka samo$wiadomosci jest niewatpliwie jednym z trudniejszych dzia-
téw badan nad czlowiekiem. Czltowiek nie przestaje by¢ podmiotem oraz
przedmiotem wielu dziedzin psychologii, psychiatrii, filozofii, pedagogiki,
socjologii, a takze neuronauk” (Kanar, 2018).

Pojecie samo$wiadomosci ewoluowalo razem z rozwojem réznych nurtow
psychologicznych i nauk o cztowieku. W psychoanalizie skupiano si¢ na ego,
pragnieniach oraz instynktach, natomiast podejscie behawioralne koncentro-
walo sie na samopoznaniu i samoobserwacji, ktore sg uzaleznione od nastroju
i motywacji jednostki. W tym kontekscie osoba zaczyna dostrzega¢ swoje
niedoskonalosci i dokonuje interpretacji zaréwno poprzez introspekeje, jak
i reakcje otoczenia.

Z kolei nurt pragmatyczny wprowadzit pojecie ,,Ja” jako struktury pod-
miotowej i przedmiotowej, ktore obejmuje aktywnos¢ jednostki, myslenie,
spostrzeganie oraz dostosowanie si¢ do $wiata. ,,Ja empiryczne” za§ koncen-
truje si¢ na poznawaniu samego siebie oraz gromadzeniu wiedzy o wlasnych
dyspozycjach, wartosciach i doswiadczeniach. Wraz z pojawieniem si¢ podej-
$cia humanistycznego koncepcja rozwoju samoswiadomosci stala sie szcze-
golnie znaczaca, kladac nacisk na proces formowania poczucia tozsamosci,
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szacunku, wizerunku samego siebie oraz na planowanie i wyznaczanie celow,
dostosowanych do réznych etapéw rozwojowych cztowieka.

Wynika z tego, ze rozumienie samo$wiadomosci jest uzaleznione od przy-
jetego paradygmatu naukowego i mozna je interpretowac na wiele sposo-
bow. Obecnie wiele odniesien do pojecia samoswiadomosci mozna znalez¢
w neuropsychologii, ktora definiuje je jako ,,zdawanie sobie sprawy z wlasnej
swiadomosci” (Pisulaiin., 2016). W przesztosci podkreslano réznice miedzy
swiadomoscig ukierunkowang na zewnatrz i samoswiadomoscig — zoriento-
wang do wewnatrz. Obecnie samoswiadomos¢ definiuje sie najczesciej jako
zdolnos¢ do przyjecia roli przedmiotu wlasnej uwagi, co pozwala cztowie-
kowi aktywnie identyfikowa¢ swoje procesy myslowe oraz przechowywa¢
informacje o sobie, stajac sie refleksyjnym obserwatorem.

Samos$wiadomos$¢ okresla si¢ tez jako ,,$wiadomos¢ rozszerzong’, co
oznacza zdolno$¢ do bycia swiadomym réznych sytuacji i zdarzen, a tak-
ze do tworzenia indywidualnej perspektywy. Efektem funkcjonowania sa-
moswiadomosci, rozumianej jako proces, jest wytwarzanie tre$ci w postaci
samowiedzy, ktora zawiera informacje o wlasnych przezyciach, emocjach
i procesach poznawczych.

W literaturze teoretycznej i klinicznej brakuje jednak jednolitej zgody
odnosnie do rozrdéznienia migdzy samoswiadomoscia a samowiedza. Na
najwyzszym poziomie samoswiadomo$¢ oznacza umiejetnos¢ dostrzegania
i uswiadamiania sobie posiadanych symbolicznych reprezentacji dotyczacych
siebie. Dodatkowo pojecie nieswiadomosci obejmuje rézne zjawiska, takie
jak zachowania pierwotne (odruchy), nawyki (automatyzmy) oraz wiedze
nieuswiadomiong (proceduralnag), ktora jest kluczowa dla aktywacji procesoéw
$wiadomych, takich jak pamie¢, mysélenie, rozumowanie i jezyk.

Zaspokojenie réznych potrzeb jest cechg wspolng wszystkich ludzi, nie-
zaleznie od etapu zycia, wieku czy plci. Jest to istotne dla jakosci aktualnego
funkcjonowania, jak réwniez dla wlasciwego rozwoju, tempa, kierunku oraz
skutecznej integracji osobowosci. Takie potrzeby okresla si¢ jako uniwersalne
lub powszechne. Tematyka potrzeb czlowieka najczesciej odwoluje si¢ do
teorii potrzeb Abrahama Maslowa, ktéry wyroéznil ,,wielka piatke” potrzeb:
fizjologiczne, bezpieczenstwa, milosci, szacunku i rozwoju, usystematyzowa-
nych hierarchicznie w stalej sekwencji. Jest to teoria najszerzej spopularyzo-
wana, pojawiajgca si¢ zarowno w pracach naukowych, jak i w powszechnej
$wiadomosci.

Inng klasyczna teorig, dobrze poznang i wspartg licznymi badaniami, jest
teoria samodeterminacji autorstwa Richarda Ryana i Edwarda Deciego, ktéra
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zyskuje na znaczeniu od poczatku XXI wieku. Osig tej teorii jest zaspokojenie
potrzeb, ktore traktowane jest jako czynnik posredniczacy miedzy oddzia-
lywaniami otoczenia a jakoscig funkcjonowania jednostki, ksztattowana
w duzej mierze przez dotychczasowy proces rozwoju. Ryan i Deci wskazujg na
trzy podstawowe, uniwersalne potrzeby psychiczne: wigzi (relacji), autonomii
i kompetencji (Ryan, Deci, 2000). Zaspokojenie tych potrzeb jest kluczowe
dla rozwinigcia motywacji wewnetrznej, co prowadzi do pozytywnego roz-
woju jednostki.

Na kazdym etapie zycia niewlasciwe zaspokojenie lub deprywacja tych
potrzeb prowadzi do amotywacji, czyli braku checi do dzialania. W miare
jak potrzeby sa zaspokajane, jednostki dos§wiadczajg przejscia od amotywacji
do motywacji wewnetrznej. Dzigki spelnieniu tych podstawowych potrzeb,
ludzie zaczynajg podejmowac dzialania, ktore sg zgodne z ich warto$ciami
i celami, co z kolei sprzyja poczuciu spelnienia i satysfakcji. Teoria samode-
terminacji przyczynia si¢ do zrozumienia, jak fundamentalne dla rozwoju
osobowosci jest zaspokajanie potrzeb. W obszarze rozwoju integralnosci oso-
bowosci oraz zdrowia psychicznego, zaspokojenie potrzeb psychologicznych
wplywa na osiagniecia jednostki oraz jej relacje z otoczeniem.

Z perspektywy tej teorii potrzeby uniwersalne nie moga by¢ zaspokojo-
ne w izolacji. Potrzebne s3 interakcje wspdlnotowe oraz zapotrzebowanie
spoleczne skierowane do danej jednostki. Niezaleznie od rodzaju teorii do-
tyczacej potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia w procesie rozwoju, wyraznie
widoczny jest zwigzek miedzy poziomem zaspokojenia potrzeb a zdrowym
rozwojem osobowosci.

Ujecie socjoterapeutyczne

Socjoterapia jest pojeciem obejmujacym réznorodne formy terapii i kla-
dacym nacisk na czynniki spoleczne oraz srodowiskowe, zamiast na in-
trapsychiczne. Termin ten ma swoje zrodfo w naukach spotecznych, takich
jak pedagogika, socjologia oraz psychologia, a takze w prawie i pracy so-
cjalnej. W socjoterapii kluczowa role odgrywaja cele terapeutyczne, ktére
sg zroznicowane i dotycza aspektéw profilaktycznych oraz rozwojowych.
W Polsce termin ten czgsto funkcjonuje w kontekscie edukacji, podczas
gdy w Wielkiej Brytanii jest bardziej zwigzany z terapia w srodowisku
szpitalnym. Inne podejscie do socjoterapii podkresla, ze odbywa si¢ ona
w grupach spolecznych, majacych na celu zapewnienie uczestnikom nowych
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doswiadczen interpersonalnych, co moze przyczynic¢ sie¢ do poprawy ich
funkcjonowania.

Socjoterapia jest traktowana jako celowe dziatanie, majace na celu stworze-
nie dzieciom sytuacji, w ktérych moga zdobywa¢ nowe umiejetnosci spoteczne.
J. Siuta definiuje socjoterapig¢ jako ,terapeutyczne podejsicie, ktére wyko-
rzystuje wptyw grupy spolecznej oraz pozytywne interakcje miedzyludzkie.
Kluczowym elementem tego podejscia jest stworzenie atmosfery sprzyjajacej
relaksowi i wolnej od konfliktéw. Socjoterapia zawiera réwniez elementy
charakterystyczne dla terapii grupowej” (Siuta, 2005). Wsp6lnym motywem
wielu definicji socjoterapii jest podkreslenie roli grup w dostarczaniu nowych
doswiadczen. Odpowiednio funkcjonujaca spolecznos¢ terapeutyczna oraz
interakcje wewnatrz niej moga wspiera¢ jednostki w korekcie urazowych
przekonan, ktére powstaty w wyniku trudnych przezy¢ w rodzinie lub w szkole.

Jak forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej, socjoterapia adreso-
wana jest gtéwnie do dzieci oraz mlodziezyborykajacych sie z trudnosciami
psychospolecznymi lub ktére znajduja si¢ w grupie ryzyka rozwoju zaburzen
zachowania. To wlasnie obserwowalne dla otoczenia zachowanie staje si¢
wyznacznikiem zakwalifikowania osoby - dziecka, nastolatka czy dorostego -
do wsparcia. Oddziatywania pomocowe dotycza zaréwno oséb zdrowych,
jak i potencjalnie przejawiajacych zaburzenia, co wymaga odwolywania si¢
z jednej strony do modeli zdrowia, z drugiej zas do modeli zaburzen, kto-
re beda adekwatne do opisu i wyjasniania funkcjonowania miodych ludzi.
W procesie socjoterapeutycznym definiuje si¢ trzy gléwne grupy celow: pro-
filaktyczne, rozwojowe, terapeutyczne. Cele profilaktyczne koncentrujg sie
przede wszystkim wokodt zmniejszania prawdopodobienstwa wystapienia
zaburzen w funkcjonowaniu somatycznym, psychologicznym i spotecznym
poprzez przeciwdziatanie czynnikom ryzyka i wzmacnianie zasobéw pel-
niacych funkcje ochronne (S¢k, 2005). Profilaktyke prowadzi si¢ najczesciej
w sposob ukierunkowany na zagrozenia plynace z podejmowania zachowan
ryzykownych, umozliwienie treningu korzystnych zachowan spotecznych
oraz przekazywanie wiedzy psychologicznej, ktéra moze by¢ uzyteczna do
rozumienia zachodzacych w mlodych osobach zmian zwiazanych z dojrze-
waniem. W ramach oddzialywan socjoterapeutycznych podejmowane sa
réwniez obszary dotyczace zmian dezadaptacyjnych wzorcéw zachowania
oraz funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego.

Charakterystyka procesu grupowego, na ktora skladaja sie:

- faza poczatkowa pracy z grupa socjoterapeutyczng,

- faza eksploracji réznic w grupie,
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- faza konstruktywnej pracy grupy,

- faza zakonczenia

W sposdb naturalny dopasowana jest do mozliwo$ci zbudowania $§wiado-
mosci potrzeb. Wymagaloby to jednak swiadomego ukierunkowania podczas
procesu socjoterapeutycznego.

Najczesciej trafiajg do niego dzieci (lub dorosli) nie dlatego, ze otoczenie
dostrzega ich problemy, lecz dlatego, ze prezentuja zachowania trudne dla
otoczenia, wywolujace bezsilno$¢ u opiekunéw. Celem procesu socjotera-
peutycznego jest wyeliminowanie ryzykownego, trudnego czy zagrazajacego
sposobu funkcjonowania za pomocg odpowiedniego oddzialywania terapeu-
tycznego. Tymczasem Bo Eleven okreslil, ze przyczyng zachowan trudnych sa
zazwyczaj zbyt wysokie wymagania badz oczekiwania, ktérych dana osoba
nie potrafi spelni¢. Tworzac te teorie Eleven kierowat si¢ doswiadczeniem
neuropsychologa Rossa Greena, ktdry w trakcie swojej pracy napisal: ,ludzie
beda postepowali wlasciwie, jesli tylko beda potrafili sie tak zachowywa¢”
(Elven, 2018).

Do czynnikéw mogacych wywotywac trudne zachowania Eleven zaliczyt
oczekiwania:

- kontroli poznawczej,

- fatwosci porozumiewania si¢ z ludzmi,

— calosciowego ogladu sytuacji,

- cierpliwosci,

- przystosowania sig,

- empatii,

- ustepliwosci,

- nadwyzki emocjonalne;j.

Rodzice, opiekunowie, specjaliici i terapeuci zazwyczaj w podejsciu do
dziecka dokonuja zalozenia, ze rozumie ono konsekwencje swoich dziatan,
ma mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi, wystarczajacg cierpliwos¢, o ile sie
postara lub przystosuje sie do zastanej niekomfortowej sytuacji, a takze bedzie
potrafilo przewidzie¢ intencje drugiej osoby. Brak mozliwosci zaspokojenia
oczekiwan spotecznych, wynikajacy z etapu lub ograniczen rozwojowych,
deprywuje mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb dziecka, co prezentowane jest
przez nie w postaci okreslonego zachowania. Ten model postepowania jest
$cisle skorelowany z naszym wzorcem kulturowym. Podazajac za opracowa-
niem Hofstede, Polska jest krajem, w ktérym silnie osadzona jest zgoda na
hierarchiczno$¢ spoteczng, wladze i nieréwnos¢ spoteczng. W naszej kul-
turze naturalnym jest, Ze mtodsi powinni by¢ podporzadkowani i postuszni
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starszym. Niezwykle wysoko, jako spoleczenstwo, wypadamy w obszarze
unikania niepewnos$ci. Wigze si¢ to z zalozeniem, ze niepewno$¢ jest sta-
lym zagrozeniem, z ktérym trzeba walczy¢. Kultury unikajace niepewnosci
sa podejrzliwe w stosunku do tego, co obce i nieznane, a bezpieczenstwo
przewaza nad rozwojem. Utrzymujemy zatem znane rozwigzania, rOwniez
w wychowaniu, prébujac unikaé niepewnosci. Do$wiadczamy presji cza-
su i orientacji na osigganie wynikow (orientacja krotkoterminowa) oraz
dorastamy w kraju, gdzie funkcjonuje przekonanie, ze czerpanie radosci
powinno by¢ nadzorowane i $cisle regulowane (odpowiadanie na potrzeby)
(Hofstede, 2007).

Wedtug raportu pt. MLODE GLOWY przeprowadzonego przez Fundacje
Unaweza - 81,9% uczniéw nie znajduje rozwigzan w klopotliwej sytuacji,
a44,1% spodziewa si¢ w niej niepowodzenia. ,,Jak wynika z przeprowadzone-
go badania, duza cze$¢ dzieci i mlodziezy bioracych udziat w badaniu cechuje
poczucie sprawczosci ponizej sredniej. Deklaruja oni, iz w klopotliwej sytuacji
nie znajduja rozwigzan: ,tracg glowe” (67,4%), nie wiedza co robi¢ (53,8%)
lub spodziewaja si¢ niepowodzenia (44,1%). Dane zawarte na wykresie wska-
zuja, ze jedynie 18,3% badanych uczniéw przyznato, ze w ktopotliwych dla
siebie sytuacjach znajduje jakie$ pozytywne rozwigzania. Co czwarty uczen
przyznal réwniez, ze w sytuacjach klopotliwych moze polega¢ na sobie sa-
mym (24,9%). Wyniki badania pt. MLODE GLOWY ujawniaja dramatyczny
poziom samooceny dzieci i mlodziezy w Polsce. 65,9% ucznidéw bioracych
udzial w badaniu chcialoby miec¢ wigcej szacunku do samego siebie, 58,4%
czasami czuje si¢ bezuzyteczna, 46% to osoby o skrajnie niskiej globalnej
samoocenie, 31,6% uczniow nie lubi siebie, a 26,4% uwaza siebie za osobe
mniej warto$ciowa od innych” (MLODE GLOWY, 2023).

Zarowno kultura unikania niepewnosci, jak i wstyd przed byciem po-
strzeganym jako osoba o malej sprawczosci sprawiaja, ze wedlug raportu
mlodzi ludzie w sytuacjach dla nich trudnych przede wszystkim podejmuja
samodzielne proby poradzenia sobie. Dopiero gdy te zawodza, w pierwszej
kolejnosci - jesli to mozliwe — udaja si¢ po pomoc do rodzicéw, ewentualnie
rowiesnikéw. Rzadko korzystajg ze wsparcia szkolnych psychologéw i nauczy-
cieli, co wynika z braku zaufania do nich. Te informacje sg niezwykle wazne
w kontekscie polskiego zwigzku socjoterapii z edukacja.

Razaco niska $wiadomos¢ w hierarchii potrzeb udokumentowano ba-
daniem przeprowadzonym w Polsce przez PFRON wsrod oséb z niepelno-
sprawnoscig w 2017 roku. Zgodnie z wynikami badania, w odniesieniu do
piramidy Maslowa:
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- $wiadomo$¢ podstawowych potrzeb ma 47,6% osob z niepetnospraw-
noscia, najnizszy wynik uzyskata grupa oséb z dysfunkcja wzroku - 37,9%,

- $wiadomo$¢ potrzeby bezpieczenstwa zadeklarowato 16,8% osob bada-
nych, najnizszy wynik 13,5% ponownie w grupie oséb z dysfunkcja wzroku,

- $wiadomo$¢ potrzeby przynalezno$ci w grupie badanych oséb z niepet-
nosprawnoscig zadeklarowalo 18,6%, wsrdd osoéb z dysfunkcjg ruchu wynik
byt najnizszy -13,2%,

- $wiadomos$¢ potrzeb zwigzanych z pracy i nauka w calej grupie zadekla-
rowalo 14,2% o0s6b, a jedynie 7,5% 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna,

- $wiadomo$¢ potrzeb samorealizacji zadeklarowalo ogétem 2,8% oséb
z niepelnosprawnoscia.

Analizujac wyniki badania, potrzeby zestawiono z piramidg potrzeb
Maslowa, by uzyska¢ bardziej kompleksowy i doglebny wglad w ich hierar-
chie. Badacze zwracaja uwage na fakt, ze nie wszystkie potrzeby osob z nie-
pelnosprawno$ciami mozna jednoznacznie przyporzadkowac do okreslonych
poziomdw piramidy. Wynika to gléwnie z trudnosci, jakie te osoby napotykaja
w zaspokajaniu swoich potrzeb, co powoduje, ze czesto koncentruja sie one
na potrzebach bazowych, znajdujacych si¢ u podstawy piramidy. Ponadto
réznice w rodzajach niepelnosprawnosci oznaczaja, ze to, co dla jednej oso-
by jest potrzeba podstawowa (np. sprzet komputerowy), dla innej moze by¢
uznawane za potrzebe wyzszego rzedu. W zwiazku z tym postanowiono, ze
czwarty poziom piramidy zostanie okreslony jako potrzeby zwigzane z praca
i nauka zamiast potrzeb uznania.

Na podstawie zsumowanej waznosci potrzeb, sklasyfikowano je w pieciu
kategoriach. Wyniki pokazuja, ze dla wigkszosci 0séb z niepelnosprawno-
$ciami, potrzeby ograniczaja si¢ w duzej mierze do kwestii podstawowych
(wskaznik wynosi 47,6), co jest szczegolnie istotne dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz z niepelnosprawnoscig intelektualng. Jesli chodzi o po-
trzeby bezpieczenstwa, osoby z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci nie
wykazujg duzych rdznic, cho¢ te potrzeby sg nieco bardziej istotne dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz z ograniczeniami ruchowymi.

Potrzeba przynaleznosci okazuje si¢ najwazniejsza dla oséb niestysza-
cych, cho¢ takze osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoscia
intelektualng wskazuja na jej wysoka warto$¢. Osoby z dysfunkcjami wzro-
kowymi i ruchowymi najczesciej koncentruja si¢ na potrzebach zwigzanych
z czwartym poziomem hierarchii, obejmujgcym prace i nauke. Potrzeby
samorealizacji byly rzadko wskazywane przez wszystkie grupy oséb z nie-
pelnosprawno$ciami.
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Wisrod oséb kierowanych do socjoterapii znajduja sie osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym z tytulu niepetnosprawnosci, specjalnych potrzeb
edukacyjnych, ubdstwa, kryzysu rodziny lub kryzysu zdrowia psychicznego.
Nie mamy analogicznej grupy badawczej, by zestawi¢ ja z powyzszymi wyni-
kami badan, jednak doswiadczenie praktyczne pozwala wnioskowac, ze $wia-
domos¢ potrzeb wérdd oséb zagrozonych wykluczeniem moze w niewielkim
stopniu réznié sie od przedstawionej. Swiadomos¢ potrzeb w grupach dzieci
z trudno$ciami w zachowaniu najczgsciej sprowadza si¢ do wiedzy o tym, cze-
go otoczenie oczekuje od zachowania osoby. Dziecko czy nastolatek zazwyczaj
nie potrafi zidentyfikowac potrzeby, ktéra wywotata emocje i zachowanie.
Ma zazwyczaj $wiadomos¢ braku akceptacji zachowania, jego niezgodno-
$ci z normami, co generuje jeszcze wigksze trudnosci z poczuciem wlasnej
wartosci i nasila uczucie wstydu i czesto bywa manifestowane za pomoca
zachowan agresywnych, autoagresywnych czy opozycyjno-buntowniczych.

Wiréd najczesciej uruchamianych czynnikéw pomocowych w procesie
socjoterapeutycznym znajduja sie:

1. Przestrzeganie zasad i norm obowiazujacych w grupie.

2. Przekazywanie wartosci — w kierunku spotecznie akceptowanego systemu.

3. Towarzyszenie w przezywaniu kryzyséw rozwojowych.

4. Identyfikacja z prowadzacym grupe — celem uczenia rol spotecznych.

5. Korektywne do$wiadczenie rodziny pierwotne;j.

6. Nasladowanie poprzez uruchomienie zjawiska modelowania.

7. Zaszczepianie nadziei na pozytywne zmiany w zyciu.

8. Poczucie podobienstwa uczestnikow grupy.

9. Przekazywanie wiedzy i informacji psychoedukacyjnych.

10. Ksztaltowanie postawy altruizmu.

11. Rozwéj umiejetnosci spotecznych.

12. Uczenie si¢ interpersonalne i odbidr informacji zwrotnych.

13. Spdjnos¢ grupy poprzez budowanie poczucia przynaleznosci.

14. Odreagowanie uczu¢ w sposdb inicjowany przez terapeute.

15. Nadawanie znaczenia egzystencjalnego.

16. Humor - jako jeden z najbardziej dojrzalych mechanizméw obronnych
(Jankowiak, Soroko, 2013).

W tym miejscu warto zada¢ sobie pytanie, czy proces socjoterapeutyczny
prowadzony za pomocg powyzszych czynnikéw pomocowych jest zrozumiaty
dla jej uczestnikow, szczegélnie gdy z powodow rozwojowych lub srodowi-
skowych maja oni utrudniong mozliwo$¢ identyfikowania wtasnych potrzeb.
Juz w pierwszym punkcie warto si¢ zastanowi¢, czy osoba, ktdra zgadza sig
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na przestrzeganie zasad w grupie bedzie rozumiala, w jaki sposéb korelujg
one z jej indywidualnymi cechami. Jezeli panuje zasada o nieprzerywaniu
wypowiedzi - jak wplynie ona na osobe z ADHD lub np. z impulsywnoscia
wywotlang doswiadczeniem traumy, jesli nie zostata w tej osobie wczesniej
zbudowana samo$wiadomos$¢ w obszarze potrzeby, z ktérej wynika to za-
chowanie. Z tego wzgledu dobrze by bylo, gdyby faza poczatkowa pracy
z grupa socjoterapeutyczng opierala sie na budowaniu §wiadomosci potrzeb
jej uczestnikdw w réznych obszarach. Mozna tego dokona¢ nawet z uzyciem
najprostszych rozwigzan - ,kwiatka”, w ktérym osoby zapisujg wspolne po-
trzeby grupy oraz takie, ktére identyfikuja pojedyncze osoby. Ta faza moze
charakteryzowac si¢ tworzeniem dynamicznego kontraktu, ktéry bedzie
uwzglednial rézne strategie realizacji najwazniejszych zasad w grupie i budo-
waniem wzajemnego zrozumienia wzgledem sytuacji, w ktérych nie zostaty
one przestrzegane. Faza eksploracji réznic stanowi doskonaty moment na
budowanie umieje¢tnosci odpowiadania na potrzeby i definiowanie strategii
wyrdzniajacych poszczegdlne osoby. Dzieki wymianie informacji, budowaniu
wzajemnego zachowania i doswiadczenia tego, ze kazda osoba ma prawo do
wyrazenia swoich potrzeb umozliwia si¢ rozszerzenie katalogu zdrowych
i bezpiecznych zachowan. Na etapie konstruktywnej pracy w grupie moz-
liwe jest wdrazanie umiejetno$ci zwiekszajacych sprawczo$¢ uczestnikow
w obszarze identyfikacji i zaspokajania potrzeb. Rozwijanie znajomosci sie-
bie i mozliwos$¢ bezpiecznego odpowiadania na potrzeby bedzie korzystnie
wplywala na zmniejszenie uczucia wstydu. W naszej kulturze odpowiadanie
na potrzeby czesto kojarzone jest z egoizmem i jest negatywnie oceniane przez
otoczenie. Mozliwo$¢ przezywania sytuacji, w ktorych jest si¢ uczestnikiem
lub obserwatorem odpowiadania na potrzeby i wspotdzielenia powstajacego
w efekcie dobrostanu ma uzdrawiajaca moc samoakceptacji. Podczas fazy
zakonczenia uczestnicy przygotowuja si¢ do samodzielnego budowania wta-
snych list, zasobnikéw, skrzynek — dowolnej formy zbioru uswiadomionych,
wlasnych potrzeb oraz sposobéw odpowiadania na nie. Poprzez stosowanie
technik wdziecznosci lub uwaznosci uczestnicy maja mozliwo$¢ monitoro-
wania zmian, jakie wnosi w ich zycie §wiadomos¢ i sprawczos¢.
Dos$wiadczanie wewnetrznej spojnosci — gdzie wybor pomiedzy odpowia-
daniem na swoje potrzeby a dostosowaniem do zasad spotecznych jest §wia-
domym wyborem — wspiera rozwoj zdrowej osobowosci i promuje poczucie
sensu i celu w zyciu, a takze umozliwia skuteczniejsze realizowanie powigza-
nych zamierzen. W formie mierzalnej moze to przejawiac si¢ jako wigksza
satysfakcja z zycia, zgodnie z koncepcja subiektywnego dobrostanu (Diener,
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1984). Osoby bardziej spdjne wewnetrznie moga z wieksza klarownosciag ko-
munikowac swoje preferencje i warto$ci oraz wspiera¢ innych w tym zakresie.
Moga angazowac si¢ takze w dzialania spoleczne, ktére w wigkszym stopniu

odzwierciedlajg ich wartosci. Z tego wzgledu samoswiadomos¢ i relacja z in-
nymi moga si¢ wzajemnie uzupetnia¢. Badania nad uwaznoscia sugeruja, ze

swiadomos¢ i akceptacja wiazg si¢ z wyzszym dobrostanem (Lindsay, Creswell,
2017; McNall, Tombari i Brown, 2019). W odniesieniu do samo$wiadomo$ci,
Schlegel i wspodtpracownicy wykazuja, ze odkrywanie i wyrazanie swojej

tozsamosci jest kluczowe dla zdrowia psychicznego (Schlegel, Hicks, Arndt
i King, 2009). Wyniki ich badan naukowych pokazuja, ze poczucie znajomosci

samego siebie koreluje z samorealizacjg, witalno$cia, poczuciem wlasnej war-
tosci, aktywnym radzeniem sobie, zaspokojeniem potrzeb oraz pozytywnym

afektem i subiektywnym dobrostanem (Schlegel, Vess, Arndt, 2012). Autorzy
sugeruja rowniez, ze zrozumienie wlasnej tozsamosci pozwala na interpretacje

dziatan zgodnych z wlasnym ,,ja” jako wartosciowych (Schlegel, Hicks, 2011)

oraz zapewnia poczucie spdjnosci (Hicks, 2013).

Przeprowadzone badania dostarczajg réwniez dowodéw na znaczenie
zgodnosci miedzy celami wewnetrznymi a zewnetrznymi zachowaniami dla
osiggania dobrostanu (Schultheiss, Brunstein, 1999; Schultheiss, Jones, Davis,
Kley, 2008; Sheldon, 2004, 2014). Na przykiad osoby, ktére wybieraja cele oparte
na wewnetrznych zainteresowaniach, czedciej je osiagaja (Sheldon, Elliot, 1999;
Sheldon, Houser-Marko, 2001) i odczuwaja wigksze szczescie. Badania pokazu-
ja réwniez, ze zgodnos¢ celu z osobistymi wartosciami prowadzi do wigkszego
zaangazowania w dlugoterminowe dzialania i satysfakcji z ich realizacji.

Podsumowanie

Podsumowujac, istniejaca literatura sugeruje, ze komponenty samoswiado-
mosci wspieraja dobrostan. Jest to zgodne z ideg, Ze do§wiadczanie spéjnosci
ze swoimi warto$ciami i celami nie wiaze si¢ z ryzykiem nadmiernego przyj-
mowania postaw obronnych. Mechanizmy te wskazujg, ze przypominanie
sobie o cenionych aspektach wlasnej tozsamosci moze zmniejsza¢ poczucie
wstydu i przyjmowania obronnej postawy.

Zatem kluczowg rolg procesu socjoterapeutycznego powinno by¢ budo-
wanie §wiadomosci potrzeb jednostki. W szczegolnosci w kontekscie Polski;
rozwijanie samoswiadomos$ci moze pomdc w lepszym rozumieniu emocji
i zachowan w kraju, gdzie silnie zakorzeniona jest hierarchia spoleczna oraz
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normy zwigzane z wladza i postuszenstwem. Uczestnicy, korzystajac z poten-
cjalu grupy, moga uczy¢ si¢ poprzez réznorodnos¢ doswiadczen i wzajemne
inspirowanie sig, co prowadzi do efektywnego zaspokajania swoich potrzeb.
Budowanie $wiadomosci potrzeb nie tylko umozliwia lepsze przestrzeganie
zasad grupy, ale takze pozwala na bardziej swiadome i celowe dzialania. To
krok w procesie socjoterapii, ktory powinien by¢ priorytetem przed wpro-
wadzeniem nauczania norm i wartosci. Zrozumienie, jaka potrzeba lezy
u podstawy okreslonego zachowania, zgodnie z mysla Rosenberga umozliwia
uczestnikom bardziej swiadome uczestnictwo w Zzyciu spolecznym. Zinte-
growanie tych zatozen z modelami socjoterapeutycznymi uwzgledniajacymi
szeroki kontekst spoteczny i kulturowy moze znaczaco poprawic jakos¢ zycia
uczestnikow. Umozliwi to nie tylko lepsze zrozumienie siebie i swoich emocji,
ale takze umocni w umiejetnosci korzystania z dostepnych zasobow grupy, co
jest kluczowe dla zdrowego zycia emocjonalnego i spolecznego, prowadzac
w efekcie do $wiadomej zmiany zachowania.
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